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Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda yksin lastaan odottavan naisen raskaudenaikaista
mielen hyvinvointia, sité tukevia ja heikentavia tekijoita. Taman liséksi selvitetaan, millainen
merkitys vertaisryhmaan osallistumisella on ollut yksin lastaan odottavalle naiselle. Helsin-
gin seurakuntayhtyman erityisnuorisotytssa Snellussa on jarjestetty Minusta tulee aiti- ja
Minusta tulee vanhempi- vertaisryhmia yksin lastaan odottaville naisille vuodesta 2014 lah-
tien. Tulosten avulla kehitetdan vertaisryhman siséalt6ja vastaamaan kohderyhman tarpeisiin
entistd paremmin. Lisaksi pyritdan lisa@amaan vertaisryhmien vuosittaista méaraa koulutta-
malla uusia ryhmé&nohjaajia. Uusien ohjaajien perehdyttdmisessa hyddynnetddn opinnayte-
tyon tuloksia.

Teoreettinen viitekehys muodostuu hyvinvoinnin teoreettisista nakemyksista, mielenter-
veyttd tukevista ja vaarantavista tekijoista, seké raskauden psyykkisen kehityksen vaiheista
naisen mielessa. Opinnéaytetyon aineisto keréattiin kyselylomakkeella kesélla 2020. Kyselyyn
vastasi yhdeksan vertaisryhmiin osallistunutta naista. Kyselyn tulokset analysoitiin teemoit-
telun keinoin ja sanallisesti kuvailevin menetelmin taulukoita hyédyntaen pyrkien l6ytamaan
vastaukset tutkimuskysymyksiin.

Opinnaytetyon tulosten mukaan yksin lastaan odottavan naisen mielen hyvinvointia tukevat
hyvat laheissuhteet, vauvaperheelle sopivat asumisolosuhteet, vakaa tyd- ja taloustilanne,
neuvola, liikunta ja terveellinen ruokavalio, positiiviset mielikuvat vauvasta ja itsestad van-
hempana, seké vertaisryhma. Mielen hyvinvointia heikentavat haastavat lahisuhteet, sopi-
maton asunto vauvaperheelle, tyottomyys, taloudelliset vaikeudet, negatiiviset mielikuvat
vanhemmuudesta ja kokoaikainen huoli omasta voinnista. Vertaisryhmaan osallistuminen
oli lahes kaikille vastaajille tarkeé tekija mielen hyvinvoinnin tukemisessa.

Jatkotutkimuksena olisi hyva selvittaa millaisia lahtékohtia yhden vanhemman perheen
taustalta 16ytyy. Sen myota voidaan tarkastella, mik& merkitys niilla on vanhemman mielen
hyvinvoinnille ja saada tarkempaa tietoa, kuinka vertaisryhmalaisten erilaiset taustat ja ko-
kemukset tukevat toisiaan. Lisaksi olisi syyta selvittdd millaisia tukipalveluita perheet tarvit-
sevat.
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The purpose of the thesis is to examine the mental well-being of a pregnant single woman
and factors that support or weaken it. In addition, the significance of a peer group will be
explored for a woman expecting a child alone. Peer groups "I'm becoming a mother” and”
I’'m becoming a parent” have been organized in the Helsinki Parish Union’s specialized
youthwork centre Snellu from 2014 onwards. The results will be used to develop the
contents of peer group work to better meet the needs of the target group. In addition, the
aim is to increase the annual number of peer groups by training new group leaders. The
results of the thesis are utilized in the induction of new leaders.

The theoretical framework consists of theoretical views of well-being, factors that support
and endanger mental health, and stages of mental development of pregnancy in a
woman’s mind. The material of the thesis was collected as a questionaire survey in the
summer of 2020. The survey was answered by 9 women who participated in peer groups.
The results of the survey were analyzed by means of thematic desing and verbally
descriptive methods, using charts to try to find answers to the research questions.

According to the results of the thesis, mental well-being of a woman expecting a child
alone is supported by good relationships, suitable living conditions for a baby family, stable
work and financial situation, counseling, exercise and healthy diet, positive image of the
baby and self as a parent, and a peer group. Factors that undermine mental well-being
were unstable close relationships, unsuitable housing for a baby family, unemployment,
financial difficulties, negative image of parenthood and full-time consern about one’s own
well-being. Participation in the peer group was an important factor in supporting mental
well-being for almost all respondents.

As a further study, it would be good to find out what kind of factors can be found in the
backround of a single parent family. It would allow us to look at their significance for mental
well-being of the parent. We could get more detailed information on how different
backgrounds and experiences of peers support each other. In addition, it should be
clarified what kind of support services families need.
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1 Johdanto

Yhden vanhemman perheet ovat yhteiskunnassa luultua yleisempi perhemuoto. Vuonna
2015 helsinkilaisista vauvoista 71 prosenttia syntyi kahden vanhemman perheeseen,
joissa vanhemmat useimmiten ovat kahta eri sukupuolta. Viidennes kaikista vauvojen
perheistd on yhden vanhemman perheité tai perheen aidin parisuhteesta ei ole tietoa.
Yhteiskunnalliset normit, samassa taloudessa asuvien aikuisten maara tai vanhempien
suhteen laatu eivat maarita lapsen perhettd samoin kuin véaestorekisteritiedoissa. Hen-
kilokohtaiset kokemukset ja elamantilanne ovat perheen maarittelyssa merkittdvampia
tekijoita. (Castrén & Tuomaala & Neuvonen 2017: 34-38, 53.) Ihmisella voi olla ela-
mansé aikana eri tai yhtaikaisesti useita perheitd, jotka koostuvat ldheisista ja merki-

tyksellisista inmissuhteista (Pirskanen & Eerola 2018: 15).

Kansainvalisesti hyvinvointivaltioiden tutkimustraditio yksinhuoltajista on painottunut
psykologisesti ja terapeuttisesti. Tasta johtuen yksinhuoltajatutkimus on luonteeltaan
varsin ongelmapainotteista. (Hakovirta 2006: 31.) Yksinhuoltajuus itsessaan ei tuota
psykologisia ongelmia lapselle. Verrattaessa yksinhuoltajaéitien ja parisuhteessa olevien
aitien vanhemmuutta, ei naiden valilla ole huomattu eroja. (Fiese 2016.) Perherakenteilla
ja niissa tapahtuvilla muutoksilla on yhteys lasten psyykkiseen hyvinvointiin. Naiden li-
saksi myds yksilolliset, yhteisolliset ja yhteiskunnalliset tekijat vaikuttavat lasten psyyk-
kiseen hyvinvointiin. Vuorovaikutus perheen sisalla ja perheen laheisissé ihmissuhteissa

suojaa lasta psyykkisiltéd ongelmilta. (Vaananen 2013: 91-97, 101.)

Vanhemman raskaudenaikainen hyvinvointi on lapsen eldman hyvinvoinnin kannalta
merkityksellinen asia. Varhaisella tuella voidaan vaikuttaa vanhemman ja lapsen hyvin-
voinnin lisdantymiseen, seka vahentaa pahoinvoinnista aiheutuvia ongelmia. Hyvinvoin-
tia lisadavilla toiminnoilla voidaan vahentaa yhteiskunnassa esiintyvaa eriarvoisuutta. Ko-
ettu hyvaksyntd, keskusteleva ja kuunteleva ohjaus, kannustavuus ja myo6nteinen
asenne lisdavat elamassa parjaavyytta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.) Henki-
sen hyvinvoinnin heikkeneminen on raskausaikana yksin lasta odotettaessa suurempi
riski, mikéli naisella ei ole riittdvasti henkisté tukea. Naisen voi olla vaikeaa puhua omille
sukulaisilleen tai ystavilleen tilanteestaan, koska han pelkda arvostelua tilanteensa
vuoksi. Neuvolassa omaa psyykkista hyvinvointia ei oteta esille, koska terveydenhoitajan
koetaan keskittyvan tyossdan raskauden fyysiseen tutkimiseen. (McLeish & Redshaw
2017.)



Helsingin evankelisluterilaisen seurakuntayhtyman erityisnuorisotyd Snellu jarjestaa Mi-
nusta tulee vanhempi -vertaistukiryhmia ensimmaisté lastaan yksin odottaville naisille.
Vertaisryhmassa osallistujat saavat tutustua toisiin, samankaltaisessa elamantilan-
teessa elaviin naisiin. Ryhmassa heidan on mahdollista jakaa raskauden ja uuden ela-
mantilanteen mukanaan tuomia kokemuksia. Ryhman tavoitteena on vanhemman ja per-
heen hyvinvoinnin kasvattaminen. Yksin lastaan odottavien &itien tukiverkostojen vah-

vistaminen on erityisen tarke&a (Viinikka 2015: 11).

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd millaiset asiat tukevat yksin lastaan odottavan
naisen mielen hyvinvointia ja mitka tekijat heikentavat sitd. Lisaksi opinnaytetytssa sel-
vitetdan, millainen merkitys vertaisryhmaan osallistumisella on ollut naisille. Opinnayte-
tyon aineisto on kerétty kesalla 2020 yksin lastaan odottavien vertaisryhmiin vuosina
2018, 2019 ja 2020 osallistuneilta naisilta. Vertaisryhmien osallistujien kokemuksia ja

nakemyksia kartoitettiin kyselylomakkeen keinoin.

Tulosten avulla saamme tarkennettua tietoa yksin lastaan odottavan naisen mielen hy-
vinvointiin vaikuttavista tekijéista. Vertaisryhméatoimintaa on tulosten my6td mahdollista
kohdistaa vastaamaan entistd paremmin kohderyhman tarpeisiin. Tavoitteena on myos
lisdtd ryhmanohjaajien ja sitd kautta vertaisryhmien maaraa kevat- ja syyskaudella to-
teutettavaksi lahivuosina. Talla hetkella vertaisryhman mahdollisuus pystytdan tarjoa-
maan kohderyhmasta vain pienelle osalle. Uusien ryhmanohjaajien perehdytyksessa
hyodynnetaan opinnaytetyon tuloksia. Tutkimusstrategialtaan opinndytetyé on paaosin
laadullinen, mutta siind on myds maarallisen tutkimusstrategian menetelmia kyselylo-

makkeen osalta.



2 Yhden vanhemman perhe ja raskaudenaikainen tuki

Kaikissa tunnetuissa kulttuureissa ja yhteisdissa on aina ollut jonkinlaisia perheitd. Tama
tekee perheestd yhden vanhimmista yhteiskunnallisista instituutioista. Ymmarrys per-
heesté ja siihen kuuluvista inmisista on vaihdellut eri aikoina. Kasitys perheesta on jat-
kuvasti muokkaantuva. (Jokinen 2017: 126.) Suomalaiselle perhe merkitsee kuulumista
johonkin; vastuuta toisista, laheisyytta ja yhdessa olemista ja henkista tukea. Lapsetto-
mat avio- tai avoparit koetaan perheeksi harvemmin kuin lapsiperheet. (Paajanen 2007:
23-26; Jokinen 2017: 127.) Tilastollisesti perheeksi lasketaan samassa osoitteessa asu-
vat avio- ja avopatrit ja rekisterdidyssa parisuhteessa asuvat henkil6t ja heidan lapsensa,
yhden vanhemman perheet, seka lapsettomat avio- ja avopuolisot ja parisuhteensa re-
kisterbineet henkilot. Tastd perheen maéaarittelystd jadvat ulkopuolelle samassa o0soit-
teessa asuvat samaa sukupuolta olevat avoparit ja perheet seka parit, jotka asuttavat
kahta kotia. (Tilastokeskus 2020.)

Yleisin perhemuoto tilastojen mukaan Suomessa vuonna 2019 oli lapseton aviopari.
Lapsettomien avoparien ja yksinasuvien henkildiden maaréd on kasvanut aiemmasta.
Lapsiperheista yleisin oli avioparin ja lasten muodostama perhe, joita oli 57 prosenttia
lapsiperheistd. Yhden vanhemman perheita kaikista lapsiperheistéa oli 23 prosenttia,
joista suurin osa on aidin ja lasten muodostamia perheitd. Avoparien muodostamia per-
heita kaikista perheista oli viidennes. Samaa sukupuolta olevien avioparien ja rekisterdi-

tyjen parien lapsiperheet on tilastoitu erikseen. (Tilastokeskus 2020.)

Vanhemman saama varhainen tuki raskausaikana parantaa koko perheen hyvinvointia.
Se lisdad vanhemman hyvinvointia ja vahentaa ongelmia tuottavia riskitekijoita syntyvan
lapsen elamasta. (Poijula 2018: 240-241.) Vertaistuen avulla voidaan tukea raskaana

olevan hyvinvointia (McLeish & Redshaw 2017).

2.1 Yhden vanhemman perhe

Yhden vanhemman perheen huoltajaa kutsutaan yksinhuoltajaksi. Yksinhuoltajaksi lue-
taan henkil0, jolla on alle 18-vuotias lapsi tai lapsia. Yksinhuoltajuus ei tarkoita, etta van-
hempi vastaisi lapsen elatuksesta yksin. Lapsen toinen vanhempi voi olla huolehtimassa
huollosta ja elatuksesta, mutta hén ei asu samassa taloudessa. Yksinhuoltajuus katso-
taan paattyneeksi, kun lapsi on tayttéanyt 18-vuotta. Ennen tata yksinhuoltajuus voi paat-
tya, jos lapsi muuttaa pysyvasti toisen vanhemman luokse. (Hakovirta 2006: 24-25.)

Vanhempaa voidaan nimittda totaaliyksinhuoltajaksi, kun lapsella ei ole olemassa toista



huoltajaa tai vanhempaa, joka osallistuisi millaan tavalla lapsen kasvatukseen (Totaaliy-
harit ry n.d.). Yksinhuoltajuus on termin& p&aéosin neutraali, mutta se kantaa negatiivista
painolastia aiempina vuosikymmenina yksinhuoltajuuteen kohdistetusta arvostelusta.
Yksinhuoltajuutta kuvaava kasitteistd on laaja ja usein nimitykset voivat olla leimaavia.
(Forssén & Haataja & Hakovirta 2009: 11.)

1900-luvun alussa yksinhuoltajuus ei ollut toivottu vaihtoehto ja siihen p&adyttiin useim-
miten leskeytymisen kautta. Yksinhuoltajuuden taustasyyt ovat muuttuneet paljolti parin
viimeisen vuosikymmenen aikana ja 2000-luvulla yksinhuoltajuuden taustalla on useim-
miten ollut avo- tai avioero. Kaikkina aikoina lapsia on syntynyt myds avioliiton ulkopuo-
lella. Yksinhuoltajaksi tullaan myds avio- tai avopuolison kuollessa tai kun henkilé saa
lapsen yksin. (Hakovirta 2006: 23.)

Yksinhuoltajuus kasitteena ei kuvaa taustatilanteiden monimuotoisuutta ja ihmisten eri-
laisia elamantarinoita. Yhden vanhemman perhe voi saada alkunsa monenlaisissa tilan-
teissa: erotessa seurustelukumppanista tai avio- tai avopuolisosta, kumppanin kuol-
lessa, yhdynnassa tarkoituksella tai tarkoituksettomasti raskaaksi tulemalla, adoptoi-
malla tai hedelmadityshoitojen avulla. Itsellisille naisille mahdollistui perheen perustami-
nen hedelmoityshoitojen avulla hedelmdityshoitolain myo6ta (Laki hedelmoéityshoidoista
2006/1237). Itsellisilla naisilla on ollut mahdollista saada lahjasukusoluilla toteutettuja
hedelmoityshoitoja yksityisen sektorin lisaksi myds julkiselta puolelta Helsingin yliopis-
tollisesta sairaalasta vuoden 2019 marraskuusta alkaen (Hus n.d.). Yhden vanhemman

perheeksi voi tulla my6s sijaisperheena toimiessa.

Itselliset naiset eroavat muista yksinhuoltajista sen vuoksi, ettd he ovat tietoisesti valin-
neet yhden vanhemman perheen ja ovat siihen valmistautuneita. Itsellinen aitiys poik-
keaa yhteiskunnassa yleiseksi koetusta perheellistymisen kaavasta, johon kuuluvat seu-
rustelu ja vakiintunut parisuhde seké taman jalkeen yhteiset lapset. (Nipuli 2012: 3, 31.)
Monet itsellisista &aideista olisivat toivoneet lapsen syntyvan ydinperheeseen, mutta
oman hedelmallisen ikansa vuoksi heilla ei enaa ollut vaihtoehtoja odottaa sopivan pari-

suhteen I6ytymista (Fiese 2016).

Useimmissa yhteiskunnissa yleinen miehen ja naisen ja lasten muodostama perhemalli
kuvaa enimmakseen menneisyyden perhemalleja. Mallin yll&pitAminen on johtanut vaa-
rink&sitykseen, etta tasta poikkeavat perheet olisivat toimimattomia kokoonpanoja ja hai-
tallisia lapsille. Perhe koostuu vahintd&n kahdesta ihmisesta, jotka ovat sukua toisilleen
tai eivat ja asuvat yhdessa tai erikseen. Téarkeinta perheissé on vakaat suhteet, joissa

pidetaan huolta toisista perheenjasenista. (Poijula 2018: 156.)



2.2 Yhden vanhemman vauvaperheille suunnattu tuki ja palvelut Helsin-

gissa

Lahes joka viides helsinkilaisistd vauvoista syntyy yhden vanhemman perheeseen. Yh-
den vanhemman perheet ovat nykyaan osa perheiden monimuotoista kirjoa. Perheita ja
ihmisten kokemia perhesuhteita tulisi tarkastella muutoin, kuin kahden heterovanhem-
man ja lasten muodostamana kokoonpanona, jolloin voimme kohdistaa perheille suun-
nattuja palveluja ja viranomaistoimintoja vastaamaan paremmin perheiden tarpeita.
(Castrén & Tuomaala & Neuvonen 2017: 34, 63.) Yhta lailla seurakunnan palveluissa

tulisi huomioida perheiden nykyinen todellisuus paremmin (Tervo-Niemel&a 2018: 18).

Perheille suunnatut Helsingin kaupungin palvelut raskausaikana ja synnytyksen jalkeen
kuuluvat kaikille perheille vanhempien tai lasten maarasta riippumatta. Raskausaikana
naista keskeisimmat ovat neuvola ja perhevalmennus. (Helsingin kaupunki 2019.) Tera-
peuttinen vauvaperhetyd tarjoaa tukea silloin kun peruspalveluiden tuki ei ole riittavaa.
Sitd on saatavilla raskausaikana ja alle vuoden ikéisen lapsen vanhemmille, silloin kun
on huolta vanhemmuudesta ja vanhemman ja vauvan vdlisesta suhteesta. (Helsingin
kaupunki 2020.) Kaupungin palveluiden lisdksi ynden vanhemman perheet voivat saada
tukea ja palveluita jarjestoilta, kuten Yhden Vanhemman perheiden Liitto, Pienperheyh-

distys ry ja Pd&akaupunkiseudun yksin- ja yhteishuoltajat, sek& seurakunnilta.

Yhden vanhemman perheessa aidilla on mahdollisuus saada 54 arkipaivaa pidempééan
vanhempainpaivarahaa silloin, kun lapsen isyytté ei ole vahvistettu eik& &idilla ole avio-
tai avopuolisoa, jolla on oikeus isyysrahaan. Oikeus vanhempainrahaan koskee myo6s
yksin adoptoivaa naista. Lapsiliséan on mahdollista saada yksinhuoltajakorotus, vaikka
vanhemmilla olisi yhteishuoltajuus. Liséksi ynden vanhemman perhe on oikeutettu ela-
tustukeen, mikali sité ei saa muuten tai saatava korvaus on liian pieni. Perheella on mah-

dollisuus yleiseen asumistukeen, mikali vanhemman tulot ovat pienet. (Kela 2019.)

2.3 Vertaistuki raskausaikana

Vertaistuki on samankaltaisen elamantilanteen tai kokemuksen omaavien ihmisten va-
listd tukea. Vertaistuki voi toimia yksindan tai yhdessa ammattilais- tai vapaaehtoistyon
kanssa. Kokemus vertaistuesta luo osallisuuden tunnetta ja helpottaa ihmisen sopeutu-
mista omaan tilanteeseensa. Vertaisuuteen kuuluvan luottamuksen ilmapiirissd mahdol-
listuu omien kokemusten jakaminen ja toisten kokemusten kuuleminen. (Mikkonen &
Saarinen 2018: 9, 15, 20-21.)



Sosiaalinen tuki tuo ihmiselle tunteen, ettéd hanesta valitetdan ja huolehditaan. Tai vas-
taavasti haavoittavissa sosiaalisissa suhteissa, ettéd hanet on eristetty, eika han ole va-
littmisen arvoinen. Saadun sosiaalisen tuen méaara ei korreloi sen laadun kanssa. So-
siaalisella tuella on merkitystéa ihmisen terveyteen ja fyysiseen sekéa psyykkiseen toimin-
takykyyn. Stressin negatiivisia vaikutuksia vastaan suojaavana tekijané toimii turvallinen
yhteys toisiin ihmisiin. (Poijula 2018: 137.) Vanhemman hetkellisesti alentunut psyykki-
nen hyvinvointi voi palautua ja vahvistua toisen, mieleltdan vahvemman aikuisen seu-
rassa (Viinikka 2015: 11).

Yksin lastaan odottavien vertaistukiryhméssa &idit voivat puhua turvallisessa ilmapiirissé
tunteistaan. Ryhman ulkopuolella aidit saattavat eristaytya, silla he pelkaavat ja kokevat
hapedaa siita, etta ovat epdonnistuneet tdydellisen &idin tehtdvassa. Vertainen kuuntelee
tuomitsematta ja neuvoja antamatta ja hyvaksyy aidin tunteet paremmin verrattuna su-

kulaisiin ja ystaviin. (McLeish & Redshaw 2017.)

Vertaistuen avulla saavutetaan monia positiivisia hyotyja raskausaikana ja vauvan syn-
tyman jalkeen. Nait& ovat sosiaalinen kontakti toisiin ihmisiin, kuulluksi tuleminen, itse-
luottamuksen kasvaminen, voimaantuminen, arvokkuuden tuntemus, stressin vahene-
minen kaytdnnén avun myo6ta, sekd mahdollisuus kuulla vertaisten kokemuksia mielen-
terveydestd. Raskaana olevista naisista 9—21 prosentilla on todettu olevan masennusta
tai ahdistusta. TAman liséksi monilla voi olla heikentynyt itsetunto tai stressid. (McLeish
& Redshaw 2017.) Avoimilla tai suljetuilla vanhempainryhmilla voidaan kasvattaa van-

hemman voimavaroja ja resilienssia (Poijula 2018: 240-241).

2.4 Snellu vertaistuen tarjoajana

Helsingin evankelisluterilaisen seurakuntayhtyman erityisnuorisotyon Snellun palvelut
ovat tarkoitettu alle 29 —vuotiaille helsinkilaisille lapsille, nuorille ja heidan perheilleen.
Toimintamuotona erityisnuorisotyd on ollut olemassa vuodesta 1967. Ty6td tehd&aan
haavoittuvissa elamantilanteissa elavien ihnmisten parissa tarjoamalla heille maksuttomia
matalankynnyksen tukipalveluita. Toimintaa tehdd&n koko Helsingin alueella ja liséksi

Etela-Suomen rikosseuraamusalueen vankiloissa.

Erityisnuorisotyd pyrkii tarjpamaan tukea lapsille, nuorille ja perheille, vastaten heidan
tarpeisiinsa erilaisin yksil6-, rynma- ja leiritydn keinoin. Tyon keskeisia periaatteita ovat
hyvinvoinnin tukeminen ja lapsen nakékulman esilla pitaminen. Kohtaamisen tavoitteena

on saada lapsi ja nuori tuntemaan itsensa arvokkaaksi ja lisata hanen hyvinvointiaan.



Snellun tydmuotoja ovat kriminaalityd nuorten vankien ja vankien lasten ja perheiden
parissa, seksuaali- ja sukupuolivahemmistdjen vertaisryhmat, yksilo,- pari- ja perhete-
rapiatapaamiset, ammatillisessa oppilaitoksessa tehtava tukity®, Palveluoperaatio Saap-
paan kadulla ja netissa tapahtuva paivystystyd, perheiden tukeminen lasten koulunkayn-
nissé, raskauden ja vauva vuoden aikana, seka lapsen menettdessa vanhempansa kuo-
leman kautta. Uusimpia toimintamuotoja on Waste & feast- ketjun alla toimiva Snellu

cafe, jossa tarjotaan tyoharjoittelu ja tyokokeilupaikkoja vaikeasti tydllistyville nuorille.

Vertaistukiryhmid yksinhuoltajaéideille ja heidan lapsilleen on jarjestetty Helsingin evan-
kelisluterilaisen seurakuntayhtyman yhteisissa tyémuodoissa vuodesta 2012 alkaen.
Kahden ensimmaisen vuoden aikana ryhmien toteuttamisessa mukana oli myds kaupun-
gin sosiaalityd. Sittemmin ryhmi& on jarjestetty Snellun toimesta seka yhteistytssa Vuo-
saaren ja Malmin seurakuntien kanssa. Vuonna 2014 toimintaa l&hdettiin jarjestamaéan
raskaana oleville naisille, Minusta tulee aiti- vertaisryhman muodossa. Ryhma oli koh-
dennettu ialtddn 21-29-vuotiaille naisille. Nykyisin ryhmé&n nimi on Minusta tulee van-
hempi. Kohderyhmé on edelleen sama, mutta osallistujien ikarajaa ei ole endad maari-
telty. Ikarajan poistaminen vertaisryhmasta on tuonut nékyvaksi, etta tuleva vanhempi

hyotyy iasta riippumatta vertaisryhman antamasta tuesta.

Minusta tulee vanhempi- vertaisryhmé kokoontuu viikoittain kuusi kertaa. Ryhmassa ka-
siteltéavid teemoja ovat elaméa ennen raskautta ja elama raskaaksi tulemisen jalkeen, mil-
laista vanhemmuutta tuleva vanhempi itse on lapsuudessaan saanut, tukiverkostojen
merkitys ja keita siihen kuuluu sekd omasta hyvinvoinnista ja jaksamisesta huolehtimi-
nen. Naiden lisdksi ryhméassé vierailevat edellisen vertaisryhm&n vanhemmat kerto-
massa omasta arjestaan ja kokemuksestaan vauvojen kanssa. Yhdella ryhmakerralla
vieraillaan Naistenklinikalla tutustumassa synnytyssaliin ja lapsivuodeosastoon katilén

opastamana.

Vertaisryhman ensisijainen tarkoitus on mahdollistaa osallistujille turvallinen paikka tu-
tustua vertaisiin ja saada jakaa kokemuksia uudesta elamantilanteesta heidan kans-
saan. Turvallinen tila seka luottamuksellinen ja avoin ilmapiiri mahdollistavat ryhmalais-
ten keskusteluyhteyden, joka tukee ndin odottavan vanhemman mielen hyvinvointia. Ih-
minen on kokonaisvaltainen ja psyykkisella seka fyysisella hyvinvoinnilla on vaikutusta
toisiinsa. Vauvojen syntyman jalkeen aidit voivat osallistua yhdessé heidan kanssaan

yhden vanhemman perheille suunnattuun vertaisryhméaan.

Perheiden monimuotoisuus ja muuttuva todellisuus tuo koko evankelisluterilaisen kirkon

kasvatustydlle haasteen huomioida perheiden tarpeet paremmin. Perhemuoto on yha



harvemmin perinteinen ydinperhe. Tulevaisuudessa erilaiset perheet tulee huomioida
toiminnassa paremmin, esimerkiksi yksinhuoltajaperheet. Samalla koko kirkossa tulee
kiinnittdd huomiota tapaan, kuinka perheista puhutaan. Hyvaksyvalla puheella perheiden

erilaisuudesta poistetaan ulkopuolisuuden kokemusta. (Tervo-Niemeld 2018: 18.)

3 Hyvinvointi ja mielenterveys

Hyvinvointi on varsin laaja ja monimuotoinen kasite. Se on sidoksissa ihmisen omaan
toimintaan ja yhteiskunnan rakenteellisiin tekijoihin. Kasitteen siséltd maaraytyy sen mu-
kaan, kumpaa nakokulmaa halutaan tarkastella. (Niemel& 2010: 16.) Yhteiskunnan taso
on makrotason tarkastelua ja yksilon taso on mikrotason tarkastelua (Hjerppe 2011:
212). Hyvinvointia voidaan mitata objektiivisin ja subjektiivisin keinoin. Luotettavaa kuvaa
ei kyetd saamaan pelkastéan toista ndkdkulmaa tarkastelemalla. Objektiivisesti voidaan
mitata ihmisen terveyteen, toimeentuloon ja elinolosuhteisiin liittyvia asioita. Subjektiivi-
nen kokemus taas antaa kattavampaa tietoa ihmisen sosiaalisista suhteista, itsensa to-
teuttamisesta ja onnellisuudesta. Yhdesséa molemmat ndkdkulmat vahvistavat toisiaan.
(Moisio & Karvonen & Simpura & Heikkila 2008: 14.)

Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa yksil6 ymmaéartadd omat kykynsa, pystyy toimi-
maan normaaliin elamaan kuuluvissa stressitilanteissa, tydskentelee tuottavasti ja kyke-
nee olemaan yhteison jasen (Maailman terveysjarjestd WHO 2019). Jokaisella ihmisella
on oikeus hyvaan mielenterveyteen. Hyva mielenterveys liittyy ihmisen henkiseen ja
psyykkiseen hyvinvointiin ja vastustuskykyyn. (Kuhanen 2017: 19-21; Maailman ter-
veysjarjestd WHO 2020.) Mielenterveyden kehittymiseen vaikuttavat monenlaiset tekijat,
kuten perimd, &aidin raskaudenaikainen terveydentila, varhainen vuorovaikutus, ihmis-
suhteet ja sosiaalisen verkoston tilanne (Kuhanen 2017: 25; Toivio & Nordling 2013: 60—
63).

Raskaudenaikaista stressia ja mielenterveyden heikkenemista voivat lisata riskitekijat,
kuten perhe- ja parisuhdeongelmat, odotukseen kohdistuvat ristiriitaiset ajatukset seka
heikot sosiaaliset suhteet (Kataja & Nolvi & Karlsson & Karlsson 2020: 17). Raskausai-
kana sosiaalista tukea tarvitaan aiempaa enemman. Sille on tarvetta erityisesti, kun lasta
odotetaan yksin. Naista voidaan tukea hanen verkostojensa vahvistamisessa raskausai-
kana. (Salo 2020: 53.)



3.1 Hyvinvoinnin erilaisia maaritelmia

Aristoteleen mukaan hyva elama toteutuu, kun ihminen saa toteuttaa tasapainoisesti ha-
nelle ominaisia kykyja ja toimintoja. TAma ei toteudu, mikali ihminen haluaa jotain liikaa
tai liian vahan. Ihmisen kayttaytymista ohjaavien halujen ja tunteiden vélinen tasapaino
ovat edellytys hyvalle elamalle. Kaytanndllisen jarjen avulla ihmisen on mahdollista erot-
taa millainen toiminta edistéd& parhaiten hyvinvointia. Hyvan elamén edellytykset mah-
dollistuvat yksildlle positiivisemmin tai negatiivisemmin riippuen millaista kasvatusta han
saa. (Knuuttila 1998: 66—67.)

Von Wrightin (2001) mukaan hyvinvointi kasittda kaiken sen, mika on ihmisen hyvaa.
Ihminen voi hyvin, kun h&nen psyykkinen ja fyysinen vointinsa ovat kunnossa. lhmisen
olemista voidaan silloin kuvata, ettéd hanella on hyva. Aiemmin elamassa koetut hyvat ja
huonot kokemukset vaikuttavat ihmisen hyvinvointiin. (Von Wright 2001: 145-150.) Ih-
misen kokema hyvinvointi syntyy arkisissa sosiaalisissa verkostoissa ja askareissa inhi-
millisten tarpeiden tyydyttymisen kautta. Yksil kayttéda niissé toimiessaan olemassa ole-
via resursseja elinymparistdn tarjpamien olosuhteiden puitteissa. (Hamalainen 2009: 6.)
Hyvaa tekevat asiat ovat ihmiselle hyddyllisia ja niilla on positiivista vaikutusta mydhem-
missa elAman vaiheissa. Ne toimivat hyvinvointia edistavasti ja suojelevasti. Hyvilla ta-
voilla saadaan aikaiseksi positiivista vaikutusta hyvinvointiin, kun taas vastaavasti huo-
not tavat voivat olla hyvinvointia tuhoavia. (Von Wright 1963: 82-83, 87; Hamalainen
2009: 6.)

Allardin (1976) mukaan hyvinvointi on laajentunut moniulotteiseksi arvoluokitukseksi ka-
sitteiden having (elintaso), loving (yhteisyyssuhteet) ja being (itsensa toteuttaminen)
my6td. Nama kolme voidaan jakaa tarkastelun osalta viela elintasoon (having) ja ela-
manlaatuun (loving ja being). Naiden arvoluokitusten kesken hyvinvointi jakaantuu kah-
teentoista osatekijaan. Elintasoon siséltyvat tulot, asumisolosuhteet, tyollisyys, koulutus
ja terveys. Yhteisyyssuhteisiin sisaltyvat paikallisyhteisyys, perheyhteisyys ja ystavyys-
suhteet. Itsensé toteuttamiseen sisaltyvat arvonanto, korvaamattomuus, poliittiset re-
surssit ja vapaa-ajan tekeminen. (Allard 1976: 115-175.) On tarkeaa ja arvokasta pai-
nottaa ihmisen subjektiivista kokemusta objektiivisen nakdkulman rinnalla, kun tarkas-
tellaan hyvinvoinnin ulottuvuuksia. Subjektiivisia kokemuksia tarkastellaan elintasoa kos-
kien yhteiskunnan vastakohtaisuuksissa, tasa-arvossa, epaoikeudenmukaisuuden koke-
muksessa ja tulotasoon tyytyvaisyytend. Elaméanlaatua tarkastellaan onnen ja tarpeen-
tyydyttamisen kautta. Ihmisen nykyinen hyvinvointi on riippuvainen hanen aiemmista ko-
kemuksistaan. (Allard 1976: 115-175, 206, 330.)
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Senin (1993) mukaan ihmisen hyvinvoinnin edellytys ovat héanen sosiaaliset ja materiaa-
liset toimintamahdollisuudet (Capabilities Approach) oman elamansa suhteen. Toiminta-
mahdollisuuksia voidaan nimittdd myds henkilon kyvykkyydeksi toimia ja saavuttaa tai
valita asioita elaméasséén. Jokaisella ihmisella on kdytdsséd omat sisaiset toimintavalmiu-
tensa ja ulkopuolelta saadut resurssit. Vastuullisesti toimivalla ihmisella tulee olla valin-
nanvapaus sen suhteen mitd h&n haluaa saavuttaa ja miten han haluaa omia resursse-
jaan hyodyntdad. Ihmisen mahdollisuus eldd vapaasti itselle hyvaa elamaa lisaa hyvin-
vointia ja tuo hanen ulottuvilleen parempia vaihtoehtoja hyvinvoinnin vahvistamiseksi.
Yhteiskunnallisilla ja poliittisilla ratkaisuilla voidaan lisata yksilon kyvykkyytta ja tukea

hanen mahdollisuuksiaan saavuttaa hyvinvointia paremmin. (Sen 1993: 30-33, 39-44.)

Nussbaumin (2011) mukaan hyvinvoinnin kannalta on merkittdvaa ihnmisen toimintaval-
miuksien toteuttamisessa sosiaalinen oikeudenmukaisuus ja ihmisarvon kunnioittami-
nen yhteiskunnassa. Jokaisella ihmisell&a on itsemaaraamisoikeus omien toimintaval-
miuksien ja hyvinvoinnin suhteen. (Nussbaum 2011: 18-30.) Nussbaum on koonnut
kymmenen keskeisimman inhimillisen toimintavalmiuden listan, joiden avulla voidaan
saavuttaa ihmisarvoinen elama ja oikeudenmukaista hyvinvointia. Toimintavalmiuksien

listan ovat suomentaneet Bjorklund ja Sarlio-Siintola. (Bjorklund & Sarlio-Siintola 2010.)

1. ElAamé&. Mahdollisuus eldé normaalipituinen ja ihnmisarvoinen elama.

2. Ruumiillinen terveys. Mahdollisuus pysya terveena (riittava ravinto ja riittava

suoja.)

3. Ruumiillinen koskemattomuus. Mahdollisuus liikkua vapaasti paikasta toiseen il-

man pelkoa joutua véakivallan kohteeksi.

4. Aistit, mielikuvitus ja ajattelu. Mahdollisuus kayttaa aistejaan ja mielikuvitustaan,
ajatella ja paatella seka kehittdd naita taitoja riittdvan koulutuksen turvin. Vapaus

ilmaista itse&d&n politiikan, kulttuurin ja uskonnon alueilla.

5. Tunteet. Mahdollisuus kiintya toisiin ihmisiin ja asioihin seka rakastaa heita, jotka
rakastavat ja huolehtivat meista. Oikeus erilaisiin tunteisiin kaipuusta oikeutet-

tuun vihaan.

6. Kaytannoéllinen paattely. Mahdollisuus muodostaa kasitys hyvasta ja suunnitella

oma elamansa.
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7. Yhteenkuuluvuus. Mahdollisuus elda yhteydessa toisiin ihmisiin aidossa sosiaa-
lisessa vuorovaikutuksessa, mahdollisuus elaytya toisten asemaan seka kantaa
heista huolta. Mahdollisuus kunnioittaa itse&én ja luottaa siihen, ettéd ihmiset kun-
nioittavat toinen toistensa ihmisarvoa ja pitavat toisiaan tasa-arvoisina sukupuo-
lesta, rodusta, seksuaalisesta suuntautumisesta, uskonnosta tai etnisesta alku-

perasta riippumatta.

8. Muut lajit. Mahdollisuus huolehtia luomakunnasta, eldimisté ja kasveista.

9. Leikki. Mahdollisuus kokea iloa, leikkid, pelata ja nauttia harrastuksista.

10. Hallinta, ty6- ja omistusoikeus. Mahdollisuus osallistua niihin poliittisiin valintoi-
hin, jotka koskevat omaa elamaa. Oikeus poliittiseen osallistumiseen seké sa-
nanvapauden ja yhdistymisvapauden suojaan. Yhtaldinen omistusoikeus (maa-
alueeseen tai muihin aineellisiin hyddykkeisiin). Oikeus osallistua ty6elamaan

tasa-arvoisesti ja omista inhimillisistéa lahtokohdistaan kasin.

Haybronin (2016) mukaan hyvinvointi on yksil6llinen kokemus. Hyvinvointi voidaan jakaa
iloon, tunne-elaman hyvinvointiin ja elamaan tyytyvaisyyteen. Useimmiten silla tarkoite-
taan tunne-elaman hyvinvoinnin ja elamén tyytyvaisyyden yhdistelmééa. Koetut elaman-
kokemukset voivat hyoddyttaa ihmistd ja siten edistaa hyvinvointia ja onnellisuutta. Ne
voivat olla myds vahingollisia ja siten haitata hyvinvoinnin toteutumista. Ihmisen mielen-
tiloilla on yhteys koettuun hyvinvointiin. (Haybron 2016: 347—-348.) Hyvinvoinnin syno-
nyymina voidaan kayttdd onnellisuutta tai kukoistamista. Onnellisuudella tarkoitetaan
téssa ihmisen siséista rauhantunnetta, akillisen onnentunteen sijaan. Hyvinvointi on ih-
misen oman edun mukaista hyvaa, sen avulla ihminen saa itselleen sopivan hyvan ela-
man. (Haybron 2008: 29-31.)

3.2 Mielenterveys ja sitd vaarantavat tekijat

Terveytta ei ole ilman mielenterveyttd, ne ovat vuorovaikutuksessa toisiinsa (Kuhanen
2017: 19). Mielenterveys voidaan méaarittdd myo6s voimavaraksi, joka on kaikilla inmisilla
riippumatta siita, onko heilla mielenterveysongelmia (Vuorilehto & Larri & Kurki & H&to-
nen 2014: 13). Hyvan elamén perusta on positiivinen mielenterveys. Siihen kuuluu ko-
kemus hyvinvoinnista, joka mahdollistaa taysipainoisen ja mielekkdan elaman. lhmisen
kokemus mielenterveydesté voi vaihdella elamantilanteiden tai olosuhteiden vaihtuessa.

Mielenterveys on jatkuvassa vuorovaikutuksessa ympariston kanssa pysyvan tilanteen
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sijaan ja siihen vaikuttavat monet ihmisesta itsestddn riippumattomat tekijat. Mielenter-
veyden avulla ohjaamme elamdamme koko ajan. Se on psyykkisia toimintoja yllapitava
voimavara ja resurssi, jonka avulla pystymme tuntemaan eldmaniloa, jaksamme arjessa

ja selviydymme vastoinkdymisista. (Kuhanen 2017: 19-22.)

Useat mielenterveyttd suojaavat tekijat saavat alkunsa lapsen ja vanhemman valisessa
varhaisessa vuorovaikutuksessa. Lapsuuden perheen sisdisella vuorovaikutuksella ja
sosiaalisella tuella on merkitystd mielenterveydelle. Hyvat inmissuhteet perheessa, ys-
tavien kesken ja koulu- tai ty6paikalla suojaavat mielenterveyttd yhdessa turvallisen
elinympariston kanssa. Tarkeita suojaavia tekijoita ovat myds elamanhallintataidot, usko
omiin kykyihin, avun saaminen tarvittaessa ja osallisuuden kokemus. Mielenterveyteen
vaikuttavat myds ihmisen geeniperimé ja fyysinen terveys. (Kuhanen 2017: 22-23; Vuo-
rilehto ym. 2014: 15-16; Toivio & Nordling 2013: 63-64.) Varhainen vuorovaikutus on
lapsen ja vanhemman keskinaisté yhdessa oloa ja tekemistéa seka johdonmukaista lap-
sen tarpeisiin vastaamista. Riittavan hyva vanhemman ja lapsen vélinen vuorovaikutus
antaa itsetunnolle ja mindkuvalle suotuisan kehitysympariston. Se vahvistaa myods ihmi-
sen kykya tuntea empatiaa. (Kuhanen 2017: 22; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013:
32-33))

Erilaisilla elaméankokemuksilla ja kuormittavilla elamantilanteilla, kuten kriiseilla ja trau-
maattisilla tilanteilla on vaikutusta mielenterveyden kehittymiseen. Biologiset ja perinndl-
liset tekijat, kuten kehityshairiot ja raskauteen ja synnytykseen liittyvat negatiiviset tekijat
vaarantavat mielenterveyttd. My6s huonot ihmissuhteet, erot ja menetykset seka eristy-
neisyys muista ihmisista tai fyysisen ympariston turvattomuus, ovat vaarantavia tekijoita.
Kuormittava ty6elama tai tyottomyys, taloudelliset haasteet, paihteidenkaytto ja psyykki-
set hairiot sekd haastavat asumisolosuhteet ja asunnottomuus kuuluvat mielenterveytta
vaarantaviin tekijoihin. Mielenterveys voidaan nahdéa sitd vaarantavien ja laukaisevien
tekijoiden, sekd sitd suojaavien tekijoiden tasapainotteluna. Mielenterveyttéd ei voida
maarittaa ulkoapain, vaan ihmisen taytyy maaritella se itse. Se on suhteellisuuden lisaksi
normatiivista, johon yhteiskunnassa vallitsevat kayttaytymisnormit vaikuttavat. (Kuhanen
2017: 25; Toivio & Nordling 2013: 60-63.)

Pelkastdan uhkaavat tilanteet eivat aiheuta mielenterveydenhairi6ita. Psyykkisten ongel-
mien ilmenemiseen tarvitaan uhkaavien tekijoiden lisaksi jokin laukaiseva tekija, jollai-
sena voi toimia esimerkiksi suuri elaméanmuutos tai stressikertyma. Ihmisen henkilokoh-
taiset voimavarat ja sosiaaliset suhteet vaikuttavat psyykkisten ongelmien esiintymiseen

joko heikentévasti tai vahvistavasti. (Toivio & Nordling 2013: 64.)
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3.3 Mielen hyvinvointi raskausaikana

Raskaus on todennakoisesti yksi naisen elaman mullistavimmista tapahtumista synny-
tyksen ja vauva-ajan rinnalla. Nama tapahtumat muuttavat naisen identiteettia. Raskaus-
aikana nainen valmistautuu kantamaan vastuuta vauvasta mentalisaation avulla, kan-
taen vauvaa mielessaan. Mielikuvien avulla nainen alkaa kokea itsensa aitina. Raskaus-
aika voi olla naiselle emotionaalisesti kuormittavaa aikaa ja hanen tunnetilansa voivat
vaihdella. Alentunut stressinsietokyky ja vasymys ovat osa raskautta. Aidiksi kasvami-
nen heréttdd monenlaisia tunteita ja ne voivat olla kesken&éan ristiriitaisia. Raskaudenai-
kainen tunne-elAman prosessi herattdd naisessa muistoja ja kokemuksia hanen varhai-
sista ihmissuhteistaan ja niihin liittyvista ratkaisemattomista ongelmista. (Sarkkinen &
Savonlahti 2007: 105; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013: 32.)

Raskaana olevan voimavaroihin vaikuttavat omat lapsuuden kokemukset, fyysinen ja
psyykkinen terveys, elaméantavat, parisuhde, ympariston antama tuki, vanhemmuuteen
kasvu, ty6- ja taloustilanne, asuminen ja tulevaisuudenndkymat. Tekij6illa voi olla vaiku-
tusta voimavaroihin lisdavasti tai vahentavasti. Aidin psyykkinen kuormittuminen ja
stressi voivat altistaa sikion kehittyvan keskushermoston stressihormonin vaikutukselle
istukan kautta. Raskauden aikainen stressi ja ahdistuneisuus voivat vaikuttaa myds ras-
kauden kestoon, vauvan painoon ja psykososiaaliseen kehitykseen. (Klemetti & Hakuli-
nen-Viitanen 2013: 33.)

Mentalisaatiokyky on vanhemmalle apu tunteiden saatelyyn kuormittavissa tilanteissa,
jolloin han kykenee selvemmin huomaamaan elaman positiiviset asiat. Sen avulla van-
hemmalle syntyy mydnteinen kuva vauvasta ja itsestdén juuri hanen vanhempana. (Vii-
nikka 2015: 5.) Vanhemman mydnteisid mielikuvia vauvasta ja itsestd&n vanhempana
tulee vahvistaa odotusaikana, silla silloin syntyvat mielikuvat saattavat olla pitkékestoi-
sia. Vanhemmuuden taitoja voidaan vahvistaa ja tukea ennaltaehkaisevasti, mahdollis-

ten ongelmien ollessa viela lievia. (Puura & Sannisto & Riihonen 2018.)

3.4 Raskauden kehitysvaiheet naisen mielessa

Raskausaikana naisen mielessa tapahtuva psykologinen kehitys jaetaan kolmeen vai-
heeseen, fuusio eli sulautuminen, differentaatio eli eriytyminen ja separaatio eli eroami-
nen (Sarkkinen & Savonlahti 2007: 106).
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Raskauden alkuvaiheessa vauva ei viela ole naisen mielessa oma erillinen yksilo, vaan
raskaus itsessdan tayttaa naisen mielen. Naisen ajattelu suuntautuu kohti siséistd maa-
ilmaa eksistentiaalisten kysymysten ja identiteettimuutoksen kautta. Naisen psyykkiset
puolustusmekanismit heikkenevat ja ulospain taméa voi nékya keskittymisvaikeuksina,
huonomuistisuutena tai mielialojen vaihteluna. Alkuraskauden vasymys ei ole ainoas-
taan fyysisten muutosten aiheuttamaa, vaan myo6s psyykkinen prosessi kuluttaa voima-
varoja. Omasta hyvinvoinnista huolehtiminen tulee aiempaa tarkedmmaksi, koska siina
huolehditaan samalla vauvan hyvinvoinnista. Ruoka ja ruokailu tulevat tarkeiksi asioiksi,
joiden avulla koetaan samaistumista vauvaan. Naisessa aktivoituu tarve tulla hoivatuksi.
Héanessé herdéd myos sisdinen pohdinta millaista vanhemmuutta han sai ollessaan itse
lapsi. (Sarkkinen & Savonlahti 2007: 106.)

Sulautumisvaihe voi sisaltaa erilaisia tilanteita tai tekijoita, jotka ovat riskeja psyykkisen
hyvinvoinnin kannalta. Nainen voi kieltdytyd uskomasta raskauden todellisuuteen tai ha-
nella voi olla voimakasta raskauden aikaista pahoinvointia tai oksentelua. Nainen voi
myos kontrolloida kehoaan darimmaisella tavalla tai kayttaytyd anorektisesti. Myds tupa-
koinnin tai paihteiden kayton jatkaminen on vahingollista fyysisesti ja psyykkisesti. Tahan
raskaana olevalla naisella saattaa sisaltya ajatus, ettd vauvan pitaa sopeutua Aaitiin, sen
sijaan, etta han sopeutuisi raskauteen ja vauvan tarpeisiin. Psyykkiselle hyvinvoinnille
riskitekijd on myds tilanne, jossa aiti ei kykene kdantymaan kohti sisdistd maailmaansa,
vaan sen sijaan yli kontrolloi omaa psyykettaén. (Sarkkinen & Savonlahti 2007: 106.)
Vanhemman mentalisaatiokyvyn tukeminen on erityisen tarked silloin, jos hanella itsel-

l&&n on mielessa lapsuuden negatiiviset kokemukset (Viinikka 2015: 6).

Eriytymisvaiheessa jatkuu prosessi, jossa nainen pohtii lapsena kokemiaan hoivakoke-
muksia. Naisen on tarpeellista reflektoida oman aitinsa vanhemmuuden tapaa ja alkaa
muodostamaan sita kautta omaa tapaansa olla vanhempi. Reflektointi ja muistelu voivat
herattdé haikeuden ja surun tunteita. Alkuraskauteen verrattuna vaihe voi olla usein
emotionaalisesti vAhemman kuormittavaa. Raskaudesta tulee tasséa vaiheessa nakyvaa
ja se jaetaan toisten ihmisten kanssa. Vauvan liikkeet alkavat tuntumaan ja sen myo6ta
vauva alkaa eriytya naisen mielessa erilliseksi ihnmiseksi. (Sarkkinen & Savonlahti 2007:
106-107.)

Tassa vaiheessa riskitekijoita voivat olla negatiiviset asenteet vauvaa kohtaan tai jaykat
ja muuttumattomat mielikuvat hanesté. Naisen voi olla myds vaikea muodostaa mieliku-
vaa vauvasta tai itsestaan vanhempana. Haavoittavaa voi olla myos aitiyden idealisointi

tai mielessé olevat lilan suuret huolenpidon vaatimukset. Psyykkistd kuormaa tuo tunne,
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ettei kykene synnyttamaan vauvaa, seké psykosomaattiset oireet. (Sarkkinen & Savon-
lahti 2007: 106-107.)

Eroamisen vaihe alkaa naisen kasvettua ajatukseen, etta vauva selviytyy hengissa syn-
nyttyaan. Mielikuvista siirrytdan kohti todellista vauvaa. Tunteiden ristiriitaisuus palaa en-
nen vauvan syntymaa; haluanko tata vastuuta todella tai kykenenkd selviamaan aitina.
Tuleva synnytys ja sen merkkien tunnistaminen voivat huolettaa. Psyykkiselle hyvinvoin-
nille riskitekijoitd ovat liian voimakkaat pelot synnytysta ja lapsen elossapysymista koh-
taan. Niitd ovat mygs toiveet aina jatkuvasta raskaudesta, kyvyttomyys ajatella vauvaa
itsesta erillisend ihmisena tai kiinnittymattdmyys vauvaan. Raskaana olevalle tulisi tar-
jota tukea, mikali h&nelld on yksikin raskaudenaikaisista riskitekijoista ja vahvistaa hanen
ja vauvan vuorovaikutussuhdetta jo ennen syntymaa. (Sarkkinen & Savonlahti 2007:
107.)

3.5 Koherenssi

Antonovskyn salutogeenisen teorian (1987) mukaan koherenssi on kykyd sopeutua ela-
massa tapahtuviin odottamattomiin muutoksiin ja I6ytaa niihin joustavasti selviamiskei-
noja (Antonovsky & Sourani 1988: 80). Koherenssi on voimavara, joka edistaa ihmisen
henkista ja fyysista terveytta. Se kehittda kestavyytta ja elaménlaatua, seka lisaa koettua
hyvinvointia. (Antonovsky & Sourani 1988: 80; Eriksson & Lindstrom 2006: 58.)

Koherenssin tunne on ihmisen synnynnainen ominaisuus, johon kasvatuksella ja oppi-
misella on vahva vaikutus. Vahvan koherenssin tunteen my6téa ihminen selviytyy ter-
veenda vastaantulevista stressitilanteista ja vastoinkdymisistd. Koherenssin tunteeseen
siséltyy elamén ymmarrettavyys, hallittavuus ja mielekkyys. Tunne kehittyy ja vahvistuu
kodin ja muun elinympariston vuorovaikutussuhteissa. Koherenssin kehittymisen kan-
nalta on merkittavaa, miten ihminen selviytyy haastavista tilanteista ja mit&d han oppii
niistd. Koherenssi avulla ihminen selviytyy paremmin vaikeista kokemuksista ja selviyty-
minen omalta osaltaan vahvistaa koherenssin tunnetta. Heikko koherenssin vaikeuttaa
selviytymista, jolloin myds koherenssin tunne heikkenee. Mielenterveys on keskimaa-
raistd parempi vahvan koherenssin tunteen omaavalla ihmiselld. On mahdollista, etta

koherenssi lisdantyy ikaantymisen myota. (Toivio & Nordling 2013: 65-66.)

Koherenssi voidaan méaarittdd ihmisen kaytettdvissa olevien voimavarojen ja arkisen

elinympariston haasteiden valisené tasapainona. Kaytettavat voimavarat voivat olla esi-
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merkiksi materiaalisia, henkisia tai sosiaalisia. Mikali jatkuvat haasteet kuormittavat ih-
misen voimavaroja, se johtaa terveyden ja hyvinvoinnin heikkenemiseen. Arkielamassa
lisdantyvat ristiriidat vahentavat elamanhallinnan tunnetta. Heikko henkisen koherenssin
tunne heikentda ihmisen elamanlaatua ja hanella voi olla mielenterveyden ongelmia.
(Hamélainen 2009: 10-11.)

Ympéardivassa maailmassa ja yhteiskunnassa nopeasti tapahtuneet muutokset tydela-
massa, teknologiassa ja yhteiskuntapolitikassa ovat vaikuttaneet ihmisten kokemaan
henkiseen koherenssiin osittain negatiivisesti. Koherenssin tunteen heikkeneminen ajaa
ihmisia heikkenevaan mielenterveyteen, kun ympardivan yhteiskunnan ymmarrys, ela-
manhallinta ja merkityksellisyyden tunne heikentyvét. Elinympéariston muutoksilla on
my6s positiivisia vaikutuksia koettuun koherenssiin. Ihmisten oma valinnan vapaus on
lisdantynyt kulttuuristen normien véljentyessa ja uskonnon yhteiskunnallisen merkityk-
sen vdhenemisen my6td. Nykyisessa yhteiskunnassa itsensa toteuttaminen on helpom-

paa, vaikka olosuhteet voivat olla muilta osin haastavammat. (Hamaldinen 2009: 12.)

Vahva koherenssin tunne on yhteydesséa hyvaan mielenterveyteen ja se vahentéé koet-
tuja masennuksen oireita. Se kehittda ihmisen psyykkista ja fyysista terveytta, elaman-
laatua ja hyvinvointia positiivisesti. Koherenssin tunne on yhteydessa resilienssiin.
(Eriksson & Lindstrom 2006: 58.) Koherenssi ja resilienssi ovat olemassa yksilo-, ryhma-
ja yhteisotasolla. Erilaiset elamankokemukset edistavat lujaa koherenssin tunnetta ja ky-
kya hallita vastaantulevia stressitekijoitd onnistuneesti. Koherenssin kehittymiseksi on
ymmarrettdva omaa eldaméénsa ja huomattava, ettd kykenee itse vaikuttamaan siihen.
Resilienssin kehittymiseen liittyvat vaikeat ja haastavat elamantilanteet. Sita voidaan ke-
hitt&& ja oppia erilaisissa sosiaalisissa kokoonpanoissa ja sen avulla voidaan sopeutua
tilanteeseen vastoinkdymisten kohdatessa. Koherenssin ja resilienssin kehittymiselle
merkittdvaa on, ettd ymparilla olevat inmiset valittavat ja ymmartavat toistensa elaman-
tilanteita. (Poijula 2018: 20-21, 208.)

3.6 Resilienssi

Resilienssi on ihmisen kyky, joka ilmenee muutosta vaativissa tai stressia aiheuttavissa
elamantilanteissa. Silla tarkoitetaan ihmisen selviytymis-, muutos-, joustavuus- tai palau-
tumiskykya. lhminen voi sdilyttdd elaméanhallinnan tunteen ja saavuttaa omia tavoittei-

taan tilanteessa, jossa hénen itsehallinnan tunteensa on uhattuna. Resilienssin avulla
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ihminen voi nahda tai luoda merkityksen vastoinkaymiselle ja sen avulla edeté kohti pa-
rempaa tulevaisuutta. Merkityksen l6ytdminen auttaa kohtamaan tilanteen sellaisena,
josta voi selviytya. (Poijula 2018: 16-18, 136.)

Resilientti ihminen hallitsee elaméaansa olosuhteiden vaikeuksista riippumatta. Silla ei
tarkoiteta tehokasta selviamistd haastavista elamantilanteista, vaan sen avulla opitaan
koetusta ja vahvistetaan omia selviytymiskykyja. Resilienssi kehittyy vastoink&ymisissa
ja niista selviytymisesta. Resilienssin avulla ihmisen on helpompi vapautua mieltd uh-
kaavista tilanteista tunteiden saatelyn avulla. Hanen on helpompi kiinnittd& huomionsa
myonteisiin asioihin ymparillaan ja jatkaa elamé&ansa. Resilientilla ihmisell& on vahva mi-
nuuden tunne ja ominaisuuksia, jotka tukevat hyvien ja vastavuoroisten ihmissuhteiden
muodostamisessa. (Poijula 2018: 16-18, 123-124.) Sosiaalisten suhteiden muodosta-
minen on vahvan resilienssin omaaville ihmisille helpompaa kuin heikon resilienssin
omaaville ja he ovat keskimaarin sosiaalisempia ja aktiivisempia toimijoita. (Poijula 2018:
143-144). Resilienssi voi muuttua vastoinkaymisten tai vaikeiden elaméantilanteiden pit-

kittyessa (Joutsenniemi & Lipponen 2015: 2517).

Resilienssia voidaan tarkastella myos perheen sisdisend myonteisena sopeutumisena
vaikeisiin asioihin ajan my6td. Resilienssin avulla perhe sailyttda toimintakykynsa ja ky-
kenee suuntaamaan toimintaansa eteenpdain. Perheenjasenen kokemat vaikeudet ja ih-
missuhdeongelmat eivat rajaudu vain haneen, vaan niiden vaikutukset ulottuvat kaikkiin
perheenjaseniin. Yksittdisen perheenjasenen selviytymiskeinot voivat tilanteesta riip-
puen tukea tai haitata muiden selviytymista tilanteesta. Perheiden myodnteinen selviyty-
minen ja resilienssin vahvistuminen lujittaa perheensisaisia kiintymyssiteité ja tukee tu-

levissa haasteissa selviytymista. (Poijula 2018: 152-155.)

Resilienssi voi vahvistua myds erilaisissa yhteisoissa. Yhteisollisten vahvuuksien kehit-
tyminen ja sosiaalisten yhteyksien parantuminen tarvitsevat aikaa. Yhteison kulttuuri ja
toimintatavat vaikuttavat jdsentensa kykyyn yllapitda terveyttd ja kokea hyvinvointia.
Mydnteinen suhde omaan ymparistoon ja laheisiin ihmisiin tuottaa henkisté hyvinvointia.
(Poijula 2018: 47, 170-171.)
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4 Raskauden aikaisen mielen hyvinvoinnin tekijéiden kartoit-

taminen

Tassa opinnaytetyssa tarkastellaan yksin lastaan odottavan naisen mielen hyvinvointiin
yhteydessé olevia tekij6itd. Opinndytetyon tarkoitus on selvittda millaiset tekijat tukevat
ja millaiset tekijat heikentavat raskausaikana yksin lastaan odottavan naisen mielen hy-
vinvointia. Lisaksi selvitetdan, millainen merkitys vertaisryhmatoimintaan osallistumisella
on ollut yksin lastaan odottavalle naiselle. Yksin lastaan odottavien vertaisryhmé on pe-
rustettu kohderyhman tarpeista ldhtien, mutta ryhmaélaisten ndkemyksia ei ole aiemmin

selvitetty néin laajasti.
Opinnaytetyon tulokset antavat kohderyhmasté tarkennettua tietoa, jonka avulla kehite-
tdén yksin lastaan odottavien naisten vertaistukitoimintaa. Opinnadytetyo on paaosin laa-

dullinen ty6, mutta siind on myds maarallisen tutkimusstrategian menetelmid kyselylo-

makkeen osalta.

4.1 Tutkimuskysymykset

Yksin lastaan odottavien naisten mielen hyvinvointia tukevia ja mielen hyvinvointia hei-
kentavia tekijoita selvitetddn kysymysten yksi ja kaksi avulla. Vertaisryhman merkityk-
sesta yksin lastaan odottaneelle naiselle saadaan tietoa tutkimuskysymys kolmen avulla.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitk& asiat tukevat raskausaikana yksin lastaan odottavan naisen mielen hyvinvoin-

tia?

2. Mitk& asiat heikentavat raskausaikana yksin lastaan odottavan naisen mielen hyvin-

vointia?

3. Millainen merkitys vertaisryhméalla on yksin lastaan odottavalle naiselle?
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4.2 Tutkielman toteutus

Tama opinnéytetyd toteutuu paaosin laadullisen strategian keinoin. Laadullisen mene-
telman avulla saadaan tietoa ihmisen omasta kokemusmaailmasta ja kohderyhmalaisten
yksilolliset kokemukset nousevat paremmin esiin (Vilkka 2015: 66—67). Laadullisen me-
netelmén keinoin voidaan saada hyva kuvaus yksin lastaan odottavan naisen mielen
hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista ja vertaisrynmaan raskausaikana osallistumisen
merkityksesta. Vertaisryhmiin osallistuneet naiset voivat itse parhaiten kuvailla mielen
hyvinvoinnin tilaansa ja siihen vaikuttaneita asioita, seké subjektiivista kokemustaan ver-
taisryhmasta. Nain voidaan selvittda parhaiten kohderyhméaan kuuluvien omia kokemuk-
sia. Ihmisten kokemukset rakentuvat merkityksistd. Samalla, kun tarkastellaan ihmisen
omia kokemuksia, tarkastellaan niiden merkityssisaltoja. (Laine 2018: 31.) Opinnayte-
tyossa on viitteita kvantitatiiviseen tutkimusmenetelméaan kyselylomakkeessa olevien
maarallisten osioiden osalta. Kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa voi-
daan tarkastella nykyisin rinnakkain toisiaan taydentavina lahestymistapoina (Hirsjarvi &
Remes & Sajavaara 2007: 131-133).

Opinnaytetyon aineiston keraamisen valineena kaytettiin kyselylomaketta (Liite 2). Ky-
selylomake on tehty Metropolia Ammattikorkeakoulun e-lomaketta hyddyntéaen. E-lo-
make on tutkimusvélineen& kustannukseton ja tietoturvallinen. Opinnaytetytn aineiston
kerddminen haastatteluilla olisi voinut olla ongelmallista luotettavuuden né&kdkulmasta,
silla kaikki vastaamiseen kutsutut osallistujat ovat opinnaytetyon tekijélle vertaisryhmista
ennalta tuttuja. Haastattelijan ja haastateltavan keskindinen tunteminen voi vaaristaa tu-
loksia, mikali haastateltava ei pysty vastaamaan rehellisesti. E-lomakkeen avulla toteu-
tetun kyselylomakkeen kautta kaikille osallistujille tarjoutui mahdollisuus osallistua kyse-
lyyn anonyymisti. Osallistuja pystyy itse maarittelemaan, milloin vastaa kyselylomakkee-
seen itselle sopivassa paikassa ja sopivaan ajankohtaan kirjallisesti. Tama antaa mah-

dollisuuden vastata myds arkaluontoisiin kysymyksiin. (Vilkka 2015: 94.)

Kyselylomake on tutkimuksen eettisyyden ja objektiivisuuden vuoksi toimivin ratkaisu.
Lomakkeessa ei kysella henkiltsta yksityiskohtaisia tietoja, joista vastaaja olisi tunnistet-
tavissa. Kaikille osallistujille taataan yksityisyys ja itsemaaraamisoikeus. Kaikkia tietoja
k&sitellaan tietosuojalain mukaisesti. Kaikki aineiston tieto on kasitelty luottamuksellisesti
ja se on ollut ainoastaan opinnaytetyontekijan nahtavissa. Aineisto havitetdan tietotur-
vallisesti opinnaytetytn valmistumisen jalkeen. Opinnaytetydn tekemisessa tai aineiston
kerddmisessa ei ole keratty henkildiden tunnistetietoja, eika siitd nain ollen synny rekis-

terid. (TENK 2018.) Sahkdinen aineiston keraaminen vahentaa aineiston jarjestamisen
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vaiheessa mahdollisesti tapahtuvien virheiden mééaraa ja lisaa nain aineiston luotetta-
vuutta (Valli & Perkkila 2018: 118).

Tiedonkeruun onnistuminen kyselylomakkeella edellyttdd oikeiden kysymysten tekoa ja
niiden tekemisessé tulee olla huolellinen (Kananen 2014: 16; Valli 2018: 93). Lomakkeen
pituuden ja kysymysten jarjestyksen tulee olla laadittu niin, ettd vastaajan on helppo ym-
martaa kysymykset ja han jaksaa vastata kaikkiin kysymyksiin. Kyselylomake on testattu
ennen kayttoonottoa pienelld koeryhmalla. TAman jélkeen siihen on tehty tarvittavat
muutokset, jotta se on vastaajalle helppokéayttdinen ja sen avulla saadaan kerattya tar-

vittava aineisto tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi. (Valli 2018: 95; Vilkka 2015: 108.)

Kyselylomakkeella saatuja vastauksia voidaan vertailla ja kuvailla. Lomake koostuu
enimmakseen avoimista kysymyksista. Mukana olevat strukturoidut kysymykset mahdol-
listavat osan aineistosta muuntamisen kvantitatiivisen tutkimuksen mukaisiksi laskel-
miksi. (Kananen 2018: 74—75; Tuomi & Sarajarvi 2002: 87.) Avoimilla kysymyksilla saa-
daan kattavampaa tietoa osallistujan omista kokemuksista. Subjektiivinen kokemus an-
taa tietoa ihmisen sosiaalisista suhteista, itsensa toteuttamisesta ja onnellisuudesta.
(Moisio & Karvonen & Simpura & Heikkila 2008: 14.) Strukturoitujen kysymysten avulla
aiheesta saadaan kehittamistyohon taydentavid nakokulmia (Hirsjarvi & Hurme 2008:
32). Kyselylomakkeessa hyddynnetdén yksinkertaista intensiivisyysasteikkoa (1-heikko
— 10-erinomainen). Intensiivisyysasteikon etuna on kyselyn tekijan ja vastaajan valinen

yhteisymmarrys kaytettavissé olevasta skaalasta. (Valli 2018: 112.)

Kyselyn saatekirje ja linkki lahetettiin 15 vertaisryhmaan vuosina 2018, 2019 ja 2020
osallistuneelle naiselle vertaisryhmia varten luotujen Whatsapp-ryhmien kautta (Liite 1).
Saatekirjeessa kerrottiin kyseessa olevan opinnaytetyd, jolla pyritaan Minusta tulee van-
hempi- vertaisryhmatoiminnan kehittamiseen. Aineiston keruu kyselylomakkeella toteu-
tettiin kesélla 2020 ja siihen vastasi yhdeksan vertaisryhmaan osallistunutta. Kaikilla ver-
taisryhmiin osallistuneilla naisilla on kokemusasiantuntijan rooli lapsen odottamisesta yk-
sin. Kyselyyn osallistuminen on ollut kaikille vertaisryhmélaisille vapaaehtoista ja ano-
nyymia. Saatekirjeessa on informoitu, ettéa kyselyyn osallistumalla vastaaja antaa suos-
tumuksensa kayttdd vastauksiaan tiedon tutkimuskayttéon. (TENK 2018.) Kyselylomak-

keessa vastaajilta kartoitettiin hyvinvointiin liittyvia tekijoita teoriaohjaavasti.
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4.3 Aineiston analysointi

Teorian merkitys on laadullisessa opinndytetydssa merkittava ja valttdmaton (Tuomi &
Sarajarvi 2002: 23). Opinnaytetyontekijan esiymmarrys aiheesta kasvaa teorian myota.
Liséksi oleellisia tekijoita ovat vertaisryhman ohjaajana toimiminen ja aineiston keraami-
nen. Aineiston analysoinnin alkuvaiheessa omaan esiymmarrykseen ja aiheeseen liitty-
viin asenteisiin otetaan etdisyytta ja etsitdan aineistosta nousevia merkityksia. Aiheen

monipuolinen esiymmarrys on tukena aineiston tulkinnassa. (Laine 2018: 33-35.)

Mielen hyvinvointi on ihmisen hyvinvoinnin kannalta keskeinen tekija. Ihmisen subjektii-
visen kokemuksen huomioiminen on tarkeaa hyvinvoinnin tarkastelussa. Allardin (1976)
mukaan hyvinvointi jakaantuu kahteentoista osatekijaan (tulot, asumisolosuhteet, tyolli-
syys, koulutus, terveys, paikallisyhteisyys, perheyhteisyys, ystavyyssuhteet, arvonanto,
korvaamattomuus, poliittiset resurssit ja vapaa-ajan tekeminen) (Allard 1976: 115-175.)
Tekijat ovat pitkalti yhtenevaisia niiden tekijoiden kanssa, jotka vaikuttavat raskaana ole-
van naisen hyvinvointiin (fyysinen ja psyykkinen terveys, elaméntavat, parisuhde, ympa-
ristbn antama tuki, tyo- ja taloustilanne, asuminen, tulevaisuudennékymat ja vanhem-

muuteen kasvu).

Kyselylomakkeella saadun aineiston sisalldllisia merkityksia etsittiin teemoittelun kei-
noin. Aineistoa on kasitelty kolmen tutkimuskysymyksen ohjaamana jasentéaen sité
nostamalla esiin oleellinen tieto teemoittelua varten (Vilkka 2015: 163—-164). Aineiston
k&sittelyssa ja analysoinnissa pyritdan sen sisallon ymmartamiseen (Hirsjarvi & Remes
& Sajavaara 1997: 218-219). Aineistoa on tarkasteltu ja luettu useaan kertaan teemoit-
telun ja analysoinnin mahdollistumiseksi (Taulukko 1.). Tavoitteena I6ytaa aineistosta
olennainen sisaltd. Analyysi on kulkenut koko ajan prosessissa mukana ja ohjannut
sen kulkua, seka tiedonkeruuta. (Kananen 2014: 16-19.) Aineiston analysoinnin ja siitd

nousevien tulkintojen avulla muodostuivat vastaukset tutkimuskysymyksiin.



Taulukko 1. Avoimen vastauksen teemoittelu.

Kokemus mielen hyvinvoinnista ennen raskautta

Tulenko koskaan aidiksi
Hedelmaityshoidoissa pettymyksia

toiveet vanhemmuudesta

Vastaaja Jasennetty vastaus Teemoittelu
Olin eronnut Vaikeuksia parisuhteessa | Parisuhde
Rankka ero

Suhde oli tauolla

Haastavaa aikaa suhteessa

Epéaonnistuneet yritykset raskautua | Raskautumisen vaikeus ja | Lapsettomuus

Olin sairastanut masennusta
Mieli oli maassa
Mieli oli apea

Mielenterveyden haasteet

Mielen hyvinvointi

Tyo6 oli kuormittavaa
Vaikeuksia ty6paikalla

Tyo6elamén paineet

Tyo
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Strukturoidut vastaukset on avattu kuvailevin menetelmin intensiivisyysasteikkoa 1-

heikko — 10-erinomainen mukaillen. Lisdksi ne ovat havainnollistettu kuvioiden avulla

(Kuvio 1.). Avoimista kysymyksista on poimittu tuloksiin monipuolisesti aineistositaatteja

kuvaamaan vastaajien vastauksia. Sitaatit ovat lyhyité katkelmia vastauksista, jotta vas-

taaja ei ole naista tunnistettavissa.

Kokemus mielen hyvinvoinnista ennen raskautta

Kuvio 1. Strukturoitujen vastausten taulukointi.
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5 Tulokset

5.1 Taustatiedot

Minusta tulee aiti- ja Minusta tulee vanhempi- vertaisryhmié yksin lastaan odottaville nai-
sille jarjestettiin vuosina 2018, 2019 ja 2020 joko kevét- tai syyskaudella. Ryhmiin osal-
listui kolmen vuoden aikana yhteensa 15 naista. Kaikki ryhmiin osallistuneet naiset odot-
tivat ensimmaista lastaan osallistuessaan vertaisryhmaan. Kaikki heista saivat tiedon ky-
selytutkimuksesta vertaisryhmissé tehtyjen Whatsapp-ryhmien kautta. Yhdeksan ver-

taisryhmiin osallistunutta naista vastasi kyselyyn.

Kyselylomakkeen taustatietoina kysyttiin, minka ikainen vastaaja oli, kun han osallistui
vertaisryhméaan. Osallistujista nelja kuului ikdryhmaan 26-35 vuotiaat ja viisi kuului ika-
ryhmaan 36-45 vuotiaat. Vastaajista kukaan ei kuulunut ikéryhmiin alle 25- vuotiaat ja yli

45-vuotiaat osallistuessaan vertaisryhmaan.

5.2 Mielen hyvinvointi ennen raskautta ja raskauden eri vaiheissa

Vastaajien kokemusta mielen hyvinvoinnista kartoitettiin neljassa eri vaiheessa. Nama
jakaantuivat aikaan ennen raskautta, aikaan raskauden varmistumisen jalkeen ja ras-
kauden keski- ja loppuvaiheeseen. Ajankohdat korreloivat raskauden psykologisiin kehi-
tysvaiheisiin; sulautuminen, eriytyminen ja separaatio (Sarkkinen & Savonlahti 2007:
106). Vastaajat vastasivat jokaiseen ajankohtaan ensin Likertin arvoasteikolla 1-heikko
— 10-erinomainen. Taman jalkeen heillda oli mahdollisuus tarkentaa vastausta avoimella

vastauksella. Vastaajista seitseman kirjoitti liséksi avoimen vastauksen.
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Kokemus mielen hyvinvoinnista ennen raskautta
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Kuvio 2. Kokemus mielen hyvinvoinnista ennen raskautta.

Vastaajien kokemus mielen hyvinvoinnista ennen raskautta oli paaosin heikko tai kohta-
lainen. Muutama vastaaja koki mielen hyvinvoinnin hyvéksi (Kuvio 2). Vastaajista moni
koki huolta ja epavarmuutta lapsettomaksi jaamisesta. Takana oli epdonnistuneita yri-
tyksia tulla raskaaksi ja pohdintoja millaiseksi oma elama muodostuisi, mikali jaisi lap-
settomaksi.

...Heikensi epéonnistuneet yritykset tulla raskaaksi...
...Miten sopeutuisin tilanteeseen, etten olisikaan kenenk&an vanhempi...

Osalle vastaajista kuormittavuutta tuottivat parisuhteen vaikeudet tai eroaminen kump-

panista.

...Rankka ero parisuhteesta...
...Olin eronnut ja yksin...
...Oli hieman haastavaa suhteessa...

Kuormittavuutta tuottivat lisksi tydelaméan mukanaan tuomat paineet ja elaméassa aiem-

min koetut mielenterveyden haasteet.

...Lahella k&ynyt burnout...

...Haastavaa aikaa tyopaikalla...
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...0Olin sairastanut toistuvaa masennusta...

Kokemus mielen hyvinvoinnista raskauden varmistuttua
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Kuvio 3. Kokemus mielen hyvinvoinnista raskauden varmistuttua.

Vastaajien kokemus mielen hyvinvoinnista heiddn saatuaan tietdd raskaudestaan oli
padosin hyva tai kohtalainen (Kuvio 3). Yksi vastaajista koki mielen hyvinvoinnin hei-
koksi. Tieto raskaudesta oli suuri ilon ja onnen aihe. Samalla se toi mukaan suuren huo-

len siit4, miten raskaus sujuisi ja kestaisiko se loppuun asti.

...0Olin onnellinen...

...0Olin tietysti iloinen, kun raskauteni varmistui...
...Pelkasin keskenmenoa tai muuta komplikaatiota...
...Kestaako raskaus loppuun saakka...

Osalle vastaajista hammennysta ja surua toi erilainen suhtautuminen raskauteen ja yh-
teiseen vanhemmuuteen lapsen isén kanssa. Raskauden varmistuttua osalla vastaajista

oli viela parisuhde ja sen epéavakaa tilanne tuotti vaikeuksia.

...Isén kanssa oli erilaisia odotuksia...

...Surin, ettei mies halunnut lasta...



26

Kokemus mielen hyvinvoinnista raskauden keskivaiheilla
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Kuvio 4. Kokemus mielen hyvinvoinnista raskauden keskivaiheilla.

Raskauden keskivaiheilla mielen hyvinvointia lisési luottamus raskauden jatkumiseen ja
omaan kehoon (Kuvio 4). Muutama vastaaja koki mielen hyvinvointinsa kohtalaiseksi,

mutta suurin osa heista koki sen hyvéksi tai erinomaiseksi.

...Raskauden sujuessa hyvin oli helppo olla...
...Aloin luottaa kehooni...

...Rakastin vauvamahaani ja hehkuin...

...Kun vointini oli hyva, niin oli myds parempi mieli...

Tulevaan vanhemmuuteen ja elam&én vauvan kanssa valmistauduttiin hetkittain yksin.

...taytyi tydstaa tulevaa yksin...

Haasteita ja ahdistusta toivat vaikeat tilanteet laheissuhteissa, kuten lapsen isén ja
omien perheenjasenten kanssa. Kuormitusta toivat myds tyokiireet ja raskauteen liittyvat
fyysiset vaikeudet.

...Lapsen isén kanssa oli gjoittain haasteellista...
...X:n huono kunto aiheutti paénvaivaa...
...Oli kovin kiireista toissa...

...Koin raskaasti vastoinkdymiset, esim. raskausdiabetesdiagnoosini...
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... Torjua kokonaikaista murehdintaa raskauden etenemisesta...

Kokemus mielen hyvinvoinnista raskauden loppuvaiheessa

5
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Kuvio 5. Kokemus mielen hyvinvoinnista raskauden loppuvaiheessa.

Loppuraskaudessa mielen hyvinvointi koettiin padosin hyvaksi tai erinomaiseksi. Vas-
taajista yksi koki mielen hyvinvoinnin heikonlaiseksi (Kuvio 5). Vauvan syntymaa odotet-
tiin innostuneena ja malttamattomana, vaikkakin itse synnytys jannitti. VVointi oli suurim-
malla osalla l&hes synnytykseen asti hyva, mutta vaikeus nukkua ja hormonit vaikuttivat

mielen vireyteen.

...Jannitin synnytysta...
...Olin malttamaton...
...Younet alkoivat olla viela enemman katkonaiset...

Liséksi osa vastaajista koki tarvetta vetdaytyd omaan rauhaan ja pohti omaa tulevaisuutta
yhden vanhemman perheena.

...Aloin jannittdd enemman yksinhuoltajan roolia...

...Koin suurta tarvetta eristaytya...
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5.3 Hyvinvoinnin osatekijoiden ja mielikuvien merkitys

Avointen kysymysten sisalté korreloi Allardin (1976) hyvinvoinnin teorian kahdentoista
osatekijan arvoluokitukseen seké Klemetin ja Hakulinen-Viitasen (2013) avaamiin ras-
kaana olevan hyvinvointia tukeviin tekijoihin (Allard 1976: 115-175; Klemetti & Hakuli-
nen-Viitanen 2013: 33). Avoimet kysymykset kartoittavat lisaksi vastaajien kokemista

mielikuvista itsestd vanhempana, vauvasta ja tulevaisuudesta (Viinikka 2015: 5).

5.3.1 Fyysinen terveys ja elamantavat

Vastaajat voivat pddosin fyysisesti hyvin raskauden loppuun asti. Liikunta ja terveellinen
ja monipuolinen ruokavalio lis&sivét fyysista hyvinvointia. Ruokavalion sisélléssa huomi-
oitiin suosituksen raskaana olevalle. Nama tekijat tukivat mielen hyvinvointia ja auttoivat
parempaan kuntoon, mikéali oli raskaudenaikaisia fyysisid vaikeuksia. Muutama vastaa-

jista oli maininnut erikseen herkkujen syomisesta.

...Jaksoin hyvin ja olin aktiivinen...

...Ulkoileminen piti kuntoa yll&...

...Voin yllattavan hyvin fyysisesti koko raskauden ajan...
...Katsoin tarkkaan mité soin ja join...

...Herkuttelinkin tosi paljon...

Fyysiseen terveyteen ja koettuun mielen hyvinvointiin vaikutti raskauden myo6ta loppunut

alkoholin kayttd. Kotielam&an rauhoittuminen tuntui hyvalta.

...Ei ollut vaikeaa lopettaa alkoholin kayttoa...
...Sain luvan jaada kotiin ja jattaa bileet valiin...

Osa vastaajista koki, etta kiinnitti omaan fyysiseen vointiinsa huomiota niin paljon, ett&

se aiheutti ahdistusta ja védhensi mahdollisuutta nauttia raskausajasta.

... Tarkkailin herkeamatta fyysista vointiani koko raskauden ajan, joten se rasitti
verran mielta...
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5.3.2 Asumisolosuhteet seka tyo- ja taloustilanne

Asumisolosuhde koettiin hyvaksi, mikali asunto oli riittdvan kokoinen ja sen vuokra oli
kohtuullinen tai kyseessé oli omistusasunto. Taman lisaksi esiin nousi taloudellinen mah-
dollisuus tai mahdottomuus vaihtaa asunto sopivammaksi ennen vauvan syntymaa tai

lapsen kasvaessa.

...Asuin yksigssa, joten pohdin miten mahtuisimme sinne...
...Muutin raskausaikana...

...Kaksion koin riittavén isoksi...

...Olisiko minulla myéhemmin varaa isompaan asuntoon...

Vakituinen ty6 toi turvatun toimeentulon ja vakaan taloustilanteen ja helpotti jaamista
vanhempainvapaalle. Tyon kuormittavuus heikensi jaksamista ja huolta toi mahdollinen

tyGtilanteiden heikkeneminen vanhempainvapaan vuoksi.

... Tulin toimeen suht hyvin...

... Taloudellinen tilanteeni on turvattu aitiysloman ajaksi...
...Vahan olin tosin huolissani putoaisinko kelkasta...

...Asia tuki hyvin vahvasti... hetkeksi pois jadmista tydelamasta...

Tyo6ttdémyyden my6ta toimeentulotuki oli tarpeen. Yhteiskunnan tarjoamat tuet olivat tar-
keat. Joillakin vastaajilla tuttavat tukivat lahjoittamalla vauvatarvikkeita, jolloin naita ei

tarvinnut ostaa.

...Toimeentulotukea oli haettava...
... Tieto saatavista tuista toi rauhaa...

... Sain tutuilta paljon kaikkea...



30

5.3.3 lhmissuhteet

Monella vastaajalla oli raskausaikana vaikeuksia lapsen isén kanssa. Isan omat ongel-
mat ja kyky asettua yhteisvanhemmuuteen heijastuivat odottavan naisen mielen hyvin-

vointiin heikentavasti.

...Han ei ole ollut milla&dn tavalla tukena raskausaikana...
...Lapsen isan kanssa oli hankalaa...

Vastaajien omat vanhemmat, sisarukset ja sukulaiset olivat tukena raskauden aikana.
Ystavat nayttaytyivat tarkedna tukiverkoston osana ja heista erityisesti ne, joilla on omia
lapsia. Osa vastaajista jannitti ennen kertomista laheisilleen, miten he tulisivat suhtautu-
maan yhden vanhemman perheeseen. Tiedon saaminen saattoi vaatia hetken sulattelu-
aikaa laheisiltd, mutta oli tAmé&n jalkeen positiivista. Vastauksista nousi esiin myds uuden
ihmissuhteen mukanaan tuoma positiivinen merkitys vastaajalle. Raskausaika toi naky-

viin, jos oma tukiverkosto oli heikko ja tdman myota se toi yksindisyyden kokemusta.

...L&heiset ihmissuhteet olivat tosi térkeita...
...Sain tukea jo raskausaikana omalta vanhemmaltani...
... Ystavani ja tyOkaverit iloitsivat...

... Tukiverkostoni on huono...

5.3.4 Neuvola sekd muu sosiaali- tai terveydenhuolto ja muut tekijat

Neuvolan kautta saatu terveydenhoitajan tuki koettiin hyvaksi tai erittédin merkittavaksi.
Saanndlliset kaynnit neuvolassa ja terveydenhoitajan antamat neuvot ja tuki helpottivat
huolia. Terveydenhoitajan asenne ja tapa paneutua vastaajan asioihin vaikutti koetun

tuen merkitykseen.

...Oli tosi tarkeé tuki...
...lIhana asenne ja huolenpito...
...Han selvitti tarvittaessa ja vastasi...

...Vahan hossotti joistain asioista silloin...



31

Vastauksista esille nousivat tukevana tahona mygs terapeuttinen vauvaperhetyo ja lap-
siperheiden kotipalvelu. Lisaksi mainittiin, ettd neuvolan terveydenhoitaja ohjasi tarvitta-
essa eteenpéain muihin palveluihin, mutta esille ei tullut mita n&ma tahot ovat. Esille nousi
vastaajan kokemus, ettei synnytyssairaalassa huomioitu riittavalla tavalla yhden van-

hemman perhetta.

...Lapsiperheiden kotipalvelusta saimme apua...
...Sain neuvolasta tiedon terapeuttisesta vauvaperhetyosta...
...Synnytyksen osalta koin ettei tilannettani yksinodottajana huomioitu...

Kyselylomakkeen vastaajilla oli mahdollisuus kirjoittaa mielen hyvinvointia tukevia tai
heikentavia tahoja my6s omin sanoin kohdassa muut. Tahan kohtaan vastattiin yhtena

tukevana tahoja yksin lastaan odottavien vertaisryhma.

...Sai keskustella muiden samassa tilanteessa olevien kanssa...

5.3.5 Mielikuvat lapsesta, itsesta vanhempana ja tulevaisuudesta

Kaikki vastaajat kuvasivat mielikuviaan vauvaa kohtaan positiivisiksi. Muutamissa vas-
tauksissa esiin tulivat valilla vaihtelevat ristiriitaiset ajatukset. Samoin nakyi huoli mieli-
kuvasta, ettd lapsi muistuttaisi ulkonddltdéan toista vanhempaa. Raskaus tuntui todelli-
selta vasta vauvan liikkeiden tuntuessa ja ne loivat uskoa tulevaan. Vauvaan koettiin

syntyneen yhteys jo odotusaikana.

...Lapsi on parasta mita on koskaan tapahtunut...
...Odotin innolla...

...0Olin huolissaan siita jos lapsi nayttaa isaltdan ja siita tulee negatiivisia tunteita
itselle...

...Koin kuitenkin luoneeni h&neen jonkin yhteyden jo raskausaikana...
...Parjadmme kahdestaan hienosti...

Mielikuvat itsestd vanhempana olivat enimmékseen erittdin positiiviset ja luottavaiset.
Vastaajat luottivat omaan kykyynsa kantaa vastuuta ja huolehtia lapsen hyvinvoinnista

kokonaisvaltaisesti. Esille tuli mydskin se, kuinka vanhemmaksi tuleminen on tysin uusi



32

asia ja sen vuoksi oma parjaaminen jannittdd. Usea vastaaja kuvasi, kuinka haluaa toi-
mia vanhempana toisin kuin omat vanhemmat ja jattd& pois lasta vahingoittavat toimin-

tatavat.

...Koen itseni hyvaksi ja lasnéolevaksi vanhemmaksi...
...Pystyn mihin vaan...

...Ajattelin olevani helld, rakastava, l&snoleva...

...Aitiys jannitti...

...Haluan tehda asioita eri tavalla...

...En halunnut, etté lapseni saisi samanlaisen kasvatuksen...

Mielikuvaa tulevaisuudesta kuvattiin enimméakseen positiiviseksi ja valoisaksi. Uudenlai-
nen elamanvaihe myos pelotti. Osalle vastaajista huolta tuotti, kuinka yhteisvanhem-
muus tulisi sujumaan tai kuinka lapsi myéhemmin suhtautuisi siihen, etté isa ei halua olla
mukana hanen elamassa ja kuinka siita pitéisi lapselle kertoa. Esille nousi myds huoli,

kuinka tulisi parjdamaan vauvan kanssa, varsinkin jos oma tukiverkosto oli heikko.

... Tulevaisuus nayttaa kerrankin valoisalta...
... Tulevaisuus pelottikin jollain lailla...
...Miten yhteisvanhemmuus menee...

...Pelkéasin kuitenkin arjen raskautta...

5.4 Vertaisryhman merkitys

Kyselylomakkeen viimeiset kysymykset koskivat osallistujan kokemuksia vertaisryh-
masta. Vastaajat vastasivat ensin Likertin arvoasteikolla 1-heikko — 10-erinomainen ky-
symyksiin millainen oli kokemus mielen hyvinvoinnista ennen ja jalkeen vertaisryhm&an
osallistumisen. Taman lisaksi oli mahdollisuus vastata avoimiin kysymyksiin; Millainen
kokemus vertaisryhmaan osallistuminen oli ja millainen merkitys vertaisryhmalla oli vas-

taajalle, sek& haluaisin sanoa vield. Kahdeksan vastaajaa vastasi avoimiin kysymyksiin.
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Kokemus mielen hyvinvoinnista ennen vertaisryhmaan
osallistumista
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Kuvio 6. Kokemus mielen hyvinvoinnista ennen vertaisryhméaéan osallistumista.

Suurin osa vastaajista koki mielen hyvinvointinsa melko hyvéaksi tai hyvéaksi ennen ver-
taisryhméaan osallistumista. Muutaman vastaajan kokemus mielen hyvinvoinnista oli koh-

talainen tai heikonlainen (Kuvio 6).

Kokemus mielen hyvinvoinnista vertaisryhmaan
osallistumisen jalkeen

Kuvio 7. Kokemus mielen hyvinvoinnista vertaisryhméén osallistumisen jéalkeen.

Kokemus mielen hyvinvoinnista oli kaikilla vastaajilla hyva tai lahes erinomainen vertais-

ryhmaan osallistumisen jalkeen (Kuvio 7).
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Vastaajat kuvasivat kokemusta vertaisryhmastéa erittdin hyvaksi. Oli tarkeaa saada pu-
hua muiden yksin lastaan odottavien naisten kanssa ja merkittavaa oli myos kuulla osal-
listujien erilaisia elaméantilanteita ja tarinoita. Ryhmaan osallistumisen myota itselle tuli
paikka, misséa oli mahdollisuus puhua omaan tilanteeseen liittyvista asioista rehellisesti.
Kokemusten vaihtamisen my6td oma suhtautuminen tulevaisuuteen muuttui positiivi-
semmaksi. Ohjatut keskustelut teemaan perehtyneiden ammattilaisten vetamina avarsi-

vat omaa nakemysta. Vertaistuen saaminen véhensi tunnetta, ettd on ainoa maailmassa.

...Kokemuksien vaihto auttoi suhtautumaan tulevaisuuteen positiivisemmin...
...Sain vertaistukea ja koin etten ole ajatusteni kanssa yksin...
...Avartava kokemus...

...Tajusin huojentuneena, etten sittenkddn ole maailman ainoa yksin raskaana
oleva...

Ryhman merkitys oli lahes kaikille vastaajille tarkea tai merkittava. Jossain vastauksessa
ryhman merkitys on ollut neutraali. Osalle ryhm&n merkitys nayttaytyi vasta jalkeenpain.
Ryhman avulla sai perspektiivia omaan tilanteeseen ja se helpotti sopeutumista yhden
vanhemman perheeksi. Osallistujat kokivat kuuluvansa ryhmaan, vaikka osallistujien
l&htbkohdat olivat erilaisia. Se antoi tukea onnelliseen perhe-elamaan. Ryhmassa syntyi
ystavyyssuhteita. Ryhman ilmapiiri& kuvattiin [ampiméksi ja hyvaksyvéksi, seka toisia
tukevaksi. Maininnan saivat myds ryhman tarjoilut, joiden merkitys korostui niissé tilan-

teissa, kun oma mieli oli apea ja ruokaileminen unohtui.

...Olo oli heti eka kerran jalkeen toiveikkaampi ja valoisampi...

...Ryhma oli tarked, pyrin olemaan joka kerta paikalla...

...Sain evaita aitiyteen yksin...

...Sai keskustella vaikeista aiheista muiden kanssa ja pohtia vanhemmuutta...
...Ryhma, jossa yksinhuoltajuus ei ollut mik&an juttu ja toisaalta oli just se juttu...

Vastaajista nelja vastasi kohdassa haluan sanoa viela. Siell& nousi esiin kiitollisuus mah-
dollisuudesta osallistua ryhma&an. Ryhman luottamuksellinen ilmapiiri koettiin merkitta-
vana ja koettiin, ettd sen kautta on saatu positiivista energiaa. Ohjaajien rooli ja sen mer-
kitys ryhmalle nousi esiin tasséa kohdassa ammattitaidon ja etukateisvalmistelujen osalta.
Vastauksissa nakyi, ettd ryhmalaiset kokivat, etta heista valitetdan. Toiveena oli myds,

ettd mahdollisimman moni yksin lastaan odottava l6ytaisi ryhmaan ja saisi keskustella
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mielta painavista asioista. Ryhmatoiminnan jatkaminen ja kehittdminen koettiin hyvaksi.
Muutaman maininnan sai myds yksin lastaan odottavien vertaisryhman jalkeen jatkunut

vanhempi vauva ryhmé. My6s se on koettu merkittavaksi.

...Olen hyvin kiitollinen, etté olen saanut olla vertaisryhmassa mukana...

...Ohjaajista ei kysytty, mutta tietysti heidan ammattitaidolla, valmistelulla ja fasili-
toinnilla ihan keskeinen merkitys...

... Toivoisin kovasti, ettd useampi yksin odottava loytaisi ryhman...

...Seka raskaudenaikainen etta sen jalkeinen &iti-vauvaryhma ovat antaneet mi-

nulle paljon positiivista energiaa...

5.5 Yhteenveto tuloksista

Vastaajien kokemus mielen hyvinvoinnista ennen raskautta oli pd&osin heikko tai kohta-
lainen. Muutama vastaaja koki mielen hyvinvoinnin hyvaksi. Vastaajien kokemus mielen
hyvinvoinnista heidan saatuaan tietd& raskaudestaan oli pd&osin hyva tai kohtalainen.
Yksi vastaajista koki mielen hyvinvoinnin heikoksi. Raskauden keskivaiheilla mielen hy-
vinvointia lisasi luottamus raskauden jatkumiseen ja omaan kehoon. Muutama vastaaja
koki mielen hyvinvointinsa kohtalaiseksi, mutta suurin osa heista koki sen hyvaksi tai
erinomaiseksi. Loppuraskaudessa mielen hyvinvointi koettiin padosin hyvéaksi tai erin-
omaiseksi, vastaajista yksi koki sen heikonlaiseksi. Vauvan syntyméé odotettiin innostu-
neena ja malttamattomana. Suurimman osan vastaajista mielen hyvinvointi kohentui ras-
kauden edetessa sen loppupuolelle (Kuvio 8). Muutama vastaaja koki mielen hyvinvoin-

nin heikkenevan hieman tai vdhan sen edetessa.
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Kokemus mielen hyvinvoinnista ennen raskautta ja
raskauden eri vaiheissa

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Ennen raskautta m Raskauden varmistuttua
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m Raskauden keskivaiheilla m Raskauden loppupuolella

Kuvio 8. Kokemus mielen hyvinvoinnista ennen raskautta ja raskauden eri vaiheissa.

Raskaus itsessaén oli mielen hyvinvointia liséava tekija. Asumisolosuhteet tukivat hyvin-
vointia, kun asunto oli riittdvan kokoinen vauvaperheelle. Tai taloudellinen mahdollisuus
vaihtaa se suurempaan raskausaikana tai vauvan kasvaessa. Tyopaikka ja vakituinen
toimeentulo vakauttivat elamaa ja helpottivat vanhempainvapaalle jaamista. Yhteiskun-
nan tuet olivat tarkeité toimeentulon turvaamiseksi. Mielen hyvinvoinnille tarkeitéa olivat
l&heiset ihmissuhteet. Ystavista korostuivat erityisesti he, joilla on omia lapsia. Neuvolan
terveydenhoitaja koettiin paasaantoisesti merkittavaksi tueksi raskausajalle. Tarkeita oli-
vat myos muut tukipalvelut. Liikunta ja terveellinen ja monipuolinen ruokavalio lisasivat

fyysista hyvinvointia (Taulukko 2.).

Raskauden aikaiset komplikaatiot ja niiden pelko heikensivét koettua mielen hyvinvoin-
tia. Kuten myos jatkuva oman voinnin tarkkailu. Vaikeudet lapsen isén kanssa tai lapsen
is&n omat ongelmat heijastuivat naisen mielen hyvinvointiin negatiivisesti. Raskausaika
teki nakyvéaksi, mikali oma tukiverkosto oli heikko. Tydelaman paineet kuormittivat mielta
ja tyottomyys lisési toimeentulotuen tarvetta. Aiemmin koetut mielenterveyden haasteet
vaikuttivat mielen hyvinvointiin raskausaikana (Taulukko 2.).

Kaikki vastaajat kuvasivat mielikuviaan vauvaa kohtaan positiivisiksi. Muutamissa vas-
tauksissa esiin tulivat valilla vaihtelevat ristiriitaiset ajatukset. Mielikuvat itsestd vanhem-
pana olivat enimmakseen erittain positiiviset ja luottavaiset. Vastaajat luottivat omaan
kykyynsa kantaa vastuuta ja huolehtia lapsen hyvinvoinnista kokonaisvaltaisesti. Mieli-
kuvaa tulevaisuudesta kuvattiin enimmakseen positiiviseksi ja valoisaksi. Uudenlainen

elamanvaihe myds pelotti.
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Taulukko 2. Yksin lastaan odottavan naisen raskaudenaikaiseen mielen hyvinvointiin vaikutta-

vat tekijat.
Tukevat Heikentévat
Raskaus Raskauden aikaiset komplikaatiot
Vakituinen tyo Tyottomyys
Vakituinen toimeentulo Tybelaman paineet

Vauvaperheelle sopiva asunto Epavarmuus toimeentulosta

Perhe Vauvaperheelle sopimaton asunto
Ystavat Haastavat ihmissuhteet

Neuvolan terveydenhoitaja Vaikeudet lapsen isan kanssa
Lilkunta Heikko tukiverkosto

Terveellinen ruokavalio Mielenterveyden haasteet
Kotielama Oman voinnin jatkuva tarkkailu
Tukipalvelut Huoli tulevasta vanhemmuudesta

Luotto omaan vanhemmuuteen | Negatiiviset mielikuvat
Yhteiskunnan tuet

Positiiviset mielikuvat

Suurin osa vastaajista koki mielen hyvinvointinsa melko hyvéaksi tai hyvéaksi ennen ver-
taisryhmé&an osallistumista. Muutaman vastaajan kokemus oli kohtalainen tai heikonlai-
nen. Kokemus mielen hyvinvoinnista oli kaikilla vastaajilla hyva tai lahes erinomainen
vertaisryhmaan osallistumisen jalkeen. Kaikkien vastaajien kokemus mielen hyvinvoin-

nista parantui vertaisryhmaan osallistumisen jalkeen (Kuvio 9).
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Kokemus mielen hyvinvoinnista ennen ja jalkeen
vertaisryhmaan osallistumisen

1 2 3 4 5 6 7 8 9

= Ennen vertaisryhmaén osallistumista mVertaisryhmaan osallistumisen jalkeen

=
o
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Kuvio 9. Kokemus mielen hyvinvoinnista ennen ja jalkeen vertaisryhmé&éan osallistumisen.

Vastaajat kuvasivat kokemusta vertaisryhmasta erittdin hyvaksi. Ryhméan merkitys oli 1&-
hes kaikille vastaajille téarkea tai merkittava. Joillekin vastaajista ryhman merkitys on ollut
neutraali. Osalle ryhman merkitys nayttaytyi vasta jalkeenpain. Ryhman avulla sai per-
spektiivia omaan tilanteeseen ja se helpotti sopeutumista yhden vanhemman perheeksi
(Taulukko 3.)

Taulukko 3.  Vertaisryhm&an osallistumisen merkitys yksin lastaan odottavalle naiselle.

Vertaisryhman merkitys yksin lastaan odottavalle naiselle

Yhteinen jakaminen toisten ryhmaldisten kanssa

Toisten erilaisten kokemusten kuuleminen

Paikka puhua omasta elamastéa rehellisesti

Uudet ystavyyssuhteet

Positiivista energiaa

Suhtautuminen tulevaisuuteen muuttui positiivisemmaksi
Sopeutuminen yhden vanhemman perheeksi

Tukea onnelliseen perhe-elamaéan

Vahensi tunnetta, ettd on ainoa maailmassa
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6 Johtopaatokset

Yksin lastaan odottavan naisen mielen hyvinvointia tukevat lahisuhteet ja naista erityi-
sesti oma perhe ja lapsiperheelliset ystavat, vauvaperheelle sopivat asumisolosuhteet,
vakituinen tyo ja toimeentulo, neuvolan terveydenhoitaja, liikunta ja terveellinen ruoka-
valio. Laheissuhteet tukevat mielen hyvinvointia silloin kun odottaja voi kokea heid&n
kanssaan yhteytta ja saada tukea omaan elamaansa. Vertaistuki on merkittava hyvin-
voinnin tukija. Naméa vastaavat Allardin (1976) hyvinvointiteoriaa ja Klemetin & Hakuli-
nen-Viitasen (2013) nimeamia raskaana olevan voimavaroihin vaikuttavia tekijoita (Al-
lard 1976: 115-175; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013: 33). Hyvinvointia tukevat tekijat
osoittavat, ettd on tarke&a tukea perheiden terveellisia ja turvallisia ihmissuhteita. Lahei-
set ihmissuhteet ovat tukena erityisesti elamén muutoksissa ja haastavissa tilanteissa.
Yhteiskunnallisilla rakenteilla voidaan vaikuttaa syntyvien ja jo olemassa olevien perhei-
den riittdvaan toimeentuloon ja sopivien asumisolosuhteiden mahdollistumiseen. Myos
tyosuhteiden jatkuvuuteen tulisi kiinnittd& huomiota, silla niiden ollessa epévakaat, ne
voivat vaikeuttaa perheen perustamista. Vakautta tuovilla yhteiskunnallisilla rakenteilla

ennaltaehkaistaan perheiden taloudellisia vaikeuksia ja niista aiheutuvia haittoja.

Raskaus itsessdan nayttaytyy tdméan opinnaytetyén myota naisen mielen hyvinvointia ja
onnellisuutta lisdavana asiana. Oman lapsen saaminen ja vanhemmaksi tuleminen on
ollut monen naisen pitkdaikainen haave. Tamén perusteella voimme péaatelld, ettd yh-
teiskunnassa on téarke&é taata yhdenmukaiset palvelut kaikille vanhemmiksi toivoville,
perhemallista riippumatta. Hedelm®aityshoitojen ulottaminen itsellisille naisille julkisella
puolella on tassa merkittava yksittdinen tekija. Niiden myota hoitojen kustannustasoon
on saatu merkittdva lasku ja ne ovat mahdollisia entista useammalle. Julkisella puolella
toteutettavat hoidot my6s normalisoivat erilaisia perhemalleja. Toimilla voidaan kasvat-
taa yhteiskunnassa yhta aikaa yksilon ja perheiden hyvinvointia seka lisata syntyvyyden

kasvua.

Positiiviset mielikuvat vauvasta ja itsestd vanhempana lisdavat raskaana olevan naisen
mielen hyvinvointia. Odottajilla on p&&osin positiivisia mielikuvia vauvaa ja omaa van-
hemmuutta kohtaan. Positiiviset mielikuvat ohjaavat yksin lastaan odottavia naisia vas-
tuulliseen vanhemmuuteen ja vuorovaikutussuhteen syntymiseen jo odotusaikana. Sita
vastoin ristiriitaiset ja negatiiviset mielikuvat itsesta vanhempana heikentavat mielen hy-
vinvointia. Tulos vahvistaa Viinikan (2015) nakemysta vanhemman mentalisaatiokyvyn
merkityksesta (Viinikka 2015: 5). Puuran, Sanniston ja Riihosen (2018) mukaan raskau-

denaikaisella mentalisaatiolla on pitkdkestoisia vaikutuksia vanhemman ja koko perheen
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elamaan ja on tarkeda vahvistaa myonteisten mielikuvien lisdantymista (Puura & San-
nisto & Riihonen 2018). Sen vuoksi voidaan suosittaa, etta raskaana olevien palveluissa
tuetaan entistd enemman ja tietoisemmin vanhemman mentalisaatiota ja varhaisen vuo-
rovaikutussuhteen syntymista. Tukea tulisi olla saatavilla raskauden alkuvaiheesta al-

kaen, mikali nainen kokee siihen tarvetta.

Terveydenhoitajalta saatu tuki helpottaa odotusaikana koettuja huolia. Terveydenhoita-
jan tapa paneutua asioihin ja hdnen asenteensa odottajaa kohtaan vaikuttaa saadun
tuen merkitykseen. P&&osin kaynnit neuvolassa koetaan hyvéaksi tai erittdin merkitta-
vaksi. Neuvolan lisaksi tarkeita tukevia tahoja osalle raskaana olevista ovat terapeuttinen
vauvaperhety6 ja lapsiperheiden kotipalvelu. Terveydenhoitajan antama tuki nayttaytyy
tdssa opinnaytetyssd monipuolisempana, kun McLeishin ja Redshawn (2017) mukaan
se nayttaytyi raskauden fyysiseen tutkimiseen keskittymisend (McLeish & Redshaw
2017). Tamé voi osaltaan kertoa Suomen laadukkaasta neuvolajarjestelmasta. Ras-
kausaikana kaydaan saanndéllisesti neuvolassa ja tavataan padosin samaa terveyden-

hoitajaa.

Yksin lastaan odottavan mielen hyvinvointia heikentavét vaikeudet lahisuhteissa ja
heikko tukiverkosto, raskaudenaikaiset komplikaatiot tai huoli raskauden keskeytymi-
sesta ja fyysiset sairaudet, kuormittava tydelama ja tyottdmyys, sopimattomat asumis-
olosuhteet seka toimeentulovaikeudet. Tekijoista nousee vahvasti esille lapsen toisen
vanhemman merkitys, mikali valit hdnen kanssaan ovat haastavat ja tulevaisuuden néa-
kymat ovat erisuuntaiset. Myds lapsen isdn elamassa olevat vaikeudet heijastuvat ras-
kaana olevan naisen eldam&&an hyvinvointia heikentavasti. Naiden lisdksi mielen hyvin-
vointia heikentéavat odottajan kielteiset ja huolestuneet ajatukset itsestaan. Tama vastaa
Kuhasen (2017) sek& Toivion ja Nordlingin (2013) nime&mia mielenterveytta vaarantavia
tekijoitd, sekéd Klemetin ja Hakulinen-Viitasen (2013) ndkemyksia raskauden aikaisiin
voimavaroihin vaikuttavista tekijoistd (Kuhanen 2017: 25; Klemetti & Hakulinen-Viitanen
2013: 33; Toivio & Nordling 2013: 60—-63). Perheille suunnattavissa palveluissa voitaisiin
kiinnittdd enemma&n huomiota yhteisvanhemmuuden tukemiseen jo raskausaikana. Mi-
kali vanhempien valit ovat haastavat, ulkopuolinen tuki asioiden selvittamiseen voi auttaa
asioista sopimista ja nain lisitd kummankin vanhemman hyvinvointia. Raskaana olevan
vanhemman kohdalla se lievittaa koettua stressia ja sen vaikutuksia kohtuvauvaan. Kun
yksin lastaan odottavan naisen elamasta pystytadan vahentdmaan negatiivisia tekijoita,
ne vaikuttavat huomattavan myonteisesti koettuun henkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin.
Nama tukevat turvallisen kiintymyssuhteen syntymista vanhemman ja vauvan vélille,

seka ennaltaehkaisevat mahdollisia haittoja.
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Vertaisryhma on térkeé tekija yksin lastaan odottavan naisen mielen hyvinvoinnin tuke-
misessa. Vertaistuki auttaa sopeutumaan yhden vanhemman perheeksi ja tukee onnel-
liseen perhe-elam&an. Ryhma tarjoaa paikan, jossa voi olla lAsn& avoimesti oman ela-
mantilanteensa kanssa. Ryhmaan osallistuminen vahentaa yksinaisyyden tunnetta. Sen
avulla on mahdollisuus peilata omaa elamaansa toisten ryhmalaisten erilaisiin elaman-
kokemuksiin. Toisia tukeva ilmapiiri on merkittdvassa roolissa ja ryhmasta voi l6ytaa ys-
tavid. Tulos mukailee McLeishin ja Redshawn (2017) tuloksia vertaisryhman merkityk-
sestd (McLeish & Redshaw 2017). Koherenssin ja resilienssin vahvistuminen tulevat na-
kyviksi ryhnmétasolla positiivisen energian ja myonteisten tulevaisuuden ndkymien vah-
vistumisen muodossa. Naisten kokemukset vastaavat Poijulan (2018) nakemyksia ko-
herenssista ja resilienssista ryhméatasolla (Poijula 2018: 20-21, 47, 170-171, 208.). Nii-

den vahvistuminen mahdollistaa perheylpeyden syntymisen.

Vertaisryhmatoiminta on alkanut osallistujien tarpeista késin ja se on osoittautunut mer-
kittavaksi keinoksi tukea vanhempaa hanen odottaessaan lasta yksin. Yksin lastaan
odottavien naisten kokemukset vahvistivat opinnaytetyén ennakko-odotuksia ja toivat
nakyvaksi vertaistuen merkityksen. Vertaisryhmia kannattaa jarjestaa jatkossakin van-
hempien tueksi niiden tuomien hyétyjen vuoksi. Ohjaajilla on ryhmien turvalliselle toteu-
tumiselle tarkeé rooli. Ohjaajien teemaan perehtyminen ja etukéteisvalmistelut toivat ryh-
malaisille tunteen, ettéd heista valitetaan. Tyontekijoiden tulee sen vuoksi perehtya ver-
taisryhmé&n ohjaajana toimimiseen ja kohderyhman elaméantilanteeseen. Vertaisryhmien
toteutuksessa tulee jatkossakin panostaa turvallisen ja valittdvéan ilmapiirin syntymiseen.
Sensitiivinen kohtaaminen ja osallistujien huomioiminen ovat merkityksellisia ja valtta-
mattomi& naiden mahdollistamiseksi. Vertaisryhmaan osallistuneet naiset toivoivat sa-
mankaltaisessa elamantilanteessa olevien naisten ryhmaan paédsemisen mahdollistuvan
jatkossakin. TAman vuoksi ryhmien sdanndéllista toteuttamista tulee jatkaa ja vahvistaa.
Ja kiinnittaa entistd enemman huomiota ryhmien mainostamiseen ja kohderyhman I6y-

tadmiseen mahdollisimman laajalti.

Samat tekijat nayttaytyvat yksin lastaan odottavan naisen mielen hyvinvointia tukevana,
sekd heikentdvana tekijana, riippuen siitd, millaisena ne nayttaytyvat vastaajan ela-
massa. Raskausaika voi toimia laukaisevana tekijand mielenterveyden haasteille, mikali
naisen eldméantilanne on kuormittunut, samoin kuten Toivio ja Nordling (2013) kuvaavat
psyykkisten ongelmien ilmentymisté. (Toivio & Nordling 2013: 64.) Turvalliset sosiaaliset
suhteet ja vahva koherenssin tunne seka resilienssi toimivat suojaavina tekijoina ras-
kausaikana mielen hyvinvoinnille Poijulan (2018) mukaan (Poijula 2018: 137, 240-241).

Salo (2020) toteaa, etta raskausaika lisaé naisen sosiaalisen tuen tarvetta, erityisesti
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silloin, kuin lasta odotetaan yksin (Salo 2020: 53). Vertaisryhmén avulla voidaan tukea

yksin lastaan odottavan naisen verkostojen vahvistumista.

Tama opinnaytetyo toi nakyville odottajien kokeman erilaisuuden tunteen muista per-
heista. Kokemuksella on todennakoéisesti yhteyttd yksinhuoltajuutta kohtaan kohdistet-
tuihin aiempiin asenteisiin. Opinnaytety0 tulokset vahvistivat ndkemysta yhden vanhem-
man perheen hyvastd vanhemmuudesta. Mielen hyvinvoinnin tekijoita tarkastelemalla
saatiin esiin tekijoita, joilla vahvistetaan raskaana olevan koettua mielen hyvinvointia ja
sitd kautta vanhemmuutta ja vuorovaikutussuhdetta vauvaan. Vanhemman raskauden-
aikaisella hyvinvoinnilla on merkitysta myds kohdussa kasvavan vauvan terveyden kan-
nalta kuten Klemetti ja Hakulinen-Viitanen (2013) toteavat (Klemetti & Hakulinen-Viita-
nen 2013: 33). Varhaista vanhemmuutta kannattaa tukea. Raskaana olevan naisen mie-
len hyvinvointia heikentévia tekijoita tulee vahentaa tai lieventad ja vahvistaa mielen hy-
vinvointia lisdavia tekijoita. Niiden tuomat hyodyt ovat merkittavia yksilon, perheen ja yh-

teiskunnan tasolla.

7 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd millaiset tekijat tukevat yksin lastaan odottavan
naisen mielen hyvinvointia ja millaiset tekijat heikentavat sita. Liséksi tarkasteltiin ver-
taisryhm&an osallistumisen merkitysta mielen hyvinvoinnille raskausaikana. Opinnéayte-
tyon aihe nousi esille Helsingin seurakuntayhtyméan erityisnuorisotydssa Snellussa. Ver-
taisryhmien my6té oli tullut ndkyvéksi, ettd ne ovat yksin lastaan odottaville naisille tar-
peellisia ja niiden haluttiin vastaavan entistd paremmin kohderyhman tarpeisiin. Lisaksi
toiveissa on ollut saada ryhmia toteutumaan useammin kuin kerran vuodessa ja tata
varten tarvittiin todennettua tietoa kohderyhmasta toiminnan rahoittamista ja uusien ryh-
manohjaajien kouluttamista varten. Opinnéaytetydlle mydnnettiin tutkimuslupa Helsingin

seurakuntayhtyman erityisnuorisotytsta kevaalla 2020.

Tutkimusstrategialtaan opinnaytety® on paéosin laadullinen, mutta siind on myés maa-
rallisen tutkimusstrategian menetelmiad kyselylomakkeen osalta. Laadullisen tutkimus-
strategian keinoin saadaan parhaiten tietoa kohderyhman omista kokemuksista. Teo-
reettinen viitekehys rakentuu hyvinvoinnin teoreettisista ndkemyksista, mielenterveytta
tukevista ja vaarantavista tekijoistd, seka raskauden psyykkisen kehityksen vaiheista
naisen mielessa. Kyselylomakkeen muodossa tehty aineiston keruu onnistui koronapan-

demian aikana ja se mahdollisti kaikille vastaajille anonyymin osallistumisen. Vastaajien
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anonymiteetin vuoksi kerattya aineistoa voidaan pitda luotettavana. Metropolian e-lo-
make oli kustannukseton ja tietoturvallinen. Vastaajat pystyivat myds méaarittelemaan it-
selleen sopivan ajankohdan vastaamiseen. Opinnaytetytn aineisto kerattiin raskausai-
kana vertaisryhmiin vuosina 2018, 2019 ja 2020 osallistuneilta naisilta keséalla 2020.
Heistad yhdeksan vastasi kyselylomakkeeseen. Osallistujien taustatekijoista kysyttiin ai-
noastaan minka ikaisid he olivat osallistuessaan vertaistukiryhmaéan. Vastaajien [ahto-
kohtia yhden vanhemman perheeksi ei kartoitettu. Avoimet vastaukset avattiin teemoi-

tellen ja maaralliset osiot sanallisesti kuvailevin menetelmin taulukoita hyddyntaen.

Vuosina 2018 ja 2019 odottavien ryhmiin osallistuneista naisista suurin osa on osallistu-
nut myds vanhemmille ja lapsille tarkoitettuihin vertaisryhmiin. Heidan raskausajastaan
kyselylomakkeen tayttoon oli kulunut 7 kuukautta — 2 vuotta, kun taas vuonna 2020 osal-
listuneilla vastaaminen tapahtui pian raskausajan jéalkeen tai sen loppupuolella. Raskau-
den ajankohtaisuus tai siitd kulunut aika on voinut vaikuttaa naisten vastauksiin. Heilla,
joilla siitéd on kulunut jo kauemmin muistikuvat tai tuntemukset ovat jarjestaytyneet sel-
kedmmiksi omassa mielessé, kun niihin on saanut hieman etaisyytta. Heilla, jotka olivat
viela raskaana kyselylomakkeeseen vastatessa tai joilla siita oli kulunut vain hetken ai-
kaa, kysytyt asiat ovat olleet aktiivisia omassa eldméssa ja vastattu tieto on kertynyt
ajankohtaisesti. Raskauden aikana naisen stressinsietokyky on alentunut seka hanen
tunne-elaménsa on vaihtelevaa ja ristiriitaista, sen vuoksi raskaus on merkittdvimpia
identiteettia muokkaavia muutoksentekijoita naisen elamassa (Sarkkinen & Savonlahti
2007: 105; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013: 32). N&in ollen raskausaika jattda nai-
seen vahvat muistijdljet ja koetusta kertominen on mahdollista vield pidemmankin aikaa
tapahtuneen jalkeen. Osa vertaisryhmaan osallistuneista oli huomannut sen tuoman

merkityksen vasta myohemmin.

Opinnaytetyon yhtena lahtdajatuksena ja ennakko-odotuksena on ollut, ettd mielen hy-
vinvointia voidaan tukea vertaistuen keinoin. Tuloksen ennakointi perustuu vertaisryh-
mien ohjaajana toimimisen myo6td syntyneisiin  kokemuksiin, lisdksi McLeishin ja
Redshawn (2017) tutkimus tuki tata ennakko-odotusta (McLeish & Redshaw 2017). Ras-
kaudenaikainen mielen hyvinvointi kohenee vertaistuen avulla. Vertaisryhma on kehitetty
kohderyhmén tarpeista l&htien kdytannonlaheisesti ja opinndytetyd toi kaytdnnon tyon
rinnalle nayttdon perustuvaa tietoa kohderyhmaésta. Vertaisryhman liséksi hyvét ja tuke-
vat lAheissuhteet, neuvolan terveydenhoitaja, liikunta ja terveellinen ruokavalio, elaman-
tilanteeseen sopivat asumisolosuhteet ja vakaa ty6- ja taloustilanne tukivat mielen hy-

vinvointia raskausaikana. Raskaaksi tuleminen vahvisti naisista suurimman osan mielen
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hyvinvointia. Taman voi huomata mielen hyvinvoinnin vertailussa aikaan ennen ras-
kautta ja sen jalkeen, kun nainen sai tietdd raskaudestaan. Oman lapsen saaminen on

ollut usein naisen pitkdaikainen haave.

Usea vastaajista jannitti, kuinka heiddn perheenjisenensa tai ystavansa tulevat suhtau-
tumaan, kun kuulevat raskaudesta. Vastaanotto oli hyvaksyvaa ja se lisasi koettua mie-
len hyvinvointia. Mikali lainsaadanto ja palvelurakennetasolla paastaisiin tasa-arvoiseen
kohtaamiseen ja kohteluun kaikkien perheiden kesken, voisi tdma muokata myds yksi-
I6iden asenteita yhteiskunnassa. Nain ollen yhden vanhemman perheissa ei tarvitsisi
keskittaa voimavaroja tahan vaan sen voisi suunnata turvallisen vuorovaikutussuhteen
luomiseen mentalisaation avulla vauvan kanssa jo raskausajan alusta alkaen. Odottajat

voisivat myds saada l&heistensa tukea varhaisemmin.

Vertaistuella on tarkea merkitys hyvaksyvéan tuen antajana, kun tilannetta peilataan sii-
hen, miten odottaja saattoi jannittdd oman I&hipiirin tai palvelujarjestelman vastaanottoa
raskaudesta kerrottaessa. Teoriaosuudessa ei taustoitettu perheylpeyden merkitysta
vanhemman tai perheen hyvinvoinnille, mutta se olisi voinut olla tarpeen, silla tulokset
toivat vahvasti esille sen syntymisen merkityksen. Perheylpeyden merkityksen tutkimi-
nen yhden vanhemman perheelle tai monimuotoisille perheille olisi tarkeda. Perheen ja
vanhemman voimavarat kasvavat hyvaksyvassa ilmapiirissa ja vanhempi voi suunnata
niita tekijoihin, jotka voivat vaarantaa koettua hyvinvointia ja mielen hyvinvointia per-
heessa. Vertaisryhnméan avulla voidaan tukea yksin lastaan odottavan naisen mielen hy-
vinvointia monipuolisesti; tarjoamalla turvallisen tilan omien kokemusten jakamiseen,
vahvistamalla vanhemmuutta ja vuorovaikutussuhdetta vauvan kanssa, tukemalla uu-
sien ystavyyssuhteiden muodostumista ja jakamalla konkreettisia neuvoja esimerkiksi

palvelujarjestelmésta ja mahdollisista tukipalveluista.

Moni vastaaja koki olevansa ainoa yksin lastaan odottava vanhempi. He olivat onnellisia
raskaudesta, mutta kokivat huolta tai erilaisuuden kokemusta, koska eivét elaneet pari-
suhteessa. Yksin lastaan odottavan yksindisyyden kokemus voi mahdollisesti nousta
aiemmista yksinhuoltajuuteen liitetyistd mielikuvista tai etteivat yhteiskunnalliset palvelu-
rakenteet ole riittavasti huomioineet perheiden monimuotoisuutta ja tuottavat vanhem-
mille tunteen, ettd heidan perheensa on jotenkin vaillinainen tai poikkeava (Castrén &
Tuomaala & Neuvonen 2017: 34, 63). Tilastollisesti |ahes joka viides lapsi syntyy Helsin-
gissé perheeseen, jossa aiti elaé yksin tai hanen parisuhdetilanteensa ei ole tiedossa.
Taman tilastollisen tosiasian vuoksi yksin lastaan odottavat vanhemmat eivét ole margi-
naaliryhmaa. Opinnaytetydssa jouduttiin kayttdmaan talta osin vuodelta 2015 olevaa ti-

lastoa, silla uudempaa, nain yksityiskohtaista tilastoa ei ollut saatavilla. Toisaalta mikaan
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muu tilasto tai yhteiskunnallinen tilanne ei anna olettaa, ettd perheiden maara olisi juuri-
kaan pienentynyt. Painvastoin on mahdollista, etta yhden vanhemman perheiden maara
saattaisi olla kasvussa, silla hedelmdityshoidot ovat tulleet mahdollisiksi kunnallisessa
terveydenhuollossa myds itsellisille naisille. TAméa antaa todennakoisesti aiempaa use-
ammalle naiselle mahdollisuuden perheen perustamiselle yksin, silla hoidot ovat huo-

mattavasti edullisempia julkisella, kuin yksityisella puolella.

Vastaajat kertoivat neuvolan terveydenhoitajan olevan heille tarkea tuki ja huolten pois-
taja raskauden aikana. Tyontekijdiden vaihtuvuus neuvolassa voi heikentdd saadun tuen
laatua ja vaikeuttaa luottamuksellisen suhteen syntymistd, minka takia on syyta kiinnittaa
huomiota jatkuvuuden mahdollistamiseen erityisesti heidan yksin lastaan odottavien
kohdalla, joilla on heikko tukiverkosto. Vastauksissa nousi esiin, ettd terveydenhoitajan
asenteella ja asennoitumisella odottajaa kohtaan oli vaikutusta saadun tuen merkityk-
selle. Yksin lastaan odottavalla naisella on mahdollisesti epavarmuutta, miten terveyden-
hoitaja tulee suhtautumaan hanen perheeseensa ja sen vuoksi han kiinnittda erityista
huomiota, miten h&net kohdataan. Yhteiskunnassa ja palvelujarjestelméassa tulisi tyos-
kennella sen eteen, etteivit perheet oman perherakenteensa vuoksi joutuisi jannitta-
maan, miten heihin suhtaudutaan. Tyontekijéiden olisi tarkeda pohtia omia ennakko-ole-
tuksiaan ja asenteitaan perherakenteisiin liittyen, jotta he eivat omalla toiminnallaan sul-
kisi ketaan ulkopuolelle. Palveluissa voitaisiin huomioida perheiden monimuotoisuus sa-
noittamalla ja kuvittamalla niiden todellisia rakenteita monipuolisesti esimerkiksi toimiti-

loissa ja mainoksissa.

Lansimaisessa yhteiskunnassa elaa vahva ajatus siitd, etta perheen muodostavat kaksi
heterosuhteessa elavaa vanhempaa ja heidén lapsensa. Tama perhemalli on yksi ylei-
simmista, mutta perheiden rakenteet ovat todellisuudessa paljon monimuotoisempia.
Toisten perherakenteiden vertaaminen siihen asettaa ne |ahtokohtaiseksi erilaiseen ase-
telmaan ja saattaa vaaristdd mielikuvia, etté siitd poikkeavat mallit olisivat lapselle hai-
tallisia kasvuymparistoja. (Poijula 2018: 156.) Yhden vanhemman perhe on lapselle yht&
hyva kasvuymparistd, kuin muutkin perheet (Fiese 2016). Yhden vanhemman perheen
taustatilanteet ovat aiempaa monimuotoisia ja yksinhuoltajuutta koskevista negatiivista
mielikuvista tulisi yhteiskunnassa paasta irti. Ne tuottavat yhden vanhemman perheille

turhaa rasitetta, joka voi heikentaa perheessa koettua hyvinvointia.

Opinnaytetyon tekemisen rinnalla Helsingin seurakuntayhtyman yhteisissa tyémuo-
doissa ja seurakunnissa on alkanut raskaana oleville suunnatun toiminnan laajempi ke-

hittdmisty6. Erilaiset vertaisryhmét ja tapahtumat on huomattu laajemminkin merkitta-
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viksi hyvinvoinnin tukijoiksi kaikille raskaana oleville ja vauvaa odottaville perheille. Ras-
kaana oleville tarkoitetut vertaisryhmét halutaan seurakunnan pysyvaksi toiminnoksi. Yk-
sin lastaan odottavien vertaisryhmat ovat osa tata toimintaa. Kehittdmisty6ssa on luotu
yhteiset periaatteet toiminnan pohjaksi ja suunniteltu kahden aamupaivan koulutus ver-
taisryhmien uusille ohjaajille. Koulutuspaivat jarjestetdan helmikuussa 2022. Opinnayte-
tyon tuloksia hyddynnetddn koulutuksen sisélldssa. Opinndytetyota aloittaessa tuleva
kehittaminen oli suunnattu vain yksin lastaan odottavien toimintaan, mutta k&ytannon
tarve on osoittanut, ettd laajempi yhteinen kehittdmistyd on tarpeen. Vertaisryhmien oh-
jaajien yhteisissa periaatteissa tarkeina tekijoind painotetaan perheiden monimuotoisuu-
den huomioimista ja sensitiivista otetta, seka turvallisen ja luottamuksellisen ilmapiirin

varmistamista.

Opinnaytetyon aineisto on verrattain pieni, eivitka tulokset ole sen vuoksi yleistettavissa.
Tulokset kuitenkin mukailevat aiemmin tehtyja tutkimuksia. Opinnaytety® nostaa esiin
kuinka tarkeda on tukea yhden vanhemman perheité ja heiddn perheylpeyttdan. Van-
hemmille tulee tarjota jatkossa entistd enemmé&n mahdollisuutta vertaistukeen sen tuo-
mien hyo6tyjen vuoksi. Vertaistukiryhmat ovat organisaatiolle kustannustehokas toiminta-

tapa.

Tassa opinnaytetydssa ei tarkasteltu lahtékohtia yhden vanhemman perheeksi. Yksin-
huoltajuudesta ja yhden vanhemman perheista tarvittaisiin monipuolisempaa tutkimusta,
joka toisi perherakenteesta todenmukaisemman kuvan nakyviin. Jatkotutkimuksessa se
voisi olla merkityksellista, jolloin voitaisiin tarkastella, millainen merkitys taustatekij6illa
on vanhemman mielen hyvinvoinnille. Liséksi voitaisiin saada tarkempaa tietoa, miten
vertaisryhmalaisten erilaiset taustat ja kokemukset tukevat toisiaan odotettaessa lasta

yksin. Tarkeaa olisi tutkia my6s millaisia tukipalveluita perheet tarvitsevat.
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Saatekirje
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Tervetuloa mukaan kehittdmaan vertaisryhméatoimintaa!

Tama kysely on suunnattu sinulle, joka olet osallistunut Minusta tulee aiti- tai Minusta
tulee vanhempi- vertaisryhmaan odottaessasi lastasi.

Kysely on osa opinnéaytetydtani, jonka teen suorittaessani Metropolia Ammattikorkea-
koulun sosiaalialan ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa. Opinnaytetyon tarkoituksena
on selvittdd millaiset tekijat tukevat ja millaiset tekijat heikentavat mielen hyvinvointia
raskauden aikana, kun lasta odotetaan yksin. Ja millainen merkitys vertaisryhmalla on
ollut osallistuijille.

Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voimme kehittad Minusta tulee vanhempi-
vertaisryhméatoimintaa Helsingin seurakuntayhtymassa niin, ettd se toimisi hyvinvoinnin
tukena jatkossa entista paremmin. Ryhmé on lahtenyt liikkeelle kohderyhman tarpeista
ja sitéd on aiemmin kehitetty kaytannon laheisesti. Kyselylomakkeesta saatavan aineiston
avulla saamme kehittamistydn tueksi nayttdon perustuvaa tietoa. Osallistumisesi koke-
musasiantuntijana kehittamistyohon on ensiarvoisen tarkeaa ja merkityksellista sen on-
nistumisen kannalta.

Kyselylomake tehdaan sdhkoisena Metropolian e-lomaketta hyodyntéen. Voit tayttaa ky-
selyn sinulle parhaiten sopivana ajankohtana. Kysely on avoinna 7.7.2020 asti. Se tay-
tetddn anonyymisti ja kaikki antamasi tieto kasitellaan luottamuksellisesti. Vastaukset
tulevat ainoastaan opinnaytetydn tekijan nahtaville ja ne havitetaan tietoturvallisesti opin-
naytetyon valmistumisen jalkeen. Opinnaytety® voi sisaltdd suoria otteita vastauksista,
kuitenkin niin, ettei vastaaja ole tunnistettavissa. Opinnéaytety0 julkaistaan ammattikor-
keakoulujen yhteisessa tietokannassa www.theseus.fi

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista. Vastaamalla kyselyyn annat suostumuksesi
tiedon tutkimuskayttoon.

Kiitos sinulle etukateen kyselyyn osallistumisesta!

Annan mielellani lisatietoja kyselylomakkeesta ja opinnaytetyohon liittyvista kysymyk-
Sista.

Ystavallisin terveisin

Tiina Kinnunen
Erityisnuorisotydnohjaaja
Helsingin seurakuntayhtyman erityisnuorisotyd/ Snellu
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Kyselylomake

Tama kysely on suunnattu sinulle, joka olet osallistunut Minusta tulee &iti- tai Minusta tulee vanhempi- vertaisryhméaan odottaessasi lastasi.

Kysely mielen hyvinvoinnista raskausaikana

Tassa kyselylomakkeessa kartoitetaan vastaajan kokemuksia tekijoistd, joilla on todettu olevan merkitysta raskaana olevan naisen mielen
hyvinvointiin. Kysymyksilld kartoitetaan mielen hyvinvointia tukevia ja heikentévia tekijoita. Vastauksia muodostaessasi, mieti aikaa kun
odotat/ odotit ensimmaista lastasi.

Mielen hyvinvointi raskausaikana

Valitse asteikolta sinulle sopiva vaihtoehto (1-heikko - 10- erinomainen). Voit tdydentaa vastaustasi kirjoittamalla tilanteestasi kulloisenakin
ajanjaksona ja siihen vaikuttaneista tekijoista.

1 2 3456 7 89 10
* Kokemukseni mieleni hyvinvoinnista ennen raskautta © © O O O O O O O O

Avoin vastaukseni ajasta
ennen raskautta

3 .26 B {45 G, #8910
* Kokemukseni mieleni hyvinvoinnista, kun sain tietda olevani raskaana O000O0O00O0O0 O

Avoin vastaukseni
raskauden alkuvaiheesta

1 20 8047506 T 189 18
* Kokemukseni mieleni hyvinvoinnista raskauden keskivaiheilla © © O O OO O O O O

Avoin vastaukseni ajasta
raskauden keskivaiheilla

12345678910
* Kokemukseni mieleni hyvinvoinnista raskauden loppuvaiheessa © © © © O O O O O O

Avoin vastaukseni
raskauden loppuvaiheesta
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Seuraavassa paaset kirjoittamaan omin sanoin, miten kyseiset tekijat ovat vaikuttaneet sinun mielesi hyvinvointiin raskausaikana.

Pyri miettimaan jokaista kohtaa omasta ndkokulmastasi ja pohdi, kuinka kyseinen tekija on ollut hyvinvointiasi tukeva, heikentdva tai molempia.

Oma fyysinen terveytesi ja
elamantapasi

Asumisolosuhteesi ja tyo- ja
taloustilanne

Ihmissuhteet (esim. lapsen
mahdollinen toinen
vanhempi, omat
vanhempasi ja
sisarussuhteet, ystavat,
opiskelu- ja tydkaverit,
parisuhde, muut
ihmissuhteet)

Neuvola ja muu sosiaali- tai
terveydenhuollon tarjoama
palvelu (nimed mika palvelu
on kyseessd)

Ajatukset ja mielikuvat
lapsesta

Ajatukset ja mielikuvat
itsestd vanhempana

Ajatukset ja mielikuvat
tulevaisuudesta

Muu tekijd, mika?
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Minusta tulee aiti/ Minusta tulee vanhempi vertaisryhmaa koskevat kysymykset

Valitse asteikolta sinulle sopivin vaihtoehto (1-heikko - 10-erinomainen)
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* Kokemukseni mieleni hyvinvoinnista ennen ryhmaan osallistumista © O O O O O O O O O

* Kokemukseni mieleni hyvinvoinnista ryhmaén osallistumisen jilkeen © O © O O O O O O O

Mink&lainen kokemus
vertaisryhma oli sinulle?

Minkalainen merkitys
vertaisryhmalld oli sinulle?

Haluaisin sanoa viela

Mihin ikdryhmé&an kuuluit --Valitse tastd-- v
osallistuessasi
vertaisryhmaan *

Tietojen lahetys

Tallenna

Kiitos sinulle arvokkaasta vastauksestasi!




