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Abstract 

Pregnancy is one of the most significant changes in a woman´s life. However, the changes that pregnancy brings 

are experienced individually. Pregnancy and the birth of a baby also affect the rest of the family. Each family ex-

periences changes during pregnancy individually. There is also a need for support during pregnancy. During this 
period, the family´s own starting point and preparation for the birth of a child have an effect on how much sup-
port the family needs.  

The purpose of this thesis was to study stress factors experienced by mothers during pregnancy. The client or-

ganisation of the thesis was Kuopion ensikotiyhdistys ry. Kuopio ensikotiyhdistys ry offers high quality, remedial 
and preventive child welfare and family services. The aim of the thesis was to develop the services of Kuopion 
ensikotiyhdistys ry to meet better the needs of pregnant women. 

The study was carried out as a quantitative study. Research material was collected using a questionnaire. Thir-

teen clients using the services of the Kuopion ensikotiyhdistys ry participated in the study. The respondents of 
the survey consisted of clients of Kuopion ensikotiyhdistys ry´s Open care services, as well as clients of Amalia 

and Pihla, both operating under Kuopion ensikotiyhdistys ry. The study material was analyzed using quantitative 

methods. The study results were described in written and in tables. To clarify the analysis, the experienced stress 
factors are summarized in percentages and represented in a table. 

According to the study results, the most common stress factors for pregnant women were own health issues 

and/or health problems during pregnancy. This reflects well to the uniqueness of pregnancy, where a mother 

cannot know the health-related problems she might face during the pregnancy and how her own body will re-
spond to being pregnant. Other common stress factors for pregnant women were own well-being and resources 
as well as the physical changes of one´s own body. The study results supported well the earlier studies. 

The study results can be used to develop the activities of Kuopion ensikotiyhdistys ry. Kuopion ensikotiyhdistys ry 

can offer more targeted services to pregnant mothers in the future. Well-targeted support offers the most bene-
fits to the pregnant mothers before pregnancy as well as during and after pregnancy.A topic of further research 

could be a survey to mothers who use the services of Kuopion Ensikotiyhdistys ry. Further research could study 
how useful the existing services are considered among mothers. 
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1 JOHDANTO 

 

Stressistä ei ole tarkkaa lääketieteellistä määritelmää vaan sillä tarkoitetaan hallitsematonta ja epä-

miellyttävää kehon vireystasoa. Stressi muodostuu, kun ihmiseen kohdistuu vaatimuksia ja hänellä ei 

ole keinoja selviytyä niistä  tai keinot selviytymiseen on epätasapainossa. Ihmiset stressaantuvat 

hyvin yksilöllisesti. Tästä syystä yksittäisten tilanteiden perusteella ei voida määritellä sitä, miten pal-

jon se määrällisesti aiheuttaa stressiä itse kullekin. (Anttila ja Korkeila 2012.) Yleensä äidit kokevat 

stressin määrän suurempana, kuin isät. Tämä selittyy äidin varhaisemmalla kiintymyksellä syntymät-

tömään lapseen, äitiin kohdistuviin ulkoisiin ja psyykkisiin muutoksiin raskauden aikana. (Matvienko-

Sikar, Murphy, Murphy 2017.) Pitkittyneenä stressiin yhdistyy masentuneisuutta ja aloitekyvyn puu-

tetta, joka hankaloittaa avun saantia ja tilanteen puuttumista (Anttila ja Korkeila 2012). 

 

Normaalin raskauden kesto on keskimäärin 40 viikkoa. Raskauden kesto voidaan arvioida viimeisim-

pien kuukautisten alkamispäivästä. (Tiitinen 2018.) Näiden viikkojen aikana nainen kokee monia eri 

fyysisiä ja psyykkisiä muutoksia itsessään. Muutoksien tarkoituksena on turvata raskauden jatkumi-

nen ja äidin hyvinvointi. Ensimmäiset muutokset tapahtuvat jo ensimmäisten viikkojen aikana ras-

kauden alkamisesta ja jatkuvat synnytykseen asti. (Ekholm 2019.) 

 

Nainen valmistautuu äitiyteen koko raskautensa ajan. Alkuraskauden kehonmuutokset ja raskauden 

normaali jatkuminen auttavat äitiä kokemaan sikiön osaksi omaa kehoaan. Tulevaan vanhemmuu-

teen ja raskausaikaan voi liittyä myös ristiriitaisia tunteita. (Ekholm 2019.) Vanhemmat voivat kokea 

stressiä jo odotusaikana lapsen terveydentilasta ja oikeaoppisen kiintymyssuhteen luomisesta. Van-

hempien kokemaan stressiin jo odotusaikana vaikuttaa kuitenkin myös heidän oma stressinkäsittely-

kykynsä ja heidän terveydentilansa ennen vauvan syntymää (Matvienko-Sikar, Murphy, Murphy 

2017.) Äidin ja vanhempien mahdollisten ristiriitaisten tunteiden vuoksi tulisikin raskauden normaa-

lien seurantatutkimuksien lisäksi tulisi myös huomioida äidin tunteet (Ekholm 2019). Mitä enemmän 

saadaan tutkittua tietoa stressin vaikutuksesta lapseen ja sen kehitykseen sitä tarkemmin esim. neu-

volassa asiaan voidaan puuttua. Näin ollen voi tarttua niihin oleellisiin asioihin, jotka vaikuttavat 

myös lapsen kasvuympäristöön. (Räikkönen 2015.) 

 

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa äitien odotusaikana kokemia stressitekijöitä. Tutkimuksen 

tilaajana toimi Kuopion ensikotiyhdistys ry. Tutkimuksen tavoitteena oli saatujen tutkimustulosten 

avulla kehittää Kuopion ensikotiyhdistyksen palveluita vastaamaan paremmin odottavien äitien tar-

peita.  

 

Tulevina kätilötyön ammattilaisina tämän tutkimuksen tekeminen oli merkityksellinen oppimiskoke-

mus naisten ja odottavien äitien kanssa työskentelemisen kannalta. Tutkimuksen tekijöiden tavoit-

teena oli, että tutkimustyö harjaannuttaa ja opettaa tutkimuksen tekijöille lähdekriittisyyttä sekä kol-

mannen sektorin kanssa työskentelyä. 

 

Kuopiossa 20.9.2020  

Savonian opinnäytetyöryhmä 
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2 STRESSI JA SIIHEN SAATAVA VERTAISTUKI ODOTUSAIKANA 

 

Stressillä tarkoitetaan ihmisen kehoon tai mieleen kohdistuvaa rasitusta, joka voi haitallisesti pitkitty-

neenä tilanteena muuttaa ihmisen elimistön sisäistä tasapainoa (Sand, Sjaastad, Haug, Bjålie, Tove-

rud 2013, 141, 204–205).  Mattilan (2018) lääketieteellisissä artikkelissa on tuotu stressi ilmi tilan-

teena, jossa uuteen tilanteeseen käytettävät voimavarat ovat riittämättömät. Stressi on kehon täysin 

normaali tapa reagoida vaativiin, uhkaaviin ja mahdollisesti jopa vaarallisiin tilanteisiin. Mattilan mu-

kaan stressin aiheuttajia on monia mm. jatkuva kiire, työllisyystilanne, talousongelmat, liiallinen vas-

tuu, perhe- tai parisuhdeongelmat sekä elämänmuutokset. 

 

Molemmissa teoksissa on korostettu pitkittyneen stressin ulkoisia ja sisäisiä haittoja, pitkittyneenä 

stressi voi aiheuttaa fyysistä rasitusta ja erinäisiä sairauksia. Psyykkiset rasituksen oireet voivat hai-

tata jo arkipäiväisiä toimintoja (Sand, Sjaastad, Haug, Bjålie, Toverud 2013, 141, 204–205; Mattila 

2018.) Kaikki stressi ei kuitenkaan ole haitallista, vaan tärkeintä on havaita, onko stressi tilapäistä 

vai jatkuvaa. Ihmisen yksilöllinen stressi reaktio riippuu paljon yksilön vastustus- ja sietokyvystä 

sekä näkökulmista ja asenteista. (Mattila 2018.) 

 

Stressi oireilee ihmisissä eri tavoin. Oireet voivat olla niin fyysisiä, psyykkisiä kuin emotionaalisia.  

Fyysisiä oireita on hyvin paljon, niitä on mm. päänsärky, huimaus, sydämentykytys, pahoinvointi, 

vatsavaivat, tihentynyt virtsaamisen tarve, hikoilu, flunssakierre ja selkävaivat. Psyykkisinä oireina 

voi olla mm. ärtyneisyys, paniikki, levottomuus, masentuneisuus sekä hermostuneisuus. Jotta vältyt-

täisiin stressin pahenemiselta ja voitaisiin lievittää stressin oireilua voi ihminen kokeilla erilaisia me-

netelmiä, mitkä ovat Mattilan mukaan tehokkaista ja tutkittuja keinoja stressin lievittämiseen. Joita-

kin keinoja on esimerkiksi huolista puhuminen, asioiden turha vatvominen, liikunta, alkoholin välttä-

minen sekä huumori. (Mattila 2018.)  

 

Raskausaikana naiset voivat kokea stressiä esimerkiksi kehollisista muutoksista, jotka eivät ole hei-

dän omassa hallinnassaan. Stressiä voi kokea myös kohtuuttomista vaatimuksista, tuen puutteesta, 

ihmissuhdeongelmista, epäoikeudenmukaisuudesta, epäreilusta kohtelusta sekä arvostuksen tai vas-

tavuoroisuuden puutteesta. (Mattila 2018.)  

 

Hakulisen, Laajasalon ja Mäkelän (2019) tekemässä tutkimuksessa tuodaan esille lapsen syntymän 

myötä tullutta uutta tilannetta ja sen tuomaa uutta muutos vaihetta elämässä. Lapsen mukana tule-

vat muutokset koskettavat koko perhettä. Jokainen perhe kokee yksilöllisesti muutokset mitkä liitty-

vät lapsen syntymään. Näin suureen muutokseen on yleensä vaikea valmistautua ennalta, tämän 

takia jokainen lasta odottava tai juuri lapsen saanut äiti ja perhe tarvitsevat ulkopuolista tietoa ja 

tukea. Myös Dunningin ja Giallon (2012, 2, 3) tekemässä tutkimuksessa tuodaan ilmi hyvän vanhem-

muuden tarkoittavan yksilöille erilaisia asioita ja jokaisen vanhemman kokevan vauvan mukana tule-

vat muutokset yksilöllisesti, he kuitenkin korostavat tutkimuksessaan vanhemmuuden ja lapsesta 

huolehtimisen tuovan enemmän mielihyvän tunnetta, kuin stressiä.  
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tehtävänä on väestön hyvinvoinnin ja terveyden edistämi-

nen. THL määrittelee äitiysneuvolan perustavoitteiksi turvata raskaana olevan naisen ja tämän per-

heen terveyttä ja hyvinvointia sekä turvata vielä syntymättömän sikiön terveys ja hyvinvointi. Odo-

tusaikana perheet saavat neuvolasta myös tietoa raskaudesta, synnytyksestä, vanhemmuuteen kas-

vusta sekä perhe-elämän muutoksista. (THL 2019.) Terveydenhuoltolain 15 § (1326/2010) pykälän 

mukaan kunnan on järjestettävä alueensa raskaana olevien naisten, lasta odottavien perheiden neu-

volapalvelut. 

 

Myös kolmannelta sektorilta tarjotaan paljon tukitoimia odottaville äideille. Esimerkiksi Kuopion ensi-

kotiyhdistys järjestää vertaistukitoimintaa perhekahvilan muodossa sekä Baby blues ryhmiä jo syn-

nyttäneille äidille. Perheen fyysinen ja psyykkinen jaksaminen ovat koitoksella uuden vauvan synnyt-

tyä, lisäksi monet muutokset arjessa mm. vauvan vuorokausirytmi, vanhemmuuteen kasvaminen ja 

mielialamuutokset lisäävät kuormittavuutta arjessa ja lisäävät riskiä sairastua raskaudenjälkeiseen 

masennukseen, joka tunnetaan myös nimellä Baby blues. (Kuopion ensikotiyhdistys ry s.a.) 

 

McDaniel, Coyne ja Holmes (2019, 1–7) New Mothers and Media Use tutkimuksessa tutkittiin tuo-

reen äitien internetin käyttöä tiedonhakuvälineenä ja tuen saamis paikkana odotus ja pikkuvauva 

aikana. Lisäksi tutkimuksessa korostettiin internetin välityksellä hankittuja sosiaalisia suhteita ja ver-

taistukea vanhemmuuteen. Tutkimuksessa korostettiin vanhemmuuteen siirtymistä pitkänä proses-

sina, johon internetillä voi olla sekä positiivisia ja negatiivia vaikutuksia. Spies ja Margolin (2014) 

tutkimuksessa Growing Up Wired: Social Networking Sites and Adolescent Psychosocial Develop-

ment tulee ilmi ristiriitaisia tuloksia sosiaalisen median kuormittavuudesta. Sosiaalisesta mediasta voi 

saada tukea haasteellisissa elämäntilanteissa, joka tukee yksilön hyvinvointia. Toisaalta taas osa tut-

kimuksista tuo esille sen, miten sosiaalinen media tuottaa ihmisille masentuneisuutta ja ahdistunei-

suutta.  

 

Internetin välityksellä äidit voivat löytää vertaistukea äitiyden sosiaalisiin, psykologisiin ja fysiologi-

siin muutoksiin. Muutokset ovat osa siirtymistä vanhemmuuteen, suurten muutosten vuoksi van-

hemmat ovatkin kuvanneet vanhemmuuteen siirtymistä stressaavimmaksi elämäntapahtumaksi. He 

pääsevät myös jakamaan omia kokemuksiaan siirtymisestä vanhemmuuteen erilaisten blogien väli-

tyksellä. Sosiaalisen median luomat mielikuvat voivat kuitenkin myös aiheuttaa äideissä stressiä ja 

erottaa äidin aidoista sosiaalisista kontakteista. (McDaniel, Coyne, Holmes 2011, 1–7.) 

 

2.1 Stressi ja parisuhde 

 

Klementtisen ja Hakulinen-Viitasen (2013, 31) tieteelliseen toimintaan perustuvassa Äitiyseuvolaop-

paassa on käsitelty vanhemmuuteen liittyviä vaikutuksia. Vanhemmuuteen vaikuttaa suurilta osin se, 

millainen parisuhde tulevilla vanhemmilla on. Laadukas ja kestävä parisuhde vaikuttaa keskeisesti 

myös vanhemmuuteen. Parisuhteen voidessa hyvin puolisot ovat usein myös tyytyväisiä vanhem-

muuteensa. Kestävän parisuhteen aikaansaamiseksi, tulee parisuhteen käydä rakastumisvaiheen 

https://ensijaturvakotienliitto.fi/kuopionensikoti/apuasinulle/vauva-aika/#baby_blues
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jälkeen muitakin kehitysvaiheita. Näitä on mm. suhteen vakiintumisvaihe, puolisoiden itsenäistymis-

vaihe ja kumppanuuden muodostamisvaihe.  

 

Tutkimuksessa kävi myös ilmi yhteenkuuluvuudentunteen merkitys ja sen keskeisin asia parisuh-

teessa. Avoin kommunikaatio, tunne suhteen pysyvyydestä ja työnjako perheessä ovat arvoja, joita 

nostetaan esille parisuhdetyytyväisyydessä. Kun perheeseen syntyy lapsi vanhempien yleisimpänä 

haasteena, on pitää yllä kahden ihmisen välinen parisuhde, kun perheessä on vähintään kolme hen-

kilöä. Miten ottaa huomioon parisuhde vauva-arjen keskellä? Jo raskausaikana on siis hyvä hoitaa 

parisuhdetta, jotta sen toimivuuden säilyminen olisi varmempaa lapsen syntymän jälkeenkin.  On 

myös osoitettu, mikäli pariskunnat ovat tyytyväisiä parisuhteensa niin tällöin isät osallistuvat aktiivi-

semmin lapsen hoitoon. Tämä myös parantaa parisuhdetta ja vähentää naisen kokemusta stressistä. 

(Klemetti ja Hakulinen-Viitanen 2013, 31.) 

 

 

2.2 Äidissä tapahtuvat muutokset raskaudenaikana 

 

Raskausaika tunnetaan jännityksen ja odotuksen aikana. Talley Lynetten (2013) tutkimuksen tulok-

sissa tulee ilmi, että se voi kuitenkin tuoda odottavalle äidille mukanaan ahdistusta, stressiä, masen-

nusta ja kaksijakoisia tunteita. Stressitekijöiden lisääntyminen on tavallista ainutkertaisissa elämän-

tapahtumissa, jollaiseksi myös raskaus luetaan. Lisäksi myös itse raskaus saattaa aiheuttaa päivittäi-

siä haasteita odottavan äidin arjessa, jotka aiheuttavat lisää stressiä.   

 

Stanevan, Bogossian, Morawskan ja Wittkowskin (2016) tutkimuksessa “I just feel like I am broken. 

I am the worst pregnant woman ever” tuotiin ilmi äitien kokemia kokemuksia raskauden ajalta. Tut-

kimuksessa ilmenee raskaana olevan naisen mielen herkkä haavoittuvuus odotusaikana. Tutkimuk-

sissa on todettu, suurimman osan äideistä kokevan masennuksen ja ahdistuneisuuden oireita ras-

kauden aikana. Näiden tunteiden esiintyvyydessä on kuitenkin havaittavissa vaihtelevuutta vastaajie 

välillä. Tutkimuksessa tulee ilmi, että äideille luotujen positiivisten mielikuvien vuoksi, jotkut äidit 

saattavatkin kokea enemmän masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta. Luodut positiiviset mielikuvat ja 

kokemukset raskausajasta voivat haastaa äitien kokemaa omaa käsitystään äitinä olon pätevyydestä 

ja äidillisestä identiteetistä. Perinteisessä roolissa hyvä äiti nähdään henkilönä, joka asettaa muiden 

tarpeet omien tarpeidensa edelle. Lisäksi raskautta ja äitiyttä pidetään normaalina kulttuurisena ta-

pahtumana naiselle, naisten jopa odotetaan tulevan äidiksi jossain elämänsä vaiheessa. Tutkimuk-

sen mukaan nämä kulttuuriset olettamukset voivat lisätä naisessa paineentunnetta, syyllistymisen 

tunnetta ja epävarmuutta omasta itsestään. Naiset, jotka tunsivat raskaana ollessaan perinteisestä 

roolista poikkeavia tunteita voivat pitää itseään riittämättöminä ja epäonnistuneina. Näin ollen nor-

mista poikkeavien tunteiden ilmaiseminen voi olla myös naiselle hankalaa, koska leimautumisen 

pelko huonoksi äidiksi on niin suuri. Tutkimuksessa todetaan myös, että pitkään padotut tunteet voi-

vat taas pidemmällä aikavälillä kasvaa suuremmaksi ongelmaksi, jota äidin on hankala käsitellä. 
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Samaisessa tutkimuksessa ilmenee, että monella tulevalla äidillä on jo olemassa jonkinlainen käsitys 

raskauden aikana tapahtuvista fyysisistä muutoksista, näiden muutosten joukossa on sekä negatiivi-

sena ja positiivisena pidettyjä muutoksia (Staneva, Bogossian, Morawska, Wittkowski 2016).  

 

Raskauden aikana naisessa tapahtuu erilaisia muutoksia, jotkut näistä muutoksista voivat olla naise-

seta myös jokseenkin epämukavia. Moni raskaana oleva nainen kärsii alkuraskauden pahoinvoin-

nista, lisääntyneestä väsymyksestä sekä ummetuksesta ja närästyksestä. Alkuraskauden aikana kas-

vava kohtu ja myöhemmin kasvava sikiö lisäävät myös virtsaamisen tarvetta normaalista. Moni nai-

nen kokee raskauden aikana liitoskipuja, liitoskivut johtuvat raskauden aikaisesta nivelsiteiden löys-

tymisestä. Osalle naisista raskausaikana tulee myös suonikohjuja, sekä peräpukamia. Nämä kaikki 

edellä mainitut oireet kuitenkin yleisesti katoavat synnytyksen myötä. (Tapanainen, Heikinheimo, 

Mäkikallio 2019, 348, 350, 351, 353, 354, 601.) 

 

2.3 Kehon fyyiset muutokset 

 

Bergbom, Modh, Lundgren, Lindwall (2017, 1–2, 4–5,7) First-time pregnant women's experiences of 

their body in early pregnancy” tutkimuksessa on kuvattu ensimmäistä lastaan odottavien naisten 

tuntemuksia ja suhtautumista raskauden aikana muuttunutta kehoaan kohtaan. Ensimmäisessä ras-

kaudessa tapahtuvat muutokset tutusta omasta kehosta uuteen vauvaa valmistavaan vartaloon mer-

kitsivät vastaajille uuden elämän aikaansaamia merkkejä, sekä epämiellyttäviä tuntemuksia. Tutki-

muksessa tuotiin lisäksi ilmi terveydenhuollon henkilöstön ja odottavan naisen välillä käytyjä keskus-

teluiden merkitystä positiiviseen raskauskokemukseen. Raskauden myötä muuttuva keho on aiheut-

tanut osalle tutkimukseen osallistuneelle naiselle vieraan olon omassa kehossaan. Tutkimuksessa 

moni vastaaja ilmoitti tiedostavansa muuttuneen kehonkuvan, jatkuvan väsymyksen, vähäisen unen 

saannin ja alkuraskauden pahoinvoinnin lisäävän masennusoireiden riskiä. Vastaajista osa ilmoitti 

myös kokevansa alkuraskauden oireet yksin, koska raskaudesta ei haluttu vielä kertoa ennen kuin 

sen jatkumisesta oltiin varmoja. Tämä kuormitti naisia henkisesti, koska he tunsivat tarvitsevansa 

joskus tukea. Osa vastaajista koki kehossaan tapahtuvat epämiellyttävätkin muutokset todisteena 

raskauden etenemisestä. Naisen saama fyysinen vahvistus raskaudesta johti taas uuteen tuntee-

seen, joka auttoi luomaan kiintymyssuhdetta kasvavaan sikiöön. Vastaajat, joilla ei ollut fyysisiä 

muutoksia kokivat taas hankalaksi saada luotua yhteyttä sikiöön. He alkoivat stressaamaan sikiön 

hyvinvointia ja raskauden mahdollista keskeytymistä. He ilmoittivat kaipaavansa konkreettisia merk-

kejä raskaudesta, jolloin myös luottamus raskauden jatkumista kohtaan kasvaisi. 

 

Yleisesti ottaen naiset ilmoittivat mielialansa olevan erilainen. He ilmoittivat kokevansa olevan her-

kempiä, tunteellisimpia ja harmonisempia kuin ennen raskautta. Raskaus sai naiset ajattelemaan 

elämänsä tärkeyttä, he kokivat tehtäväkseen suojella uutta elämää sisällään. Alkuraskauden aikana 

koetut epämiellyttävät muutokset hälvenivät positiivisten mielialojen mukana, tällöin naiset ilmoitti-

vat löytäneensä harmonian omassa kehossaan. (Bergbom, Modh, Lundgren, Lindwall 2017, 4–5, 7.) 

Raskauteen liittyvien oireiden alkavan yleensä jo raskauden ensimmäisen kolmanneksen aikana ja 

jatkuvan usein toisen kolmanneksen loppuun asti. Melkein jokainen (90 %) raskaana oleva nainen 

kärsii raskauden aikana lievästä pahoinvoinnista ja oksentelusta. (Tiitinen 2019.)  
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Yksi yleisimmistä muutoksista naisessa raskauden aikana on painon nouseminen, tämä on täysin 

normaalia ja painon nousu on jokaisella yksilöllinen. Normaali painon nousu on n. 8–15 kg. (Tiitinen 

2018.) Staneva, Bogossian, Morawska, Wittkowski (2016) “I just feel like I am broken. I am the 

worst pregnant woman ever” Tutkimuksessa kerrotaan, että tulevalle äidille luodut positiiviset mieli-

kuvat voivat kasvattaa naisen positiivista kehonkuvaa itseään kohtaan. Positiivisten muutosten pois-

jääminen raskauden aikana voi luoda äidille ristiriitaisia tunteita omaa kehoaan kohtaan. Raskauden 

aikaiset fyysiset muutokset ovat hyvin yksilöllisiä, minkä vuoksi myös negatiivisiin muutoksiin varau-

tuminen voidaan kokea haastavana. Tutkimuksen mukaan fyysinen liikunta koetaan tärkeänä osana 

ulkonäön ylläpitämisessä ja mielialan hallinnan tukijana. Raskaus voi kuitenkin tuoda mukanaan oi-

reita, joiden vuoksi fyysistä liikuntaa joudutaan rajoittamaan. Fyysisen liikunnan vähentyminen ai-

heuttaa joissain naisissa stressiä, koska heillä oli hankaluuksia löytää uusia työkaluja stressin hallin-

taan ja fyysisen ulkonäön ylläpitämiseen. 

 

Raskauden aikana nainen kokee jatkuvia ulkoisia muutoksia. Nainen on kuitenkin yhä sama ihminen, 

kuin ennen raskautta. Muuttunut ulkomuoto voi luoda erilaisia tunteita, mitä paremmin nainen on 

sinut kehonsa kanssa, sitä nopeammin yleensä muuttuneeseen ulkomuotoon suhtaudutaan positiivi-

sesti. (Paananen, Pietiläinen, Raussi-Lehto, Väyrynen, Äimälä 2012, 176.) 

 

2.4 Seksuaaliset muutokset raskauden aikana 

 

Hormonalliset muutokset raskauden aikana voivat vaikuttaa naisen seksuaaliseen halukkuuteen ne-

gatiivisesti. Alkuraskaudessa koettu voimakas pahoinvointi voi esimerkiksi vähentää naisen seksuaa-

lisia haluja. Kuitenkin yleensä keskiraskauden aikana naisen seksuaalinen halukkuus lisääntyy alku-

raskauden oireidein hälventyessä, sekä fysiologisten muutosten lisääntyessä. Raskauden aikana 

emättimen limakalvojen verekkyys lisääntyy mikä lisää seksuaalista nautintoa. (Bildjuschkin 2019.)  

 

Myös Asselmannin, Hoyerin, Wittchenin sekä Martinin (2016) Sexual prolems during pregnancy after 

delivery among women with and without anxiety and depressive disordes prior to pregnacy: A prior 

to Pregnancy: A Prospective-Longitudi-nal Study tutkimuksessa käsitellään seksuaalisuuteen liittyviä 

pulmia raskauden aikana ja sen jälkeen. Tässäkin tutkimuksessa tuli ilmi, että raskaus voi vaikuttaa 

seksuaalisuuteen negatiivisesti raskauden aikana sekä sen jälkeen. Eri asteisia ongelmia seksuaali-

suudessa raskauden aikana ja sen jälkeen esiintyy jopa 25,8–91 % raskaana olevista. 

 

Khajehein (2016) Sexual prolems during pregnancy after delivery among women with and without 

anxiety and depressive disordes prior to pregnacy: A prior to Pregnancy: A Prospective-Longitudi-nal 

Study. tutkimuksen tulokset tukevat edellä olevaa Asselmanin yms. tutkimusta ja sen tuloksia. Hei-

dän tutkimuksessaan tulee myös ilmi, että seksuaaliset muutokset raskauden aikana ja synnytyksen 

jälkeen voivat aiheuttaa mielenterveydelle positiivisia tai negatiivisia muutoksia. Tutkimuksessa to-

detaan, että naiset voivat kokea synnytyksen voimaannuttavana, kokea uuden roolinsa äitinä itse-

luottamusta nostattavana ja heidän mielialansa voi olla varmempi. Positiivisten kokemusten avulla 
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nainen kokee seksuaalisuutensa vakaammaksi ja hyväksyy itsensä varmemmin. Tutkimuksen mu-

kaan negatiiviset muutokset liittyvät yleensä negatiiviseen synnytyskokemukseen, hormonaalisiin 

vaihteluihin, koettuihin pelko ja stressitiloihin raskauden aikana, tai sen jälkeen. Seksuaaliset ongel-

mat raskauden aikana ja sen jälkeen voivat puhjeta myös parisuhteessa ilmenevien tunneongelmien 

myötä. Tutkimuksessa kerrotaan, että seksuaalisuuteen kuuluu sekä tunnepuoli, että fyysinen kans-

sakäyminen. Mikäli nainen kokee saavansa kumppanilta ainoastaan tukea fyysisellä puolella voi hän 

kokea negatiivisia tunteita seksuaalisuudessaan. 

 

2.5 Äitien synnytyspelosta johtuva stressi 

 

 

Synnytys on normaali fysiologinen tapahtuma, johon liittyy supistuksista ja ponnistus vaiheesta joh-

tuvaa kipua. Useissa tutkimuksissa tulee ilmi, että jopa 60 % raskaanan olevista äideistä pelkää syn-

nytyksen aiheuttamia kipuja etukäteen. Pelosta johtuva ahdistus voi pahimmassa tapauksessa pa-

hentaa kivun kokemusta. Etenkin ensisynnyttäjille pelko ja jännittäminen liittyy monesti synnytyski-

puun ja siihen, ettei heillä ole aikaisempaa vertailukohtaa mitä tulee tapahtumaan.  (Loayza, Solá, 

Prats 2011; Mietola-Koivisto 2016; Haines, Rubertsson, Pallant 2012; Rouhe ja Saisto 2019.)  

 

Erityisesti ensisynnyttäjät pelkäävät synnytyksen ponnistusvaiheeseen liittyvää välilihan repeämistä 

sekä sen mahdollista leikkaamista (Fenwick, Gamble, Creedy ym. 2015). Nykypäivänä mediassa luo-

dut mielikuvat voivat aiheuttaa tulevassa synnyttäjässä negatiivisia ajatuksia ja lisätä synnytyspel-

koa. Median luoma kuva alatiesynnytyksen vaarallisuudesta voi vaikuttaa kielteisesti naisten synny-

tysasenteisiin ja siten edesauttaa pelon syntymistä. (Haapio 2017.)  

 

Paananen ym (2012, 419–420) tuovat ilmi jopa 40 % raskaana olevista naisista pelkäävän tulevaa 

synnytystä etukäteen. He ovat maininneet synnytyspelon taustatekijöiksi aikasemmin epäonnistu-

neen synnytyskokemuksen.  

  

Pelko ja ahdistus ovat normaaleja tilanteita elämässä ja parhaimmillaan pelko toimii ihmisellä luon-

nollisena suojana. Pelon ja ahdistuksen käsittely ovat kuitenkin yksilöllisiä. Elämän stressitilanteisiin 

reagoiminen riippuu siitä, millaisia psyykkisiä ongelmia henkilö on aikaisemmin kokenut, millaiset 

ovat sosiaaliset suhteet ja millaisia kokemuksia henkilöllä on elämässään kokenut. Mahdollinen pelko 

ja ahdistus voivat muuttua sairaudeksi, aiheuttaa ahdistusta ja häiritä elämää. Synnytyspelosta pu-

hutaan, kun pelko haittaa normaalia elämää ja estää nauttimasta raskaudesta. Vahva synnytyspelko 

voidaan luokitella voimakkaaksi määräkohtaiseksi peloksi eli fobiaksi, tällöin hoitoon tarvitaan lisäksi 

terapeuttista apua. (Rouhe ja Saisto 2019.) Synnytyskokemus vaikuttaa myös synnytyksen jälkei-

seen hyvinvointiin, negatiivinen synnytyskokemus voi laukaista synnyttäneessä harvinaisen postrau-

maattisen stressihäiriön (Bastos, Furuta, Small, Mckenzie-Mchard ja Bick 2015). 
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2.6 Synnytyksen jälkeinen masennus 

 

Yli puolet naisista kokee heti synnytyksen jälkeen muutaman päivän mittaisen herkistymisvaiheen, 

johon kuuluu esimerkiksi itkuisuutta, ruokahaluttomuutta ja mielialanvaihtelua. Tätä vaihetta kutsu-

taan nimellä Baby blues. Nämä oireet kuitenkin häviävät itsestään muutamien päivien kuluessa. 

(Hermanson 2012.)  

 

Synnytyksen jälkeiseen masennukseen sairastuu taas noin 20 % synnyttäneistä naisista (Zoubovsky 

ja Muglia 2019). Synnytyksen jälkeiseen masennukseen kuuluu naisen kokemat eripituiset depressii-

viset jaksot. Kun puhutaan synnytyksen jälkeisestä masennuksesta, niin oireet ovat tällöin voimak-

kaampia, pitkäkestoisempia ja vakavimpia. Äiti voi kokea voimakasta ahdistusta, itkuisuutta sekä 

paniikkihäiriö tyyppistä oireilua. Moni äiti kokee häpeää ja syyllisyyden tunnetta synnytyksen jälkei-

sestä masennuksesta. Tämä voi pahimmillaan johtaa siihen, ettei äiti hae apua vaan masennus jää 

hoitamatta. (Huttunen 2018.)  

 

Synnytysmasennukseen riskitekijöitä ovat esimerkiksi sosiaaliset tekijät, ongelmat parisuhteessa, 

äidiksi tuleminen alle 20-vuotiaana, suunnittelematon raskaus, äidin maahanmuuttotausta sekä äidin 

aikaisemmat masennusjaksot (THL 2015.) Bass, Bauer (2018) Parental postpartum depression: More 

than "baby blues" tutkimuksen tuloksissa jopa 50–80 % ensisynnyttäjistä kokevan baby bluesin oi-

reita ensimmäisinä synnytyksen jälkeisinä päivinä. Baby blues oireet kuitenkin yleensä häviävät 

muutamassa päivässä. Kuitekin baby bluesista eroavaa synnytyksen jälkeisestä masentuneisuutta 

esiintyy 13 % -20 % synnyttäneistä naisista. Synnytyksen jälkeisen masennuksen oireet eroavat 

baby bluesista ilmenemällä noin kahden viikon kuluttua synnytyksestä, masennuksen huippu koe-

taan yleensä neljän (4) kuukauden päästä synnytyksestä. Kuitenkin synnytyksen jälkeinen masennus 

voi puhjeta äidille missä vaiheessa tahansa lapsen ensimmäisen vuoden aikana. 
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE 

 

 

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa äitien odotusaikana kokemia stressitekijöitä. Tutkimuksen 

tavoitteena on saadun tiedon avulla kehittää Kuopion ensikotiyhdistys ry: n palveluita vastaamaan 

paremmin odottavien äitien tarpeita. 

 

Tutkimuksen tilaajana oli Kuopion ensikotiyhdistys ry, joka saa oikeudet käyttää tutkimuksesta saa-

tua tietoa omien palveluidensa kehittämiseen. 

  

Tutkimuskysymyksiä olivat: 

 

1. Mistä äidit kokevat stressiä odotusaikana? 

2. Miten kuormittavana stressi ilmeni odottavissa äideissä? 

3. Millaista tukea äidit olisivat tarvinneet stressiä aiheuttavissa asioissa? 

 

 

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

 

Tämä tutkimustyö toteutettiin maaliskuussa 2020. Tutkimukseen osallistui 13 Kuopion ensikotiyhdis-

tyksen palveluita käyttävää asiakasta. Kyselyyn vastaajat koostuivat Kuopion ensikotiyhdis ry: n avo-

palveluiden asiakkaista, sekä Kuopion ensikotiyhdistyksen toimintaan kuuluvien Amalian ja Pihlan 

asiakkaista. Tutkimusaineisto kerättiin käyttämällä kyselylomaketta. Kyselylomakkeen mukana oli 

tyhjä kirjekuori, jolla mahdollistettiin vastaajan anonyymina pysyminen. Kyselylomakkeen ja kirje-

kuoren mukana oli saatekirje kyselyyn vastaajalle.   

 

Kyselylomakkeen kysymyksiä oli kahdenlaisia. Ensimmäisen osion tarkoituksena oli selvittää vastaa-

jan taustatietoja ja kuinka stressaavana vastaaja kokee kysytyn asian odotuksen aikana. Näihin ky-

symyksiin vastattiin käyttämällä Likert – asteikkoa. Kyselyyn vastaajilla oli myös mahdollisuus vas-

tata kysymyksiin avoimella vastausvaihtoehdolla. 

 

Kyselylomakkeessa käytettiin Likert -asteikkoa, jossa mielipide valittiin arvojen 1–5 väliltä. Suurin 

arvo eli 5 merkitsi mielipidettä “erittäin suuri” ja heikoin arvo eli 1 “ei ollenkaan”.  Näin ollen jokai-

sessa vastauksessa keskiarvo 5 merkitsi erittäin suurta stressin määrää ja kaikissa vastaukissa kes-

kiarvo 1 sitä, ettei stressiä ollut ollenkaan kyseisestä aiheesta.  
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4.1 Määrällisen tutkimuksen vaiheet 

 

Tämä tutkimus on toteutettu kvantitatiivisena eli määrällisenä tutkimuksena. Kvantitatiivisella tutki-

muksella on mahdollista selvittää tilastollisesti tiettyä asiaa tai ilmiötä. Kvantitatiivinen eli määrälli-

nen tutkimus vastaa yleensä kysymyksiin mikä, missä ja kuinka paljon. Kysyttävät asiat kuvataan 

yleensä numeeristen lukujen pohjalta. Tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi olennaista on 

hankkia riittävän suuri otos määrä. (Heikkilä 2014.) Määrällisessä tutkimuksessa tarvittavaa tietoa on 

mahdollista hankkia käyttämällä myös muiden tutkijoiden keräämiä tutkimusaineistoja. Tietoa voi 

hankkia esimerkiksi erilaisista tietokannoista. (Vilkka 2015.)  

 

Määrällisen tutkimuksen vaiheet ovat kuvattuna lineaarisesti alla olevassa kuvassa (kuva 1). 

 

 

KUVA 1. Määrällisen tutkimuksen vaiheet (Heikkilä 2014, 9).  
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Tutkimuksen tekeminen aloitettiin etsimällä kätilötyöhön liittyvä tutkimuksen aihe. Kriteereinä pidet-

tiin aiheen kiinnostavuutta ja ammatillisen taidon kehittämisen mahdollisuutta. Näiden kriteereiden 

pohjalta löytyi helposti tutkimuksen tilaaja, jota kontaktoitiin sähköpostitse. Tilaajalta antoi tutki-

muksen aiheen, jonka jälkeen oli mahdollista lähteä etenemään tutkimuksen tekemisessä. Tutkimuk-

sen alussa tehtiin aikataulusuunnitelma tutkimuksen aikataulutuksen konkretisoimiseksi (LIITE 1). 

Aikataulu suunniteltiin sopimaan tutkimuksen tekijöiden elämäntilanteisiin, sekä otettiin huomioon 

tilaajan toivomat ajankohdat tutkimuksen eri vaiheille. Tutkimuksen budjettia suunniteltaessa ei 

huomattu suuria kustannuksia, ainoa kustannut muodostoi kyselylomakkeiden kirjekuorien hankkimi-

sesta. Aineiston hankinta koettiin parhaimmaksi hankkia hyödyntämällä Savonian tietokantoja, missä 

oli saatavilla useita eri kansainvälisiä tutkimuksia ja verkkojulkaisuja. Tutkimusta tehdessä on ylläpi-

detty tavoitteiden saavuttamista, mitä tutkimuksella halutaan saavuttaa, millä tavalla ja mitä tutki-

muksen tilaaja hyötyy tästä tutkimuksesta. Tutkimuksen aineistonkeruun päättäminen tapahtui hyvin 

pitkältilti määrällisen tutkimuksen teoriatietoutta hyödyntäen, missä mainittiin yleisimmäksi aineis-

tonkeruu menetelmäksi kyselylomakkeen.   

 

Ennen kyselylomakkeen laatimista oli perehdyttävä aikaisempiin tutkimuksiin ja ottaa selvää äitien 

stressin aiheuttajista. Näiden tutkimusten pohjalta laadittiin kyselylomakkeeseen esitettävät kysy-

mykset vastaajille.  

 

Kolme ensimmäistä kysymystä koski vastaajan taustatietoja. Vastaajien taustatietoja lähdettiin sel-

vittämään kysymällä vastaajien parisuhdetilannetta, onko vastaaja ensisynnyttäjä vai uudelleen syn-

nyttäjä ja minkä ikäisestä vastaajasta on kyse. Näiden kysymyksien tarkoituksena oli kartoittaa pe-

rusjoukkoa. Kysymykset laadittiin toimimaan myös isommalle joukolle vastaajia. Mikäli vastaaja-

määrä olisi ollut isompi, olisi ollut mahdollista tehdä tutkimustulosten vertailuja esimerkiksi ensisyn-

nyttäjien ja uudelleen synnyttäjien kesken, sekä vertailla tutkimusten vastauksia eri ikäisillä vastaa-

jilla. 

 

Kyselylomakkeen vastausvaihtoehtona oli Likert taulukko, jossa vastaajat valitsivat vastauksensa 

arvojen 1–5 väliltä. Suurin arvo eli 5 merkitsi mielipidettä “erittäin suuri” ja heikoin arvo eli 1 “ei ol-

lenkaan”. Näin ollen jokaisessa vastauksessa keskiarvo 5 merkitsi erittäin suurta stressin määrää ja 

kaikissa vastaukissa keskiarvo 1 sitä, ettei stressiä ollut ollenkaan kyseisestä aiheesta. Kyseiseen 

vastaustapaan päädyttiin, koska se koettiin kyselyyn vastaajien kannalta helpoiten ymmärrettäväksi. 

Lisäksi vastaajilla oli mahdollisuus tuoda kyselylomakkeen ulkopuolisia ajatuksia ilmi laittamalla kyse-

lylomakkeen loppuun avoimen vastausvaihtoehdon.  

 

Kyselylomakkeen neljännellä kysymyksellä kartoitettiin äitien kokemia stressin aiheita ja stressin 

kuormittavuutta odotuksen aikana. Stressin aiheita kerättiin aikaisempien tutkimuksien perusteella. 

Kyselylomakkeen viidennellä kysymyksellä kartoitettiin mihin aihealueisiin äiti olisi toivonut saavansa 

lisää tukea odotuksen aikana. Tähän kysymykseen äidit vastasivat rastimalla vastausvaihtoehdoista 

ne aihealueet, joihin olisivat toivoneet saavansa lisää tukea.  
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Kyselylomakkeen kuudes kysymys oli avoin, johon vastaajat saivat kertoa vapaamuotoisesti mitä 

palveluita he toivoisivat Kuopion ensikotiyhdistys ry:n tarjoavan äideille.  

 

Ennen kyselylomakkeen käyttöönottamista kyselylomakkeen toimivuus tarkastettiin useampaan ker-

taan kyselylomakkeen tekijöiden toimesta. Lisäksi kyselylomake annettiin kolmelle ulkuopuoliselle 

vastaajalle testattavaksi, näin pystyttiin varmistamaan kyselylomakkeen kysymysten oikein ymmär-

rettävyys ja selkeys. Kyselylomaketta pidettiin selkänä ja nopeasti vastattavana. Kyselylomakkeen 

toimivuudesta kysyimme myös tutkimuksen tilaajalta Kuopion ensikotiyhdistys ry:ltä.  

 

Tämän tutkimuksen kohderyhmänä eli perusjoukkona Kuopion ensikotiyhdistyksen palveluita käyttä-

vät asiakkaat (n = 25).  Kyselyyn vastaajat koostuivat Kuopion ensikotiyhdistyksen avopalveluita 

käyttävistä äideistä ja Kuopion ensikotiyhdistyksen toimintaan kuuluvien Amalian ja Pihlan asiak-

kaista. 

 

4.2 Aineiston kerääminen 

 

Tutkimuksen aiheen valitsemisen jälkeen tutkittua tietoa lähdettiin aktiiviseseti etsimään käyttäen 

apuna Savonian informaatiolta saatuja ohjeita. Tutkimuksen tiedonhaku toteutettiin käyttämällä Me-

dic, Cinahl ja Pubmed tietokantoja. Esimerkkejä käytetyistä hakusanoista on esitetty taulukossa 1. 

Hakutuloksista ilmenee, että tietoa raskauden aikaisista stressitekijöistä löytyi paljon. Hakutuloksia 

tarkasteltaessa tuli olla kriittinen ja kiinnittää huomiota tutkimuksien luotettavuuteen, sekä niiden 

sopivuutta tämän tutkimuksen teoreettiseksi taustaksi. Tutkimuksen edetessä tiedonhakeminen hel-

pottui, koska taidot eri tietokantojen käytössä vahvistuivat.  

 

 

Teoreettista taustaa kartoittavien tutkimuksien sisäänottokriteerit:  

1. Ajankohtaisuus, 2010–2020 välillä tehdyt tutkimukset/julkaisut  

2. Kirjoittajan asiantuntijuus 

3. Julkaisu saatavilla suomen- tai englanninkielisenä  

4. Julkaisu saatavilla kokonaisuudessaan. 
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TAULUKKO 1. Hakusanat (11) ja hakutulosten määrät (yhteensä 489 488). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Useat tässä tutkimuksessa käytetyt lähteet ja aikaisemmat tutkimukset olivat löydettävissä ainoas-

taan englannin kielellä. Tämä toi omat haastavuutensa tutkimuksien tulkitsemisessa.  Tämän tutki-

muksen teoreettisen taustan muodostamisessa käytettiin 15 tutkimuksen (taulukko 1) tuloksia ja 

muita aiheeseen liittyviä julkaisuja. 

 

Kyselylomake on yleisin määrällisessä tutkimuksessa käytetty aineistonkeruu menetelmä. Kyselylo-

maketutkimuksessa vastaaja lukee itsenäisesti kirjallisesti esitetyt kysymykset ja vastaa niihin. 

(Vilkka, 2015.) Myös tässä tutkimuksessa aineisto keräättiin kyselylomakkeella.  

 

Kysely toteutettiin sekamuotoisina kysymyksinä. Sekamuotoisissa kysymyksissä suurin osa vastaus-

vaihtoehdoista on monivalintakysymyksiä, eli suljettuja kysymyksiä (Vilkka, 2015). Suljettujen kysy-

myksien etuina on kysymyksiin nopea vastaaminen ja tulosten tilastoinnin helppous (Heikkilä, 2014). 

Suljettujen kysymysten mukana oli myös yksi tai useampi avoin kysymys, jolla tavoitellaan vastaajan 

spontaaneja vastauksia. Sekamuotoinen kysymys on toimiva, mikäli kaikkia vastaus vaihtoehtoja ei 

tunneta. (Vilkka, 2015.) 

 

Tutkimuksen aineisto tuotettiin kyselyllä, joka kohdennettiin tutkimuskohteena oleville Kuopion ensi-

koti yhdistys ry:n palveluita käyttäville äideille. Kyselyyn vastaajalla tuli olla tuore kokemus odotus-

ajasta tai vastaajan tuli olla vastaushetkellä raskaana. Kyselylomakkeen mukana oli vastaajalle osoi-

tettu saatekirje (LIITE 2) jonka liittenä oli tietosuojalomake (LIITE 4). Lisäksi jokainen vastaaja sai 

tyhjän kirjekuoren kyselyn palauttamista varten.  

 

Kyselylomakkeen kysymysten tulee vastata tutkimuksen tutkimuskysymyksiin ja sopia tutkimuksen 

teoreettiseen viitekehykseen. Tämän kyselylomakkeen kysymykset oli muodostettu aikaisempien 

tehtyjen tutkimusten pohjalta, joissa oli tutkittu odotusaikana koettuja stressitekijköitä. 

Hakusanat Hakutulosten määrä/tietokanta Yhteensä: Valitut tutkimukset 

 Medic Cinahl complete Pubmed   
Pregnancy OR pregnant OR prenatal OR 
antenatal OR perinatal OR maternal AND 
stress factors 
 

171 350 135 497 136 018 4 

Pregnant women OR pregnant woman 
OR expecting mother 

630 10 521 30 988 42 139 3 

Raskaus OR raskausaika AND stressiteki-
jät 

336 0 0 336 3 

Äidit AND psykologia AND synnyttämi-
nen 

4 0 0 4 0 

Raskaus AND psykologia AND mielenter-
veyshäiriöt 

3 0 0 3 0 

Pregnancy AND sexuality 6 764 5 069 5 839 2 

Parenting AND newborn AND pregnancy 
OR pregnant OR prenatal OR antenalat 
OR perinatal OR maternal 

8 155 73 073 73 236 1 

Parenting stress AND pregnancy OR 
pregnant OR prenatal OR antenalat OR 
perinatal OR maternal 

947 197 132 338 133 482  

Pregnancy AND stress OR stressors OR 
stress factor 

1568 1 926 93 786 97 280 2 

Expectant mothers AND stress 702 192 257 1 151  
Yhteensä 4 375 14 105 471 008 489 488 15 
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4.3 Aineiston analysointi 
 

Kuopion ensikotiyhdistys ry: n palveluita käyttäviltä äideiltä kysyttiin kyselylomakkeella, mistä stres-

sitekijöistä he kokivat odotuksen aikana stressiä. Kyselylomakkeita toimitettiin Kuopion ensikotiyhsi-

tys ry:lle 25 kappaletta (N=25), täytetyjä kysymyslomakkeita palautui analysoitavaksi 13 kappaletta 

(n=13).  

 

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa on tutkijan oltava kriittinen. On tärkeää tuoda esiin mahdolli-

set seikat, jotka ovat madaltaneet tutkimuksen luotettavuutta. Esimerkiksi alhainen vastausprosentti 

kyselylomakkeisiin, sekä väärinymmärretyt kysymykset. (Heikkilä 2014.) Tutkimustulosten analysoin-

nissa käytettiin apuna tulosten vastausmäärien (n) ja prosenttien (%) laskemista. Suunniteltaessa 

kyselylomakkeen kysymyksia, tulee tutkijalla olla tiedossa kyselylomakkeen tulosten käsittely ja nii-

den analysointitapa. Tällä tavoin on myös mahdollista nopeuttaa kyselylomakkeen tulosten purka-

mista. (Vilkka, 2015.) 

 

Tässä tutkimuksessa mittarin tarkastelun jälkeen kyselylomakkeen jokainen vastaus taulukoitiin exe-

lillä lukumääräisesti. Taulukosta pystyi näin tulkitsemaan eniten ja vähiten stressiä aiheuttaneet teki-

jät vastaajille.  

 

Koska vastaajien määrä oli pieni avoimet kysymyset analysoitiin laadullisella sisältöanalyysilla. Kun 

käytetään sisältöanalyysia, pyritään säilyttämään aineiston oleellisin tieto. Sisältöanalyysissä pyritään 

vastaukset saamaan mahdollisimman selkeään ja tiiviiseen muotoon. Aineiston käsittelyssä tulee olla 

looginen, jotta kokonaisuudesta tulee johdonmukainen. (Sarajärvi, Tuomi 2009.) 

 

Avointen kysymysten analysointi aloitettiin jättämällä pois ne kyselylomakkeet, missä vastaaja ei ol-

lut vastanut avoimiin kysymyksiin. Avoimia kysymyksiä oli kyselylomakkessa kolme. Vastaajista yksi 

oli vastannut ainoastaan kahteen viimeisimpään avoimeen kysymykseen. Kaksi vastaajaa oli vastan-

nut ensimmäiseen ja viimeisimpään avoimeen kysymykseen. Kyselylomakkeen vastaajista kuusi oli 

vastannut ainoastaan viimeiseen avoimeen kysymykseen. Kaksi vastaajaa oli vastannut kaikkiin avoi-

miin kysymyksiin. Kaikista vastanneista avoimiin kysymyksiin jätti vastaamatta kaksi henkilöä. En-

simmäisellä avoimella kysymyksellä kysyttiin mistä muusta aihe alueesta odottava äiti koki stressiä 

odotuksen aikana. Toisella avoimella kysymyksellä haluttiin selvittää, oliko joku muu asia, missä 

odottava äiti olisi halunnut tukea raskauden aikana. Viimeisen avoimen kysymyksen tarkoituksena oli 

saada selville, millaisia palveluita odottavat äidit toivoisivat Ensikotiyhdistyksen tarjoavan raskaana 

oleville, tai juuri synnyttäneille äideille. Avoimilla kysymyksillä haettiin sisällöllisiä vastauksia. 

 

Ensimmäiseksi tuli lukea kaikki avoimien kysymysten vastaukset. Tämän jälkeen jokaisesta avoi-

mesta kysymyskohdasta kirjoitettin ylös useimmin mainitut asiat. Kun kaikki vastaukset oli käyty 

läpi, pystyttiin tuottamaan vastauksista kirjallinen tuotos. 
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET  

 

5.1 Vastaajien taustatiedot 
 

Tutkimusaineisto palautui analysoitavaksi toukokussa 2020. Kyselylomakkeeseen vastasi yhteensä 

13 raskaana olevaa naista.  

 

Kyselyn ensimmäisillä kysymyksillä oli tarkoitus selvittää tutkimukseen osallistuvien äitien ikä ja-

kaumaa, oliko kyseessä hänen ensimmäinen raskautensa, vai oliko hänellä aikaisempia lapsia. Li-

säksi tuli saada selville, odottiko äiti yhdessä kumppanin kanssa vai yksin. 

 

Vastaajista viisi (5) äitiä oli iältään 30 vuotta tai yli, neljä (4) äitiä 26–29 vuotta ja neljä (4) äitiä 21–

25-vuotiaita. Vain yksi (1) vastaajista odotti lasta yksin, muut 12 äitiä odotti lasta tai oli saanut lap-

sen kumppanin kanssa. Vastaajista neljällä (4) oli lapsia entuudestaan 2, kahdeksalla (8) vastaajalla 

lapsia oli 1 ja yksi (1) vastaajista odotti ensimmäistä lasta. 

 

5.2 Äitien kokema stressi odotusaikana   
 

Aikaisemmin tehdyistä tutkimuksista kerättiin tutkittua tietoa yleisimmistä odotusjan stressin aiheut-

tajista. Näiden tietojen pohjalta koottiin kyselylomakkeeseen yleisimmät stressin aiheuttajat. Kysely-

lomakkeen vastaukset tukivat aikaisempia tutkimuksia samaisesta aiheesta. Muutimme kyselylomak-

keen vastauksien lukumäärät prosenttiluvuiksi, jotta ne ovat helpommin havainnoillistettavissa. Ky-

selyn vastausten määrä jäi pieneksi, joten vastaajien taustatiedoilla kuten vastaajien iällä tai pari-

suhdestatuksella ei ollut juurikaan merkitystä vastausten tulosten analysoinnissa. 

 

Taulukossa 2 on havainnollistettu prosenttiluvuin äitien kokemat stressin aiheet. Taulukon selkeyttä-

miseksi yhdistettiin vastauskohdat ei ollenkaan ja hyvin vähän (Likert taulukon kohdat 1 ja 2) sekä 

vastauskohdat jonkin verran, melkosuuri tai erittäin suuri. (Likert taulukon 3,4 ja 5 vastaukset).  
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TAULUKKO 2: Stressin aiheet  

Äitien kokemat stressin aiheet Ei ollenkaan tai hyvin 
(n = 13) 

 Jonkin verran 
tai erittäin 

suuri 
(n = 13) 

Yhteensä 
% 

Raha asiat ja toimeentulo 53,85 %  46,15 % 100 % 

Oman kehon fyysiset muutok-
set  

30,77 %  69,23 % 100 % 

Oma jaksaminen/voimavarat 23,08 %  76,92 % 100 % 

Tukiverkoston puute 53,85 %  46,15 % 100 % 

Synnytyspelko 46,15 %  53,85 % 100 % 

Huoli tulevasta vastuusta 61,54 %  38,46 % 100 % 

parisuhde 61,54 %  30,77 % 100 % 

Sosiaalisen median aiheutta-
mat paineet 

69,23 %  30,77 % 100 % 

Epävarmuus tulevaisuudesta 46,15 %  53,85 % 100 % 

Oma terveys ja/tai raskauden 
aikaiset vaivat 

15,38 %  84,62 % 100 % 

Huoli syntyvästä lapsesta 38,46 %  61,54 % 100 % 

Epäoikeudenmukaisuus 69,23 %  15,38 % 100 % 

Kiireinen elämäntilanne 50,00 %  50,00 % 100 % 

Työllisyystilanne 69,23 %  30,77 % 100 % 

 

Kyselylomakkeista saatujen vastausten perusteella suurimmaksi stressin aiheeksi odotusaikana koet-

tiin stressi omasta terveydestä tai raskauden aikaisista vaivoista. Tämän koki stressaavaksi jopa 

84,62 % vastanneista. Kyselyn vastausten perusteella toisiksi eniten stressiä 76,92 % vastaajista 

olivat kokeneet omasta jaksamisestaan/voimavaroista. Oman kehon fyysisistä muutoksista stressiä 

koki 69,23 % vastaajista. 

 

Huoli syntyvästä lapsesta aiheutti stressiä 61,54 % vastaajista. Kyselyyn vastaajista 53,85 % koki 

stressiä epävarmuudesta tulevaisuudesta, prosenttuaalisesti stressiä koettiin saman verran synnytys-

pelosta. Kiireellinen elämän tilanne aiheutti stressiä 50 % vastaajista.  

 

Raha- asiat ja toimeentulo, sekä tukiverkoston puute aiheutti stressiä 46,15 % vastaajista. Huoli tu-

levasta vastuusta aiheutti stressiä 38,46 % vastaajista. Parisuhde, sosiaalisen median aiheuttamat 

paineet ja vastaajan työllisyystilanne aiheuttivat stressiä 30,77 % vastaajista. Vähiten stressiä vas-

taajille aiheutti epäoikeudenmukaisuus 15,38 % vastauksista. 

 

Kyselylomakkeessa oli myös vastaajien mahdollista tuoda ilmi muita stressiä aiheuttavia tekijöitä. 

Tähän saimme kolme vastausta, jossa vastaajat toivat ilmi muita stressin aiheuttajia. Näitä aiheita 

oli mm. yksinhuoltajuus, riitaisat ja etäiset välit lapsen isän kanssa, lähiomaisen kuolema, vastaajan 

kokema yksinäisyys, vastaajan oma mieliala, vastaajan omien vanhempien elämäntilanne ja läheis-

ten aiheuttamat paineet. 

 

Kyselylomakkeista saatujen vastausten perusteella suurimmaksi stressin aiheeksi odotusaikana koet-

tiin stressi omasta terveydestä tai raskauden aikaisista vaivoista. Tämän koki stressaavaksi jopa 
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84,62 % vastanneista. Kyselyn vastausten perusteella toisiksi eniten stressiä 76,92 % vastaajista 

olivat kokeneet omasta jaksamisestaan/voimavaroista. Oman kehon fyysisistä muutoksista stressiä 

koki 69,23 % vastaajista.  

 

Huoli syntyvästä lapsesta aiheutti stressiä 61,54 % vastaajista. Kyselyyn vastaajista 53,85 % koki 

stressiä epävarmuudesta tulevaisuudesta, prosenttuaalisesti stressiä koettiin saman verran synnytys-

pelosta. Kiireellinen elämän tilanne aiheutti stressiä 50 % vastaajista. Raha- asiat ja toimeentulo, 

sekä tukiverkoston puute aiheutti stressiä 46,15 % vastaajista. Huoli tulevasta vastuusta aiheutti 

stressiä 38,46 % vastaajista. Parisuhde, sosiaalisen median aiheuttamat paineet ja vastaajan työlli-

syystilanne aiheuttivat stressiä 30,77 % vastaajista. Vähiten stressiä vastaajille aiheutti epäoikeu-

denmukaisuus 15,38 % vastauksista. 

 

Kyselylomakkeessa oli myös vastaajien mahdollista tuoda ilmi muita stressiä aiheuttavia tekijöitä. 

Tähän saimme kolme vastausta, jossa vastaajat toivat ilmi muita stressin aiheuttajia. Näitä aiheita 

oli mm. yksinhuoltajuus, riitaisat ja etäiset välit lapsen isän kanssa, lähiomaisen kuolema, vastaajan 

kokema yksinäisyys, vastaajan oma mieliala, vastaajan omien vanhempien elämäntilanne ja läheis-

ten aiheuttamat paineet. 

 

5.3 Äideillä esiintyneen stressin kuormittavuus 
 

Toisena tutkimuskysymyksenä tutkimuksessa oli, miten kuormittavana stressi ilmeni odottavissa äi-

deissä. Tuloksia esitetään taulukko 3:sessa. Taulukosta voidaan tulkita vastausten jakaantuvan vas-

tanneiden kesken laajasti.  

 

TAULUKKO 3: Stressin kuormittavuus 

Stressin kuormittavuus Ei ollen-
kaan 

Hyvin vähän Jonkin ver-
ran 

melko 
suuri 

Erittäin 
suuri  

(n = 13) (n = 13) (n = 13) (n = 13) (n = 13) 

Raha asiat ja toimeentulo 1 6 3 2 1 

Oman kehon fyysiset muutokset 0 4 3 5 1 

Oma jaksaminen/voimavarat 2 1 2 4 4 

Tukiverkoston puute 4 3 3 2 2 

Synnytyspelko 4 2 3 3 1 

Huoli tulevasta vastuusta 1 7 1 3 1 

Parisuhde 3 6 2 1 1 

Sosiaalisen median aiheuttamat paineet 4 5 3 1 0 

Epävarmuus tulevaisuudesta 2 4 2 2 3 

Oma terveys ja/tai raskauden aikaiset vai-
vat 

0 2 4 3 4 

Huoli syntyvästä lapsesta 1 4 2 6 0 

Epäoikeudenmukaisuus 4 5 2 0 2 

kiireinen elämäntilanne 2 4 3 3 0 

työllisyystilanne 7 2 3 0 1 
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Kyselyn vastaajista kuusi (6) koki raha-asiat ja toimeentulon kuormittavuuden hyvin vähäisenä stres-

sitekijänä odotusaikana, jonkin verran stressiä raha asiat ja toimeentulo toivat kolmelle (3) vastaa-

jalle, melko suuresti kyseinen aihe toi kuormittavaa stressiä kahdelle (2) kyselyyn vastanneista.  

Raha-asiat toivat erittäin paljon kuormittavuutta yhdelle (1) vastaajalle ja ei ollenkaan yhdelle (1) 

vastaajalle.  

 

Oman kehon fyysiset muutokset kuormittivat melko suuresti viittä (5) vastaajaa, hyvin vähän neljää 

(4) vastaajaa, jonkin verran kolmea (3) vastaajaa, erittäin suuresti yhtä (1) vastaajaa. Ei ollenkaan 

vastauksia ei tullut yhtään, näin voidaan todeta oman kehon fyysisten muutoksien aiheuttavan stres-

siä jokaiselle vastaajista.  

 

Oma jaksaminen/voimavarat aiheuttivat neljälle (4) vastaajista melko suuren, sekä eritääin suuren 

kuormittavuuden. Tämä tekijä onkin ollut kyselyyn vastaajille suurimpana koettu kuormittavuutta 

lisäävä tekijä odotuksen aikana. Vastaajista kaksi (2) koki jonkin verran kuormittavuutta omasta jak-

samisestaan/voimavaroista. Samasta aiheesta myös kaksi (2) vastaajaa koki, ettei kokenut kuormit-

tavuutta ollenkaan. Yksi (1) vastaajista koki kuormittavuutta hyvin vähän. Tutkimuksen kyselyyn 

vastanneista naiset, joilla oli jo takana yksi tai useampi aikaisempi raskaus kokivat suurempaa kuor-

mittavuutta omasta jaksamisestaan/voimavaroistaan kuin ensimmäistä lastaan odottavat.   

 

Tukiverkoston puute ei aiheuttanut neljälle (4) vastaajista ollenkaan stressin kuormittavuutta. Vas-

taajista kolme (3) koki kuormittavuutta hyvin vähän ja kolme (3) jonkin verran. Melko suurta kuor-

mittavuutta koki kaksi (2) vastaajista ja erittäin suurta kuormittavuutta koki myös kaksi (2) vastaa-

jaa. Tukiverkoston puute kuormittavana stressitekijänä odotusaikana jakautui vastauksissa tasaisesti 

molempiin suuntiin vastausvaihtoehdoista.  

 

Synnytyspelosta johtuva kuormittavuus jakautui kyselylomakkeiden vastausvaihtoehtojen ääripäihin. 

Synnytyspelko ei aiheuttanut stressin kuormittavuutta ollenkaan neljälle (4) vastaajista, mutta kui-

tenkin aiheutti kuormittavuutta jonkin verran, tai melko suuresti kolmelle (3) vastaajista. Hyvin vä-

hän synnytyspelko aiheutti stressin kuormittavuutta kahdelle (2) vastaajista ja erittäin suuresti yh-

delle (1) vastaajista.  

 

Kyselyn vastauksia analysoidessa tuli ilmi, että huoli tulevasta vastuusta aiheuttavan kuormitta-

vuutta eniten yksin odottaville äideille ja äideille, joilla oli useampi kuin yksi lapsi. Kuitenkin suurin 

osa vastaajista koki kuormittavuuden hyvin vähäisenä. Huoli tulevasta vastuusta aiheutti hyvin vä-

hän kuormittavuutta seitsemässä (7) vastaajassa, kolme (3) vastaajaa vastasi kuormittavuuden ole-

van melko suurta. Eerittäin suuresti, jonkin verran ja ei ollenkaan saivat jokainen yhden (1) vastauk-

sen.  

 

Vastauksien perusteella varsinkin parisuhteessa olevat odottajat kokivat tämän aihealueen kuormit-

tavuuden vähäiseksi. Vastaajista yksinodottaville tämä aihe aiheutti enemmän kuormittavuutta. Pari-

suhde aiheutti hyvin vähän stressin kuormittavuutta kuudelle (6) vastaajalle, kolme (3) vastaajaa ei 
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kokenut tästä aiheesta kuormittavuutta ollenkaan. Jonkin verran kuormittavuutta koki kaksi (2) vas-

taajista, melko suurta kuormittavuutta koki yksi (1) vastaaja ja erittäin suurta kuormittavuutta myös 

yksi (1) vastaajista.  

 

Sosiaalisen median aiheuttamat paineet aiheuttivat kuormittavuutta hyvin vähän viittä (5) vastaajaa. 

Ei ollenkaan kuormittavuutta ilmoitti neljä (4) vastaajaa, jonkin verran (3) kolme ja melko suuresti 

yhdelle (1) vastaajista. Yksikään vastaaja ei ilmoittanut kokevasta erittäin suurta kuormittavuutta 

sosiaalisen median aiheuttamista paineista. Iäkkäämmistä vastaajista suurinosa koki hyvin vähäisenä 

sosiaalisen median aiheuttaman kuormittavuuden odotuksen aikana, kun taas nuorempien vastaa-

jien vastauksissa tuli ilmi sosiaalisen median aiheuttavan jonkin verran tai melko suuresti aiheutta-

van kuormittavuutta odotuksen aikana.  

 

Yksin odottavalle vastaajalle, jolla oli jo aikaisempi lapsi epävarmuus tulevaisuudesta, aiheutti erit-

täin suurta kuormittavuutta. Myös muille vastaajille, joilla oli aikaisempia lapsia epävarmuus tulevai-

suudesta aihautti kuormittavuutta. Epävarmuus tulevaisuudesta aiheutti hyvin vähän stressin kuor-

mittavuutta neljälle (4) vastaajalle. Ei ollenkaan, jonkin verran ja melko suuresti vastaus vaihtoehtoi-

hin oli jokaiseen vastannut kaksi (2) tutkimukseen osallistunutta. Epävarmuus tulevaisuudesta ai-

heutti erittäin suurta kuormittavuutta (3) kolmelle vastaajista.  

 

Oman terveyden ja/tai raskauden aikaset vaivat liittyvät hyvin pitkälti myös oman kehon fyysisin 

muutoksiin raskauden aikana. Tämän vuoksi oli hyvin loogista, että kaikki kyselyyn vastaajat kokivat 

oman terveyden ja/tai raskauden aikaisista vaivoista kuormittavuutta. Erittäin suurta kuormitta-

vuutta, sekä jonkin verran kuormittavuutta vastausvaihtoehtoihin oli molempiin vastannut neljä (4) 

vastaajaa. Melkosuurta kuormittavuutta koki kolme (3) vastaajista ja hyvin vähän kuormittavuutta 

koki kaksi (2) vastaajaa. 

 

Melkein puolet vastaajista ilmoitti kokevansa melko suurta kuormittavuutta huolesta syntymätöntä 

lasta kohtaan. Neljä (4) vastaajista koki kuormittavuuden hyvin vähäisenä, kaksi (2) koki kuormitta-

vuutta jonkin verran ja yksi (1) vastaajista koki, ettei koe kuormittavuutta ollenkaan syntymättö-

mästä lapsesta. Yksikään vastaajista ei kokenut erittäin suurta stressin kuormittavuutta syntymättö-

mästä lapsesta. Tutkimukseen liittyvällä kyselylomakkeella ei tuotu ilmi oliko vastaajan raskaus 

kuinka pitkällä.  

 

Epäoikeuden mukaisuudesta koituvaa kuormittavuutta koki hyvin vähän viisi (5) vastaajaa, neljä (4) 

vastaajista ei kokenut kuormittavuutta ollenkaan, kaksi (2) vastaajista jonkin verran, kaksi (2) erit-

täin suuresti ja melko suuresti ei yhtään. Voidaan siis ajatella, että suurinosa vastaajista ei kokenut 

odotuksen aikana epäoikeuden mukaisuudesta koituvaa kuormittavuutta odotuksen aikana. 

 

Kiireinen elämän tilanne aiheutti hyvin vähän kuormittavuutta neljälle (4) vastaajista, jonkin verran 

se aiheutti stressiä kolmelle (3) ja melko suuresti kuormittavuutta se tuotti myös kolmelle (3) vas-

taajista. Ei ollenkaan kahdelle (2) kuormittavuutta ja erittäin suuresti ei yhtäkään. Yksi (1) vastaa-

jista jätti tähän kysymykseen vastaamatta.  
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Yli puolta vastaajista työllisyystilanne ei kuormittanut ollenkaan, jonkin verran se aiheutti kuormitta-

vuutta kolmelle (3) vastaajalle ja hyvin vähän kuormittavuutta kahdelle (2) vastaajalle, erittäin suu-

resti tämä aiheutti kuormittavuutta yhdelle (1) vastaajalle. Yksikään ei vastannut melko suuresti. 

Työllisyystilanteen voidaan ajatella olevan yhteydessä myös taloudelliseen tilanteeseen, aikaisemmin 

tuotiin ilmi raha-asioiden/toimeentulon aiheuttavan vähäistä kuormittavuutta odotuksen aikana.  

 

Kyselylomakkeen viides kysymys oli avoin kysymys, johon vastaajat saivat kertoa mihin aihealuee-

seen he olisivat tarviinneet enemmän tukea raskauden aikana. Vastauksia tähän kysymykseen 

saimme kolmelta vastaajalta. Vastaajat kokivat, että olisivat kaivanneet enemmän tukea esimerkiksi 

tulevaan imetykseen, baby bluessin, kodin saamiseen ja raskauden aikaiseen liikuntaan.  

 

5.4 Äitien toivomat palvelut Kuopion ensikotiyhdistys ry yhdistykseltä 
 

Kyselylomakkeen seitsemäs kysymys oli avoin kysymys, jossa haluttiin tietää millaisia palveluita ras-

kaana oleva, tai juuri synnyttänyt äiti toivoisi Kuopion ensikotiyhdistys ry:n tarjoavan. Tähän avoi-

meen kysymykseen vastasi 11 vastaajaa. Melkein jokaisessa vastauksessa esille nousi vastaajien 

tuen tarve erilaisten vertaistukiryhmien muodossa. Vastaajat kokivat jäävänsä vauvan syntymän jäl-

keen neuvolapalveluiden ulkopuolelle, jolloin he toivoivat saavansa tukea muilta Kuopion ensikoti 

Ry:n palveluita käyttäviltä äideiltä. Ryhmiä toivottiin esimerkiksi äideille, joilla on laskettu aika sa-

moihin aikoihin, ryhmä ensimmäistä lastaan odottajille ja aikaisemmin synnyttäneille.  

 

Vastaajien vastauksissa nousi myös esille eri ammattilaisten antama tuen tarve. Vastaajat toivoivat 

saavansa tukea ja neuvoja erilaisten teema perhekahviloiden ja ryhmien muodossa ja esimerkiksi 

imetykseen imetyksen tuki- ryhmien muodossa. Lisäksi toivottiin fysioterapeutin neuvoja omaan ras-

kauden jälkeiseen liikuntaan, ergonomiseen vauvan käsittelyyn, jolla voisi myös saada varmuutta 

vauvan kanssa toimimiseen, sekä vauvahierontaa. Ensisynnyttäjät toivoivat äitien hyvinvointiin liit-

tyen myös enemmän jaettua tietoa baby bluesista, erilaisista rentoutus harjoituksista ja mahdolli-

suutta lepoon ja apua vauvan hoitoon.  

 

Yksittäisissä vastauksissa nousi esille toive palvelusta, johon olisi mahdollista ottaa yhteyttä ympäri-

vuorokautisesti. Palvelu voisi olla yhteydessä esimerkiksi puhelinpalveluun, johon voisi ottaa yhteyttä 

äkillisen tuen tarpeen aikana. Yksittäisissä vastauksissa nousi myös esille toive paremmasta markki-

noinnista, jotta odottavat äidit olisivat enemmän tietoisia, milloin ja missä erilaisia Kuopion ensiko-

tiyhdistys ry:n palveluita järjestetään.  
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6 POHDINTA 

 

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopäätökset 

 

Kyselyyn osallistuneiden määrä jäi odotettua alhaisemmaks ja tämän vuoksi kyselylomakkeiden vas-

tauksien analysointi jäivät vähäiseksi. Mikäli kyselyyn vastaajia olisi ollut enemmän olisi vastauksia 

voitu analysoida vielä tarkemmin esimerkiksi vastaajien taustatietojen välillä.  Olisi ollut mielenkiin-

toista tutkia stressin kuormittavuutta esimerkiksi yksin odottajien ja parisuhteessa olevien välillä, 

ensimmäistä lasta odottavien ja uudelleen odottajien välillä sekä vastaajien iän vaikutusta stressin 

kuormittavuuteen.  

 

Alhaisen vastausprosentin takia vastauksia vertailtiin prosenttiluvuin. Äitien kokemia stressin aiheita 

vertailtiin siten, että yhdistimme likert-taulukon kohdat yksi ja kaksi (vastauskohdat ei ollenkaan ja 

hyvin vähän) sekä likert-taulukon kohdat 3,4 ja 5 vastaukset (vastauskohdat jonkin verran, melko 

suuri ja erittäin suuri). Ajatuksena oli, että mikäli vastaaja kokee stressiä hyvin vähän, tai ei ollen-

kaan voidaan olettaa, ettei stressiä juurikaan ilmene kyseisestä aihealueesta. Kun taas, jos vastaaja 

on vastannut kokevansa stressiä jonkin verran, melko paljon tai erittäin suuresti voidaan olettaa, 

että vastaaja kokee stressiä kyseisestä aihealueesta.  

  

Tässä tutkimuksessa odottavien äitien suurimmaksi stressin aiheeksi odotuksen aikana nousi vastaa-

jan oma terveys ja/tai raskauden aikaiset vaivat ja oma jaksaminen. Samansuutainen tutkimus tulos 

tuotiin ilmi myös Bergbom, Modh, Lundgren, Lindwall (2017, 1–2, 4–5, 7) First-time pregnant wo-

men's experiences of their body in early pregnancy” tutkimuksessa korostettiin myös raskaana ole-

vien stressiä, jota he kokevat raskauden myötä muuttuvasta vartalostaan ja omasta jaksamisestaan. 

Tutkimuksen vastauksissa ei selkeästi noussut esille eroavaisuuksia ensisynnyttäjien ja uudelleen 

synnyttäjien kokemasta stressistä koskien omaa terveyttä ja/tai raskauden aikaisia vaivoja ja omaa 

jaksamista. Kuitenkin Fenwick, Gamble, Creedy ym. (2015) toivat tutkimuksessaan ilmi erityisesti 

ensisynnyttäjien pelkäävän raskauden tuomia muutoksia ja synnytyksessä tapahtuvia tilanteita.  

 

Moni vastaaja koki tukiverkoston puutteen aiheuttavan stressiä vähäisesti. Suurinosa vastaajista oli 

myös parisuhteessa oleva. Avoimessa kysymyksessä moni vastaajista ilmoitti kaipaavansa apua ar-

jen asioihin lapsen kanssa, sekä apua omaan jaksamiseen arjessa. Nämä vastaukset aiheuttivat risti-

riitaa keskenään, koska aikaisempien vastausten perusteella odottajat ilmoittivat stressin vähäiseksi, 

mutta kuitenkin kokivat tarvitsevansa enemmän apua arjessa. Tätä voisikin pohtia, millä tavalla tuki-

verkosto tai puoliso on konkreettisesti mukana odottajan arjessa raskausaikana ja vauvavuosiaikana. 

Aikaisemmin esitetyssä McDaniel, Coyne ja Holmes (2019, 1–7) New Mothers and Media Use tutki-

muksessa tuotiin ilmi monen äidin hakevan vertaistuellista tukea raskauden aikana ja pikkuvauva 

aikana internetistä. Myös Klementti ja Hakulinen- Viitanen (2013) ovat korostaneet tutkimuksessa 

hyvän ja kestävän parisuhteen merkitystä odotusaikana. Laadukas parisuhde vaikuttaa keskeisesti 

koettuun vanhemmuuteen ja raskauteen. Stanevan, Bogossian, Morawskan ja Wittkowskin (2016)  
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tutkimuksessa on myös tullut ilmi, kuinka äitiys ja vanhemmuus asettavat nykypäiviä odottajille ko-

via paineita, monet odottajat voivat kokea omat kykynsä äitinä riittämättömäksi. Nämä paineet, joita 

odottaja voi kokea jopa omilta vanhemmalta voivat lisätä odottajalle stressiä odotusaika. 

 

Oman kehon fyysisistä muutoksista stressiä koki 69,23 % vastaajista. Stanevan, Bogossian, Moraws-

kan ja Wittkowskin (2016), sekä McDaniel, Coyne, Holmes 2011, 1–7.) ovat tuoneet tutkimuksissaan 

ilmi, kuinka raskautta ja odotusaikaa markkinoidaan tuleville äideille hehkun ja onnellisuuden aikana. 

Moni odottaja hämmästyykin muuttunutta vartaloaan ja väsynyttä olemustaan ja näin olen, kokee 

stressiä oman kehon muutoksista. Tämän tutkimuksen kyselyn perusteella jokainen kyselyyn vas-

taaja koki jonkin asteista kuormittavuutta oman kehon fyysisistä muutoksista. Kuten aikaisemmassa 

Bergbom, Modh, Lundgren, Lindwall (2017, 1–2, 4–5,7) tutkimuksessa on todettu jokaisen odottajan 

kokevan jokaisen uuden raskauden eri lailla voi odottajan olla vaikea varautua kehossaan tapahtu-

viin fyysisiin muutoksiin. Muutoksiin on hankala valmistautua täysin ennalta, joka lisää odottajan ko-

kemaa kuormittavuutta, kuormittavuuden määrä on kuitenkin jokaisella yksilöllinen. 

 

Väsymys, painon nousu ja pahoinvointi lisäävät fyysisen kunnon muutoksia. Moni odottava äiti kokee 

kuitenkin fyysisen liikunnan tärkeänä osana ulkonäön ylläpitämisessä. Epämiellyttävät fyysiset muu-

tokset voivat vaikeuttaa fyysisen kunnon ylläpitämisessä. Nainen kokee muutoksien muokkaavan 

vartaloaan liikaa, joka lisää stressiä. (Tiitinen 2018.) Suurimpana stressin aiheuttaja koettu tekijä 

huoli omasta terveydestä tai raskauden aikaisista vaivoista antaa myös viitteitä siihen, että äidit ko-

kevat stressiä oman kehon fyysistä muutoksista. 

 

Odottavat äidit kokivat sosiaalisen median aiheuttaman stressin vähäiseksi. Tutkimustulos poikkeaa 

aikaisemmin ilmi tuodusta tutkimuksesta. Daniel, Coyne ja Holmes (2019, 1–7) New Mothers and 

Media Use tutkimuksen mukaan sosiaalinen media aiheuttaa ristiriitaisia tunteija raskaana olevissa. 

Sosiaalisesta mediasta odottajat voivat saada tukea odotusaikaan, kuitenkin sosiaalinen media voi 

myös luoda paineita odottajalle. Luodut mielikuvat odotusajasta ja vauva ajasta voivat lisätä paineita 

suoriutua odotus- ja vauva ajasta, mikä lisää odottajan kokemaa stressiä. Daniel, Coyne ja Holmes 

(2019, 1–7) tutkimuksen perusteella oletuksena oli sosiaalisen median aiheuttavan isommissa mää-

rin stressiä, kuin mitä tutkimukseen vastaajat olivat kokeneet.  

 

Taloudellinen tilanne ja työllisyystilanne eivät aiheuttaneet vastaajissa stressiä odotuksen aikana. 

Mattilan (2018) on tutkimuksessaan tuonut ilmi työllisyystilanteen ja taloudellisen tilanteen vaikutta-

van koettuun stressin määrään. Tutkimuksen vastausten perusteella voi siis olettaa vastaajien koke-

van taloudellisen tilanteen ja työllisyystilanteen hyväksi. Tätä kysymystä olisi voinut eritellä lisää ky-

symällä vastaajien koulutustaustaa ja kysymällä työllisyystilannetta. Näin olisi ollut mahdollista saada 

enemmän vertailukohtia esimerkiksi eri koulutustaustojen välille. Ajateltiin, että vanhempainvapaalla 

tippuvat tulot voisivat aiheuttaa taloudellisen tilanteen muutoksen, joka olisi koettu suurempana 

stressin aiheuttajana mitä kyselyyn vastaajat olivat vastanneet.  

 

Synnytyspelosta johtuva kuormittavuus jakautui kyselylomakkeiden vastausvaihtoehtojen ääripäihin. 

Paananen ym (2012, 419–420) on tuotu ilmi jopa 40 % raskaana olevista naisista pelkäävän tulevaa 
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synnytystä etukäteen. Synnytyspelkoon vaikuttavat aikaisempien tutkimuksien mukaan mm. aikai-

semmat synnytyskokemukset, onko kyseessä ensisynnyttäjä ja millainen odotus naisella on tulevasta 

synnytyksestä. Tutkimuksen kyselyn perusteella kaikki vastaajat, joilla oli aikaisempaa synnytyskoke-

musta, kokivat synnytyspelon kuormittavuuden suurempana kuin esikoistaan odottavat vastaajat. 

 

Melkein puolet tutkimukseen vastaajista ilmoitti kokevansa melko suurta kuormittavuutta huolesta 

syntymätöntä lasta kohtaan. Tutkimukseen liittyvällä kyselylomakkeella ei kuitenkaan tuotu ilmi oliko 

vastaajan raskaus kuinka pitkällä. Staneva, Bogossian, Morawska, Wittkowski (2016) tekemässä tut-

kimuksessa on noussut esille alkuraskauteen liittyvät pelot, jotka liittyivät fyysisten muutoksien vä-

hyyteen. Esimerksi jos odottajalle ei ilmaannu pahoinvointia, tai muita yleisiä raskaudenaikaisia oi-

reita, jolloin huoli raskauden jatkumisesta kasvaa. 

 

Tutkimukseen vastaajat ilmoittivat kaipaavansa paljon tukea ja vertaistuellista keskustelua odotuk-

sen aikana. Ihmiset, jotka ovat uudenlaisen tilanteen lähellä kaipaavat juuri näitä asioita käsitelles-

sään tilannetta. 

 

6.2 Eettisyys ja luotettavuus 

 

Tutkimusta varten tehtiin ohjaus- ja hankkeistamissopimus Savonian opinnäytetyöohjeita noudat-

taen. Tutkimusta varten tarvittiin myös tutkimuslupa. Tutkimuslupa haettiin Kuopion ensikoti ry yh-

distykseltä ja kun tutkimuslupa oli saatu, aloitettiin aineiston keruu. Kyselylomakkeita vietiin Kuopion 

ensikotiyhdistyksen tiloihin Kuopion haapaniemelle. Kyselylomakkeiden mukana oli saatekirje (LIITE 

2), tietosuojalomake (LIITE 4) sekä tyhjä kirjekuori. Toimeksiantajan kanssa sovimme yhdessä käy-

tänteistä, miten ja missä tilanteissa kyselylomakkeisiin vastataa. Sovimme, että toimeksiantaja vie 

kyselylomakkeita myös muihin toimipisteisiin, jotta saisimme mahdollisimman paljon vastaajia kyse-

lyyn. 

 

Määrällisessä tutkimuksessa yleisin käytetty aineistonkeruumenetelmä on kyselylomake. Kyselystä 

voi käyttää myös nimitystä survey-tutkimus, tällä viitataan kysymysten vakioimiseen, eli kysymykset 

ovat standardoituja kysymyksiä. Kysymysten vakioimisen tarkoitus on esittää kaikille kyselyyn vas-

taajille kysymykset täsmälleen samalla tavalla. Kyselylomakkeen etuna voidaan pitää kyselyyn vas-

taajan jäämistä anonyymiksi. Tutkimuksessa vastaaja tutustuu itsenäisesti kysymyksiin ja vastaa 

niihin myös itsenäisesti. Kyseinen vastaamistapa mahdollistaa myös arkaluontoisten kysymysten 

esittämisen. Tyypillisimpänä haittana on vastausprosentin jääminen liian alhaiseksi sekä vastauslo-

makkeiden palauttamisessa voi olla viiveitä. (Vilkka 2015, 94–95, 185.)  Tässä tutkimuksessa aineis-

ton kerääminen toteuttiin käyttämällä hyödyksi kyselylomaketta. Kyselylomakkeessa käytettiin seka-

muotoisia kysymyksiä, joista suurimmassa osassa vastausvaihtoehtoehtona oli monimuotokysymys. 

Suljettujen kysymysten lisäksi kyselylomakkeessa oli mukana myös muutama avoin kysymysymys.   

 

Kyselylomakkeen vastaajan anonymiteetin mahdollistamiseksi, kyselylomakkeen mukana vastaaja 

sai kirjekuoren, johon ohjeistettiin täytetty kyselylomake jättämään. Kirjekuori ohjeistettiin anta-
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maan Kuopion Ensikotiyhdis ry:n työntekijälle. Kun tutkimuksessa kerätään henkilötietoja, tulee tut-

kimuksen noudattaa EU:n yleistä tietosuoja-asetusta (GDPR) sekä Suomen tietosuojalakia (Laki tie-

tosuojasta 1050/2018). Tämän vuoksi jokaisen kyselyn mukana vastaaja sai luettavaksi tietosuojail-

moituksen. Tietosuojailmoituksessa kerrottaan mm. miten henkilötietoja käsitellään ja säilytetään. 

 

Määrällisessä tutkimuksessa on tärkeintä kyselylomakkeen eli mittarin suunnittelu. Kyselyn tulee 

pohjautua jo olemassa olevaan teoriatietouteen, jonka käsitteet tutkija muuttaa mitattavaksi muut-

tujiksi. Kyselylomakkeeseen tulee sisällyttää vain kysymyksiä, jotka ovat tutkimuksen kannalta tär-

keitä. Lomakkeen pituudessa tulee kiinnittää huomiota esitettävien kysymysten määrään, liian pitkä 

kyselylomake voi heikentää vastaamishalua. Sopiva aika kysymyksen vastaamisen kestolle on kor-

keintaan 15–20 minuuttia. (Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti 2013, 40, 130–131.) Tässä tutkimuksessa 

kyselylomakkeen kysymysten suunnittelua varten tuli ensin perehtyä jo aikaisempaan tutkittuun tie-

toon. Aikaisemmin toteutettujen tutkimusten pohjalta määriteltiin kyselylomakkeen kysymykset. Ta-

voitteena oli tehdä mahdollisimman selkeä ja helposti ymmärrettävä kyselylomake. Ennen kyselylo-

makkeen hyväksymistä lähetettiin kyselylomake Kuopion Ensikotiyhdis ry:n työntekijöille hyväksyttä-

väksi. Tämän jälkeen kyselylomake testattiin käytännössä antamalla kyselylomake ulkopuolisen hen-

kilön täytettäväksi. Ulkopuoliselta testaajalta sai palautetta kyselylomakkeen toimivuudesta, sekä 

olisi ollut mahdollista saada kehittämisideoita, mikäli hän olisi niitä havainnut.   

 

Tutkimuksen tekijän on tiedettävä tutkimuksensa tarkoitus ja tavoitteet eli se mihin hän etsii vas-

tauksia. Tämä on edellytys kyselylomakkeen suunnittelulle. Kyselyyn pyritään saamaan mahdollisim-

man monta osallistujaa, jotta tutkimustuloksia voidaan pitää luotettavina. Ohjeistus kyselyyn osallis-

tujille on, että heidän on varattava aikaa kyselyn vastaamiseen noin 10 minuuttia, tällä varmistetaan 

jokaiselle mahdollisuus vastata esitettyihin kysymyksiin rauhassa. Kyselyyn kiireellä vastaaminen hei-

kentää myös oleellisesti tutkimustulosten luotettavuutta. Tiedonhakua tehdessä on oltava kriittisiä ja 

pyrittävä käyttämään monipuolisesti erilaisia tutkimuslähteitä. (Vilkka 2015, 105.) Tässä tutkimuk-

sessa oli tarkoituksena käyttää mahdollisimman tuoreita lähteitä luotettavuuden varmistamiseksi. 

 

Määrällisen tutkimuksen suunnitelmaa tehdessä laadittiin SWOT-analyysi (LIITE 3), jolla oli mahdol-

lista arvioida tutkimuksen hyötyjä, mahdollisuuksi, uhkia ja riskejä. Tutkimustyömme vahvuuksia oli 

esimerkiksi työn mielenkiintoinen aihe, joka motivoi meitä tekemään tutkimustyötä. Tulevina kätilö-

työn ammattilaisina tutkimuksen aihe soveltui opintoihimme, ja samalla saimme oppia ja taitoa tie-

donkeräämisessä. Yksi vahvuutemme oli myös parityöskentely, jonka tiesimme sujuvan sopuisasti ja 

joustavasti. Heikkoutena meillä oli yhteisen ajan löytäminen ja perhe-elämän, töissä käymisen ja 

opiskelun yhteensovittamisen.  

 

Koko opinnäytetyöprosessin ajan ja tutkimuksen edetessä tuli noudattaa tutkimus- ja ammattieetti-

siä periaatteita. Rehellisyys, tarkkaavaisuus työn tekemisessä ja kaikissa tutkimuksen vaiheessa mm. 

raportointi, muiden tutkijoiden tuloksiin viittaaminen kuuluvat oikeaoppiseen tieteelliseen käytän-

töön. Tutkimuksen tulosten voidaan ajatella olevan uskottavia ainoastaan silloin, kun se on toteuttu 

eettisesti oikein. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Tutkimusetiikan tarkoituksena on nou-

dattaa aikaisemmin sovittuja sääntöjä tutkimuksen tekemisessä, näitä sääntöjä tutkijat sitoutuvat 

http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2018/20181050
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noudattamaan koko tutkimuksen ajan. (Vilkka 2015, 41). Tässä tutkimuksessa noudatettiin yllä ole-

via periaatteita ja tutkimusettiikka. Koko tutkimustyönajan tuli olla rehellinen, tarkkaavainen ja kun-

noittaa aikaisemmin tehtyjä tutkimuksia tekemällä asianmukaiset viitteet. 

 

Lähdeviitteissä tuli olla myös rehellinen ja tarkka, lähteiden oikea viittaustapa varmistettiin hyödyn-

täen Savonian lähdeviiteohjeita. Lisäksi tutkimuksen teorian edetessä lähdeviitteet ja teoriaosuuden 

oikeaoppisuus varmistettiin Savonian lehtorin/tutkimuksen ohjaavan opettajan toimesta. Tutkimusta 

tehdessä tuli noudattaa tutkimusetikkaa tutkimuksen luottamuksen varmistamikseksi. 

 

 

6.3 Jatkotutkimusaiheet ja suunnitelma 

 

Jatkosuunnitelmana voisi olla, että Kuopion ensikotiyhdistys ry tuottaisi erilaisia tietopaketteja palve-

luitaan käyttäville äideille. Palveluita käyttävät äidit hyötyisivät erilaisista tietopaketeista, joista saisi-

vat kohdennettua tietoa tiiviissä, mutta kattavassa muodossa. Tietopakettien sisältöinä voisi olla esi-

merkiksi baby blues, imetyksen tuki ja raskauden aikainen liikunta. Tietopakettien tekemiseen voisi 

osallistua myös kyseisen alan omat ammattilaiset. Lisäksi eri toimialojen ammattilaiset voisivat tulla 

pitämään pienille ryhmille erilaisia teemailtoja, joissa odottavat äidit saisivat kysyä heitä askarrattu-

via asioita.  

 

Tutkimustuloksia analysoidessa mieleen tuli jatkotutkimusaihe, joka voisi olla tutkia kuinka moni 

Kuopion ensikotiyhdistys ry: n palveluita käyttävistä äideistä kokee hyötyvänsä jo olemassa olevista 

palveluista. Lisäksi kuinka hyödyllisenä he kokevat käytettävissä olevat palvelut, kokevatko he saa-

vansa palveluista ja vertaistuesta konkreettista apua arkeen. Jatkotutkimusaiheen voisi toteuttaa 

kyselylomakkeen muodossa ja vastaajina olisi Kuopion ensikoti ry: n palveluita käyttävät äidit.  

 

 

6.4 Ammatillinen kehittyminen   

 

 

Tutkimusta tehdessä tuli pitää mielessä kätilötyön opetussuunnitelman asettamat vaatimukset. Eri-

tyisen tärkeänä tätä tutkimusta tehdessä pidettiin oppimisen taitoja. Kätilön tulee osata hankkia, kä-

sitellä ja arvioida tietoa kriittisesti. Kätilöllä tulee olla valmius jatkuvaan oppimiseen, lisäksi viestin-

nän tulee olla sujuvaa. Lisäksi kätilöllä tulee olla valmius jatkuvaan oppimiseen.  

 

Tämä tutkimuksen aihe valittiin oman ammatillisuuden kehittämisen kannalta. Tutkimuksen tarkoi-

tuksena oli toteuttaa tutkimus, jonka tuloksia tilaajana toiminut Kuopion Ensikotiyhdistys ry pystyy 

hyödyntämään kehittäessään palveluitaan vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin. Tutkimuksessa hyö-

dynnettiin aikaisemmin tuotettua teoriatietoutta. Näiden pohjalta oli helpompi analysoida ja työstää 

tutkimuksesta saatuja vastauksia. Oikeaoppisten lähteiden etsimisessä on tapahtunut huomattava 

kasvu. Eri tietokantojen käyttäminen on tuonut mukanaan lähdekriittisyyttä ja harjaannuttanut oike-

anlaisen teorian löytämistä. Tähän opinnäytetyöhön on koottu tiiviisti tutkimuksesta saadut tulokset 

ja aikaisemmin tutkittua teoriaa. Tutkimus on toteutettu Savonian opinnäytetyöohjeita noudattaen. 



         

         30 (45) 

Tutkimuksen pohdinnassa on tuotu ilmi tutkimuksen tilaajan kannalta merkityksellisiä asioita. Lisäksi 

tilaajan tueksi on suunniteltu mahdollinen jatkotutkimusaihe ja suunnitelma, jota tilaajalla on mah-

dollisuus hyödyntää kehittäessään omia palveluitaan vastaamaan entistä paremmin asiakkaiden tar-

peisiin. 

 

Opinnäytetyöprosessin aikana työskentelimme kolmannen sektorin palveluita tarjoavan Kuopion en-

sikotiyhdistys ry:n kanssa. Yhteistyö kaikkien osapuolien kesken sujui koko opinnäytetyö prosessin 

ajan ammatillisesti ja joustavasti.  

 

Tilaajalle tutkimus antaa konkreettisen, ajankohtaisen ja tarpeellisen tiedon, jota he voivat hyödyn-

tää ja soveltaa omien palveluidensa kehittämisessä. Kohderyhmän asiakkaat saavat tämän tutkimuk-

sen myötä oikeanlaista tukea hakeutuessaan Kuopion ensikotiyhdistys ry:n palveluiden piiriin. Lisäksi 

tutkimus antaa tilaajalle tietoa siitä, mistä äidit kokevat/kokivat stressiä odotuksensa aikana. Kuo-

pion ensikotiyhdistyksen on mahdollista käyttää tätä tietoa myöhemmin omien palveluidensa kehit-

tämiseen.    

 

Tutkimus antoi tutkimuksen toteuttajille taitoa ja tietoa tutkimuksen suunnittelusta ja toteutuk-

sesta. Tutkimustyön tekijät saivat myös itse hyvää tietoa odottavista äideistä ja heidän kokemistaan 

stressi tekijöistä, josta on hyötyä työelämässä toimiessamme sairaanhoitajan ja kätilön työtehtä-

vissä. 

 

Opinnäytetyö on yksi tärkeä osa koskien sairaanhoitaja- ja kätilöopintoja. Opinnäytetyö työskentely 

vaatii pitkäjänteisyyttä ja uuden tiedon sisäistämistä. Opinnäytetyö toteutettiin Savonian opinnäyte-

työ ohjeiden, sääntöjen ja periaatteiden mukaisesti. Opinnäytetyö aiheemme oli meistä kiinnostava, 

tämä motivoi lisää tekemään opinnäytetyöstä laadukasta. Työ vaati laajaa ja syvää perehtymistä 

opinnäytetyön aiheeseen ja tutkimusmenetelmään, perehtymisen myötä olemmekin oppineet paljon 

uutta odottavien äitien kokemista haasteista ja tuen tarpeesta. Opinnäytetyön tekeminen opetti 

meille myös tiedonhakutaitoja, ryhmätyöskentelytaitoja, lähdekriittisyyttä, sekä tieteellisen tekstin 

kirjoittamista ja sen analysoimista.  

 

Tulevina sairaanhoitaja- ja kätilötyön ammattilaisina opinnäytetyön tekeminen kasvatti meitä paljon. 

Opinnäytetyöaiheemme kautta syvensimme omaa ammatillista tietoutta odottavien äitien stressiteki-

jöistä. Kokonaisuudessaan opinnäytetyön tekeminen oli oppimisprosessina kokonaisvaltainen ja 

opettavainen. Alkuun opinnäytetyön tekeminen tuntui haastavalta, varsinkin oikeanlaisten lähteiden 

etsiminen tuotti hankaluuksia. Haimme tähän apua Savonia ammattikorkeakoulun informaatikolta. 

Myös oikeanlaisen tekstin tuottaminen tuotti alkuun haasteita. Opinnäytetyössä koettujen alkuhaas-

teiden jälkeen ymmärsimme oikean työskentelytavan ja opinnäytetyön työstäminen lähti sujuvasti 

etenemään.  

 

Haasteita opinnäytetyön etenemiselle toi keväällä paljon rajoitteita asettanut Korona virus epidemia. 

Tästä aiheutui meille opinnäytetyön aikataulujen venymistä. Harmillisesti kyseinen tilanne vaikutti 
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myös kyselyyn saatujen vastauksien määrään, asetetut rajoitteet asettivat Kuopion ensikotiyhdistys 

ry:n palveluihin sulun. Sulkujen vuoksi avopuolen palveluita ei järjestetty keväällä ollenkaan. 

Kulunut aika opinnäytetyön parissa on kuitenkin ollut opettavainen niin ammatillisesti kuin ryhmä-

työstentelyn kannalta. Olemme saaneet hyvin järjestettyä tapaamisia opinnäytetyöhön liittyen ja 

keskenäinen työskentely on ollut sujuvaa erilaisista aikatauluista huolimatta. 
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LIITE 1: AIKATAULUTUS 
 

 

KUUKAUSI JA VUOSI   TYÖVAIHE   

Marraskuu 2019   Aihekuvaus ja työsuunnitelman aloitus.  

Joulukuu 2019   Aiheeseen perehtymistä ja tiedonhakua. Työ-
suunnitelman teko.  

Tammikuu 2020   Kyselylomakkeen suunnittelu ja teko. Työ-
suunnitelman työstäminen.  

Helmikuu 2020   Työsuunnitelma valmis sekä kyselyn toteu-
tuksen aloitus  

Maaliskuu 2020   Kyselyn toteutusta ja vastausten analysointi. 
Teoria osan työstäminen.   

Huhtikuu 2020   Teoria tiedon kirjoittamitsa ja tutkimustulos-
ten auki kirjoittaminen.  

Touko- Kesäkuu 2020   Viimeistelyä ja opinnäytetyö valmis   
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LIITE 2: SAATEKIRJA JA KYSELYLOMAKE 
 

 

Hei Kuopion ensikotiyhdistyksen palveluita käyttävä äiti! 

 

Olemme kolmannen vuoden kätilöopiskelijoita Savonian ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnäy-

tetyötä odottavien äitien kokemista stressitekijöistä odotusaikana. Toteutamme opinnäytetyön kyse-

lytutkimuksella Kuopion ensikotiyhdistykselle. 

 

Toivomme, että osallistuisitte tutkimuksen tekemiseen vastaamalla tämän saatekirjeen mukana ole-

vaan kyselylomakkeeseen oman kokemuksenne mukaan. Kokemuksenne ovat tärkeitä Kuopion esi-

kodin palveluiden kehittämisen kannalta. Kyselykaavakkeen vastaamiseen menee arviolta 10 mi-

nuuttia. 

 

Kaikki tutkimukseen osallistuvat henkilöt voivat olla varmoja siitä, että kaikkia tutkimusvastauksia 

käsitellään luottamuksellisesti, eikä vastaajaa yhdistetä tämän vastauksiin missään vaiheessa. Pyy-

dämme palauttamaan täytetyn kyselylomakkeen suljetussa kirjekuoressa ensikodin työntekijälle. Kir-

jekuoren saatte tämän saatekirjeen ja kyselylomakkeen mukana.  

 

Saatekirjeen mukana on myös henkilötietojen käsittelyä koskeva tietosuojailmoitus. Pyydämme teitä 

tutustumaan siihen ennen kyselyyn vastaamista. Jos haluatte lisätietoa tutkimuksesta, voitte olla 

yhteydessä meihin. Vastaamme kysymyksiinne mielellämme. 

 

Kiitämme jo etukäteen kyselytutkimukseen osallistumisesta, jokainen vastaus on tärkeä palveluiden 

kehittämisen kannalta.  

 

 

 

 

Ystävällisin terveisin: 

 

Terhi Rinkinen 

terhi.rinkinen@edu.savonia.fi 

044-2699939 

Jenna Sorsa 

jenna.sorsa@edu.savonia.fi 

044-0201127 

 

 

 

 

mailto:terhi.rinkinen@edu.savonia.fi
mailto:jenna.sorsa@edu.savonia.fi
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1. Rastita ikäsi:    

 alle 18-vuotta    

 18–20 v.   

 21–25 v.     

 26–29 

 30 tai yli   

 

2. Montako lasta sinulla on? (vastaa numeroin) _______ 

 

3. Laita rasti sen vaihtoehdon eteen, mikä piti kohdallasi paikkaansa  

 

Odotan/odotin lasta: ___kumppanin kanssa   ___ yksin 

 

 

4. Tähän lomakkeeseen on koottu äitien keskeisimpinä kokemia stressitekijöitä odotusaikana. Arvioi niitä     osa-

alueita, joista koit/koet stressiä odotusaikana. Rengasta lomakkeesta joka kohdan viidestä eri vaihtoehdosta yksi, 

joka kuvaa stressin määrää tämän asian kohdalla. Esimerkiksi raha-asiat tuottivat melko paljon stressiä, tällöin ren-

gasta kohta 4. Jos tämä asia ei tuottanut sinulle stressiä ollenkaan rengasta kohta 1. 

Ei Hyvin jonkin Melko Erittäin 

 ollenkaan vähän verran suuri suuri 

 

1. Raha-asiat / toimeentulo 1 2 3 4 5 

2. Oman kehon fyysiset muutokset 1 2 3 4 5 

3. Oma jaksaminen /voimavarat 1 2 3 4 5 

4. Tukiverkoston puute  1 2 3 4 5 

5. Synnytyspelko  1 2 3 4 5 

6. Huoli tulevasta vastuusta 1 2 3 4 5 

7. Parisuhde   1 2 3 4 5 

8. Sosiaalisen median aiheuttamat  

paineet   1 2 3 4 5 

9. Epävarmuus tulevaisuudesta 1 2 3 4 5 

10. Oma terveys ja/tai 

raskauden aikaiset vaivat  1 2 3 4 5 

11. Huoli syntyvästä lapsesta  

(esim. terveydestä)  1 2 3 4 5 

12. Epäoikeudenmukaisuus 1 2 3 4 5 

13. Kiireinen elämäntilanne 1 2 3 4 5 

14. Työllisyystilanne  1 2 3 4 5 
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15. Jokin muu aihe alue? -

Mikä_____________________________________________________________ 

 

5. Olisin toivonut lisää tukea raskauden aikana? 

 

 Raha-asiat / toimeentulo 

 Oman kehon fyysiset muutokset  

 Oma jaksaminen /voimavarat 

 Tukiverkoston puute 

 Synnytyspelko  

 Huoli tulevasta vastuusta 

 Parisuhde  

 Sosiaalisen median aiheuttamat paineet 

 Epävarmuus tulevaisuudesta  

 Oma terveys ja/tai raskauden aikaiset vaivat 

 Huoli syntyvästä lapsesta (esim. terveydestä)   

 Epäoikeudenmukaisuus/tasa-arvoisuus esim. töissä tai kotona  

 Kiireinen elämäntilanne 

 Työllisyystilanne 

Jokin muu asia, missä olisit halunnut tukea raskauden aikana? -

_________________________________ 

 

7. Millaisia palveluita toivoisit Ensikoti yhdistyksen tarjoavan raskaana oleville tai juuri synnyttäneille äideille? 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

______________________________________________________ 
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LIITE 3: SWOT ANALYYSI 
 

 

VAHVUUDET  HEIKKOUDET  

   
• Mielenkiintoinen aihe  
• Kätilötyön opinnot  
• Toimiva yhteistyö  

  
• Kansavälisiä tutkimuksia paljon, kieli-
taito  
• Yhteisen ajan löytäminen  

MAHDOLLISUUDET  UHAT  

  
• Uuden tiedon saanti  
• Yhteistyö ensikodin kanssa   

  
• Kirjallisuuden vähäinen saanti  
• Aikataulun venyminen  
• Vähänen osallistuja määrä kyselyyn  
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LIITE 4: TIETOSUOJALOMAKE 
 

 

Tietoa tutkimukseen osallistuvalle 

 

Olet osallistumassa Savonia-ammattikorkeakoulussa tehtävään opinnäytetyöhön liittyvään tutkimuk-

seen. Tässä selosteessa kuvataan, miten henkilötietojasi käsitellään tutkimuksessa.  

 

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Sinuun ei kohdistu mitään negatiivista seuraamusta, 

jos et osallistu tutkimukseen tai jos keskeytät osallistumisesi tutkimukseen. Jos keskeytät osallistu-

misesi tutkimukseen, ennen keskeytystä kerättyä aineistoa voidaan kuitenkin käyttää tutkimuksessa. 

Tämän selosteen kohdassa 14 kerrotaan tarkemmin, mitä oikeuksia sinulla on ja miten voit vaikuttaa 

tietojesi käsittelyyn. 

 

TUTKIMUKSEN REKISTERINPITÄJÄ 

 

 

Nimi: Terhi Rinkinen ja Jenna Sorsa 

Osoite: Kotkansiipi 2 

Puhelinnumero: 70870 Kuopio 

Sähköpostiosoite: terhi.rinkinen@edu.savonia.fi 

 

KUVAUS TUTKIMUSHANKKEESTA JA HENKILÖTIETOJEN KÄSITTELYN TARKOITUS 

 

Teemme opinnäytetyötä yhdessä Savonia ammattikorkeakoulun ja Kuopion ensikotiyhdistyksen kanssa. Ai-

heenamme on ”odottavien äitien stressi tekijät odotusaikana”. Keräämme kyselylomakkeella nimettömänä tie-

toa siitä, miten äidit kokevat tai ovat kokeneet stressiä odotus aikana. Kysely tehdään nimettömänä, joten 

emme voi yhdistää kyselylomakkeen vastaajaa kehenkään yksittäiseen henkilöön.  

 

TUTKIMUKSEN SUORITTAJAT 

 

Terhi Rinkinen ja Jenna Sorsa. 

 

TUTKIMUKSEN NIMI JA TUTKIMUKSEN KESTOAIKA 

 

Tutkimuksen nimi: Odottavien äitien stressi tekijät odotusaikana 

 

 

Henkilötietojen käsittelyn kesto:  

1.1.-31.7.2020 
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HENKILÖTIETOJEN KÄSITTELYN OIKEUSPERUSTE 

 

Henkilötietoja käsitellään yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan mukaisella perusteella.  

Henkilötietojen käsittelyperusta tässä tutkimuksessa on  

 

 

☒ tutkittavan suostumus  

☐ tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilastointi 

 

MITÄ TIETOJA TUTKIMUSAINEISTO SISÄLTÄÄ 

 

Tutkimusaineistoon ei keretä mitään Teidän yksilöintitietojanne. Kerättävä aineisto koostuu omista kokemuksis-

tanne, havainnoistanne ja mielipiteistänne. 

 

ARKALUONTEISET HENKILÖTIEDOT 

 

Tutkimuksessa ei käsitellä arkaluonteisia henkilötietoja. 

 

MISTÄ LÄHTEISTÄ HENKILÖTIETOJA KERÄTÄÄN 

 

Käytämme tutkimuksessa hyödyksemme kyselylomaketta, jonka kautta keräämme tarvittavan aineiston. Kyse-

lylomakkeeseen vastaaminen on täysin vapaaehtoista. 

 

TIETOJEN SIIRTO TAI LUOVUTTAMINEN EDELLEEN 

 

Kerättyjä tietoja ei luovuteta ja siirretä kolmansille osapuolille. 

 

HENKILÖTIETOJEN SUOJAUKSEN PERIAATTEET 
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☒ Tiedot ovat salassa pidettäviä. 

 

Manuaalisen aineiston suojaaminen: Kyselylomakkeet säilytetään sovitun ajan mukaisesti asianmukaisesti, sa-

lassapitovelvollisuutta noudattaen. 

 

Tietojärjestelmissä käsiteltävät tiedot: 

  ☐ käyttäjätunnus    ☐ salasana    ☐ käytön rekisteröinti     ☐ kulunvalvonta 

  ☐ muu, mikä: 

 

Suorien tunnistetietojen käsittely: 

☐ Suorat tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa 

☐ Aineisto analysoidaan suorin tunnistetiedoin, koska (peruste suorien tunnistetietojen säilyttämiselle):  

 

HENKILÖTIETOJEN KÄSITTELY TUTKIMUKSEN PÄÄTTYMISEN JÄLKEEN 

 

☒ Tutkimusrekisteri hävitetään 

☐ Tutkimusrekisteri arkistoidaan: 

             ☐ ilman tunnistetietoja ☐ tunnistetiedoin 

 

Mihin aineisto arkistoidaan ja miten pitkäksi aikaa: _-__ 

 

  

SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULUN TIETOSUOJAVASTAAVAN YHTEYSTIEDOT 

 

Savonia-ammattikorkeakoulun tietosuojavastaava on tietohallintopäällikkö Matti Kuosmanen. Häneen saa yh-

teyden sähköpostiosoitteesta tietosuoja@savonia.fi 

 

Savonian tietosuojavastaavalta saat tietoa mm. tietojärjestelmien suojauksista, tietojärjestelmä- ja rekisteri-

selosteista ja muista tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvistä menettelyistä.  

 

MITÄ OIKEUKSIA SINULLA ON JA OIKEUKSISTA POIKKEAMINEN 

 

Yhteyshenkilö tutkittavan oikeuksiin liittyvissä asioissa on tämän ilmoituksen kohdassa 1 mainittu henkilö. 

 

Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla) 

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikäli henkilötietojen käsittely perustuu suostumukseen. 

Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen perusteella ennen sen peruuttamista suoritetun käsitte-

lyn lainmukaisuuteen. 

 

Oikeus saada pääsy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla) 

mailto:tietosuoja@savonia.fi
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Sinulla on oikeus saada tieto siitä, käsitelläänkö henkilötietojasi tutkimuksessa ja mitä henkilötietojasi tutkimuk-

sessa käsitellään. Voit myös halutessasi pyytää jäljennöksen käsiteltävistä henkilötiedoista. 

 

Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla) 

Jos käsiteltävissä henkilötiedoissasi on epätarkkuuksia tai virheitä, sinulla on oikeus pyytää niiden oikaisua tai 

täydennystä. 

 

Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla) 

Sinulla on oikeus vaatia henkilötietojesi poistamista seuraavissa tapauksissa: 

 

a) henkilötietoja ei enää tarvita niihin tarkoituksiin, joita varten ne kerättiin tai joita varten niitä muutoin 
käsiteltiin 

b) peruutat suostumuksen, johon käsittely on perustunut, eikä käsittelyyn ole muuta laillista perustetta 

c) vastustat käsittelyä (kuvaus vastustamisoikeudesta on alempana) eikä käsittelyyn ole olemassa perus-
teltua syytä 

d) henkilötietoja on käsitelty lainvastaisesti; tai 
e) henkilötiedot on poistettava unionin oikeuteen tai jäsenvaltion lainsäädäntöön perustuvan rekisterinpi-

täjään sovellettavan lakisääteisen velvoitteen noudattamiseksi. 

 

Oikeutta tietojen poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos tietojen poistaminen estää tai vaikeuttaa suuresti käsitte-

lyn tarkoituksen toteutumista tieteellisessä tutkimuksessa. 

 

 

Oikeus käsittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla) 

Sinulla on oikeus henkilötietojesi käsittelyn rajoittamiseen, jos kyseessä on jokin seuraavista olosuhteista: 

a) kiistät henkilötietojen paikkansapitävyyden, jolloin käsittelyä rajoitetaan ajaksi, jonka kuluessa tutkija 
voi varmistaa niiden paikkansapitävyyden 

b) käsittely on lainvastaista ja vastustat henkilötietojen poistamista ja vaadit sen sijaan niiden käytön ra-
joittamista 

c) tutkija ei enää tarvitse kyseisiä henkilötietoja käsittelyn tarkoituksiin, mutta sinä tarvitset niitä oikeudel-

lisen vaateen laatimiseksi, esittämiseksi tai puolustamiseksi 
d) olet vastustanut henkilötietojen käsittelyä (ks. tarkemmin alla) odotettaessa sen todentamista, syrjäyt-

tävätkö rekisterinpitäjän oikeutetut perusteet rekisteröidyn perusteet. 

 

Oikeus siirtää tiedot järjestelmästä toiseen (tietosuoja-asetuksen 20 artikla) 

Sinulla on oikeus saada tutkijalle toimittamasi henkilötiedot jäsennellyssä, yleisesti käytetyssä ja koneellisesti 

luettavassa muodossa, ja oikeus siirtää kyseiset tiedot toiselle rekisterinpitäjälle , jos käsittelyn oikeusperuste 

on suostumus tai sopimus, ja käsittely suoritetaan automaattisesti. 

 

Kun käytät oikeuttasi siirtää tiedot järjestelmästä toiseen, sinulla on oikeus saada henkilötiedot siirrettyä suo-

raan rekisterinpitäjältä toiselle, jos se on teknisesti mahdollista. 

 

Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla) 

Sinulla on oikeus vastustaa henkilötietojesi käsittelyä, jos käsittely perustuu yleiseen etuun tai oikeutettuun 

etuun. Tällöin tutkija ei voi käsitellä henkilötietojasi, paitsi jos se voi osoittaa, että käsittelyyn on olemassa huo-
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mattavan tärkeä ja perusteltu syy, joka syrjäyttää rekisteröidyn edut, oikeudet ja vapaudet tai jos se on tar-

peen oikeusvaateen laatimiseksi, esittämiseksi tai puolustamiseksi. Tutkija voi jatkaa henkilötietojesi käsittelyä 

myös silloin, kun sen on tarpeellista yleistä etua koskevan tehtävän suorittamiseksi. 

 

Oikeuksista poikkeaminen 

Tässä kohdassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissä yksittäistapauksissa poiketa tietosuoja-asetuksessa 

ja Suomen tietosuojalaissa säädetyillä perusteilla siltä osin, kuin oikeudet estävät tieteellisen tai historiallisen 

tutkimustarkoituksen tai tilastollisen tarkoituksen saavuttamisen tai vaikeuttavat sitä suuresti. Tarvetta poiketa 

oikeuksista arvioidaan aina tapauskohtaisesti. 

 

Valitusoikeus 

Sinulla on oikeus tehdä valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikäli katsot, että henkilötietojesi käsittelyssä 

on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsäädäntöä. 

 

Yhteystiedot: 

Tietosuojavaltuutetun toimisto 

Käyntiosoite: Ratapihantie 9, 6. krs, 00520 Helsinki 

Postiosoite: PL 800, 00521 Helsinki 

Vaihde: 029 56 66700 

Faksi: 029 56 66735 

Sähköposti: tietosuoja(at)om.fi 

 


