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Abstract

The context for Master’s thesis is based on previous qualitative research of adolescent moth-
erhood. The material acting as dissertations, master’s thesis and polytechnics theses also
scientific articles. Studies are Finnish as well as foreign. Also, statistics of young pregnancies
and induced abortions constitute a part of reference frame.

The research group was women who have become a mother under the age of 20. Respond-
ent’s current age did not matter in the research. The empirical part of the research executed
in the form of standardized e-questionnaire. The questionnaire was presented in three differ-
ent forums for two weeks. The data was analyzed using the program SPSS 19 for Windows.

The meaning of master’s thesis is to examine adolescent motherhood and the factors affect-
ing them. There were three main research topics. 1. Was the pregnancy planned? 2. Choise
of motherhood/ resources. 3. Interaction with the family. In addition, each topic was supported
by sub-questions.

159 women responded to the survey. Cross-tabulation data showed a number of statistically
significant relationships. Typically adolescent pregnancies and maternity were planned. For
some of the respondents pregnancy wasn’t planned and they discussed induced abortion for
one of the options. Even though the pregnancy was unplanned it was often a positive sur-
prise. Some of the respondents felt that the people close to them compelled them to induced
abortion. Respondents were given assistance in their everyday life from the child’s father /
their partner, their own parent, the child's father’s parents and friends. Most of the father of
the child involved in some way to their child’s everyday life. Either by being a relationship with
the responder, or by participating in other ways.

Adolescent mothers think that their pregnancy is often seen more negative than it really is.
Motherhood should not be judged on the basis of the age. Motherhood will always bring
changes in the everyday life. The material was extensive enough to perform the different kind
of analysis methods. Results of the sample cannot be generalized to all adolescent mothers
in Finland.
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1 JOHDANTO

Suomessa ensisynnyttajien keski-ika oli 28,4 vuotta vuonna 2012. Kaikkien synnyttdjien keski-ika
oli 30,3 vuotta. Alle 20-vuotiaiden synnyttdajien osuus (2 %) kaikista synnyttdjista oli matalin sitten
vuoden 1987 (Vuori & Gissler 2013, 1,3.) lImiona alle 20-vuaotiaiden nuorten aitiys on harvinaista.
Prosentuaalisesti nuoria synnyttdjia on vahan, joten tutkielmani keskittyy ilmién poikkeavuuden
tutkimiseen. Nuoreksi aidiksi eli teinididiksi maaritellddn alle 20-vuotiaana lapsensa saanut nainen.
Nuori aiti -termi kasittaa siis myds jo talla hetkella vanhemmat kuin 20-vuotiaat aidit, jos he ovat
saaneet esikoisensa eli ensimmaisen lapsensa alle 20-vuotiaana. Onko aitiydelle olemassa oikeaa
ikaa? Vuosittain noin 2900 suomalaista nuorta huomaa olevansa raskaana. Joka paiva reilut kolme
(3,3) alle 20-vuotiasta nuorta naista tulee aidiksi. (Heino, Gissler & Soimula 2013, 24; Vuori & Giss-
ler 2013, 37.)

Nuorten &itiydesta ollaan yleisesti kiinnostuneita, silla kesalla (kesakuu 2013) YLE ilmoitti, etta Tei-
nididit tv-sarjaan etsitaan osallistujia jo kolmannelle tuotantokaudelle. Talla hetkell& toisen tuotan-
tokauden jaksot ovat alkaneet. Tama on yksi esimerkki siitd, ettd nuoren aidin arki ja elama kiin-
nostavat ihmisia. Pyrin osaltani tassa pro gradu -tutkielmassa tarjoamaan maarallista tietoutta nuo-
resta aidista ja hanen tekemistdén valinnoista. Valitsin tutkielmani aiheeksi nuorten raskaudet ja
erityisesti nuorten aitiyden, silla se on ilmiéna osa tata paivaa ja nuorten arkielamaa. Se on esilla
useissa medioissa niin positiivisessa kuin negatiivisessakin valossa. Nuoria aiteja kasittelevat esi-
merkiksi televisio-ohjelmat Teen Mom ja 16 and pregnant MTV:Itd sek& Erilaiset aidit MTV3 ja
AVA:lta. Ohjelmissa aitiydesta kertovat vain yksittaiset henkilét. Vastaako naiden ohjelmien anta-

ma kuva suuremmassa mittakaavassa todellisuutta?

Tutkielmassani keskityn erityisesti raskauttaan jatkaviin nuoriin diteihin. Aitiys alkaa siit4, kun ras-
kaus alkaa. Tamé&n vuoksi kirjallisuuskatsauksessa on perehdytty myds tilastollisesti nuorten ras-

kauksiin ja raskaudenkeskeytyksiin, jotta ilmion yleisyys ja laajuus tulee lukijalle selvaksi ennen



kerdadamani aineiston tarkastelua. Tarkoituksenani on saada mahdollisimman monen nuoren aidin
aani kuuluville taman pro gradun valityksella. Nuoret &idit ovat saaneet vastata kyselylomakkee-
seen, jonka avulla saadaan tietoa heidan kokemuksistaan &itiyteen liittyen.

Kiinnostukseni aihetta kohtaan herasi jo kandidaatin tutkielman tekovaiheessa (2011-2012), jolloin
perehdyin aiheeseen "Katsaus suomalaisten teiniditiyteen ja nuorten raskauksiin’. Kandidaatin
tutkielmassani keskityin tilasto- ja taustatietoon kirjallisuuskatsauksen muodossa sisallénanalyysia
hyodyntéaen. Tassa tutkielmassa olen tietoisesti painottanut suomalaista tutkimustietoutta erityisesti
tilastoissa, silla pro gradu-tutkielmani informantteina ovat suomalaiset alle 20-vuotiaana aidiksi
tulleet naiset. Talléin kotimainen tilastotietous tukee tutkimusongelmaani, jos tutkielmassani esiin-
tyy ulkomaista tutkimustietoutta, niin olen tuonut sen selkeésti ilmi lahdeviittauksissa. Nyt paapai-

noni on nuorten aitien tutkimuksessa, jota aikaisempi kirjallisuuskatsaus tukee ja taustoittaa.

Osa nuorista haluaa tulla aideiksi ja osa paatyy aitiyteen omien valintojen ja ympardivien riskien
vaikutuksesta. Mista nuorten aitiys johtuu? Kuinka aitiyteen on paadytty? Nama molemmat aiheet
ovat osa tutkielmaani. Ympariston suhtautuminen nuoren &aidin valintaan ja hanen ikdansa liittyvat
tutkimusongelmaani. Naisella on lopulta oikeus paattaa raskaudestaan, silla lain mukaan nainen
tekee paatdksen abortista. Onko nuorilla mahdollisuus itse vaikuttaa raskauteensa ja sen ilmenty-
misen jalkeen paatdksentekoon? Tutkielmani my6td nuorten &itiydesta ja sen suunnitelmallisuu-
desta saadaan lisétietoa tukemaan kvalitatiivista tietoutta jota nuorista dideistd on jo olemassa
runsaasti. Kvalitatiivista tutkimustietoa 16ytyy myods suomalaisista nuorista dideista. Tulososiossa
olen kattavasti pyrkinyt loytam&aan saamiini tutkimustuloksiin viittaavia aiempia tutkimustuloksia,

joita on tehty my6és muualla kuin Suomessa.

Kotitaloustieteen kenttda aihe nivoutuu laheisesti kotitalouden toimintaan liittyvan vuorovaikutuk-
sen kautta. Myos kotitaloustieteelle ominainen voimavarateoria liittyy aiheeseeni. Perhekasvatus
on yksi kotitaloustieteen osa-alue, jonka aihealueella tutkielmani on. Sanassa kotitalous mainitaan
kasite koti, joka tulee olla jokaisella, niin fyysisena kuin abstraktina muotona. Mista tutkielmani nuo-
rena aidiksi tulleet ovat kotoisin, asuvatko he yksin, onko heilla parisuhde kotona, ketka ihmiset
kuuluvat heidan lahipiiriinsa? Tassa muutamia kysymyksia, jotka liittyvat voimavarateoriaan. Naihin
tulososiossa paneudutaan aineiston avulla. Nuorten aitiyttd on aina ollut ja tulee olemaan yhteis-
kunnassamme. Téallgin aihetta on luonnollista I[&Ahestya kotitaloustieteen kautta, silla se on kaytan-
nonldheinen tiede, joka pyrkii huolehtimaan kotitalouksien hyvinvoinnista sisallyttden tutkimiseen
kysymyksen hyvasta. Kotitaloustieteessa nuorten aitiyttd on aiemmin tutkittu kvalitatiivisessa Hei-
kun (2001) lisensiaatintydssa. Kotitaloustieteen tehtdavanad on tutkia muun muassa kotitalouden

toimintaa ja arjenhallintaa.



Nuorten aitiyden suunnitelmallisuudesta ei ole olemassa tarkkaa tietoutta, poislukien kvalitatiivisia
haastatteluita, jotka on tehty pienille aineistoille. Mutta alle 20-vuotiaiden synnytykset ovat vahen-
tyneet huomattavasti viime vuosikymmenina. Nykyaan alle 20-vuotiaille nuorille syntyy vuosittain
noin kymmenen lasta tuhatta 15-19-vuotiasta nuorta naista kohti. (Gissler 2004, 17.) Nuorten &i-
tien maara on vahentynyt, mutta onko nuorten &itien aitiys kasautunut tietyille ryhmille? Jos oma
aiti tai isoditi on saanut lapsen nuorena, niin kuinka suurella todennékoisyydella nuoren &idin oma

tytar on jonain paivana synnyttdmassa alle 20-vuotiaana?

Aiemmissa kvalitatiivisissa tutkimuksissa on selvinnyt, ettd nuorten aitiys kulkee suvussa. Usein
nuoren aidin vanhemmilla on alhainen koulutustaso. Alle 20-vuotiaiden aitiys on usein seurausta
suunnittelemattomasta raskaudesta. Nuoret aidit tarvitsevat ymparistonsa tukea. Ymparistd voi
my0Os painostaa nuorta aborttiin ja suhtautua epailevasti nuoren raskauteen. Nuoret aidit kokevat
olleensa kypsempia kuin ikdisensa raskauden alkaessa. Nuorten mielesta myds nuori voi olla oi-
kean ik&inen aidiksi. Nuorena aidiksi tulleilla on enemman raskauksia kuin keskimaarin suomalai-

silla naisilla.

Pro gradu -tutkielman tarkoituksen on tuoda kvantitatiivinen nakdkulma useiden kvalitatiivisten tut-
kielmien ja tutkimusten rinnalle nuorten aitiydesta. Voidaanko nyt saatavat kvantitatiiviset tulokset
nahda kvalitatiivisten tulosten kanssa samansuuntaisina? Empiirisessé osassa luon hypoteeseja ja
tutkimuskysymyksia nuorten &itiydesta, jotka pohjautuvat aiempiin kvalitatiivisiin tutkimustuloksiin.
Menetelmana kaytan survey -tutkimusta ja kaytannodssa toteutan tutkimuksen e-kyselylomakkeella.
Aineiston tulen analysoimaan SPSS 19 for Windows -ohjelmalla. Tutkielman teoreettisen viiteke-
hyksen ja tutkimuksen menetelmien seka tutkimusongelman kautta teksti vie tulososioon ja tulos-
ten kasittelyyn. Tutkielman paatéksena on pohdinta -osio, jossa tutkielman koko anti nivoutuu yh-

teen.



2 NUORESTA AIDIKSI

Nuoruus (youth) jaetaan usein eri osiin ja niihin liittyy erilaisia psyykkisia ja fyysisia kehitystehtavia
tai -haasteita. Nuoruus voidaan jakaa kolmeen eri osaan: aikainen nuoruus (varhaisnuoruus) 12—
14 ikavuotta, keskinuoruus 15-17 ikavuotta ja mydhaisnuoruus 18-22 ikavuotta. (Aalberg & Siimes
1999.) Tata edella esitettya jakoa kaytan tassa tutkielmassani. Nuori (young) ja teini-ikinen (tee-
nager) ovat toinen toistensa synonyymit. Usein nuoreksi méaaritellaén yli 13-vuotias, mutta alle 20-
vuotias. Kuitenkin lastensuojelulain mukaan lapsi on alle 18-vuotias ja nuori on 18-20 -vuotias

henkild (Lastensuojelulaki 2007).

Nuoruudessa irrottaudutaan lapsuudesta ja siirrytdén vahitellen aikuisuuteen. Talldin muodoste-
taan oma itsendinen identiteetti, joka sailyy lapi aikuiselamén. Identiteetin muodostaminen kasittaa
my0s oman seksuaalisen identiteetin rakentamisen ja siihen sopeutumisen. (Halonen & Apter
2010, 881.) Koulutus, tydura ja itsenaisesti selviaminen liittyvat suomalaisnuorten mielesta aikui-
suuteen (Gordon & Lahelma 2002). Oman identiteetin avulla on mahdollista selvita itsendisesti

aikuisuudessa ja sen mukanaan tuomissa haasteissa.

Eri ikavaiheisiin liitetddn normeja, joita kuuluisi toteuttaa. Lansimaissa tallaisia nuoruuteen kuuluvia
normeja ovat kaverisuhteet, harrastukset ja opiskelu. Raskaaksi tulo tai perheen perustaminen
eivat kuitenkaan ole naihin lukeutuvia. (Ekstrand, Larsson, Von Essen & Tydén 2005; Hirvonen
2000; Kuortti 2012; Singh, Darroch & Frost 2001.) Raskauden ei oleteta kuuluvan nuoren elaméaéan
lAnsimaissa. Lisaksi teiniraskauksiin on liitetty taloudellisia, terveydellisid ja sosiaalisia haittoja se-
k& vaaroja. Nama voivat koskettaa niin nuorta itsedan kuin hédnen syntymatonta lastansa. Nuoren
raskaus ndhdaan haittana, ja sité edistavat tekijat nuorella vaarallisina ja ongelmallisina. (Kuortti
2012; Lehti, Niemelda & Sourander 2010; Leishman 2004; Reime, Schucking & Wenzlaff 2008;
Morgenthau 1984.)
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Niemeldn (2005) mukaan vanhemmuus (parenthood) on yksi ikdrooli, joka liitetddn ainoastaan
aikuisuuteen, jolloin elamantilanne on ainakin osittain vakiintunut. Aiti (mother) ja aitiys (mother-
hood) voidaan kokea ja nahda erilaisena eri aikakausina muuttuvassa maailmassamme. Aiti miel-
letaan sellaiseksi, jolla on oma selkea rooli, identiteetti ja tyd (Berg 2008, 134). Aiti on henkild, jolla
on lapsi, joko oma tai adoptoitu. Aitiys voidaan maarittda myods sukupuolen perusteella, jolloin tar-
koitetaan naisen kykya tulla raskaaksi ja synnyttdd lapsi. Naisen, jokaisen, on mahdollista tulla
aidiksi, joten aitiys on naisten oikeus ja toisinaan se on ollut myos velvollisuus. (Kuronen 1989, 22—
23.) Aitiys on termina muuttuva ja siita on tehty ideaalinen kasite, jota on mahdoton tavoittaa (Berg
2008, 19-20).

Berg (2008, 134) tuo tutkimuksessaan ilmi, ettd moderni aitiyden ihanne alkoi vaistya 1960- ja 70-
Ivuilla. Erot eri aitien valilla vahenivat ja ehkaisykeinot monipuolistuivat ja raskaudenkeskeytys eli
abortti tuli lailliseksi. Ehkaisyn my6ta raskaus on muuttunut tietoiseksi valinnaksi. Nuorelle naiselle
aidiksi tuleminen voi tarkoittaa luonnollista tapaa kasvaa aikuiseksi. Tama voi tuntua omalta tielta
ja tavalta erityisesti, jos suvusta loytyy jo valmiiksi tallainen malli. Teinididille aitiys ja sen muka-
naan tuoma status on merkittdva muutos ja voi kasvattaa tyton tieta aikuiseksi naiseksi. Aitiys voi
toimia feministisen identiteetin rakentamisen voimavarana. Elamalla on suunta ja tarkoitus aitiyden

myota.

Aitiys ja avioliitto eivat enaa valttamatta kytkeydy toinen toisiinsa. (Berg 2008, 19, 29.) Miettinen ja
Rotkirch (2008) toteavat myds, etta avioliiton ja lasten hankinnan valinen liitos ei ole enda yhta
vahva kuin ennen. Alle 18-vuotiaat nuoret aidit eivat useinkaan ole avioliitossa vauvan syntyessa,
silla alle 18-vuotiaan tulee saada poikkeuslupa avioliittoonsa. Suomen avioliittolaki (1987) méaaritte-
lee, ettd avioliittoon ei saa menna alle 18-vuotias. Poikkeuksena kuitenkin avioliitto-oikeutta voi
hakea oikeusministeriolta, joka nykyaan myontaa luvan. Aiemmin lupaa piti anoa presidentilta aina
vuoden 2000 uudistukseen saakka. Yhtena syyna poikkeusluvan hakemiseen ja usein sen saami-

seen on raskaus tai raskauden ja uskonnollisen vakaumuksen yhdistelma.

Nuoresta, joka saa lapsen alle 20-vuotiaana, kaytetddn montaa eri nimitysta ja kasitettd. Suoma-
laisissa vaitdstutkimuksissa Hirvonen (2000) ja Kelha (2009) ovat kayttaneet nimitysta nuori aiti,
silla teiniditi saatetaan kokea negatiivisena ilmauksena nuorta alle 20-vuotiasta &itia kohtaan. Ul-
komaisissa tutkimuksissa suositaan enemman teiniditi -kasitettd. Ulkomaisten tutkimusten avain-
sanoina ovat muun muassa nuoren raskaus (adolescent pregnancy), nuori &iti (adolescent mom,
adolescent mother, young mom), teiniati (teen mom), teiniraskaus (teen pregnancy, teenage preg-
nancy) ja nuoren aitiys (young motherhood). Kuortin (2012) mukaan nuoret haluavat itse irtisanou-
tua kielteisesti koetusta teiniditi -kasitteestd. Tama johtuu siitd, ettd usein koko teini-ika nahdaan

negatiivisena ja epévakaana ongelmia sisaltavand ik&vaiheena nuoren matkalla aikuisuuteen
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(Hoikkala 1993; Niemel&a 2005). Pro gradu -tutkielmissa on kaytdssa muun muassa nimitykset nuo-
ri aiti, nuori aitiys, varhainen aitiys, teiniaiti. Halonen ja Apter (2010) maarittelevat teiniaideiksi 15—
19 -vuotiaana lapsensa saaneet nuoret. Kuortin, Jahin, Lindforsin ja Kosusen (2011) artikkelin mu-
kaan nuoreksi maaritelladn alle 20-vuotiaat. Taten myds alle 15-vuotiaana synnyttaneet ovat nuo-
ria aiteja. Maarittelen tutkielmassani alle 20-vuotiaana lapsen synnyttaéneen naisen nuoreksi aidik-
si, jonka synonyymi on teiniaiti. Kasitteitd kaytéan rinnakkain tutkielmassani, silla alkuperaisissa
lahteissa esiintyy useita termejd, jotka ovat omassa muodossaan tassa tutkielmassa. Vuoren ja
Gisslerin (2013, 1) Terveyden ja hyvinvoinnin tilastoissa on erikseen alle 20-vuotiaiden synnytyk-
set, joten tdméa on luonnollinen raja myos siitd syysta nuorten aitiydelle. Nuorten aitiytta ei ole juuri-
kaan tutkittu, vaan tutkimuksissa on keskitytty enemman nuorten raskaudenkeskeytyksiin, kuin

raskauden jatkamiseen (Kuortti ym. 2011, 136).

Seksuaaliterveys on kasitteena vaikeasti maariteltéava ja usein seksuaaliterveys kasitellddn osana
lisdantymisterveyttd. Seksuaaliterveys kasittdd seksuaalikasvatuksen, ei-toivotut raskaudet, ras-
kaudenkeskeytykset, sukupuolitaudit seké nuorten seksuaalikasvatuksen. (Kosunen 2006, 8.) Ap-
terin, Kontulan, Ritamiehen, Siegbergin ja Hovatan (2005) mukaan Suomen seksuaaliterveys on
kansainvalisilla mittareilla mitattuna hyva. Noin 50 vuotta sitten tilanne oli toinen, jolloin laittomat
abortit ja sukupuolitaudit olivat yleisia koko Suomessa. Seksuaalikasvatus oli olematonta ja nuorille
ei puhuttu koulussa tai kotona juurikaan seksuaalisuudesta ja seksista seka niihin liittyvista biologi-
sista muutoksista. Yleisesti seksuaalisuuteen ja syntyvyyden sdénnostelyyn suhtauduttiin kieltei-
sesti. Suomalaisten asenne muuttui ratkaisevasti 1960-1970 —lukujen vaihteessa. Tall6in sdadet-
tiin muutoksia kansanterveyslakiin ja raskaudenkeskeytyslakiin. Raskaudenkeskeytyslaki on vuo-
delta 1950. Lakiin tehtiin vuonna 1970 lisays, joka mahdollisti sosiaaliset syyt raskaudenkeskeyt-
tdmisen uutena perusteena. (Kuortti ym. 2011, 135.)

Seksuaalikasvatus kouluissa méarittelee terveys- ja sosiaalipolitikan ohella asenteita seksuaali-
suuteen ja siihen mika on hyvaksyttavaa ja mika ei. Kouluissa ei annettu sukupuolikasvatusta juu-
rikaan 1950- ja 60-luvuilla. IThmissuhde- ja sukupuolikasvatus tuli osaksi peruskoulujen opetus-
suunnitelmaa vuonna 1970. Vuonna 1985 ylaasteen opetussuunnitelmasta poistui kansalaistaito ja
seksuaalikasvatus siirtyi integroituna biologia, kotitalous, liikunta, historia, yhteiskuntaoppi ja oppi-
laanohjus -oppiaineisiin. Seuraava uudistus tapahtui 1994, jolloin seksuaalikasvatus oli enaa va-
paaehtoista kotitaloudessa ja ainoastaan biologian opetukseen sisallytettiin ihmisen rakenne ja
toiminta seka seksuaalisuus ja ihmissuhteet. (Liinamo 2005, 13-14.) 1994 vuoden uudistuksessa
pakollinen perhekasvatus poistettiin opetussuunnitelmasta. Samaan aikaan kouluterveyden ehkai-
sevaa toimintaan supistettiin, esimerkiksi ehkaisyneuvoloita lakkautettiin. (Cacciatore, 2006, 218.)
Vuoden 1994 uudistuksen jalkeen lukukaudella 1995-1996 neljasosassa peruskouluista seksuaa-

likasvatus oli jA&nyt vaatimattomaksi tai puuttunut kokonaan. Oppilaat kertoivat, ettd seksuaalikas-
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vatuksen opetus oli vahentynyt joka toisessa koulussa taman uudistuksen jalkeen. Viidesosassa ei
ollut lainkaan seksuaalikasvatuksen opetusta. (Kontula & Merildinen 2007, 13.) Taman jalkeen
tehtiin talla hetkella viimeisin muutos vuonna 2004, jolloin terveystieto tuli pakolliseksi oppiaineeksi
peruskouluun ja siihen sisallytettiin seksuaaliterveys (Liinamo 2005, 13-14).

2.1 Nuorten seksuaalisuus

Nuoren fyysinen kehitys kohti omaa seksuaalisuuttaan alkaa todenteolla murrosiassé, jolloin suku-
puolihormonit alkavat vaikuttaa niin fyysiseen kuin henkiseen kehitykseen. Murrosidssa alkavat
muutokset tytosta ja pojasta kohti naista ja miestd. Murrosidssa saavutetaan sukukypsyys, jonka
ajankohta vaihtelee yksildllisesti. Tytoilla murrosika alkaa 8—13 vuoden idssa. Ensimmaisia merk-
keja murrosidsta ovat rintojen kasvu ja hapykarvoituksen ilmaantuminen, jotka alkavat estrogeenin
vaikutuksesta. Murrosidssa pituuskasvu kokee pyrahdyksen. Tytoilla kuukautiset alkavat yleensa
10-14 -vuotiaana. Kuukautisten alkamisen jalkeen tyton on mahdollista tulla raskaaksi yhdynnés-
sé. (Jalanko 2012a.)

Pojilla murrosiké alkaa 9—13 vuoden ikaisena eli hieman tyttdj& myéhemmin. Murrosi&dn mukanaan
tuomat ensimmaiset muutokset ovat havaittavissa kiveksissa ja vasta sen jalkeen peniksessa. Po-
jat saavat ensimmaisen siemensytksynsa masturboimalla keskimaarin 13—15 vuoden iassa. Sie-
mensyodksy on merkki siitd, ettd nuoren on mahdollista siittda nainen raskaaksi yhdynnassa. Mur-
rosikaan kuuluvat myods karvoituksen kasvu, adnenmurros ja pituuskasvu. Murrosian aikaansaamat
vaikutukset johtuvat testosteronihormonista. Pojilla murrosian tulisi alkaa 13,5 ikAvuoteen mennes-
sa kivesten kasvulla. (Jalanko 2012b.) Raskaus ei ole mahdollista ilman naisen ja miehen vélista

seksuaalista kanssakaymista eli yndyntaa. Yhdynnéssa naisen on aina mahdollista tulla raskaaksi.

Nuorten aitiyteen liittyy l&heisesti seksuaalisuus ja seksi. Nuoruudessa muodostetaan kasitys sek-
suaalisuudesta ja seksista. Kaikki ihmiset, myds nuoret, kaipaavat laheisyytta, kosketusta ja hel-
lyyttéd. Naiden lisdksi nuori haluaa kokea olevansa arvostettu ja rakastettu. Nuoret kokevat seksu-
aalisuutensa hammentavaksi, omakohtaiseksi, yksityiseksi ja haavoittuvaksi. Seksuaalisuuteen
kuuluu myds oman naiseuden tai miehuuden tyostamistd, suuria tunteita ja pohdintoja. Nuori tar-
vitsee seksuaalisuutensa tueksi seksuaalikasvatusta, josta voi saada tukea ja tietoa useilla eri ta-

soilla. Seksuaalikasvatuksessa tulee huomioida jarki, tunteet ja biologia. (Vaestoliitto 2006, 23.)

Nuorten tulee ymmartad, ettd seksuaalisuudessa jokaisella on itsemaaraamisoikeus, jota toisten
tulee kunnioittaa. Omaansa ja toisen kehoa tulee kunnioittaa seksuaalisuuden ohella. Nuorten ter-

veydenhoidossa tulee painottaa jokaisen nuoren yksilollisyyttd seka omakohtaisesti tarvittavaa
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tukea seksuaaliterveyden osa-alueilta. Nuori tarvitsee tukea oman seksuaalisuutensa kanssa, en-
naltaehkaiseva hoito on avainasemassa esimerkiksi raskauksien ehkaisyssa. (Vaestoliitto 2006,
23-24.) Nuorten seksuaalinen aktiivisuus on useilla eri mittareilla mitattuna lisd&ntynyt 1990-luvun
loppuvuosista 2000-luvulle siirryttdessé. Kuitenkaan 2000-luvun aikana yhdyntojen alkamisika ei
ole enaa aikaistunut nuorten keskuudessa. (Kosunen 2006, 15.)

Seksuaalikulttuuri kasittad seksuaaliseen kanssakaymiseen liittyvat uskomukset, tavat ja arvot,
jotka ovat syntyneet ihmisten vélisen vuorovaikutuksen seurauksena. Ne muuttuvat sukupolvien
mukana koko ajan ja siirtyvat sukupolvilta toisille. Seksuaalikulttuuri iimentaa niita aktiviteetteja ja
pyrkimyksia, joita pidetddn nuorille sopivina tai haitallisina ajan henki huomioiden. Seksuaalikult-
tuurin avulla siirretaan tietoja, tapoja ja arvoja aina seuraaville jalkelaisille. (Bildjuschkin & Ruuhi-
lahti 2012.) Kontulan (2006) mukaan seksuaalikulttuuri asettaa rajat ja ihanteet seksuaalisuudelle
ja sen mielenkiinnon ilmaisemiselle. Suomalaisten seksuaalikulttuuri on muuttunut vapaammaksi,
esimerkiksi suhtautuminen nuorten seksuaalikokemuksiin on hyvaksyvampi ja seksuaalinen tasa-

arvo on parantunut viime vuosikymmenina.

2.2 Nuorten seksuaalikayttaytyminen

Yleisesti oletetaan, etta murrosikdinen on kiinnostunut ainakin seurustelusta seka usein myos sek-
suaalisuudesta niin omastaan kuin vastakkaisesta sukupuolesta ja seksista. Nuorten arvellaan
olevan ihastuneita ja kiinnostuneita vastakkaisesta sukupuolesta eli heterosuhteista. Tdma ei kui-
tenkaan pida paikkaansa, silla 5-10 prosenttia nuorista on kiinnostunut ei-heteroseksuaalisista suh-
teista. Suurimmalle osalle alle 17-vuotiasta seurustelu ja seksi eivat ole viela ajankohtainen aihe.
On tarkedd muistaa, ettd nuoren seksuaalisuudesta ei saisi olettaa mitaan, silla nuori voi ahdistua
ymparistdn luomista odotuksista ja toiveista. Tallbin on vaarana, ettd nuori piilottaa osan identitee-
tistddn laheisiltaan ja saattaa kokea negatiivisia tunteita ja masennusta. (Bildjuschkin & Ruuhilahti
2012))

Nuoret aloittavat seurustelun nykydan aikaisemmin kuin muutama vuosikymmen sitten (Apter ym.
2005; Kontula & Merilainen 2007, 13). Cacciatore (2006, 218) tuo ilmi, ettda 1990-luvun lopussa
nuorten seksuaalikayttaytyminen vilkastui, hieman useampi aloitti yhdynnét ennen 16. ikavuotta.
Nykyaan yli kolmannes 16-vuotiaista nuorista on kokenut ensimmaisen yhdynténsa. Ikaluokastaan
vahan yli puolet on ollut yhdynnéssa ennen 18. ikdvuotta. Taméan perusteella Iahes puolet nuorista
ei ole kokenut yhdyntaa ennen taysi-ikaisyytta, toisin kuin yleensé nuoret itse olettavat. (Apter ym.
2005.) Aikuisen kuten myodskaan nuoren kokema seksuaalisuus ei ole vakio, vaan se muuttuu koko

elaman ajan. Seksuaalisuuteen vaikuttavat kulttuuri, kasvatus, haaveet seké toiveet oman elaman
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suhteen. Seksuaalisuuteen kuuluvat ymmarryksemme omasta mindkuvasta, itsetunnosta ja itse-

maaraamisoikeudesta. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010.)

Lukioikaisista (1. ja 2. vuoden) opiskelijapojista on Terveyden ja hyvinvointilaitoksen kouluterveys-
kyselyjen (2010/ 2011) mukaan ollut yhdynnéssa lahes 40 prosenttia. Lukioikéisten tyttdjen osuus
on hieman suurempi eli 45 prosenttia. Ammatillisten oppilaitosten (1. ja 2. vuoden) opiskelijapojista
oli ollut yhdynnéssa lahes 60 prosenttia. Ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien tyttdjen osuus
oli suurin, silla heista yhdynnassa oli ollut jopa 70 prosenttia ikéluokista. Raskaaksi tulemisen
mahdollisuutta ja sen ehkaisya ei ollut huomioitu kaikissa yhdynndissa. Lukiossa olevista pojista ja
tytdista lahes 10 prosenttia ilmoitti, ettd ei ollut kayttanyt mitdan ehkaisymenetelmaa viimeisessa
yhdynnassd. Ammatillisella puolella osuudet olivat hieman yli kymmenen prosenttia niin tyttéjen

kuin poikienkin osalta.

Cacciatoren (2010) mukaan vastuu ehkéaisysta jaa usein tytdn vastuulle, silla poikien seksuaalikas-
vatuksessa vanhemmuus yleensa sivuutetaan ja se koetaan naisten asiaksi. Lopulta tyttd tai nai-
nen voi vain itse varmistua siitd, etta ei-toivottuun raskauteen on ehkaisymenetelma. Bildjuschkinin
ja Ruuhilahden (2008) mukaan suurin osa nuorista tietda, etta raskaus, toivottu tai ei-toivottu, voi
saada alkunsa yhdynnassa ilman ehkaisya. Kuitenkin nuoret harrastavat seksia ilman ehkaisya,
vaikka eivat toivo raskautta. Raskaudesta ovat aina vastuussa molemmat, mies ja nainen. P&atok-
sen raskauden jatkamisesta tekee lain mukaan nainen, mutta mies on vastuussa isyydestéaéan, va-
hintd&nkin elatusavun muodossa. Mies tekee oman valintansa, jos paattad olla yhdynnassa ilman

ehkaisya.

2.3 Nuorena raskaaksi

Suomessa vuosittain noin 2900 alle 20-vuotiasta nuorta naista huomaa olevansa raskaana ja hei-
dan on tehtava paatos raskauden jatkamisesta tai sen keskeyttamisesta (Heino ym. 2013, 24; Vuo-
ri & Gissler 2013, 37). Yleensa tieto raskaudesta tulee odottamatta ja se yllattdd nuoren seka ha-
nen kumppaninsa. Nuoren on pystyttava tekemaan paatos, jatkaako hén raskautta vai keskeyttaa-
ko sen, huolimatta siitd onko raskaus suunniteltu tai suunnittelematon. (Kuortti ym. 2011, 135.)
Nuorelle raskaus voi tulla osittain sen takia yllatyksena, etta hanella saattaa olla oma murrosika ja
nuoruus kesken, eika raskautta ndhda varteenotettavana vaihtoehtona nuoruudessa (Halonen &
Apter 2010, 881). Nuorten raskaudet ovat usein suunnittelemattomia ja/ tai ei-toivottuja (Kuortti ym.
2011, 135). Suomessa ei ole tutkittu mikad on suunniteltujen ja suunnittelemattomien raskauksien

suhde. Yhdysvalloissa tehdyssé tutkimuksessa havaittiin, ettd 82 prosenttia nuorten raskauksista
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on suunnittelemattomia. Tanskassa vastaavaluku on 86 prosenttia. Suomessa tilanteen oletetaan

olevan vastaavaa tasoa. (Vikat 2004, 30.)

Suomessa ilmestyneissa vaitoskirjoissa on havaittu seuraavaa. Hirvosen (2000) tutkimuksessa oli
yhteensa 12 nuorta &itia, joista kaksi oli suunnitellut raskautta. Kelhan (2009) tutkimuksessa nuo-
ren aitiys on ollut usein suunnittelematonta. Heikun (2001) lisensiaatinty®, ainut kotitaloustieteelli-
nen tutkimus, kasitteli yhta teiniditia, jonka raskaus oli suunnittelematon. Liséksi Niemelan (2005)
artikkelissa, joka pohjautuu hanen pro gradu -tutkielmaansa (2003), haastateltiin 11 nuorena aidik-
si tullutta, joista vain yksi oli suunnitellut raskautta. Gustafssonin (2013) pro gradu -tutkielmassa
tilanne on painvastainen, seitsemasta aidista nelja oli suunnitellut raskautta. Vuokkolan (2001) pro
gradu -tutkielmassa viidesta nuoresta yksi oli suunnitellut raskautta. Nuoret olivat alle 21-vuotiaita.
Aineistot ndissa kaikissa tutkimuksissa ja tutkielmissa ovat hyvin pienet ja raskauden suunnitelmal-

lisuus vaihtelee, useimmiten raskaus on kuitenkin ollut suunnittelematon.

Tieto raskaudesta voi yllattad myos sen vuoksi, ettd jotakin ehkaisymuotoa on kaytetty yhdynnassa
ja se ei ole toiminut toivotulla tavalla eli ehkaisyt raskautta. Nuorten tulisi tiedostaa, ettd mik&aan
ehkaisyvdline ei ole 100 prosenttisen varma raskaudenehkdaisy -menetelma. Aina on olemassa ei-
toivotun raskauden mahdollisuus. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 180.) Shanokin ja Millerin
(2007) mukaan kaikissa tapauksissa nuoret kertoivat jotain yllattavaa tapahtuneen, kun raskausuu-
tinen tuli. Jopa vauvaa suunnitelleet kokivat pienta yllatyksen tunnetta. Eettisesti ajateltuna nuoren
tulee tehda paatods toisen ihmisen elamasta ja kuolemasta (Kuortti ym. 2011, 135). Nuori joutuu
tekemadan tdman paatoksen ilman pitkan elamankokemuksen tuomaa ndkemysta ja kypsyytta.
Nuoren voi olla hankala tehd& tulevaisuuteen suuntautuvia suunnitelmia edes omalle elamalle.
(Halonen & Apter 2010, 881.)

Nuoret reagoivat eri tavoin ja yksil6llisesti raskausuutiseen iasta riippuen. Varhaisnuorilla eli 12-14
-vuotiailla ei valttamatta ole kovinkaan hyvaa tietopohjaa, vaan he saattavat jopa kieltda tapahtu-
neen. Tytot turvautuvat usein omaan aitiinsa. Keskinuoruudessa 15—-17 -vuotiaalla vastuun ottami-
nen ja kokeminen ovat heikkoa. Syyllista raskaana olemiselle haetaan toisaalta, esimerkiksi kump-
panista ja hanen kayttaytymisestdan. Nuori voi myos kayttdd raskaana olemistaan aseena omia
vanhempia kohtaan, jotta h&nen olisi helpompi irrottautua omasta lapsuudestaan. Tall6in raskau-
den avulla pyritddn saavuttamaan autonomia omista vanhemmista. Nuori voi kokea raskauden
vallan saamisena, jota han voi kayttdd omia vanhempia tai lapsen isaa kohtaan. Myohaisnuoret
18-22 -vuotiaat ovat muita nuoria kypsempia paattksen tekemiseen ja tiedostavat vastuunsa tilan-
teessa. Abortti voi olla tdméan tiedostamisen myota jo vaikeampi ratkaisu. (Halonen & Apter 2010,
883; Kuortti 2012, 47.)



16

2.3.1 Nuorten raskaudenkeskeytykset

Lain mukaan raskaus on mahdollista keskeyttaa nuoren osalla, jos han on alle 17-vuotias raskaak-
si tullessaan. Raskaudenkeskeytys on mahdollista tehdd ennen 20. raskausviikkoa. Uuden lain
mukaan abortti on mahdollista tehdad my6s sosiaalisin perustein. Talldin raskaana olevan nuoren
tai perheen elamanolot ja muut olosuhteet ovat sellaiset, ettd syntyvan lapsen synnytys ja hoito
olisivat kohtuuttoman vaikeaa ja raskasta nuorelle tulevalle aidille. (Laki raskauden keskeyttami-
sestd 1970.) Raskaudenkeskeyttamiseen tarvitaan aina laissa mainittu syy, eiké raskautta voi kes-

keyttaa pelkastaan naisen omasta tahdosta (Kuortti ym. 2011, 135).

Perusteluina raskaudenkeskeytykselle ovat usein opiskeluiden ja téiden karsiminen, taloudelliset
tekijat, mahdollinen yksinhuoltajuus, parisuhdeongelmat tai valmistautumattomuus tulevaan aitiy-
teen (Kuortti ym. 2011, 135). Suomessa yleisin syy alle 20-vuotialla raskaudenkeskeytyksissa ovat
sosiaaliset syyt. Toiseksi yleisimpand syyna on alle 17-vuoden ik& raskauden alkaessa. (THL
2013a, 84.) Ruotsalaisessa tutkimuksessa Kero, Hogberg ja Lalos (2004) ovat havainneet, etta
raskaudenkeskeytyksella on usein positiivisia vaikutuksia naisen terveydelle ja hyvinvoinnille. Seu-
rantatutkimus kesti vuoden, jossa kaytettiin lomaketta ennen aborttia ja kaksi haastattelua abortin
jalkeen. Tutkimus toteutettiin 58 raskaudenkeskeytyksen tehneelle naiselle. Suurin osa naisista ei
kokenut abortin jalkeistd ahdistusta. Lahes kaikki kuvailivat, etta raskaudenkeskeytys mahdollisti
helpotuksen tunteen, heidén ei tarvinnut ottaa vastuuta mahdollisesti syntyvasta lapsesta. Yli puo-
let tutkimukseen osallistuneista kertoi vain positiivisia tuloksia. Raskaudenkeskeytys herattaa kai-
kesta huolimatta ristiriitaisia ajatuksia ja tunteita niin raskaudenkeskeyttdjélle itselleen kuin myds
hanen [ahipiirilleen. Vastaavasti huolena voivat olla pitkaaikainen ahdistus ja kiped muisto lapsen

menettamisesta (Kuortti ym. 2011, 135).

Raskaudenkeskeytyksessa raskaana olevan naisen raskaus paatetaan ihmisen tekemin toimenpi-
tein. Toimenpiteet eivat tayta synnytyksen maaritelmada ja ennen keskeyttdmistoimenpiteitd ei ole
tiedossa, etta sikio olisi kuollut kohtuun. (Heino, Gissler & Soimula 2011, 4-5.) Raskaudenkeskey-
tyksessa kaytetyin (noin 90 %) menetelmé on laakkeellinen keskeytys, jonka kayttd on yleistynyt
kayttoonottovuoden 2000 jalkeen. Lopuissa tapauksissa kaytetddn yleensd imukaavintaa. (Heino
ym. 2013, 5-6.)

Todellisuudessa ilman komplikaatioita sujunut raskaudenkeskeytys, Kayp& hoito -suosituksen
(2013) mukaan, ei aiheuta hedelmallisyyden laskua eika suurenna keskenmenon tai kohdun ulkoi-
sen raskauden riskid. Ensimmaisen kolmanneksen aikana tehdylla 1a&kkeellisella tai kirurgisella
raskaudenkeskeytyksella ei ole havaittu eroavaisuutta keskenmenojen, ennen aikaisuuden tai

kohdun ulkoisen raskauden suhteen. Raskaudenkeskeytyksessa puolet tarvitsee kipulaékityksen.
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Osalla potilaista voi esiintya oksentelua ja ripulia. La&kkeellisen keskeytyksen jalkeen joudutaan
joskus tekemaan lisaksi kaavinta. Alle 18-vuotiailla ladkkeellisessa raskaudenkeskeytyksessa on
havaittu haittatapahtumia saman verran tai vAhemman kuin taysi-ikaisilla. Kirurgisessa raskauden-
keskeytyksessa merkittavia komplikaatiota esiintyy 0,3 prosenttia raskausviikoilla 7-8 ja 0,8 pro-
senttia viikoilla 11-12.

Raskaudenkeskeytykset ovat Suomessa yleisimpid hedelmallisessa idssa olevien keskuudessa
nuorimmassa ikéluokassa eli alle 30-vuotiailla. Positiivista tdssa kehityksessa on, ettd 15-19-
vuotiaiden nuorten raskaudenkeskeytykset ovat tassa ikdluokassa harvinaisempia (Kuvio 1). Suu-
rin muutos raskaudenkeskeytyksissa tapahtui nuorten osalla. Korkeimmillaan raskaudenkeskeytys-
ten maara on ollut vuonna 1975, jolloin tehtiin tuhatta 15-19 -vuotiasta nuorta naista kohti 21,2
keskeytysta. Vuonna 1994 saavutettiin matalin luku, joka oli 10,7. Taméan jalkeen on ollut havaitta-
vissa housua aina vuoteen 2002 asti ja sen jalkeen laskusuuntaus on jatkunut aina tahan paivaan
asti nuorille tehdyissa raskaudenkeskeytyksissa. (Apter ym. 2005.) Noin kolmannes raskauden-
keskeyttaneista alle 20-vuotiasta nuorista ilmoitti, ettei ollut kayttanyt lainkaan ehkéaisya raskauden
alkaessa. Puolet nuorista kertoi kayttaneensa ehkaisynd kondomia ja 11 prosenttia oli kayttanyt
ehkaisypilleria tai -kapselia. Jalkiehkaisya oli kayttanyt 3 prosenttia alle 20 -vuotiaista. (Heino ym.
2011, 4-5)
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KUVIO 1. Raskaudenkeskeytykset 15—19-vuotiaiden nuorten naisten keskuudessa tuhatta vastaa-

van ikaista nuorta naista kohden (Heino, Gissler & Soimula 2013, 2)
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Nuorten raskaudenkeskeytysten maarat ovat vahentyneet selkeasti 2000-luvun alkuvuosista ja
ovat samalla tasolla kuin 1990-luvulla, jolloin saavutettiin pienin luku vuoden 1970 lakimuutoksen
jalkeen. Pienin luku saavutettiin 1990-luvulla, tuhatta vastaavanikaista kohden 10,7 raskaudenkes-
keytystd, kun vuonna 2012 vastaavaluku oli 10,9 (Heino ym. 2013, 1-3). Raskaudenkeskeytysten
lain mukaisia syita olivat seuraavat: Alle 17-vuoden ik& oli perusteena 326 keskeytyksessa vuonna
2012. Sosiaaliset syyt olivat takana 1788 alle 20-vuotiaalle tehdyssé raskaudenkeskeytyksessa.
(THL 2013a, 84.)

Alle 19-vuotiaiden keskuudessa raskaudenkeskeytyksia tehdaan nousevasti 14 ikdvuodesta ylos-
pain (Kuvio 2). 14-vuotialle raskaudenkeskeytyksia tehtiin 38 kappaletta ja 18-vuotialle 544 kappa-
letta vuonna 2008. Absoluuttisten ja suhteessa saman ikaisten naisten kanssa tehtyjen raskauden-
keskeytysten maara nousee. Kuviossa on merkitty sulkujen sisdén absoluuttisten raskaudenkes-
keytysten maara. Raskaudenkeskeytysten maara suhteessa tuhanteen vastaavaan ikdiseen nai-
seen nahden nousee vield 20. ikAvuoden jalkeen. Kaikkien hedelmallisessa idssa (15-49 -vuotiaat)
olevien raskaudenkeskeytysten maara suhteessa tuhatta hedelmallisessa iasséa olevaa naista koh-
den oli 8,6 keskeytysta vuonna 2012. (Halonen & Apter 2010, 882; Heino ym. 2013, 2-3.)
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KUVIO 2. Alle 19 -vuotiaiden nuorten raskaudenkeskeytykset tuhatta vastaavanikaisté naista koh-
den (Halonen & Apter 2010, 882)

Nuorten alle 20-vuotiaiden raskaudenkeskeytysten maarat ovat vahentyneet kaikissa sairaanhoito-
piireissa ja ovat suunnilleen 1994 vuoden matalaa lukua vastaavat. Eniten keskeytyksia tehtiin

vuonna 2012 Kanta-Hameen (13,5/1 000) ja Lapin (12,67/1 000) sairaanhoitopiireissa. Pienimmat
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keskeytysluvut alle 20-vuotiaiden keskuudessa ovat Itd-Savon (5,7/1 000) ja Etela-Karjalan (6,2/1
000) sairaanhoitopiirien alueilla. Pienimman ja suurimman sairaanhoitopiirien vélinen ero on yli

kaksikertainen. (Heino ym. 2013, 2.)

2.3.2 Nuorten synnytykset

Nuoren paattaessa jatkaa raskautta, synnyttaa lapsi ja pitdaa syntyva lapsi, tulee hdnen samalla
selvitd raskausajasta ja tulevasta aitiydesta. Naihin liittyy psykologisia, emotionaalisia ja fyysisia
haasteita. Taman lisdksi nuoren tulee ratkaista omaan elamaansa ja kehitysvaiheisiinsa liittyvat
ongelmat ja haasteet. (Halonen & Apter 2010, 881.) Varhaisnuoruudessa hama muutokset ja haas-
teet ovat usein fyysisia ja liittyvat murrosikaan. Keskinuoren 15—-17-vuotiaan elamassa itsenaisty-
minen ja tybelamaan valmistautuminen koulutuksen kautta ovat paaosassa. Mydhaisnuoret yhdis-
tavat edella mainitut osaksi elamaansa ja pyrkivat tekemaan itsenaisia paatoksia. (Ellonen 2008,
18-19.)

Alle 20-vuotiaana aidiksi tulleiden maara on Suomessa vaihdellut huomattavasti vuoden 1975 jal-
keen. Kyseisena vuonna tuhannesta 15-19 -vuotiaista nuorista naisista 27,5 sai lapsen. Alimmil-
laan synnytystenmaaré oli vuonna 1997, jolloin tuhannelle nuorelle alle 20 -vuotiaalle naiselle syn-
tyi keskimaarin enaa 9 lasta. Tamén jalkeen synnytysten méaard on lahtenyt nousuun. (Apter ym.
2005.) Raskauksien maaraa tutkittaessa on havaittu, ettd nuorilla alle 20-vuotiaana aidiksi tulleilla
ja alimman koulutusryhman naisilla on myéhemmin eldaméssaan mita todennakoisimmin enemman
raskauksia ja synnytyksia kuin vanhemmilla ensisynnytt&jilla (Koponen, Lindbohm & Sihvo 2004,
27). Samoin Escamillan ja Santhiveeran (2005, 70-71) tutkimus paljasti, etta teinidideilla oli

enemman raskauksia ja synnytyksia kuin myéhemmalla ialla raskaaksi tulleilla.

Lapsia syntyi Suomessa vuonna 2012 yhteensa 59 856, jolloin lasten lukumaara vaheni vuoden
2011 maarasta 60 258. Vuonna 2012 alle 20-vuotiailla oli 7,6 synnytysta tuhatta 15-19 -vuotiasta
naista kohden (Kuvio 3). (Vuori & Gissler 2012, 1; Vuori & Gissler 2013, 2.) Tilastollisesti raportoi-
daan 15-19-vuotiaiden synnytykset, mutta luku siséltaa myds alle 15-vuotiaiden synnytykset. Alle
15-vuotiaiden osuudet synnytyksissa ovat hyvin pienet, vain joitakin yksittaisia synnytyksia on vuo-
sittain. (Gissler 2004, 19.) Uusimpien vuoden 2012 tietojen mukaan nuorten synnytysten maaré on
edelleen laskussa. Kokonaissynnytysten maarastd 2,0 prosenttia on nuorten alle 20-vuotiaiden
synnyttgjien osuus. Tama tarkoittaa, etta vuonna 2012 nuoria synnyttgjia oli 1204. (Vuori & Gissler
2013, 1-2, 49.)
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Alle 20-vuotiaiden naisten synnytysten maara on laskussa 2000-luvun alkuvuosien nousun jalkeen,
jolloin vuonna 2002 saavutettiin korkein luku. Alle 20-vuotiaiden prosenttiosuus kaikista synnytyk-
sista on vaihdellut 1990-luvulta 2010-luvulle 2,0-3,3 prosenttiin, joten tam& osuus on pysynyt aika
vakiona viimeiset kaksikymmenta vuotta. (Vuori & Gissler 2012, 30.) Vuonna 2012 oli pienin luku
eli 2,0 prosenttia. Nuorten aitiyttd voidaan pitd& harvinaisena prosenttiosuuden perusteella, mutta
my0Os sen vuoksi, ettd kaikkien synnyttajien keski-ika oli 30,3 vuotta vuonna 2012. Ensisynnyttajien
keski-ika oli 28,4 vuotta. Naihin molempiin lukuihin suhteutettuna nuori aiti kuuluu synnytyksensa

vuoksi vahemmistéon. (Vuori & Gissler 2013, 1, 3.)

15-19"  20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49% 15-49
1987 59 393 12,1 675 1182 793 30,8 7.7 0,3 47,2
1088 62 739 12,4 69,9 1271 85,6 33,0 76 0,4 50,0
1989 62 820 11,8 70,3 1282 88,0 33,2 7.4 0,4 50,1
1990 64 960 12,4 71,3 1320 93,2 36,6 7.9 0,4 51,6
1991 64 796 12,3 724 1322 953 36,3 7.3 0,4 51,4
1992 66 012 11,8 736 1360 984 38,1 7.7 0,5 52,1
1993 64 109 10,7 71,8 1329 988 37,4 7.4 0,4 50,4
1994 64 140 10,0 70,8 1333 102,0 39,7 7.6 0,4 50,4
1995 62 193 9,8 66,0 1289 1027 40,7 8.2 0,4 49,0
1996 59 727 9,8 63,4 1236 997 41,8 8,0 0,4 47,4
1097 58 343 9,0 61,9 1216 985 42,9 8.4 0,5 46,7
1998 56 048 92 594 1149 97,8 42,9 8.7 0,5 452
1999 56 699 9,8 61,1 1155 1001 45,3 9,1 0,4 46,1
2000 55 851 10,1 60,0 114,0 1004 45,3 9,1 0,5 458
2001 55135 10,6 504  112,1 99,5 48,1 9.4 0,5 456
2002 54 698 11,2 570 1111  100,7 46,8 9.6 0,6 45,6
2003 55 788 10,4 56,7 114,3 104,9 48,2 10,6 0,5 46,8
2004 56 878 10,6 57,8 1143 109,2 50,0 10,9 0,5 48,0
2005 56 961 10,3 572 1148 110,9 50,4 10,6 0,6 48,3
2006 58 158 9,5 583 1155 116,0 52,1 10,8 0,4 495
2007 58 025 92 584 1139 1151 53,0 11,2 0,5 495
2008 58 925 8,7 58,8 1134 117,5 54,8 11,2 0,5 50,3
2009 59 918 8,6 504 1147 118,0 55,7 11,8 0,4 51,2
2010 60 422 8,5 574 1160 1186 57,6 114 0,6 51,7
2011 59 385 7.8 548 1124 116,7 58,0 12,0 0,7 50,9
2012 59 038 76 53,7 1102 114,8 50,1 12,3 0,7 50,7

KUVIO 3. Synnytykset ikaryhmittain tuhatta vastaavan ikaista naista kohden vuosina 1987-2012
(Vuori & Gissler 2013, 16)

Alle 19-vuotiaiden nuorten keskuudessa synnytykset lisaantyvéat tasaisesti 15 ikavuodesta ylos-
pain. Kaikkien ikdluokkien synnytykset suhteessa tuhatta vastaavanikaistd nuorta kohden ovat
vahentyneet viimeisten vuosien aikana (Kuvio 4). M&éardllisesti ja suhteutettuna 1000 vastaavan
ikaistéa kohden 15 -vuotiaiden synnytyksid on vahiten nuorilla. Synnytysten mé&érat kasvavat ian
lisdantyessa ja 18 -vuotiailla on jo yli 10 kertaa enemman synnytyksia kuin 15 -vuotiailla nuorilla.
(Halonen & Apter 2010, 881.)
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Maéarallisesti eniten alle 20 -vuotiaiden synnytyksid on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiireis-
sé yhteensa 293 kappaletta. Pohjois-Pohjanmaa (147) ja Pirkanmaa (103) ylsivat yli sadan synny-
tyksen vuodessa. Maaréllisesti vahiten nuorten synnytyksid on Ahvenanmaalla, Etel&-Savossa, Ita-
Savossa ja Lansi-Pohjassa, joissa kaikissa luku on alle 20. Prosentuaalisesti kaikkiin synnytyksiin
kyseisella alueella suhteutettuna nuorten aitien synnytyksia Suomessa on eniten Kainuun ja Poh-
jois-Karjalan sairaanhoitopiireissa, joissa kaikissa prosenttiosuus on yli 3. (Vuori & Gissler 2013,
37.) Alle 20-vuotiaiden aitien synnytystilastoja tutkittaessa tulee muistaa alueelliset erot ja tilastoja

verrattaessa luotettavinta tietoa ovat asukaslukuun suhteutetut tilastot.
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KUVIO 4. Alle 19-vuotiaiden nuorten synnytykset tuhatta vastaavanikaista naista kohden (suluissa
absoluuttinen maara synnytyksia) (Halonen & Apter 2010, 882)

Valtaosa nuorista oli ensisynnyttgjia (91,3 prosenttia) ja vain 8,7 prosenttia nuorista oli synnyttéanyt
ennenkin. Kuitenkin neljanneksella (23,9 %) nuorista oli ollut aiempia raskauksia, jotka olivat joko
paattyneet aborttiin, keskenmenoon tai nuoren synnytykseen. (Vuori & Gissler 2013, 49.) Nuoret
aidit poikkeavat ihanteellisen naisen &idiksi tulemisen iastd, silla ensimmaéinen lapsi tulisi hankkia
Miettisen ja Rotkirchin (2008, 35-37) perhebarometrin mukaan naisen iadn ollessa 25,6 vuotta.
Ihanneidn maarittelyyn vaikutti vastanneiden naisten koulutustausta ja heiddn oma ik&nséa aidiksi
tullessaan. Vahiten koulutetut naiset pitivat parhaana ikana 24,9 vuotta ja korkeasti koulutetut nai-
set puolsivat korkeampaa 26,8 vuoden ikaa. Mitd nuorempana nainen oli itse saanut lapsen, sita
varhaisemmaksi han koki sopivan ian tulla aidiksi. Tutkimukseen vastanneista 11 naista oli saanut

lapsen alle 20-vuotiaana. Naista nuorista dideistd 73 % sanoi parhaaksi iaksi tulla aidiksi 20-24 -
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vuotiaana ja loput piti 25—-29 ikAvuoden haitaria ihanteena. Tutkimukseen vastanneet olivat ialtdan
20-45 -vuotiaita.

Nuorella on suuri riski tulla uudelleen raskaaksi kahden vuoden kuluessa edellisestéd synnytykses-
td. Taman takia synnytyksen jalkeiseen raskaudenehkaisyyn tulisi kiinnittdé&d huomioita ja tarjota
neuvonta-apua, erityisesti jos edellinen raskaus oli suunnittelematon. Ehkaisyn tulisi olla mahdolli-
simman helppoa ja vaivatonta, kuten vahan muistamista vaativat ehkaisymenetelmat, esimerkiksi
kierukka tai ehkaisykapseli. Helppous ja vaivattomuus korostuvat etenkin nuorilla, joilla edellinen
raskaus on ollut suunnittelematon vahinko. (Halonen & Apter 2010, 884—-885.) Ehkaisysuunnitelma

tulee tehda niin raskauden keskeyttdjille kuin synnyttdjille.

Alle 19-vuoctiaiden nuorten naisten raskaudenkeskeytysten ja synnytysten vertailussa (kuviot 2 ja 4)
voidaan havaita, ettd raskaudenkeskeytyksia on jokaisessa ikéluokassa enemman kuin synnytyk-
sid. Tama kertoo siita, ettd raskaana oleva nuori paatyy useammin keskeyttamaan raskauden kuin
jatkamaan raskautta ja synnyttdmaan lapsen. Erityisesti 15- ja 16-vuotiaat paatyvat useammin ras-
kauden keskeyttamiseen kuin sen jatkamiseen. Molemmista kuvioista voidaan huomata selke&
laskusuhdanne 1990-luvulta 2000-luvun lopulle tultaessa. Kuitenkaan synnytyksissa ei ole tapah-
tunut vastaavanlaista piikkia ylospain, kuten raskaudenkeskeytyksissd on nahtavissa 2000-luvun
molemmin puolin. Synnytyksien m&aran suureneminen on ollut maltillisempaa ja kaéantynyt vuoden

2002 jalkeen uudelleen laskuun.
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3 AITIYDEN KOKEMINEN NUORENA

Vanhemmuus jakaa yleensa mielipiteita ja vanhemmuuden oletetaan liittyvan tiettyyn ikdan. Nuo-
ren tullessa vanhemmaksi, oman lapsen my6ta, yleiset odotukset ovat rikkoutuneet, kun ika ei ole
oikea, esimerkiksi yhteiskunnan mielesta. (Aapola 1999.) Oikeaa ikda tulla aidiksi on tutkittu paljon,
esimerkiksi sitéd onko aidin ialla vaikutusta lapsen kehitykseen. Nayttaa silta, ettd aivan muut seikat
kuin lapsen &idin ik& ovat yhteydessa lapsen positiiviseen kehitykseen. Kuitenkin useammissa tut-
kimuksissa on havaittu, etta teiniditiys olisi lapsen kannalta negatiivinen asia (Brooks-Gunn & Furs-
tenberg 1986), mutta pelkastaan &aidin ika ei ole syyna, vaan usein siihen liittyvat sosioekonomiset
tekijat (Philliber & Graham 1981; Roosa, Fitzgerald & Carlson 1982). Parisuhde ja vanhemmuus
vaikuttavat toinen toisiinsa ja niiden vaikutukset heijastuvat yhdessa tai erikseen lapseen (Gable,
Belsky & Crnic 1992).

Suomessa perhe- ja sosiaalipolitikka kannustaa opiskelemaan ensin ja vasta sen jalkeen perus-
tamaan perheen ja hankkimaan lapsia, silld yhteiskunnalta on helpompi saada tukea opiskeluun
kuin perhe-elamaan (Paajanen 2002, 85). Kuortti ym. (2011) tuo artikkelissaan esille, etta raskau-
denkeskeytyksia on tutkittu enemmaén kuin raskautta jatkaneita nuoria aiteja. Han pohtii, etta voisi-
ko tdma olla yksi syy siihen, etta kulttuurisesti on hyvaksyttavampaa tehda abortti kuin pitaa lapsi

nuorella ialla.

Vanhemmuus ja aikuisuus liitetddn usein maaritelmissa toinen toisiinsa. Nuoren tilanne voi olla
toinen, silla han on vanhempi ja nuori. Nuoret &idit kokivat olevansa viela nuoria, jotka eivét ole
taysin aikuisia. Nuorella aidilla on kaksi maailmaa, aikuisuus kotona lapsen luona ja nuoruus va-
paa-aikana kavereiden kanssa. (Clemmens 2003.) Nuoret aidit maarittelivat itseddn myos nuoriksi
aikuisiksi tai ”jossain maarin” aikuisiksi ja heidan puheessaan korostui se, ettd he eivat viela ole

taysin aikuisia, vaikka osittain ovat (Niemel& 2005, 182).
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3.1 Valintana aitiys nuorella ialla

Syyt, jotka johtavat varhaiseen daitiyteen, ovat vaikuttamassa myds synnytyksen jalkeen uuden
aidin ja hanen lapsensa elamaan. Naihin syihin luetaan muun muassa odottavan aidin heikko sosi-
aalinen asema, paihteiden kayttd ja riittAmaton sosiaalinen tuki. Teinididit ovat 20-35 -vuotiaisiin
aiteihin verrattuna suuremmassa vaarassa kohdata terveydellisia ja sosiaalisia jalkiseuraamuksia
raskauden jalkeen. Heilla on my6s suurempia vaikeuksia sopeutua takaisin opiskeluun tai ty6ela-
maan raskauden jalkeen. On kuitenkin muistettava, etta raskaus ja aitiys nuorena voivat olla posi-
tiivinen kokemus seké nuorelle etta hanen lahipiirilleen. Koska osa teinidideista on jo taysi-ikdaisia,
niin heilla on erilainen kyky kantaa vastuuta kuin 15 -vuotiaalla nuorella aidilla. Teiniaitiyteen liitty-
vat negatiiviset lyhyt- ja pitkaaikaisvaikutukset ovat olleet tiedossa jo useamman vuosikymmenen
ajan. Aidin ja syntyneen lapsen ongelmia selitettiin lahes aina &idin nuorella ialla. 1990-luvulta lah-
tien ongelmia on pyritty tulkitsemaan monialaisten sosioekonomisten taustatekijéiden syyksi. (Ha-
lonen & Apter 2010, 881-883.)

Paajasen (2005) suomalaisessa perhebarometrissa tutkimushetkella 20-25 -vuotiaista naisista
l&hes sata prosenttia oli oikean ikéinen omasta mielestaan, ensi kertaa aidiksi tullessaan. Ryhméan
naiset olivat keskimaarin 21,7 -vuotiaita aidiksi tullessaan. Perhebarometrin 30—35-vuotiaat olivat
tulleet keskimaarin aidiksi 30,5 -vuotiaina ja heista 90 prosenttia sanoo olleensa oikean ikainen

aidiksi.

3.1.1 Aitiyden syyt nuorellaialla

Kuortti (2012) tuo vaitdskirjansa kirjallisuuskatsauksessa esille tytdn ja pojan valisen seurustelun.
lasta rippumatta seurusteluun liitetddn myds seksuaalinen kanssakayminen. Seurustelusuhtee-
seen kuuluu rakkaus ja talléin tama suhde oikeuttaa seka saattaa myos velvoittaa seksuaaliseen
suhteeseen (Gagnon 2004, 79). Demi-lehti teetti 12—19-vuotiaille suomalaistytoille tutkimuksen,
jossa kasiteltiin ihastumista, rakastumista, seurustelua ja seksid. Tutkimuksessa selvisi, etté rak-
kaus on vakava juttu ja seurusteluun liitetdan toive ja usko yhteisesta tulevaisuudesta. (Unkuri
2010.) Kun tytot kokevat seurustelun vakavaksi ja liittavat seurusteluun myoés seksin seka yhdista-
vat siihen uskon yhteiseen tulevaisuuteen, voi riski raskauteen kasvaa huomaamatta. Tolonen

(2001) toteaa, ettd nuorten seurustelussa vakavin riski on raskaus.

Ei ole olemassa yhté ainoaa selittavaa tekijaa, joka pystyisi selittdmaan nuorten tyttdjen raskaudet,
vaan tahan vaikuttavat monet syyt. Nuorena aloitettu seksielama, ehkaisyn laiminlyonti ja terveys-

palveluiden riittaméattoémyys ovat kytkoksissé toinen toisiinsa. (Halonen & Apter 2010, 883-884.)
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Gagnon (2004) puhuu riskikayttaytymisestd, joka on yleista nuorilla. Seksi ja seksin harrastaminen
liittyvat yhtend osa-alueena nuorilla riskikayttaytymiseen. Seksuaaliterveydessa riskikayttaytymi-
seen liittyvat liian aikaisin aloitetut yhdynnat, useat seksikumppanit, sukupuolitaudit, suunnittele-
mattomat raskaudet ja kaltoinkohtelut. Seksuaalinen riskikayttaytyminen liitetaan tiettyihin ihmis-

ryhmiin, muun muassa teinityttoihin.

Kuortin (2012, 88) kyselytutkimuksessa saatiin vahvistusta sille, ettd nuorilla riskikayttaytyminen ja
siihen liittyvat tekijat ovat yhteydessa toinen toisiinsa. Nuoret tyt6t, joilla on useita seksisuhteita,
aloittavat yhdynnat nuorempina kuin muut. He myds laiminlyévat ehkaisyn kokonaan tai kayttavat
epavarmoja ehkaisymenetelmia seka kayttavat muita useammin padihteitd. Toistuva huumeiden
kayttd, joka tosin ei suomalaisten keskuudessa ole kovin yleistd, on yhteydessa seksuaaliseen
riskinottoon. Jos nuorella on riskind useat seksikumppanit, niin hanella on elamassédan edessaan
muitakin normaalia kehitysta ja terveytta uhkaavia tekijoita, toisin kuin niilld nuorilla, joilla ei ole
useita seksikumppaneita. Kuortin ja Kosusen (2009, 49) mukaan nuoret tytot, joilla on useita seksi-
kumppaneita (vahintdan viisi tai vimeisen puolen vuoden aikana vahintaan neljd), olivat suurem-
massa todennékdisyydessa kokea yhdynnan ilman ehkaisyé, jolloin myés raskauden riski kasvaa,

verrattuna nuoriin, joilla ei ollut useita seksikumppaneita.

Seksin harrastaminen aloitetaan yleensa nuorena, jos kouluun ja tyéhon ei kohdistu suuria odotuk-
sia. Ehkaisyn laiminlyontia selittdvat muun muassa tiedon puute, jolloin nuori ei ole tietoinen, etta
yhdynnéssa on aina mahdollisuus tulla raskaaksi, yhdyntdjen epasaanndéllisyys ja vaikea ennakoi-
tavuus, kondomin kaytbn epamiellyttavyys ja yhdynnat paihteiden vaikutuksen alaisena. Myos
huono sosioekonominen asema ja muut yksilolliset tekijat vaikuttavat nuoren raskaaksi tulemiseen.
Teiniaitiyden mahdollisuutta lisdavét seuraavat tekijat, sosiaalihuollon asiakkuus, kouluvaikeudet ja
asuminen yksin tai kavereiden kanssa. Vield suurempi riski tytolla on tulla teinididiksi, jos hanen

oma aitinsa on saanut lapsen alle 20-vuotiaana. (Halonen & Apter 2010, 883—-884.)

De Gennan, Larkbyn ja Corneliuksen (2011) amerikkalaisessa tutkimuksessa havaittiin, etta teiniai-
tien tyttarilla murrosika alkoi yleenséa nuorempana, joka johti yhdynt6jen aloittamisian laskuun. Na-
ma molemmat tekijat lisdavat riskia teiniditiyteen, jolloin sukupolvelta toiselle teiniditiyden siirtdmi-
sen riski kasvaa myos. Pogarskyn, Thornberryn ja Lizotten (2006, 337) tutkimuksessa lapsen
oman aidin teiniditiys liitettiin vain yhteen tilastolliseen riskiin eli tytdlla oli suurempi mahdollisuus
mya@s tulla teiniaidiksi. Samanlaista suuntausta oli havaittavissa Iso-Britanniassa tehdyssa haastat-
telututkimuksessa, jossa selvisi, ettd nuoret ja nuoret vanhemmat puhuivat positiivisesti perheenja-
senista, jotka olivat nuorena saaneet lapsia. Samaisessa tutkimuksessa havaittiin, ettd raskaana
olevat nuoret, jotka kokivat yksindisyytta, eristamista ja luottamuksen puutetta paattivat jatkaa ras-

kautta, silla vauva tayttaisi namé emotionaaliset aukot. (Knight, Chase & Aggleton 2006, 400-401.)
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Lehden (2013, 51) vaitoskirjasta kay ilmi, ettd oman aidin nuori ik oli yhteydessa alle 20-
vuotiaiden aitiyteen. Ulkomaisissa tutkimuksissa on havaittu samankaltaisia tuloksia. De Gennan ja
kumppaneiden (2011) amerikkalaisesta tutkimuksesta kay ilmi, etta teiniaitien tyttarilla murrosikéa
alkaa aiemmin, jolloin yhdynnat aloitetaan nuorempana. Nama tekijat lisdavat riskia teiniaitiyteen.
Pogarskyn ja kumppaneiden (2006, 337) tutkimuksessa lapsen oman &idin teiniaitiys liitettiin kas-
vaneeseen riskiin tulla teinididiksi. Knightin ja kumppaneiden (2006, 400-401) Iso-Britanniassa
tekemassa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd nuoret ja nuoret vanhemmat puhuivat positiivisesti per-

heenjasenistd, jotka olivat saaneet lapsen nuorena.

Epaselvyys ja vaara tieto raskaudenkeskeyttdmisen vaikutuksista, voi osaltaan vaikuttaa nuorten
aitien maaraan. Noin viidesosa kahdeksasluokkalaisista nuorista luuli, ettéa raskaudenkeskeytys voi
aiheuttaa tytolle jatkossa suurempaa riskid saada keskenmeno. Kymmenesosa myos epaéili, etta
raskaudenkeskeytys vahentdd mahdollisuutta tulla raskaaksi myéhemmin. Isohkolla osalla nuoria
on vaara kasitys seka ennakkoluuloja abortteja kohtaan. Nama voivat olla yhtena syyna, kun poh-
ditaan teinivanhemmuuden yhteytta tietotasoon. Nuorten naisten tietotasolla on mahdollisuus lisata

teinivanhemmuutta, jos heilla ei ole oikeaa tietoa saatavilla. (Kontula & Merildinen 2007, 84.)

Vikatin, Rimpelan, Kosusen ja Rimpelan (2002) tutkimuksessa selvisi, ettéa alle 20-vuotiaiden nuor-
ten raskauksissa riskitekijoina ovat rikkonainen perhetausta ja isan tai huoltajan vahainen koulutus.
Jos nuoren isa tai huoltaja on kaynyt koulua vain peruskoulutuksen verran, niin hanen tyttarellaan
on yli kaksinkertainen mahdollisuus raskauteen nuorella ialla verrattuna nuoreen, jonka huoltajalla
on vahintaan ylioppilastutkinto. Samansuuntaisia tuloksia on myds sosioekonomista asemaa ver-
tailtaessa. Jos isé tai tytdn huoltaja on alempi toimihenkil®, niin riski raskauteen on lahes kaksin-
kertainen verrattuna ylemman toimihenkilon tyttareen. Tyontekijan perheen tyttarelld riski kasvaa jo
2,5 kertaiseksi. (Vikat et al. 2002; Vikat 2004, 32—33.) Koulutustausta voi vaikuttaa myos raskau-
den jatkamista koskevissa paatoksissa. Vanhempien korkea koulutustausta tukee nuoren saannél-
listd raskaudenehkdaisyd. Jos nuori tulee suunnittelematta raskaaksi ja hanen vanhempansa ovat
hyvin koulutettuja ja tulotasoltaan hyvatuloisia, niin silloin nuori paatyy useammin keskeyttamaan
raskauden kuin jatkamaan sitd. Raskautta jatkavat nuoret ovat usein taustansa perusteella tuen

tarpeessa toisin kuin raskaudenkeskeyttgjat. (Halonen & Apter 2010, 884.)

Niemeldn (2005) aineiston nuorten &itien perhetaustoista 16ytyi yhtenevaisyyksid. Nuorten &itien
vanhempien koulutustausta oli yhteneva, vanhemmilla oli joko perus- tai korkeintaan keski- tai
opintoasteen tutkinto suoritettuna. Rikkonaisella perhetaustalla oli merkitystd. Molempien biologis-
ten vanhempien kanssa asuvalla nuorella on kaksi kertaa pienempi riski tulla raskaaksi nuorena
kuin yhden vanhemman kanssa asuvalla. Vikatin (2004) mukaan nuoren asuminen muussa kuin

ydinperheessa lisaa riskia raskaudelle. Erityisesti, jos nuori asuu jo omassa kodissaan kumppanin-
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sa kanssa, niin riski on suurin, yli viisinkertainen verrattuna ydinperheessa asuvaan nuoreen. Riski
pienenee hieman, jos nuori asuu yksin omassa kodissaan, jolloin se on noin nelinkertainen. Uus-
perheesséd asuminen lisdsi raskausriskid enemman kuin yhden biologisen vanhemman kanssa

asuminen.

Yleisempaa on tulla raskaaksi nuorena, jos taustalla on seuraavia tekijoitd: matala koulutus, etni-
nen tausta, vahaiset koulutustavoitteet, epaedullinen sosioekonominen tilanne tai rikkonainen per-
hetausta. (Imamura, Tucker, Hannaford, da Silva, Astin, Wyneless, Bloemenkamp, Jahn, Karro,
Olsen & Temmerman 2007; Lehti ym. 2010; Singh et al. 2001; Vikat et al. 2002.) Imamuran et al.
(2007, 631) tutkimuksessa painotetaan suurimpana riskitekijana nuoren heikkoa sosioekonomista
asemaa. Myos nuoren tytdn asenteella kouluun oli vaikutusta, jos nuori ei pitanyt koulusta, oli to-
denndkoisempad, ettd han ilmoitti raskaudesta kuin koulusta pitéanyt nuori. Samaisessa tutkimuk-
sessa Suomesta raportoitiin, etta ruotsinkielisen alueen teinitytdilla on pienempi riski aitiyteen nuo-
rena kuin muilla samanikaisilla nuorilla. Seniorin ja Chenhallin (2008, 273-174) australialaisessa
tutkimuksessa havaittiin, etté alkuperaisasukkaiden keskuudessa teiniditiys on arkipaivaa ja yleista
nuorien keskuudessa. Tutkimuksessa Idydettiin yhteys alhaisen koulutustason, tyéllisyyden ja

nuorten raskauksien valilta.

Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa Hertfelt Wahn, Nissen ja Maina Ahlberg (2005) havaitsivat, etta
nuoren, alle 20-vuotiaan, raskaus ei aina ole vahinko, vaan se voi olla suunniteltu. Talldin nuori on
paattanyt, ettd haluaa raskaaksi. Syyna téllaiselle aidiksi tulemiselle oli oman perheen esimerkki,
jolloin lahisuvussa oli muita nuoria vanhempia. Myds jonkin konkreettisesti oman "kaipuu” vaikutti
raskauden jatkamisen valinnalle ja mahdollisuuksien puute omassa elaméassa. Osa nuorista koki
raskauden olevan pakokeino onnettomasta tai vakivaltaisesta lapsuudenkodista. Osa tutkimukseen
osallistuneista kertoi myos, ettd luuli ettei raskaus voisi tapahtua juuri minulle ja ehkaisyn kaytté6n
suhtautuminen oli ristiriitaista. Ekstrandin et al. (2005) tutkimuksessa nuoret, jotka eivat olleet aite-
ja, kertoivat myos, ettd raskaus ei voisi tapahtua heille. Ja etta raskaaksi ei voisi tulla, jos on yhden
kerran yhdynnéassa ilman ehkaisyd. Nuoret epailivat myds hormonaalisen ehkaisyn mahdollisia
sivuvaikutuksia keholle ja negatiivisia vaikutuksia murrosialle ja sen kehitykselle. Talléin hormo-
naalista ehkaisyd ei nahty vaihtoehtona. Kondomit koettiin joko epamiellyttdvana tai kiusallisena

ehkaisyvalineena.

3.2.2 Tulkintakehys apuna raskauden p&atoksenteon yhteydesséa

Nuoren huomatessaan olevansa raskaana on hanen tehtava paatds raskaudenkeskeyttamisesta

tai sen jatkamisesta. Kuortti (2012) havaitsi vaitoskirjansa analyysivaiheessa, etta nuoret tekevat
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eri tulkintakehysten perusteella paatdksen raskauden jatkamisesta tai sen keskeyttamisesta, kun
he havaitsevat olevansa raskaana. Naita kehyksia oli seitsemén: eettinen vastuu, sosiaalinen tuki

ja perheyhteys, kultainen nuoruus, terveys, rationaalisuus, kypsyys ja kohtalo (Kuvio 5).

EETTISEN VASTUUN KEHYS
KULTAISEN NUORUUDEN

SOSIAALISEN TUEN JA PERHEYHTEYDEN KEHYS

Moraaliset pohdinnat oikeasta
KEHYS

ja hyvasta
Keskeiset tekijat nautinto

Keskeiset tekijat yhteen kuuluminen, ja itsensi toteuttaminen

perhe ja ihmissuhteet

*¢ Eldmadn kunnioituksen

nakokulma
& i 51 KYPSYYSKEHYS
* Syyllisyysnakokulma Aikuisilta saatavan tuen
% Vast j l
as uu.nja . nakdkulma Arvio omasta aikuisuudesta ja
v?lv‘f)lllsuuk5|en Parisuhteenndkdkulma kypsyydesti
nikokulma Syntymattoman lapsen
TERVEYSKEHYS nikékulma +* Lapsuus-aikuisuus
: nakokulma
Terveyteen ja hyvinvointiin < Oman vanhemmuuden
ii 5 nakokulma
liittyvat kysymykset RATIONAALISUUSKEHYS
% Fyysistenriskien Keskeiset tekijat rationaalisuus,
nakokulma e e e . . T
& Psyvkkisten padamaariinsa padseminen ja arkielaman
ey hallittavuus KOHTALOKEHYS
jalkiseurausten
ndkokulma Kitkaton eldmansuunnitelma- Eldma ei kokonaan hallittavissa
nakokulma

+* Johdatus-ndkékulma

Joustava elamansuunnitelma-

- o . .
nakodkulma % Sattumanvaraisuus

nakokulma

KUVIO 5. Kuortin (2012, 84) kayttamat tulkintakehykset suunnittelemattoman raskauden paatok-
senteon yhteydessa

Kuortin (2012, 84-86) rationaalisuuskehys voi tarkoittaa raskaudenkeskeytyksen puoltamista tai
vastustamista. Kitkaton elamansuunnitelma -nékdkulma koki, ettd koulutus on saatettava loppuun
ja varmistettava taloudellinen toimeentulo ennen lapsia. Joustavan eldamansuunnitelman nakokul-
masta lapsen sopi tulla ja sen jalkeen kesken jaanyt koulu suoritettiin loppuun. Sosiaalisen tuen ja
perheyhteyden kehyksessa mietittiin niin lapsen pitdmista kuin raskaudenkeskeyttamista. Naihin
paatoksiin vaikuttivat aikuisilta, lahinnd omilta vanhemmilta, saatu tuki, parisuhteen kestavyys ja
syntymaton lapsi, jolle haluttiin taata ydinperhe. Kypsyyskehyksesséa pohdittiin kypsyyttd vanhem-
muuteen ja tdma kehys vaikutti enemman raskaudenkeskeyttamiseen kuin sen jatkamiseen. Eri-
tyistd huomioitavaa tassa tutkimuksessa on se, ettd nuoret eivat kokeneet lapsen kypsyttavan hei-

ta aikuisuuteen ja vanhemmuuteen.
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Kohtalokehyksessa on kaksi eri linjaa, johdatus ja sattumanvaraisuus. Johdatus —n&kokulmalla
perusteltiin raskauden jatkamista, silla kaikella on tarkoituksensa. Sattumanvaraisuus taas toimi
perusteena raskaudenkeskeyttamisessa, silla kaikkea ei voi hallita. Raskaudenkeskeytysta puolsi
kultainen nuoruus -kehys, jossa nuori asetti itsensa etusijalle ja siirsi lasten hankinnan myéhem-
malle ajankohdalle. Eettisen vastuun -kehys suhtautui negatiivisesti raskaudenkeskeyttamiseen.
Syntymatonta elamaa haluttiin kunnioittaa, mutta toisaalta raskaus saatettiin kokea my0s rangais-
tuksena vaarasta teosta tai vastuu ja velvollisuus vaikuttivat paatdksen tekoon. Nuoret tytot koki-
vat, etta tassa kohdassa vastuu kuuluu myos lapsen isélle. Terveyskehyksessa pohdittiin fyysisia
ja psyykkisia vaikutuksia. Nuoret eivat kokeneet, ettd raskaudesta olisi heille haittaa, mutta ras-
kaudenkeskeytyksesta voisi olla. Tytot ajattelivat, etta raskaudenkeskeytys vahentaa tai kokonaan
poistaa mahdollisuuden tulla uudelleen raskaaksi tai lisaa keskenmenon riskid mydhemmisséa ras-
kauksissa. Nama luulot eivat kuitenkaan pida paikkaansa. Nuoret epdilivat, ettd mahdollisen ras-
kauden keskeytyksen jalkeen voisi esiintyd psyykkisid oireita ja toimenpiteen katumista. (Kuortti
2012, 86-88.)

3.2 Suhtautuminen nuorten aitiyteen

Nuorten aitiyttd maaritelladn useilla eri termeilld ja suhtautuminen voi vaikuttaa eri kasitteiden kayt-
téon. Hirvonen (2000) ja Kelhd (2009) ovat kayttaneet nimitysta nuori aiti, silla teiniditi saatetaan
kokea negatiivisena ilmauksena nuorta alle 20-vuotiasta aitia kohtaan. Ulkomaisissa tutkimuksissa
suositaan enemman teiniaiti -kasitettd. Kuortin (2012) mukaan nuoret haluavat itse irtisanoutua
kielteisesti koetusta teiniaiti -kasitteesta. Tama johtuu siitd, ettd usein koko teini-ika nahdaan nega-
tiivisena ja epavakaana ongelmia siséaltavana ikavaiheena nuoren matkalla aikuisuuteen (Hoikkala
1993, Niemela 2005). Pro gradu -tutkielmissa on kaytéssd muun muassa nimitykset nuori aiti, nuori

aitiys, varhainen aitiys, teiniaiti.

Nuorten raskauteen ja mahdolliseen tulevaan aitiyteen yhdistetdan usein taloudellisia, sosiaalisia
ja terveydellisid haittoja seké vaaroja. Raskaana oleminen ja lapsen saaminen koetaan usein vai-
keuttavan nuoren tavallista ja jokapaivaista arkea. Tyttojen tulisi huolehtia itsestdan ja omasta
maineestaan ja valttdéa mahdollinen suunnittelematon raskaus kaikin tavoin. Kulttuurisesti on hy-
vaksyttavampaa keskeyttaa suunnittelematon raskaus kuin synnyttaa ja pitéda lapsi nuorella ialla
itse. Nuoren on mahdollista jatkaa raskauttaan ja antaa lapsi adoptioon, jolloin omaa nuoruutta voi

jatkaa synnytyksen jalkeen. (Kuortti ym. 2011, 136.)

Alle 20-vuotiaiden nuorten aitiydesta ja sen merkityksesta, niin aidin kuin syntyvan lapsen ela-

maan, on paljon erilaisia mielipiteitd jo ennen varsinaista raskautta ja teiniditiytta. Kuortin ym.
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(2011, 139-140) tutkimuksessa kaytettiin prosessidraamaa ja selvitettiin suunnittelemattomaan
raskauteen liittyvien kysymysten avulla nuorten mielipiteitd. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd suunnitte-
lemattomaan raskauteen nuoret pohtivat ratkaisukeinoina kolmea eri vaihtoehtoa, raskauden jat-
kamista ja lapsen pitdmista tai raskauden jatkamista seka lapsen adoptioon antamista tai raskau-
denkeskeyttamista. Nuoret kokivat vanhemmilta saamansa tuen tarkeaksi p&atosta tehdessaan.
Aikuisilta toivottiin turvaa ja hyvaksyntdd. Jos nuoren vanhemmat eivat tukeneet, niin lapsen pité-
minen koettiin erittain vaikeaksi. Muille aikuisille ja ystaville kerrottaessa nuoret pyrkivat huomioi-
maan heidan elamantilanteensa ja mahdolliset reaktiot ennalta. Kun nuori &iti tarvitsee apua, niin
han turvautuu ensimmaisend omaan éaitiinsa (Hertfelt Wahn et al. 2005, 599). Heikun (2001) mu-
kaan raskaus oli hanen tutkimalleen teinididille yllatys ja nuori oli salannut raskauden vanhemmil-

taan, silla pelkasi naiden reaktioita ja painostusta aborttiin.

Sitoutuneisuus ja parisuhteen toimivuus olivat tarkeana tekijana raskauden jatkamiselle. Tukea ja
luottamusta tarvittiin kumppanilta. Naiden pohjalta mietittiin parisuhteen jatkoa. Jos parisuhteella ei
nahty yhteista tulevaisuutta, niin silloin raskaudenkeskeytys oli yleinen vaihtoehto nuorilla. Nuoret
pohtivat lisaksi syntymattoman lapsen nakékulmaa. Ydinperhettd, jossa lapsella olisi niin &iti kuin
isd, ajateltiin parhaimpana vaihtoehtona. Nuorten itsensa mukaan heidén ik&nsé saatetaan nahda
esteend lasten hankkimiselle ja perheen perustamiselle. Tdman nuoret ovat tiedostaneet, silla yh-
teiskunnassamme ei ole tapana hankkia lapsia nuorena. Nuoret eivat kuitenkaan pitdneet omaa
ikdansa ehdottomana esteend lasten saamiselle. Selityksena talle on pohdittu huoruuden illuusiota
ja sita, ettd vanhemmuuteen liittyvat asiat eivat ole viel& konkretisoituneet nuorille. (Kuortti ym.
2011, 140-141.)

Terveydenhuollon ammattilaisilta nuoret toivoivat ammatillisen ndkemyksen liséksi aikuisen nake-
mysta. Jos raskaus oli suunnittelematon, niin aikuisten tuki oli valttaméatoén. Nuoret pohtivat myds
lapsen parasta, silla tulevan &idin ja isan tulisi olla riittavan kypsia vanhemmuuteen. Jos nuori ko-
kee itsensa viela tytoksi, joka ei ole kykeneva vanhemmaksi toiselle, niin silloin se oli esteena lap-
sen hankkimiselle. Kun nuori kokee itsensa vield liilan lapseksi, niin abortti nahtiin hyvana ratkaisu-
na. Myds nuoret itse kokivat nuoruuden yhdeksi tekijaksi huonolle vanhemmuudelle, jolloin abortti
nahtiin parempana ratkaisuna. (Kuortti ym. 2011, 141.) Hirvosen (2000) tutkimuksen tuloksissa
korostuu ik& ja sita kautta tulleet méaaritykset, joista luopuminen oli hankalaa, silla ik& oli aina tulok-
sien taustalla. Ika oli olennainen osa nuoren itsensd tekemaa arvioita omasta raskaudestaan ja
aitiydestaan. Nuoren aidin ialla oli vaikutusta ympariston ja aitiysneuvolan henkildkunnan suhtau-

tumiseen.
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3.2.1 Nuorten aitien omat mielipiteet

Nuoret &idit olivat hyvin tietoisia, etta aitiys nuorella ialla on epatavallinen ja ei niin hyvaksyttava
ratkaisu, mutta heidan mielestdan omaa aitiytté ei ollut tarve perustella sen enempéaé. Vaihtoehtoi-
nen elamanjarjestys, ensin lapsi/ lapsia ja sen jalkeen koulutus seka ty6elamaan siirtyminen, nah-
tiin mydnteisena ja useat nuoret &idit kertovat "aina halunneensa” lapsia. Aidiksi tuleminen nuorena
antoi aikaa pohtia koulutusvaihtoehtoja ja oli hyva vaihtoehto huonosti palkatulle tyélle. (Kelha
2009, 40.) Nuoret aidit nakivat aitiyden keinona irrottautua ian sanelemasta alaikdisyydesta ja sii-
hen liitetyista rajoista. He halusivat erottautua ikaisistaan ottamalla vastuuta itsestdan ja omista
tekemisistaan. (Hirvonen 2000, 163.) Yhteiskunta ja nuoren ymparilla oleva yhteisd kokevat usein,
ettd raskaudesta on haittaa nuorelle itselleen. Kuitenkin nuoret aidit itse nékevat asian juuri toisin.
Heidan mielestddn raskaus saattaa rasittaa ymparistba enemman kuin tulevaa aitia. (Hirvonen
2000, 111-113.)

Teinididit kokivat, ettd suurimpia muutoksia heidan elamassaan tapahtui sosiaalisissa suhteissa.
Ystavyyssuhteet vaihtuivat, kun juhlimiseen, tupakanpolttoon ja alkoholin kayttéon liittyneet ystavat
vaihtuivat muihin raskaana oleviin tai jo synnyttaneisiin aiteihin. (Hertfelt Wahn et al. 2005, 598.)
Herrman (2008) tuo tutkimuksessaan ilmi sosiaalisen ympariston muutoksen teinididin elamassa.
Osa nuorista dideista kertoo menettaneensa kaikki ystavansa. Muutokset koettiin negatiivisena, jos
ystavat suhtautuivat kielteisesti nuoren &itiyteen. Toisaalta myos positiivisia vaikutuksia havaittiin.
Todellisista ystavista haluttiin pitdad kiinni ja raskaana olevat tai jo aitiystavat koettiin tdrkedmmiksi

kuin ennen.

Niemeléan (2005) mukaan nuoret aidit kokevat korkean koulutuksen ja elintason hankkimisen en-
nen perhetta itsekkaana ja materialistisena tavoitteluna. Tyodta ei saisi asettaa perheen edelle.
Nuoret aidit ndkevat perheen perustamisen, pikemminkin mahdollisuutena, kuin uhkana omalle

individualistiselle elaméalleen. Varhainen aitiys on ndille nuorille oma tie.

Nuoret aidit nakivat varhaisen aitiyden valintana eli mahdollisten muiden nuoruuteen kuuluvien
riskien valttamisend, eika riskiaitiytena kuten osa ulkopuolisista sen luokittelee. Nuoret aidit olivat
tietoisia varttuneemmalla idlla aidiksi tulemisen riskeista, jotka he nakivat valttavansa saatuaan
lapsen nuorella ialla. Taloudellisen toimeentulon ja koulutuksen varmistaminen, lapsen hankkimi-
sen harkinta ja suunnittelu eivat nuorten mielestd ole riskien minimointia. Nuorten mukaan edella
mainitut toimet voivat aiheuttaa riskialtista toimintaa, joka ei ole hyvaksi vanhemmuudelle. Nuoret
kokivat, ettd aitiyteen olisi ollut hankala sopeutua tyduran jalkeen ja liiallinen odottelu voisi aiheut-
taa jopa lapsettomuutta. Alle 20-vuotiaat aidit kokivat raskautensa myonteiseksi, vaikka se olisi
aluksi ollut vahinko. (Kelh& 2009, 46, 48; Niemela & Kelha 2005, 27-28.) Berg (2008) mainitsee
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vaitoskirjassaan Edinin ja Kefalasin (2005) tutkimuksen, jossa aitiys nuorella ialla nayttaytyy myos
myonteisena piirteend. Tutkimus kasitteli koyhi& amerikkalaisia teiniditejad. Nama nakivat aidiksi

tulemisen positiivisena asiana ja mahdollisuutena rikollisuuden sek& huumeiden valttamiseen.

Osa nuorista aideista haluaa eroon aikuisuuden korostamisesta. Aidiksi ja vanhemmaksi tuleminen
nahtiin kylla kasvattavana ja aikuistavana tekijan&, mutta aikuinen -kasitteeseen liitettiin myods ne-
gatiivisia tunteita. Nuoret kokivat, etta aikuisuuteen ei kuulunut nuoruuteen usein liitetyt hauskat ja
vauhdikkaat elaméntavat, vaikka nuorten mielesta naista ei tarvinnut kokonaan luopua. Nuorten
mielestd nuorena on mahdollista tayttaa vastuullisen aikuisen ja vanhemman rooli. Vanhemmuus

voi olla osa nuoruutta ja nayttaytya rennompana elamantapana. (Kelha 2009, 49-50.)

Kelhan (2009, 51) vaitdskirjasta kay ilmi, ettéa useat nuoret aidit olisivat nain jalkeenpain odottaneet
lasten hankkimista ja ensin opiskelleet itselleen ammatin ja mahdollisesti myds tyoskennelleet tas-
sa ammatissa. Nuoret aidit nakivat sopivana ikana perheen perustamiselle noin kahtakymmenta
ikavuotta. Nuorten aitien oma mielipide ja toivomus oli, etta heihin tulisi suhtautua yksiléina eika

negatiivisena teiniaitirynmana, jolla on ongelmia aitiydessa.

Roosa et al. (1982) tutkimuksessaan o0soitti jo vuosikymmenia sitten, etté taloudellisista resursseis-
ta huolimatta, nuoren &idin innokkuus ja energisyys tarjoavat lapselle hyvat kasvuolosuhteet, toisi-
naan jopa paremmat kuin vanhemmat aidit. Tassa tutkimuksessa &idit itse arvioivat omaa van-
hemmuuttaan ja siind parjaamistadan. Rauhala (2008, 30) havaitsi myds omassa tutkielmassaan,
ettd nuoremmat Aaidit, jotka eivat olleet suoraan sanottuna teiniditeja, kokivat vanhemmuutensa
paremmaksi kuin vanhemmat naiset. Niemelan (2005) tutkimuksessa nousi esille, etta nuoret aidit
eivat kokeneet nuorta aitiyttadan riskind, vaan enemmankin niiden valttamisena. Nuori &iti osaa ot-

taa rennosti ja ymmartdd omaa lastaan murrosiassa paremmin.

3.2.2 Muiden suhtautuminen nuoreen ditiin ja hanen aitiyteensa

Kelh& (2009, 40) toteaa vaitoskirjassaan, etta aitiyden ndhdaéan kuuluvan tietyn ikaisille naisille ja
ihmisilla on yleensa kasitys siitd, ettd mink& ikainen on sopiva aidiksi. Bergin (2008, 71) tutkimuk-
sessa ammattilaiset saavat mahdollisuuden puhua tilanteista, joissa aitien oma toiminta rikkoo kult-
tuurisesti hyvaksyttavan aidin kuvaa. Yhdessa ndista tapauksista &iti on vasynyt nuoremman lap-
sensa hoitamiseen ja toivoo sijoitusta. Tapausta tutkittaessa selviaa, etta aiti on nuori aiti, ja han
on vasta itsendistynyt lastensuojelun jalkihuollosta. Kulttuurissamme nuori ik& tulkitaan jo aitiyden
riskitekijaksi ja tdhan viela lisana nuoren oma lastensuojelutausta. Kelha (2009, 40) jatkaa, etta

nuorten aitien oletetaan olevan epakypsia ja kykenemattdmia hoitamaan lasta. Nuori aiti on tehnyt



33

muiden mielesta monta vaaraa paatdsta. Nuori on perustanut perheen opiskelun sijaan seka sitou-
tunut lapseen ja aidin rooliin, eiké ole elanyt huoletonta ja vapaata nuoruutta. Nuoren aitiydesta jaa
puuttumaan pitka harkinta-aika ja suunnittelu. Pidentyneen nuoruuden ja kulttuuristen ik&jarjestys-
ten nakokulmista nuoren aidin nuoruus nayttaa lyhentyneelté. Paajasen (2005, 49) mukaan nuore-
na lapsen saaneet olivat joutuneet kokemaan tutuilta ihmisilté arvostelua, silla osa oli pitanyt hei-

dan ikd&nsa lilan nuorena perheenperustamiselle.

Nuorten suunnittelematonta raskautta pidetddn ongelmallisena kaikkien osapuolien kannalta. Nuo-
ren raskaus on riski jo hanelle itselleen. (Kuortti ym. 2011, 144.) Yksi haaste teinididille on lapsesta
huolehtiminen ja riittdvana vanhempana toimiminen. Riittdméattéman aidin taustoista voi |6ytya
useita eri tekijoita, joista yksi voi olla aidin varhainen tausta. Riittdméattdman aidin tunnusmerkkeja
ovat tyottomyys, taloudelliset huolet, liilan sitova tai jakamaton hoitovastuu, omat ongelmat (péaih-
teet ja mielenterveys) seka sosiaalinen ymparisto. (Berg 2008, 41.) Naista huolimatta raskaus on
yleensa suotavaa ja hormaalia oikeassa iassa olevalle aikuiselle, mutta epédnormaalia ja ongelmal-
lista nuorelle naiselle. Yhteiskunta voi myds kokea nuoren raskauden riskina, rasitteena ja ongel-
mana, silla yhteiskunnan tulee antaa tukea ja hoivaa odottavalle aidille seka synnytténeelle naisel-
le. (Kuortti ym. 2011, 144.) Duncan (2007, 328-329) havaitsi tutkimuksessaan, etta Iso-
Britanniassa politikka suhtautuu teiniditiyteen ja -vanhemmuuteen negatiivisesti. Tama johtuu siita,
ettd yleisesti odotetaan, etta teiniraskaudet ovat vahinkoja ja nuoret eivat osaa kayttdd ehkaisya,
he ovat kdyhié ja raskaus on heille katastrofi. Nain ei kuitenkaan ole, sill& teinivanhemmuus voi olla
hyva asia nuorelle ja hédnen elamalleen. Vastakkainen tilanne laittaa kriitikot pohtimaan sanomisi-

aan ja miettimaan suhtautumistaan teiniditiyteen.

Terveydenhoitajat toivat Hirvosen (2000) vaitoskirjassa esille nuoruuden voimavarana seka kieltei-
sena piirteena. Terveydenhoitajat kokivat nuoren ian kielteisend, silla nuoren kehitys oli viela kes-
ken. Nuoret ovat tutkimuksen mukaan sisaistdneet oman roolinsa ja tiedostavat sen, etta ei ole
toivottavaa tulla nuorena raskaaksi (Kuortti ym. 2011, 144). Niemeld (2005) mainitsee, ettd hanen
tutkimuksessaan nuoret aidit kertoivat, ettd sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten puheissa oli
havaittavissa kritiikkid nuorta aitia kohtaan. Myds tuntemattomat ihmiset suhtautuivat kielteisesti.
Hirvosen (2000) tutkimuksessa terveydenhoitajat nakevat nuoren &idin fyysiset voimavarat ja jak-
samisen positiivisena nakokulmana. Nuori aiti jaksaa paremmin raskauden ja synnytyksen seka
osittain myds tulevan vanhemmuuden. Psyykkistad kestavyytta terveydenhoitajat epailivat. Nieme-
l&n (2005) mukaan nuoret aidit itse tuovat henkisen jaksamisen positiivisena piirteené esiin, heidan

mielestadn nuorena jaksaa myds psyykkisesti paremmin.

Nuorilla ja/ tai naimattomilla &ideillda on kohonnut riski menettdd lapsensa lastensuojeluun. Koko

vuonna 1987 syntyneista vauvoista varhaislapsuutensa aikana huostaan otettujen joukossa nuor-
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ten aitien lasten osuus oli nelinkertainen. Samassa tutkimuksessa tarkastellaan my6s vanhempaa
amerikkalaista tutkimustietoutta, jossa tuodaan ilmi, ettd nuoren aitiys ei aina ole riskitekija huos-
taanotolle. Tahan tilastoon suhtauduttiin varauksella, silla Amerikassa teinisynnytykset ovat paljon
yleisempia kuin Suomessa, jolloin huostaanottotilastoja ei voida vertailla maiden valilla luotettavas-
ti. Vanhempien kouluttamattomuus selitti myos huostaanottoja. Usein nuorella &aidilla koulutus on
jaanyt kesken. (Kestila, Paananen, Vaisanen, Muuri, Merikukka, Heino & Gissler 2012, 36-37, 48.)

3.3 Yhteenveto aiemmista tutkimuksista

Kotitaloustieteessé alle 20-vuotiaiden aitiytta tai siihen liittyvaa tutkimusta on tehty erittdin vahan.
Nuorten aitiydesta ei ole tehty Itd-Suomen yliopistossa, Savonlinnan kampuksella, kotitaloustie-
teessa tutkielmia tai tutkimuksia lainkaan, lukuun ottamatta Jakolan (2012) kandidaatin tutkielmaa,
jossa kasiteltiin nuorten raskauksia seké raskaudenkeskeytyksia tilastollisesta nakokulmasta. Koti-
talous- ja kasityotieteiden laitoksella Helsingin yliopistossa aiheesta on valmistunut Teija-Leena
Heikun (2001) lisensiaatintutkimus, joka kéasittelee tapaustutkimuksena teiniaidin arkea. "Ma ha-
luun normaalia arkielamaa...” Tapaustutkimus teinididin arjesta. Muuten aihe on uusi ja tutkimaton

kotitaloustieteen nakdkulmasta.

Suomessa on tehty nelja vaitoskirjaa, jotka liittyvat laheisesti tutkielmani aiheeseen. Kuortin (2012)
tutkimus on ladketieteen alalta, Kelhan (2009) kasvatustieteellinen, Piensohon (2001) tutkimus on
my0ds kasvatustieteellinen ja Hirvosen (2000) tutkimus on valmistunut hoitotieteesta. Kuitenkin, jos
nuorten aitiytta on tutkittu tai aihe on liittynyt I&heisesti tutkittavaan aiheeseen, niin tutkimuksen ote
on ollut kvalitatiivinen ja yleisimmin kaytetty tapa on ollut teemahaastattelu. Tdma suuntaus nakyy
niin yliopistojen vaitoskirjoissa kuin pro gradu -tutkielmissa seka ammattikorkeakoulujen opinnayte-
tbissa. Poikkeuksena tahan on Marjo Kuortin vuoden 2012 vaitéskirja, jossa kvantitatiivinen osa
kyselylomakkeen kanssa muodostaa ison osan tutkimusta, mutta ryhmahaastatteluja (prosessi-
draama) ja yksilOhaastatteluja kaytettiin vield lisdn&. Seuraavaksi esittelen tarkemmin vaitoskirjat ja
lisensiaatintydn, joiden tiivistelmat |0ytyvat taulukosta 1. Taulukkoon olen koonnut myds muita ai-

heeseen kiinteasti liittyvida kansainvalisia tutkimusartikkeleita, jotka liittyvat l1aheisesti tutkielmaani.

3.3.1 Nuoren éaitiys vaitoskirjoissa

Marjo Kuortin (2012) tutkimuksessa ké&sitelladn suomalaisten tyttdjen seksuaaliterveyttd ja -

kulttuuria arvojen, riskien ja valintojen nakokulmasta. Hanen tavoitteenaan on ollut kuvata suoma-
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laisten 15-19 -vuotiaiden tyttojen seksuaaliterveytta, kayttaytymista ja -kulttuuria. Tarkoituksena oli
tuoda tyttéjen omat ndkemykset, kasitykset ja arvot seksuaalisuudesta esille, minka avulla voitai-
siin ymmartaa nuorten tekemia valintoja paremmin. Tutkimuksessa selvisi, etta laaketieteellisessa
kirjallisuudessa nuorten seksia ja siihen liittyvia valintoja tarkastellaan riskien nakdkulmasta, vaikka
tytot eivéat yleensa liitd seksuaalisiin kontakteihin riskin mukanaoloa. Kuitenkin jos nuorella havai-
taan olevan yksittainen riski (useita seksikumppaneita, aikainen yhdyntdjen aloittamisika, ehkaisyn
puuttuminen tai sen laiminlydminen tai epavarmat ehkaisymenetelmat, paihteidenkayttd) niin talldin
pitaisi huomioida kokonaistilanne mahdollisten muiden riskien l6ytamiseksi. Asiantuntijan tulee
huomioida nuoret yksildind seksuaalisuutta kasitellessd, keskustellen nuorten kanssa heidan te-
kemistdan ratkaisuista ja niihin vaikuttaneista perusteista. Nuoria ei tulisi lajitella eri riskiryhmiin,
silla silloin voi tulla yksipuolisia ja tehottomia paatotksia, joilla ei voida edistaa alle 20-vuotiaiden

nuorten hyvinvointia ja seksuaaliterveytta.

Minna Kelhan (2009) vaitoksesséa padosassa ovat seka nuoret (alle 20-vuotiaat) ettd vanhat (noin
40-vuotiaat) aidit. Kelha (2003) on tehnyt myos pro gradunsa nuorten aitiydesta otsikolla "Nuoren
aidin erityisyys”. Vaitdskirjassaan Kelhd kysyy heti tyonsa otsikossa kysymyksen: Vaaranikaisia
aiteja? Han lahtee selvittamaan millaisia ristiriitoja yhteiskunta on asettanut normitetulle elamanku-
lulle aitiydesta sek& sen iastd ja omien valintojensa sekd mahdollisuuksiensa kautta aitiyden ian
valitsijoille. Kelh& on valinnut kolme tutkimuskysymysta, joiden avulla hén ty6éstaa tutkimusongel-
maansa. Naisen aitiys elamankulun, yhteiskuntaluokan ja sukupuolen nakdkulmasta on yksi kuvai-
lun kohde. Myds &idin ian vaikutus aikuisuudelle, aikuistumiselle ja ian kokemiselle ovat osa tutki-
musta. Viimeisena osana on yhteiskuntaluokan rakentuminen ja sen nakyminen eri-ikéisten aitien
puheissa. Tuloksista kay ilmi, etté& nuorten &itiys oli positiivista, vaikka raskaus ei usein ollut suun-
niteltua. Aitiys oli osa luonnollista elamankulkua ja aikuistumista. Hyvaan aitiyteen ei kuulunut elin-
taso, koulutus tai sosiaalinen tausta, vaan aikuistuminen, mutta samalla oman nuoruuden elami-

nen. Nuoret aidit eivat halunneet laittaa uraa perheen edelle.

Teija-Leena Heikun (2001) lisensiaatintutkimus on vaitoskirjojen ohella tarkastelussa tdssa osios-
sa. Heikun tydssa paaosassa oli yksi teiniaiti, silla tutkimus oli tapaustutkimus teinididin arjesta,
joka halusi "normaalia elamaa”. Seurantatutkimus kesti kolme vuotta ja tutkimuksen alkaessa tei-
niditi oli 16-vuotias. Tarkoituksena oli kuvata teinididin arkea lapsen kanssa. Tutkimuksen aikana
ilmeni, etté lapsella on elinikdinen sairaus, jolloin tutkittin my®s sen vaikutusta arjessa. Tuloksissa
selvisi, ettd arki on lapsiperheen arkea, jota lapsen ruokailut rytmittavat. Sosiaaliset kontaktit toimi-
vat joko voimavaroja kuluttavana tai lisddvana tekijana tilanteesta riippuen. Niin positiiviset kuin
negatiiviset tunteet ja inmissuhteet olivat suuressa roolissa tavallisessa arjessa ja siitd selviytymi-

sessa. Yhteiskunnan tarjoama rahallinen tuki ja kotipalvelu helpottivat teinididin arkea. Lapsen sai-
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rastuminen toi alkujarkytyksen, josta teiniditi selvisi sosiaalisen verkostonsa avulla. Teiniaiti tarvit-

see omaa aikaa ja tilaa sopeutua arjen muutoksiin.

Tuula Piensohon (2001) tutkimuksessa tarkastellaan aitiyden alkumetreja sek& naisten raskaudelle
ja synnytykselle antamia merkityksia ja oppimiskokemuksia. Hanen tutkimuksessaan &idit olivat
eri-ikdisia ja eri aikakausina aidiksi tulleita. Aikakaudesta riippumatta synnytys koettiin yleisesti
lahes samalla lailla. Aitina kasvamisen fyysis-psyykkis-sosiaaliset ulottuvuudet korostuivat. Oppi-
miskokemukset vaihtelivat tietojen ja taitojen oppimisesta my6ds merkityksen muuttumiseen. Osa
naisista koki, ettd nuoruus loppui kun raskaus alkoi. Ongelmalliset ja rankat kokemukset olivat jaa-
neet mieleen, mutta eivat automaattisesti merkinneet aitiyden epaonnistumista, vaan oman teke-

misen reflektointia.

Eila Hirvosen (2000) vaitostutkimuksessa tutkimuksenkohteena olivat alle 18-vuotiaat nuoret aidit,
joiden valintana on ollut raskaus. Tutkimuksessa kuvaillaan ja analysoidaan nuorten raskauksia,
tulevaa vanhemmuutta, elamantilannetta ja aitiysneuvolakaynteja. Nuoret uskoivat selviytyvansa
vanhemmuudesta, vaikka taloudellinen tilanne oli usein heikko, tarkedmpéaa oli terve jarki, arjen
taidot ja sosiaalinen verkosto. Nuoren ik& oli kaikkialla lasné ja ymparistd suhtautui epéilevasti nuo-
reen aitiin. Nuoren vanhemman rooli |0ytyi usein omasta lapsuudenkodista, jossa nuorta tuettiin
hanen paatoksessaan jatkaa raskautta ja pitaa lapsi. Aitiysneuvolassa nuori ei ollut paaroolissa,
vaan terveydenhoitaja esitti kysymykset nuoren pysyesséa vastauslinjalla.

TAULUKKO 1. Nuorten aitiytta kasittelevat tutkimukset

Tekijaja Paikkaja  Tutkimusmene- Aihe Tulokset
Vuosi tieteenala telma
Kuortti Tampereen Kvantitatiivinen. Tyttjen seksuaaliterveys ja Seksuaalista riskikayttamista niilla
Marjo. yliopisto. Kyselylomake (247). —kayttaytyminen, sosiaalisen tyt6illa, joilla useita seksikumppa-
2012. Ladketieteen taustan, elamatilanteiden ja neita, pdaihteidenkaytté yhteydes-
yksikko. Kvalitatiivinen elamantapojen kautta. Sek- s&, riskit liittyvat toinen toisiinsa.
Prosessidraama suaalisen kayttdytymisen Vastuun kantaminen vahinkoras-
yksilbhaastattelu (10). valinnat ja perustelut. En- kauksissa ja muissa seksiin liitty-
simméainen yhdynté ja suun- vissa tilanteissa oli moninaista.
nittelematon raskaus. Kaikki katuivat jotain seksiin liitty-
vaa. Yhdyntda ei nahty riskitilan-
teena.

De Genna, Pittsburgin Kvantitatiivinen, 318 Ennakoiva tutkimus tarkoitus Nuoruus ratkaiseva ajanjakso
N.M., yliopisto. osallistujaa, joista 254  selvittdd murrosian vaikutuk- terveyden riskikdyttaytymisessa.
Larkby, C.  L&aketiede. osallistujalta oli kaikki  sia valkoisten ja mustien Varhainen murrosika ja seksuaali-
Cornelius, USA. tiedot. Seurantatutki-  teiniditien lapsissa. nen kanssakdayminen liittyvat
M.D. mus 14 vuotta. teiniraskauksiin ja taméa voi vaikut-

2011. taa teiniditiyden periytyvyyteen.
Kelha Helsingin Kvalitatiivinen. Naisten &itiys eldménkulun, Raskaus usein suunnittelematon
Minna. yliopisto. Haastattelut (10) yhteiskuntaluokan ja suku- yllatys, aitiys kuitenkin positiivista.
2009. Kasvatustie-  Liséksi media- puolen nakdkulmasta. Miten Vastuunottaminen itsestd  ja
teen laitos. aineistona ditien ikdd  aidit puhuvat raskaudesta ja omasta lapsesta. Aikuistuminen

kéasittelevia lehtiartik-
keleita.

aitiydesta osana elamankul-
kua. Yhteiskuntaluokan
rakentuminen ja tuotto eri-

osa aitiyttd. Nuori haluaa, etta
hanet kohdataan yksilona ei osa-
na nuorten &itien -ryhmaa. Yhteis-
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ikaisten aitien nakokulmasta.
Millaisen merkityksen aidit
antavat ialle, aikuistumiselle
ja aikuisuudelle.

kunnalta taloudellista apua, tule-

vaisuudessa tavallista elaméa,
opiskelu- ja tyOpaikka. Naisen
elamankulussa vaikea loytaa

sopivaa ajankohtaa aitiydelle.

Knight, A., Lontoon Kvalitatiivinen. Syva-  Tarkastellaan teiniraskauksia Yksindisyys, hylkdaminen, lei-
Chase, E., Vyliopisto. haastattelu 63 nuorta  ja niiden kokemuksia sekd maantuminen ja luottamuksen
Aggleton, Kasvatustie- ja 78 ammattilaista. mahdollisia syita raskauksiin. puute ovat vaikuttaneet paatok-
P. teen laitos. seen nuoresta vanhemmuudesta.
2006. Iso- Nuoret tarvitsevat enemman emo-
Britannia. tionaalista ja kaytdnnoén tukea.
Nuorilla véhainen koulutus.
Escamil- Californian Kvantitatiivinen. Teiniditys ennustaa my0d- Teiniditys k&antden verrannolli-
la,S., yliopisto. National Longitudial hempaa koulutustasoa. nen koulutukseen. Koéyhyys, hy-
Santivee- USA. Survey of Youth - Nuorten Aaitien vertailua yli vinvointi ja lasten maara vaikuttaa
ran J. tutkimuksen aineisto.  20-vuotiaana &idiksi (2358) koulutustasoon. Tydllisyys, ika ja
2005. 1142 nuorta &itia. tulleihin. ensimmainen avioliitto vaikuttavat
positiivisesti koulutukseen.
Herfelt Skovden Kvalitatiivinen. Kuvata kokemuksia, n&k6- Syina aikaisen synnytyksen malli
Wabhn, E. yliopisto. Haastattelut kulmia ja syitd ruotsalaisten perheessa, tilaisuuksien vahyys ja
Nissen, E., Ruotsi. teiniditien keskuudessa. moniselitteiset ehkaisymenetelmat.
Maina Hyvat perhe-, ystava- ja sosiaa-
Ahlberg, lisuhteet edellytys onnistuneelle
B. vanhemmuudelle.  Raskaus oli
2005 positiivinen siirtyma aikuisuuteen.
Moffit, Kingin col- Kvantitatiivinen. Seu-  Kansallisesti kuvataan nuor- Nuorilla &ideilla sosioekonomisia
T.E., E- lege, Lontoo. rantatutkimus (1116). ten &itien ja heidan lastensa puutteita, mielenterveyden ongel-
riski tiimi. Iso- Kotikaynteja ja haas-  olosuhteina ja verrataan yli mia. Kumppanit vihemman luotet-
2002. Britannia. tatteluita. Kyselylo- 20-vuotiaisiin aiteihin. tavia ja kannustavia, niin taloudel-
makkeet. lisesti kuin emotionaalisesti.
Davies, L., McGillin ja Kvalitatiivinen. Haastatteluilla tarkoitus saa- Nuoren raskaus voi olla suunnitel-
McKinnon, Ottawan Haastattelu. da aikaan tarina, joka alkaa tu. Nuoret usein tyytyvaisia ras-
M., Rains, vyliopistot. nuoren huomatessa olevan- kauteensa, lapsen iséat aktiivisia.
P. Kanada. sa raskaana. Reaktiot, huo- Tukea omilta ja lapsen isan van-
2001. miot ja paatokset. hemmilta. Nuoret &idit tulee huo-
mioida.
Heikku Helsingin Kvalitatiivinen. Millaista on teinididin arki Arki on tavallista lapsiperheenar-
Teija- yliopisto. Tapaustutkimus(1). lapsen kanssa. Teinididin kea. lhmissuhteet antoivat tai
Leena. Kotitalous- ja  Seurantatutkimus, ihmissuhteiden vaikutus  kuluttivat voimavaroja, positiiviset
2001. kasityotie- 3 vuotta arkeen, haittana vai mahdol- ja negatiiviset tunteet tarkeita.
teen laitos. Haastattelut, keskus-  lisuutena. Lapsen elinikdinen Suhde omiin vanhempiin oli tér-
telut ja havainnointi. sairaus ja sen vaikutus aitiin  ked. Lapsen sairaus muutti arkea
ja arkeen. ja siihen oli sopeuduttava ympa-
riston tuella.
Piensoho Helsingin Kvalitatiivinen. Mitd raskaus ja synnytys Illmeni 9 eri kategoriaa synnytyk-
Tuula. yliopisto. Kirjoitetut merkitsevat naiselle? Onko selle. Raskaus merkitsi nuoruuden
2001. Kasvatustie-  kertomukset (167). eriaikakausina aidiksi tulleilla p&attymista. Katkeruutta ja vihaa
teen eri oppimiskokemuksia ja ongelmatilanteissa hoitohenkil-
laitos. merkityksia?  Oppimiskoke- kuntaa kohtaan, missd apu ja
mukset raskaudesta ja syn- neuvot nuorelle raskaana olevalle
nytyksesta. ja ensisynnyttajalle.
Hirvonen. Tampereen Kvalitatiivinen. Kartoitettiin alle 18- Raskauden jatkaminen ja lapsen
Eila. yliopisto. Neuvolakéynnit vuotiaiden ensikertaa aidiksi pitdminen olivat moraalinen valin-
2000. Hoitotieteen (havainnointi) tulleiden  kokemuksia ja ta. Itsendinen paatés, perheen
laitos. kasityksia  raskaudestaan, tuki. Raskaus ja lapsi luonnollinen

Haastattelut (12):
Nuorten aitien ja
terveydenhoitajien
Paivakirjat

Lehti- ja tv-jutut.

elamantilanteestaan ja tule-
vasta vanhemmuudestaan.

tapahtuma elamassa. Lapsuuden-
kodista varhaisen vanhemmuuden
malli, taloudellinen tilanne niukka.
Ymparistd suhtautui epdilevasti.
Terveydenhoitajat p&dasemassa
neuvolakaynneissa, nuoret vetay-
tyivat.
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3.3.2 Pro gradu -tutkielmat ja opinnaytetyot

Nuorten aitiyttd on kasitelty useissa eri pro gradu -tutkielmissa, joita on valmistunut eri yliopistoista
ympéari Suomea. Kaikissa pro gradu -tutkielmissa empiirinen osa oli toteutettu kvalitatiivisin mene-
telmin. Ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden aiheena teiniditiys tai siihen laheisesti liittyvat ka-
sitteet ovat suosittuja. Esittelen tassa viimeisen kymmenen vuoden aikana tehdyt opinnaytetyot,
jotka liittyvat nuorten aitiyteen ja, jotka ovat olleet saatavilla, vaikka naméa eivat olekaan painettuja
l&hteitd. Ammattikorkeakoulun opinnaytety6t ovat Jalaistuksen (2012) opinnaytety6ta lukuun otta-
matta kvalitatiivisia. Hanen opinnaytetyonsa kasitteli opiskelijaditien aitiyden ja opiskelun yhdista-
mista. Hirvikoski ja Toikka (2012) tekivat tutkimuksen nuorten raskauksien tukemisesta ja raskau-
denkeskeytysten vahentamisesta identiteettia tukemalla. Stromsholm (2012) on tehnyt tyénsa ai-
heesta "Ensikoti nuorten aitien elamanhallinnan edistdjana”. Kourin ja Terentjeffin (2012) opinnay-
tetydssa paaosassa olivat vastoin odotuksia aidiksi tulleet nuoret. Nailla nuorilla oli lastensuojelu-
tausta ja tyossa selvitettiin vanhemmuuden tukemista neuvolassa, paivahoidossa ja lastensuoje-
lussa. Tyttojen talo ja nuoret aidit -toiminnan kehittdminen oli aiheena Bécklundin, Halosen, Kyma-
laisen, Nyholmin ja Rauhalan (2012) opinnaytteessa, tarkoituksena oli jarjestda teemapdiva alle
21-vuotiaille nuorille odottajille ja tukea heitd uudessa elaméntilanteessa.

Backman (2011) toteutti tutkielman nuorten aitien &itiyden tukemisesta draaman keinoin. Toivasen
(2011) opinnaytetyo kasittelee nuoria aikuisia ja heidan raskaudenkeskeytysten valittomia ja ehdol-
listavia syitd. Myds raskauden keskeytyksen taustasyita tutkitaan opinnaytteessa. Huotarin ja
Karppisen (2011) opinnaytety® perehtyi nuorten perhekahvila Nappiin: ”Se riitti, ettd on muita nuo-
ria aitejd. Nuorten aitien kokemuksia Napin merkityksestad arjessa.” Koskelan ja Rauskun (2009)
opinnaytetyd kasitteli "Nuorten aitien kokemuksia aitiysneuvolasta saamastaan tiedosta ja tuesta
seka raskaudesta, synnytyksesta ja aitiydestd”. Rantoniemen ja Stenroosin (2009) opinnaytetyd on
otsikolla "Ponnista siina sitten.” Alle 20-vuotiaiden aitien synnytyskokemukset ja hoitohenkilékun-
nan kokemukset nuorista synnyttajista. Miettisen ja Radyn (2006) opinnaytteessa alle 18-vuotiaana
raskaaksi tulleet varhaiset aidit ovat padosassa ja heiddn kokemuksensa elaméntilanteestaan ja
siina tapahtuneista muutoksista raskauden ja vauvan syntyman myé6ta. Hannosen (2003) ammatti-
korkeakoulun opinnaytety6 oli "Ma olin panostanut siihen, et kyl ma parjaan. Et nuoruus ei 0o se,
ettei parjais.” Kasitteli nuorena aidiksi tulleiden kokemuksia ja ajatuksia arjesta seka tuesta. Kain-

lauri ja Karppinen (2003) kasittelivat opinnaytteessaan tyttdjen talon nuorten aitien ryhmaa.

Kasittelen tassa seuraavaksi lyhyesti nuorten &itiyteen ja omaan aiheeseeni liittyvia pro gradu -
tutkielmia (taulukko 2). Uusin ty0 on valmistunut It&-Suomen yliopistosta, yhteiskuntatieteiden lai-
tokselta pddaineenaan sosiaalityd. Gustafssonin (2013) aiheena on nuoruuden ja aitiyden yhteen-

sovittaminen. Vuokkolan (2011) tutkielma ké&sitteli ensisynnyttajien kokemuksia aitiyteen kasvami-
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sesta. Pro gradun haastattelussa oli mukana 17-21 -vuotiaana ja 35 -vuotiaana lapsensa saaneita
aiteja. Sairasen (2010) pro gradu "Nuoret aidit ja opiskelu. Ajatuksia ja kokemuksia koulutuksesta,
opiskelusta ja opinto-ohjauksesta toisen asteen oppilaitoksissa.” Tama pro gradu on kasvatustie-
teen laitokselta Turun yliopistosta. Tuitun (2008) pro gradu on ainut teiniaitiytta kasitteleva tutkiel-
ma, joka on valmistunut nykyisen Itd-Suomen yliopiston alueelta, Joensuun yliopistosta, kasvatus-
tieteen laitokselta. Pro gradussa tutkitaan aitiytta ja oppimista: "lhan tavallinenhan &iti mie oon: Alle

18-vuotiaiden aitien oppimiskokemuksista ja kokemasta sosiaalisesta tuesta.”

Rajamaki (2006) on tehnyt otsikolla "Nuorten aitien kokemuksia raskaudesta ja aitiydestad” pro gra-
dunsa Tampereen yliopiston kasvatustieteen laitokselta. Tutkielmassa haastateltiin nuoria aiteja eri
teemojen perusteella ja varsinaisena tutkimustuloksena syntyi kahdeksan eri aihealuetta, joita kasi-
teltiin tarkemmin. Aiheet vaihtelivat omasta maailmankuvasta vapaa-aikaan ja aina lapsen isan
suhtautumiseen saakka. Niemelédn (2003) pro gradu -tutkielma kasitteli erilaista nuoruutta, jossa
varhainen aitiys, ika ja elamankulku muodostivat pdédosan tutkimuksen tarkoitusta. Haastateltavat
naiset ovat tulleet aideiksi 16—19-vuotiaina nuorina. Sarkién (2002) aiheena olivat alle 18-vuotiaat

nuoret aidit ja heidan voimavaransa.

TAULUKKO 2. Pro gradu —tutkielmat, jotka kasittelevat aitiytta nuorella ialla

Tekija Paikkaja Tutki- Aihe Tulokset
ja tieteenala musme-
VUOSi netelma
Gus- [td&-Suomen  Kvalitatiivi- ~ Nuorten &itien kokemuk- Ik& ei valttamatta itsessaén ole ongel-
tafsson  yliopisto. nen. sia aitiyden ja nuoruuden  mallinen, haasteita aitiydessa iasta
Maiju. Yhteiskun-  Kirjoitus- yhteensovittamisesta. riippumatta. l1an sijaan merkityksellista
2013. tatieteiden pyynto, Mik&a nuoruudessa ja ai- raskauden, aitiyden ja muun elaman
ja kauppa-  yksityiset tiydessa on erityisen suunnitelmallisuus. Muutos ja sopeu-
tieteiden dokumentit haastavaa. Onnistumisen  tuminen naisesta idiksi. Aitiydessa
tiedekunta. (7). elamykset, millaista on aina riski epdonnistua, riskia lisdavat
Sosiaalityo. olla nuori &iti (odottama- paihde- ja mielenterveysongelmat.
ton/ suunniteltu), elaméan
muuttuminen, tulevaisuus.
Vuokko- Tampereen Kvalitatiivi-  Aitiyteen kasvaminen ja Nuorilla vaihtelevat elamantilanteet.
la, yliopisto. nen. aitiys oppimiskokemukse-  L&ahes kaikki nuoret olivat joskus ha-
Tuuli. Kasvatus- Suullinen na. Oppiminen ja ik kes-  lunneet lapsia, mutta ei suunniteltua,
2011. tiede. elamanker-  kidssa. shokki -> tuki. Negatiivisia ajatuksia
tahaastatte- raskausaikana, lapsen synnyttya posi-
lu (8). tiivisia tunteita ja yllatyksia (rankkuus).
Nuoriin aiteihin kohdistui epailyksia
ympaéristosta. Vanhempien, puolison ja
ystavien tuki/apu, sopeutuminen uu-
teen elam&an. Vastuuntunto ja karsi-
vallisyys lisdantyivat.
Saira- Turun yli- Kvalitatiivi- ~ Varhaisen aitiyden ja llmeni 7 erilaista opiskelijaditityyppia.
nen, opisto. nen. toisen asteen koulutuksen Raskaus heratti monenlaisia tunteita,
Virve. Kasvatus- Sahkopos-  yhdistaminen. Opiskelua iloinen/ hdmmentava, yllatys/toivottu.
2010. tiede. tiviestit ja mahdollistavat ja haittaa-  Ympéristd suhtautui monin tavoin.

tadydentavat

vat tekijat. Oppilaitoksen

Raskaus vaikutti opiskeluihin, tuleva
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kysymykset rooli aitiydessa. Aitien vauva motivoi. Aitiys asettui opintojen
(12) seka ajatuksia koulutuksesta edelle vauvan syntyman jalkeen. Lahi-
teemahaas- ennen ja jalkeen aitiyden.  piirin merkitys tukiverkkona korostui
tattelut aitiyden myota. Oppilaitoksen rooli
(20). suuri, opiskelijaitia tuettiin ja autettiin.
Opiskelut haluttiin saattaa loppuun.
Tuittu, Joensuun Kvalitatiivi- ~ Nuorten, alle 18- Muodostui teemoja, joissa korostuivat
Saara. yliopisto. nen. vuotiaana aidiksi tulleiden, seuraavat. 1) Tukiverkosto on tarkea
2008. Kasvatus- Kirjoitetut oppimiskokemukset ja nuorelle aidille. Tukiverkoston tar-
tiede. kertomuk- kokemukset sosiaalisesta  keimmé&n osan muodostavat omat
set (29) tuesta. vanhemmat, sisarukset, lapsen isa ja
Terveys- Milloin kaipaavat sosiaa- lapsen isan vanhemmat. 2) Tukea
alan am- lista tukea? Millaista tukea tarvittiin raskausaikana, synnytykses-
mattilaisten  saavat ja mihin he sita s&, oman hyvinvoinnin takaamisessa ja
teemahaas- saavat? lapsen hoidossa. 3) Tuki oli tunnetu-
tattelut (2). kea, instrumentaalista tukea, tietotukea
tai arvioivaa tukea. Oppimiskokemuk-
sissa ilmeni, ettd oma identiteetti kehit-
tyi ditiyden myota
Raja- Tampereen Kvalitatiivi-  Uutta tietoa nuorten aitien  Tavoitteena koulutus ja tyopaikka.
maki, yliopisto. nen. kokemuksista raskaudes-  Vapaa-aika vahentynyt ja rajoittunut
Jonna. Kasvatus- Teema- ta ja aitiydesta, aiheet: kotiin. Ymparistolla suhtautuminen
2006. tiede. haastattelu  Opiskelu & tyo, kirjavaa, ennakkoluuloja. Suurin osa
(6). vapaa-aika, aideista koki elaméansa muuttuneen,
ympariston suhtautumi- aitiytta ei kaduttu tai harmiteltu. Vas-
nen, maailmankuva, arvot tuuntunto lisdéntynyt, varhaisempi
& aitiys, aikuistuminen kuin ikatovereilla. Hoito-
mindkuva, kasvu & todel-  apua laheisilta. Jokaisella lahisuvussa
lisuus, nuorena lapsen saanut henkild. Suurin
hoito, tuki & tieto, aitiytta osa aideista parisuhteessa lapsen isan
edistavat tekijat, kanssa
suhde lapsen isdan
Niemela Helsingin Kvalitatiivi- ~ Varhainen &itiys elaman-  Aitiys maaritellaan luonnolliseksi, itses-
Anna. yliopisto nen. kulun ja kulttuuristen ikd-  taan selvaksi ja myonteiseksi osaksi
2003 Sosiologian Teema- jarjestysten nakokulmas-  elamaa. Hyva aitiys syntyy luonnos-
2005. laitos. haastattelu  ta. Mita tapoja aitiyden taan, kokemuksen myota. Ei ole oike-
(artikke- (11). perustelulle on? aa ikaa tulla aidiksi. Korkea koulutus
M) tai ekonominen asema eivat maarita,
vaan oma vastuunottokyky. Varhainen
aitiys on edullista lapselle ja aidille.
Vapaa nuoruus = ristiritainen asema.
Oikeina pidetyt elamankulun ja van-
hemmuuden normit ovat rakentuneet
kulttuurisesti ja sosiaalisesti yhteiskun-
nassamme.
Sarkio Jyvaskylan  Kvalitatiivi-  Nuorten &itien voimavarat  Aitiyden motiivityyppeja nelja: luonteva
Hanna. yliopisto. nen. ja yhteiskunnan keinot aitiys, odottamaton aitiys, korvaaja
2002. Yhteiskun-  Teema- tukea nuoria aiteja. Nuor-  &itiys ja pelastava aitiys. Aitiys koettiin
tatieteiden  haastattelu  ten &itien perhetausta, kolmella eri tavalla: nautiskelija-, bai-
ja filosofian  (10). oma nuoruus, raskausai-  laaja- tai vasynyt aiti. Voimavarat ja-
laitos. ka, aitiys, vanhemmuus, kaantuivat kolmeen resurssiin: yhteis-

parisuhde, aitien oma
jaksaminen, voimavarat
seka tulevaisuuden suun-
nitelmat.

kunta, elama ja sosiaalisuus.
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4 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Pro gradu -tutkielman empiirisen osan tavoitteena on selvittda nuorten aitiyttd kvantitatiivisin el
maarallisin keinoin kyselylomakkeen avulla. Uutta tilastotietoa nuorten aitiydesta tulee vuosittain,
silla THL julkaisee tilastot alle 20-vuotiaiden nuorten raskauksista, raskaudenkeskeytyksista ja
synnytyksista. Alle 20-vuotiaiden aitiyttd on myo6s tutkittu hyvin monipuolisesti kvalitatiivisesti, esi-
merkiksi erilaisilla haastatteluilla ja avoimilla kirjoituksilla niin kotimaassa kuin ulkomailla. Suomes-
sa tallaisia toita 10ytyy erityisesti ammattikorkeakoulujen opinnaytetoista eri koulutusaloilta ja yli-
opistojen pro graduissa aiheeseen on perehdytty eri tieteenalojen kautta. Kotitaloustieteen parissa
pro gradu -tutkielmaa ei kyseisestd aiheesta ole tehty. Metodin valinnassa halusin kyselylomak-
keen avulla ottaa uuden nakokulman tutkimusaiheeseen ja mahdollistaa useampien nuorten aitien

tavoittamisen kuin laadullisilla menetelmilla.

Pro graduni tarkoituksena on tuoda alle 20-vuotiaiden nuorten aitiyttd ja siihen liittyvia kasitteita,
selityksia ja arjen kokemuksia yleiseen tietouteen jokaiselle aiheesta kiinnostuneelle. Tutkimukseni
avulla toivon, ettd nuorten aitiys kasitteena avautuisi ja selvenisi kotitaloustieteen nékdkulmasta.
Teinidideista tehdyissa tv-ohjelmissa ja dokumenteissa (Teiniaidit YLE2, Teen Mom MTV, 16 and
Pregnant MTV, Haluun pitaa lapseni YLEL, Teiniseksia TV5, Erilaiset aidit MTV3 ja AVA) teiniditiyt-
td tarkastellaan usein yhden tai muutaman teinididin nakdkulmasta. Kyseisissa ohjelmissa tei-
nididin arjesta tai syisté teiniitiydelle saatetaan luoda yksipuolinen kuva, joka ei valttamétta vastaa
todellisuutta kuin timan yhden nuoren osalta. Televisiossa esitettavien ohjelmien maara tosin ker-
too sen, ettd aihe on ajankohtainen ja se puhuttelee. Myds nuorten aitien Internetissa pitdmia blo-
geja on paljon ja niité seurataan, jolloin nuorella aidilla itsellddn on mahdollisuus tuoda oma nako-
kulmansa kiisteltyyn ja paljon puhuttuun aitiyteen. Nuorten &itiytta kasitelladn myds sanomalehdis-

sd ja eri ei-tieteellisissa artikkeleissa.
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Yhtena tarkoituksena on lisété tietoutta alle 20-vuotiaana &idiksi tulleen aitiydesta, tekemalla hypo-
teeseja aiemmista kvalitatiivisista tutkimuksista. Laadullisilla menetelmilla on yleensé kasitelty 5—
15 nuoren aidin kokemuksia aitiydesta eri tutkimusongelmien ja -kysymysten muodossa Aihe kiin-
nostaa itseani sen monipuolisuuden vuoksi. Kiinnostukseni herasi jo kandidaatin tutkielmaa teh-
desséni ja halusin ehdottomasti jatkaa tutkimusta tdman aiheen parissa. Nuorten &itiydesta nousi
esille useita jatkotutkimusaiheita kandidaatin ty6ta tehdesséani.

4.1 Tutkimusstrategia ja kotitaloustieteen nakékulma

Tutkimukseni paradigma on positivistinen, jolloin lahestymistapa on objektivistisen ja teoriahakui-
sen vdlimaastossa. Positivistisella lahestymistavalla pyritddn objektiiviseen eli puolueettomaan
totuuteen. Talloin tutkijalla on ulkoinen ndkékulma omaan tutkittavaan aiheeseensa. Tutkimusot-
teeni on kvantitatiivinen eli maarallinen. Positivismi mahdollistaa metodologiassa kvantitatiiviset
metodit, jotka tukevat tutkimukseni tarkoitusta. (Rasénen 2009.) Metodologisissa valinnoissa paa-
dyin kyselylomakkeeseen. Survey-tutkimuksen avulla on mahdollista saada tietoa suuresta joukos-

ta. Tutkielmani empiirisessa osiossa kyselylomake on oikea valinta.

Nuoren aitiys liittyy laheisesti kotitaloustieteeseen, silla kotitaloustiede tutkii kotitaloutta ja sen toi-
mintaa kokonaisuudessaan. Kotitalous muodostuu kodista ja siina asuvista perheenjasenista. Koti-
taloustieteessé tarkastellaan yksiloa, perhetta ja yhteiskuntaa seka niiden keskinaista vuorovaiku-
tusta. Kotiin kuuluu taloudellista, kulttuurista ja sosiaalista toimintaa. Naissa keskitytaan muun mu-
assa toisista huolehtimiseen. (Rauma 2004, 199.) Toisista huolehtiminen on keskidssd omassa
tutkielmassani, silla nuoren aidin tulee pystya huolehtimaan lapsestaan. Mita voimavaroja nuorella
aidilla on arjessaan? Tutkielmastani ilmenee myds, onko lapsen isa vuorovaikutuksessa lapsen

aidin ja lapsen kanssa eli kuinka kotitalouden yksikkd toimii.

Voimavarat ovat osa kotitaloustiedettd ja sen empiirista tehtavaa. Kotitaloustiede kuvaa inhimillis-
ten ja aineellisten voimavarojen kayttdéa yksilon ja perheen hyvaksi. (Rauma 2004, 199.) Pro gradu
-tutkielmassani tarkastelen nuoren aidin voimavaroja eli h&dnen saamaansa tukea Aaitiydessaan.
Haverinen (1996, 13-14) mainitsee kolme eri kotitaloustieteeseen kuuluvaa mallia, jota ovat ylei-
sesti tunnettuja. Nama ovat Management -teoreettinen malli, Human Ecology -malli ja Hestian-

Hermean malli.

Management teoreettisessa -mallissa keskitytd&n kotitalouden voimavaroihin. Toinen ja kolmas
tutkimuskysymykseni alakysymyksineen tukevat kotitaloustiedettd voimavarojen ja management -

teoreettisen -mallin kautta. (Haverinen 1996, 14.) Haverisen (1996, 18-19) esittelema Human Eco-
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logy -mallissa ké&sitelladn vuorovaikutussuhteita. Malliin kuuluvat kotitalous ja perhe seka niiden
rakennetekijat ja kotitalouden toimintaan vaikuttavat tekijat. Tama kotitaloustieteen paamaara tulee
esille erityisesti kolmannessa tutkimuskysymyksessa ja sen alakysymyksissa. Kolmannessa Hesti-
an-Hermean -mallissa Haverinen (1996, 21) kuvailee sen liittyvan arkipaivan elaméén ja kodinhoi-
toon. Tutkielmassani arkipéivd nousee esille ensimmaisen tutkimuskysymyksen alakysymyksissa
ja kodinhoito liittyy toisen kysymyksen alakysymyksiin. Haverisen (1996, 119) mukaan perhekasva-
tus liittyy arkeen ja sen hallintaan vaistamatta. Perhekasvatus on osana tutkielmaani arjen ja per-

heen kasitteen kautta.

Omassa pro gradu -tutkielmassani tarkasteltavana ilmiéna ovat nuori aiti eli kodin yksild ja hanen
suhteensa seka vuorovaikutuksensa perheeseensa (lapsi, puoliso). Lisaksi yhteiskunnan (ystavat,
sukulaiset, muut ihmiset) suhtautuminen &itiin ja hdnen aitiyteensa liittyvat tutkielmaani. Nuori aiti
on jatkuvasti vuorovaikutuksessa ymparistonsa kanssa. Tutkimuskohteena on ihminen, hanen ajat-
telunsa ja toimintansa tassa vuorovaikutuksen maailmassa. Kotitaloustieteessa on neljaa eri tie-
donintressia, joista tekninen sopii parhaiten tutkimusongelmani tueksi. Habermasin (1976) mukaan
tekninen tiedonintressi pyrkii ennustamaan kasiteltavaa ilmiotd. Taman avulla pystytaan varmista-
maan tarvittavissa olevan tiedon todenperaisyys. Haverinen (1996, 11) tuo esille, etta tekninen
tiedonintressi ottaa arkikokemukset ja niihin perustuvat toimintatavat huomioon. Tutkielmassani
arkikokemuksena on nuoren aitiys, silla aitiys tulee osaksi nuoren arkea. My6s nuoren toiminnan

(raskaus) vaikutus arkeen (nuoresta aidiksi) tulee esille.

4.2 Viitekehys ja hypoteesit

Usein ihmisilla on ennakkokasityksia siitd, mita aitiys nuorella ialld on tai mitd sen pitaisi olla. Ai-
heesta on tehty tutkimusta kvalitatiivisesti (ks. luku 3.3) ja tarkoituksena on nyt luoda hypoteeseja
aiempien tutkimustulosten perusteella ja tarkastella naitd hypoteeseja uudestaan taman kvantitatii-
visen aineiston valossa. Metsamuurosen (2011, 56-57) mukaan hypoteesi on véitelause, jonka
avulla kuvataan muuttujien valisid yhteyksida. Hypoteesien avulla teoria tuodaan konkreettiseen
muotoon. Hypoteesissa niin tutkijalle kuin lukijalle selviaa tutkittavan aiheen lahestymistapa. Tutki-
jan muodostettua hypoteesit, voi han lahestya aihetta objektiivisesti ilman omien mielipiteidensa tai

arvojensa vaikutusta itse tutkimukseen.

Tutkimukseni on edellisissé tutkimuksissa saatujen tulosten pohjalta muodostettujen hypoteesien
testaamista, joko todistamista samoiksi tai eriaviksi hypoteeseiksi. Tutkimukseni testaa aikaisem-
pia tuloksia, joten se on sovellettavissa teoriaa testaavaan tutkimukseen. Teoriaa testaavassa tut-

kimuksessa koko prosessi lahtee liikkeella tutkimuskysymyksesté ja lopulta paattelyn ja tulkinnan
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keskinaisesta vuorovaikutuksesta saadaan lopullinen tutkimustulos. (Ketokivi 2009, 175, 181-187.)
Tutkielmani teoreettisena viitekehyksena toimivat tutkielmani osat 2—3, joiden perusteella olen luo-
nut seuraavat hypoteesit.

Hypoteesit:

1. Aitiys nuorella ialla on periytyvaa eli se kulkee suvussa.

2. Nuoren aitiys syntyy usein suunnittelemattoman raskauden jalkiseurauksena.

3. Nuori &iti tarvitsee ympadristonsa tukea, vaikka osa ymparistdsta suhtautuisi nuoren raskauteen
epdilevasti tai aborttiin painostaen.

4. Vanhempien alhainen koulutustaso ja sosiaaliluokka ovat yhteydessa tyttaren varhaiseen aitiy-
teen.

5. Nuorena lapsensa saaneet didit haluavat ja saavat yleensa enemman kuin yhden lapsen.

6. Nuoret aidit kokevat olleensa kypsempia kuin muut ikdisensa raskauden alkaessa. Ja heidén

mielestddn myo6s nuori voi olla oikean ikdinen aidiksi.

4.3 Tutkimuskysymykset

Tutkielmani paakohde eli nuori iti on alle 20-vuotiaana biologiseksi aidiksi synnytyksen kautta
tullut nuori. Aitiys alkaa jo raskauden alkaessa, joten myds taméa on huomioitu tutkimuskysymyk-
sissa. Tutkimukseni tarkoituksena on selvittdd mitka tiet johtavat nuorella raskauden kautta aitiy-
teen ja kuinka ympéardiva verkosto suhtautuu nuoren aidin valintaan. Tahan tutkimusongelmaan
olen paatynyt, silla kyseisia aiheita ei ole tutkittu suuremmalla otoskoolla. Olen muodostanut aikai-
sempien tutkimusten ja tutkielmien perusteella hypoteeseja, joihin lahden etsim&én myontavia tai
kieltdvia vastauksia seuraavien tutkimuskysymysten avulla. Paatutkimuskysymyksikseni olen va-
linnut kolme aihetta, joita taydentavat alakysymykset. Tutkimuskysymysten joukkoon olen lisannyt
hypoteesit, jotka liittyvat laheisesti tutkimuskysymykseen. Osa hypoteeseista liittyy useampaan

kohtaan. Hypoteesit on kursivoinnilla erotettu tutkimuskysymyksista.

Ensimmaisessa osiossa selvitdn raskauden suunnitelmallisuutta. Raskauden suunnitelmallisuu-
teen kytken alakysymyksiksi nuoren ian aidiksi tullessaan. Kokiko vastaaja, ettd han oli oikean
ikainen &idiksi vai olisiko néin jalkeenpédin ollut sopivampaa tulla aidiksi nuorempana tai vanhem-
pana. l&an kokemisen ohella pyrin selvittdmaan vastaajan mielipidettd siihen, ettd toimisiko hén
viel& samoin kuin silloin, kun paatti jatkaa raskauttaan. Naiden ohella selvitdn onko nuorella ollut

tietoa raskauden ehkaisysta ja jos on, niin mista han on kyseista tietoa saanut.
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1. Raskauden suunnitelmallisuus

Nuoren aitiys syntyy usein suunnittelemattoman raskauden jalkiseurauksena.
Vanhempien alhainen koulutustaso ja sosiaaliluokka ovat yhteydessa tyttaren varhaiseen ai-
tiyteen.

1. Koetko ian aitiydellesi olleen oikea?
Nuoret &aidit kokevat olleensa kypsempia kuin muut ikdisensa raskauden alkaessa. Ja heidén
mielestddn myds nuori voi olla oikean ikdinen aidiksi

2. Toimisitko viela samoin kuin silloin, kun paatit jatkaa raskautta?

3. Oliko nuorella tietoa raskauden ehkaisysta?

Toisessa osiossa selvitetddn vastaajien aitiyden valintaa nuorena ja mahdollisia voimavaroja joita
vastaajalla on. Alakysymyksissa kdydaan lavitse biologista aitiytta ja sen jatkuvuutta. Pyritaan sel-
vittdmaan onko nuorella lahisuvussa muita nuorena vanhemmaksi tulleita. Myds aitiyden tunte-

muksia kasitellaan lyhyesti.

2. Valintana aitiys/ voimavarat
Nuorena lapsensa saaneet aidit haluavat ja saavat yleensa enemman kuin yhden lapsen.
1. Onko biologinen aitiys jatkunut?
2. Loytyyko suvusta malli nuorelle vanhemmuudelle?
Aitiys nuorella ialla on periytyvaa eli se kulkee suvussa.
3. Mité tuntemuksia aitiys on herattanyt?

Viimeisessa osiossa vastaajan lahiymparistd ja vuorovaikutus perheesséa ovat keskitssa. Vastaa-
jan lapsen isén suhtautuminen lapseen ja arjessa auttaminen nousevat esille. Aborttia kasitellaan

vastaajan lahipiirin ndkdkulmasta. Onko lahipiiri ehdottanut aborttia nuorella raskauden aikana?

3. Vuorovaikutus perheessa
Nuori aiti tarvitsee ymparistonsa tukea, vaikka osa ympaéristdsta suhtautuisi nuoren raskau-
teen epailevasti tai aborttiin painostaen.
1.Koitko painostusta aborttiin?

2. Saitko apua arjessasi?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Lahdin toteuttamaan tutkimusosiota, kun olin saanut tutkimuksen tarkoituksen, hypoteesit ja tutki-
muskysymykset muodostettua. Naiden tekeminen vaati aluksi paljon taustatyta ja tutustumista
monipuolisesti aikaisempaan tutkimustietoon. Niin koti- kuin ulkomaiseen tutkimustietoon tutustu-
minen tarkoitti my6s tutkielman kirjallisuuskatsauksen kirjoittamista. Téssd osiossa erittelen tar-
kemmin tutkimuskohteeni ja sen valintaan vaikuttaneet tekijat, kuten kaytettavissa olevat menetel-
mat ja niiden sopivuus tutkimusaiheeni tarkasteluun. Kuvaan myds tutkimuksen kulun mahdolli-

simman tarkasti ja aineiston analyysivaiheessa kaytetyt menetelmat.

5.1 Tutkimuskohde ja -menetelmat

Tutkimusotteeni on kvantitatiivinen eli maarallinen. Talléin tarkoituksena on saada tutkittavasta
aiheesta mahdollisimman monta tilastoyksikkda eli tutkittavaa henkilda, joiden perusteella kvantita-
tiivisen tutkimuksen tekeminen on mahdollista. (Nummenmaa 2009, 32.) Rantasen (2004) mukaan
kvantitatiivinen tutkimus perustuu tiedon kerddmiseen ja analysoimiseen numeroiden avulla. Tilas-
tomatematiikan avulla keratyista kyselylomakkeista saadaan analysoimalla tutkimustulokset. Kyse-
ly voidaan toteuttaa paperiversiona tai sahkodisessa muodossa. Heikkilan (2004, 16) mukaan kyse-
lylomakkeen avulla saaduista tiedoista voidaan tulkita eri asioiden valisia riippuvuuksia. Kvantitatii-
visesti voidaan kartoittaa olemassa olevaa tilannetta, mutta tutkittavan aiheen syvéllisten syiden
selvittdminen on hankalaa. Kvantitatiivinen tutkimus tarvitsee riittdvan suuren ja edustavan otoksen

tutkittavasta aiheesta.

Survey-tutkimuksessa kyselylomake on yksi keskeisimmistd menetelmistd. Survey-kyselyt ovat
perinteisid kvantitatiivisia tiedonkeruumenetelmida. Siind kysymykset laaditaan strukturoidusti eli
jasennellysti. (Heikkila 2004, 19; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 193.) Kyselytutkimus mahdol-
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listaa laajan kohdejoukon ja itse kyselyn, jossa on mahdollista kysya useita tutkittavia asioita. Ai-
neisto on tallennetussa muodossa tietokoneella, jonka avulla se myds analysoidaan. Kiritiikki&
kvantitatiivisia menetelmia, ja erityisesti kyselylomaketta, kohtaan on esitetty sen pinnallisuudesta.
Kvantitatiivisten tutkimusten teoreettista vaativuutta on myos kyseenalaistettu. Tutkijalla on tyds-
s&an lasna epavarmuus, silla han ei voi tietdd ovatko vastaajat olleet totuudenmukaisia vastauk-
sissaan. Vastaaja on voinut vahingossa tai tahallaan antaa vaaria tietoja itsestaan. Vaarinkasitys-
ten mahdollisuus on olemassa. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.) Tutkimukseni aineistonkeruun teen kyse-
lyn avulla. Kyselylomakkeen laadinnassa on otettava huomioon mittarin validiteetti ja reliabiliteetti.
Kun mittari on luotettava, niin silloin my6s tulokset ovat luotettavia. Validiteetin eri lajit tulee ottaa
huomioon ja luotettavuuden lisddmiseksi lomakkeen esitestaus on hyoédyllinen. (Metsamuuronen
2005, 64-67.)

Mahdollisia vaarinkasityksia ja epaselvyyksia pyrin pienentdmadn omassa tydssani laatimalla huo-
lellisesti lomakkeen aiemman kirjallisuuden pohjalta. Lomakkeen hiomiseen kaytin aikaa useam-
man kuukauden ja ohjaajien kanssa kavimme lomakkeen lapi. Liséksi esitestasin kyselylomak-
keen. Esitestasin lomakkeen ajankayton suhteen kolmella eri-ikdisella henkilollda. Kysymysten sel-
keyden testasin erikseen yhdella aidilla. Sisdllon ja kysymysten yhteyden selkeyden esitestasin
kahdella eri aidilla, jotka olivat saaneet lapsen alle 20-vuotiaana. Naiset olivat tulleet aideiksi eri
vuosikymmenina. Taman tarkoituksena oli selvittda, ettda kysymykset ja vastausvaihtoehdot ovat
selkeitd eri-ikaisille vastaajille ja arvioitu vastaamisaika on riittava kyselyn huolelliseen tayttami-
seen. Hirsjarvi (2004, 195) mainitsee myos, ettd vastaamattomuus lomakkeen joihinkin kysymyk-
siin voi olla yksi haitta tulosten tulkinnassa. Omassa kyselylomakkeessani pyrin siihen, ettéd lomake
ei ole lilan pitk& ja kysymykset ovat selkeitd, jolloin vastaaminen on sujuvaa. E-lomake mahdollis-
taa myos sen, ettd olen ennakkoon valinnut niin sanotut pakotetut vastaukset, jolloin jokaisen vas-
taajan on vastattava kysymyksiin ennen lomakkeen tallennusta. Luotettavuutta lisdd myds se, etta
tutkimukseen vastauspyynndn nahneet voivat itse valita osallistuvatko kyselylomakkeen taytolla

tutkimukseeni. Tama lisda oletettavasti mielenkiintoa kyselya kohtaan ja vastaamista siihen.

Kyselylomake muodostui kolmesta eri osiosta, jotka sisaltavat yhteensa 95 eri kysymysta. Kysely-
lomakkeessa (Liite 1) kaytin kysymysten asettelussa kylld/ei -kysymyksia ja likert -asteikkoa. En-
simmaisessa osiossa selvitin vastaajien taustatietoja. Toisessa osiossa oli tarkentavia kysymyksia
aitiydesta ja raskauden tarkoituksenmukaisuudesta. Viimeisesséa osiossa oli asteikkomuuttujia yh-
teensa 43 vaittAman verran. Naissd muuttujissa kaytin asteikkoa usein (1), melko usein (2), har-
voin (3) ja ei koskaan (4). Sekéa osassa asteikkoa paljon (1), melko paljon (2), védhan (3) ja ei lain-
kaan (4). Asteikko oli laadittu siten, etté vastaajilla ei ole mahdollista valita keskikohtaa tai en osaa
sanoa, silla vaittamat kasittelevat vastaajan aitiytta ja tarkoituksena oli saada mahdollisimman to-

tuuden mukaisia vastauksia. Kyselylomakkeessa oli kaksi avointa kysymysta ja ne kasittelevat
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lapsen antamista adoptioon tai lapsen huostaanottamista. Naihin kysymyksiin toivoin kyseisen ti-
lanteen kokeneen vastaajan kertovan omista tuntemuksistaan. Lisaksi analysoinnin tueksi kerasin
kyselylomakkeen tayttajista taustatietoja. Mattilan (2009) mukaan kvantitatiivisessa tutkimuksessa
tutkittavia tulee olla riittavasti. Tavoitteenani oli saada noin 100 vastausta, jolloin otanta on riittavan
suuri perusjoukosta. Tama mahdollistaa myds useiden analyysitapojen kayton. Tutkimuksessani oli
useita havaintoyksikéita ja yksi mittaus. Talldin kyseessé on poikkileikkausaineisto.

Toteutin kyselyn Internetissa, Itd-Suomen yliopiston e-kyselylomakkeen avulla, jolloin aineistoon
vastaaminen oli vastaajille yksinkertaista. Internetin avulla oli mahdollista saavuttaa suurempi jouk-
ko pienemmilla resursseilla nuorena aidiksi tulleita naisia kuin postikyselylla. Kyselyyn vastaamis-
pyynnon laitoin lehtien Internet-sivuilla oleville keskustelupalstoille. Tutkimukseni populaationa eli
perusjoukkona olivat valitsemieni Internet-sivujen keskustelupalstojen lukijat ja selaajat. Vastaus-
pyynnon lukeneet paattivat itse avaavatko linkin kyselylomakkeelle ja osallistuivatko kyselylomak-
keen tayttamiseen. Kun henkil6 taytti kyselylomakkeen ja tallensi sen, niin han muodosti muiden
vastaajien kanssa tutkimukseni otannan tasta perusjoukosta. Otantamenetelma oli paikallaan, silla
kaikkia Suomen alle 20-vuotiaana aidiksi tulleita oli mahdotonta tutkia. Otantamenetelmana on ei-
satunnainen otanta, silla koehenkilista ei ole mahdollista muodostaa satunnaisotantaa.

Tutkielmassani kaytin ei-satunnaisotantaa ja tassa tapauksessa ei-satunnaisotanta tarkoittaa, etta
ilmoituksen n&hneilla henkildilla oli mahdollisuus itse valita osallistuvatko he tutkimukseen vastaa-
malla kyselyyn vai ei. Ei-satunnaisotanta on nayte perusjoukosta. Ei-satunnaisotannassa tutkija
itse valitsee tutkittavat tai han tutkii sellaisia henkil6ité, jotka ovat helposti saatavilla. Ei-
satunnaisotantaa kaytetdan yleisemmin kvalitatiivisessa tutkimuksessa, kun halutaan tutkia tiettyja
tapauksia. On mahdollista olettaa myds, ettd olen otosta kootessani kayttanyt myds lumipallo-
otantaa. Lumipallo-otanta tarkoittaa sita, etta tutkimukseen jo osallistuneet kertovat tutkimuksesta
tuttavilleen, jotka sen jalkeen osallistuvat. (Mattila 2003; Metsamuuronen 2011, 61, 63.) Omassa
tutkielmassani tama tarkoittaa, ettd kyselyyn vastannut &iti kertoo kyselystd esimerkiksi ystava-

didilleen, joka hanen innoittamanaan vastaa kyselyyn.

Otantamenetelmani ei perustu todenndkoisyyteen, silla jokaisella Suomen nuorena aidiksi tulleella
ei ollut yhtd hyva mahdollisuus osallistua kyselyyn, esimerkiksi kaikilla ei ole Internet -yhteytta kay-
tettdvissaan tai kyseiset sivustot eivat tavoita koko kohderyhmaa. Todennékdisyysotannassa tulisi
kayttaa rekisterildhdettd, esimerkiksi vaestorekisterid, mutta se ei ollut tdssa tapauksessa mahdol-
lista (Kananen 2011, 69). Tarkoituksena oli, ettd otos on mahdollisimman samankaltainen populaa-
tion kanssa, koska otos ei kuitenkaan tassa tapauksessa voi olla téaysin perusjoukon kaltainen. Niin

on luotettavampaa puhua naytteesta otoksen sijaan. Saatavat tulokset voidaan yleistaa vain kos-
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kemaan naytetta, ei valttamattd koko perusjoukkoa. Saatu tulos voi esiintyd myds perusjoukossa,

jos otos vastaa perusjoukkoa kaikin tavoin. (Nummenmaa 2009, 20-21.)

5.2 Tutkimuksen kulku

Koko tutkielman teko lahti liikkeelle aikaisempaan tutkimukseen perehtymiselld. Kun teoreettinen
viitekehys oli muodostunut, oli aika rakentaa hypoteesit ja niitd vastaavat tutkimuskysymykset, joi-
den avulla hypoteesien testaaminen olisi mahdollista. Paatutkimuskysymysten selkiytymisen jal-
keen alkoi todellinen kyselylomakkeen muodostus. Kyselylomakkeen alustava tydstaminen alkoi jo
talvella 2013 tutkimussuunnitelman tekovaiheessa. Lopullisen muotonsa lomake sai elokuun 2013
aikana esitestausten kautta. Naiden vaiheiden jalkeen tarkistin kyselylomakkeen vielad ja saatoin

sen e-kyselylomake -muotoon.

Kyselylomakkeen saavutettua lopullisen muodon, siihen piti saada vastaajat. Laitoin linkin julkais-
tuun kyselylomakkeeseen useamman lehden Internet -sivustoille, joiden kavijamaarat olivat vilk-
kaat ja lehtien sisdlté ja kohderyhmat vastasivat tutkimukseeni etsittya joukkoa eli alle 20-
vuotiaana lapsensa saaneita diteja. Lehtien kohdejoukkoihin tutustuin kyseisten lehtien Internet-
sivuilla ja kavijamaarat tarkistin TNS Metrix —palvelusta (http://tnsmetrix.tns-gallup.fi/public/), joka
tilastoi Suomen web-sivustojen kavijamaarat viikkotasolla. Tilastosta katsoin eri kavijamaarat osio-
ta useamman viikon lukemista. Tutkimuksen vastauspyynnon julkaisupaikkaa pohtiessani pidin
mielessa, etta kaikki nuorena lapsen saaneet naiset olisivat tervetulleita vastaamaan tutkimukseen.
Nain ollen lehtien Internet-sivut on suunnattu myds muille kuin vasta aidiksi tulleille nuorille. Valitsin
seuraavat lehdet: Vauva-lehti, Me Naiset ja Kodin Kuvalehti. Naiden lehtien sivustoille laitoin vas-
tauspyynnén (Kuva 1). Lehdet ovat monipuolisia ja niilla kaikilla on kaytdossaan keskustelupalstat
Internet -sivujen yhteydessa. Keskimaarin vauva.fi-sivustolla oli vilkkossa 400 000 eri kavijaa, me-
naiset.fi -sivustolla viikoittain vieraili noin 80 000 eri kavijaa ja kotiliesi.fi -sivustolla vastaavasti
75 000 eri kavijaa.

Vauva.fi -sivustolle laitoin kyselylomakkeen vastauspyynndn seuraaville keskustelupalstoille: Aihe
vapaa, Raskaus ja synnytys, Aidit ja isat. Paadyin naihin palstoihin vauva.fi -palvelussa, silla kes-
kustelu on néilla alueilla vilkasta ja Aihe vapaa -osioon (www.vauva.fi/keskustelu/2/alue/aihe_va
paa) padsevat myos ei rekisterdityneet kommentoimaan Kkirjoituksia ja se on tarkoitettu kaikenikéai-
sille. Raskaus ja synnytys (www.vauva.fi/keskustelu/102/alue/raskasu) seka Aidit ja isat -palstat
(www.vauva.filkeskustelu/103/alue/aidit_ja_isat) vaativat rekisterditymisen. Naissa osioissa kirjoit-

tavat ja lukevat olivat lahes kaikki kokeneet lapsen saamisen, joten oletan, ettd sieltd l6ytyy
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eriaikoina aidiksi tulleita sek& myds alle 20-vuotiaana lapsensa saaneita aiteja, joita tarvitsen vas-

taamaan kyselylomakkeeseeni.

Menaiset.fi -sivustolle laitoin tutkimukseen vastauspyynnon Seksi ja suhteet -keskustelualueelle
(www.menaiset.fi’lkeskustelu/22/alue/seksi_ja_suhteet), jonne avasin oman keskustelun, jossa
pyysin alle 20-vuotiaana &idiksi tulleita naisia vastaamaan kyselyyni, joka 10ytyi keskusteluuni lait-
taman linkin takaa. Seksi ja suhteet -osioon paadyin silla se vastasi sisalléltdan aikuisille suunnat-

tuja keskusteluja eri elaménalueilta.

Kodinkuvalehti.fi -sivustolle laitoin tutkimukseen vastauspyynndén Nainen -keskustelupalstalle
(www.kodinkuvalehti.fi/lkeskustelu/60/alue/nainen). Avasin uuden keskustelun kyseiselle palstalle,
jossa pyysin alle 20-vuotiaana aidiksi tulleita osallistumaan tutkimukseeni kyselylomakkeen taytta-
misen muodossa. Laitoin tutkimuspyyntdon linkin, josta paasee vastaamaan kyselyyn. Taman kes-
kustelualueen valitsin, silla hain kyselylomakkeen tayttdjiksi naisia, jotka olivat saaneet ensimmai-
sen lapsensa alle 20-vuotiaana. Keskustelualueella aiheet kasittelivat naista ja naisen elamaa mo-

nipuolisesti.

KUVA 1. Keskustelupalstoille laitettu saateteksti ja vastauspyynto

Hei Sind nainen, joka olet saanut lapsen alle 20-vuotiaana!

Nykyisella omalla iallasi ei ole valia, jos olet tullut aidiksi alle 20-vuotiaana.

Teen kotitaloustieteen pro gradu -tutkielmaa Itd-Suomen yliopistoon.
Tutkielmani aiheena olet sina ja sinun valintasi ja kokemuksesi aitiydesté alle 20-vuotiaana.

Tutkielma perustuu kyselylomakkeen avulla saatuihin vastauksiin. Valmiista tydsta ei selvid yk-
sittéisen vastaajan vastauksia. Jos sinulla on aikaa 15—-20 minuuttia, niin ole hyva ja vastaa ky-
selyyn.

Kyselylomake on avoinna ja |6ydat sen tasta linkista:
https://elomake.uef.fi/lomakkeet/6749/lomake.html

Kerro myos ystavallesi tasta kyselysta ja pyyda hénté vastaamaan siihen.

Kiitos ajastasi!

Tutkimukseen vastauspyynto oli esilla elo- ja syyskuun vaihteessa (19.8.—1.9.2013) kahden viikon
ajan kolmen eri lehden keskustelupalstoilla. Téana aikana huolehdin siita, etta viestini pysyi mahdol-
listen vastaajien nakyvilla eli keskustelualueen ensimmaisilla sivuilla. Erityisesti vauva.fi -sivustolla

aihe vapaa -osiossa keskustelu oli vilkasta ja oma aiheeni ei tahtonut pysya lukijoiden nahtavilla.


https://elomake.uef.fi/lomakkeet/6749/lomake.html
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Toteutin tdman nakyvyyden siten, etta vastasin omaan viestiini ja Kiitin jo vastanneita ja kerroin,

ettd uudet vastaajat ovat tervetulleita vastaamaan kyselylomakkeeseen linkin vélityksella.

Perusjoukosta Kodinkuvalehden Internet-sivuilla vastauspyynnon luki 480 henkilod. Me Naiset -
lehden sivuilla lukijoita oli 331. Vauva -lehden keskustelupalstalla ilmoitus oli kolmella eri keskuste-
lualueella Aihe vapaa 281 lukijaa, Raskaus ja synnytys 634 lukijaa ja Aidit ja isat 483 lukijaa eli
yhteensa 1398 ilmoituksen lukijaa. Yhteensa vastauspyynnoén lukeneita sivustoilla oli 2209. Kysei-
sista lukijamaarista olin vahentanyt omat kommenttini ja viestiketjujen lukukerrat. Olin yllattényt
suuresta vastaajien maarasta, silla kyselyyn tuli hyvin nopeasti tavoittelemani sadan vastaajan
joukko. Kyselylomake oli avoinna yhta aikaa vastauspyynnon kanssa, jonka aikana sain yhteensa
157 vastausta. Keskimaarin noin joka neljastoista ilmoituksenlukija vastasi kyselyyni. On huomat-
tava, ettd ilmoituksen on voinut otsikon perusteella lukea useampi aiheesta kiinnostunut henkild,
vaikka hanella itsellaén ei olisi lapsia tai han olisi tullut aidiksi mycéhemmalla ialla. Lisaksi kahden
esitestaajan vastaukset ovat mukana aineistossa, silla kysymyksien merkityksiin ei tullut muutok-

sia. Myo6s kysymysten maara pysyi samana. Taten vastaajia on yhteensa 159 naista.

5.3 Aineiston analyysimenetelmat

Analyysimenetelmat maaraytyvat aineiston koon mukaan. Muuttujien arvot seka mitta-asteikot ja
jakaumat (normaalijakautunut) maarittelevat kaytettéavissa olevia analyysimenetelmia. Tavoitteena-
ni on analyysilla kuvata ja havainnollistaa otantaa: taulukoimalla ja laskemalla tunnuslukuja. Tutki-
muksen kannalta olisi tarkeaa, ettd pystyn tekemaan yleistyksia otannan perusteella perusjouk-
koon. (Rantanen 2004.) Tulokset ovat numeerisia ja tarkeimmat havainnot ovat liséksi sanallisessa

muodossa.

Kyselylomakkeet analysoitiin maarallisin menetelmin SPPS-ohjelman for Windows version 19 avul-
la. Siirsin vastaukset e-kyselylomakkeelta SPPS-ohjelmaan. Tassa kohtaa havaitsin toisen ohjaa-
jan kanssa, etta lomakkeen kaikki vastausvaihtoehdot olivat kirjautuneet SPSS-nakymassa omiksi
muuttujikseen. Tasta johtuen jouduin viem&&n suurimman osan aineistosta SPSS-ohjelmaan uu-

destaan.

Ennen analyysia tarkistin kyselylomakkeet mahdollisten puutteiden osalta ja mahdollisten hylatty-
jen vastausten varalta. Esimerkiksi, jos vastaaja on ilmoittanut syntymavuodekseen 1983, ja hén
on saanut ensimmaisen lapsensa 2004, niin talléin kyseinen henkild on voinut tehda virheen oman

tai lapsensa syntymavuoden ilmoittamisessa. Omassa aineistossani havaitsin nelja vastaajaa, jot-



52

ka olivat unohtaneet tarkistaa syntymévuoden, silla ohjelma tarjoaa automaattisesi vuotta 1940,
joka tulee vaihtaa. Taten ndma nelja vastausta eivat ole mukana syntymavuosi- tai ikalaskennois-
sa. Kohdassa kuusi tuli kirjata yl6s lasten syntymavuodet, jotka olet saanut alle 20-vuotiaana. Ta-
han kohtaan osa oli kirjannut kaikkien lasten iat ylos. Liséksi kysymys numero 20 "Onko sinulla
talla hetkelld seurustelukumppania tai puolisoa? Jos et ole yhdessa lapsesi tai lapsiesi isan kans-
sa” osoittautui hankalaksi vastata, silla osa vastaajista, jotka olivat jo aiemmin kysymyksessa 12 tai
15 kertoneet olevansa yhdessa lapsensa isdn kanssa olivat vastanneet myds tahan kylla. Naméa
vastaukset tarkistin ja poistin niiden vastaajien kohdalta merkinnan tésta, jotka olivat vastanneet

myaos tahan kysymykseen edellisen lisdksi kylla.

Ennen analyysin aloittamista tein kolme uutta muuttujaa. Vastaajan nykyisen ian laskin syntyma-
vuoden perusteella. Vastaajan idn ensimmaisen lapsen syntyessa laskin vastaajan ja vastaajan
ensimmaisen lapsen syntymavuoden avulla. Syntymavuoden perusteella tein my®ds vuosikym-
menmuuttujan, jonka avulla jaoin vastaajat viiteen eri ryhmaan. Ryhmat ovat 40- ja 50-luvuilla, 60-,
70-, 80- ja 90-luvuilla syntyneet, Aineiston siirtamiseen, tarkastamiseen ja uudelleen koodaami-
seen kaytin aikaa yhden viikon. Tarkistin my6s kirjaamani vastaukset alkuperaisista, jotta siirtami-
sessa tai uudelleen kirjoittamisessa ei ollut tullut n&ppailyvirheitd. Aineiston analysoinnin aikana
muodostin tarvittaessa uusia muuttujia, kuten yhdistin ryhmi& suuremmiksi esimerkiksi syntyma-

vuoden mukaan.

Kyselyyn vastanneiden vastaukset ovat lahes poikkeuksetta numeerisessa muodossa. Kaksi
avointa kysymysta, jotka kasittelevat adoptioita ja huostaanottoa ovat sanallisia. Lapsen antaminen
adoptioon -kohta jaa pois analysoinnista, silla yksikdan vastaaja ei ollut antanut lastaan adoptioon.
Kyselylomakkeessa oli tarkentavat kohdat abortille ja keskenmenon kokemiselle. Avoimeen koh-
taan vastaajat saivat ilmoittaa edella mainittujen tapahtumien lukumaéran ja oman ikansa tapah-
tumahetkella. Kysymyslomakkeen kohdassa 39 kysyttiin onko suvussa muita teiniaiteja/ -isia. Vas-
taamalla kysymykseen kylla oli seuraavassa kohdassa mahdollista tarkentaa kuka tai ketk& ovat.
Kohdassa 44 vastaajat saivat kertoa numeerisesti tai sanallisesti oikean ian aitiydelleen, jos ika ei
ollut oikea aidiksi tullessa. Nama edella mainitut kohdat olivat ainoita, joissa vastaaja on itse Kirjoit-
tanut vastauksen. Muissa kohdissa han on valinnut valmiista vastausvaihtoehdoista itselleen sopi-

vimman. Avointen kysymysten vastaukset l0ytyvat tekstista kursivoituna ja keskitettyna.

Analysoinnissa olen kayttdnyt SPPS for Windows 19 -ohjelmassa olevia analyysimenetelmia.
Frekvenssien avulla voidaan kuvailla aineistoa. Aineistosta on selvitetty havaintojen maarét eri
muuttujien ja ryhmien valilla ja frekvenssien prosenttiosuudet. (Nummenmaa 2009, 60.) Spearma-
nin korrelaatiokerrointa olen kayttanyt vahintaan jarjestysasteikollisille muuttujille. T&méan avulla on

mitattu lineaarista riippuvuutta muuttujien valilla. Mita lahempana [-1 tai 1] muuttujien vélinen korre-
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laatiokerroin on, niin sitéd voimakkaampi muuttujien valinen yhteys on. Havaintoja tulee olla vahin-
tddn 50-100 ja ne voivat olla jakaumaltaan epanormaalisia. (Nummenmaa 2009, 283, 292-293.)
Ristiintaulukoinnilla on pystytty selvittaém&an tilastollisia merkitsevyyksia eli kahden eri muuttujan
valilla olevaa voimakkuutta. Testissd merkitsevyystason mittarina toimii x* -rippumattomuustesti.
(Nummenmaa 2009, 305, 308.) Ristiintaulukoinnin taulukoissa olen merkinnyt saanut frekvenssit ja
prosenttiosuudet nakyville. Ristiintaulukoinnin ja korrelaatiokertoimien tulosten tulkinnassa olen

kayttanyt p:n arvoa ja sen merkitsevyytta, jonka olen merkinnyt tekstiin sanallisessa muodossa.

Tulosten raportoinnissa kaytan kolmiportaista merkitsevyystasoa, jota merkitsen p-arvolla. Jos p-
arvo on >0,05, niin talléin tulos ei ole tilastollisesti merkitseva. P:n arvon ollessa <0,05 niin talldin
tulos on tilastollisesti melkein merkitseva. Jos p-arvo on <0,01, niin tulos on merkitseva. Erittain
merkitseva tulos on p-arvon ollessa <0,001. Kaytan néaita raja-arvoja tulosten tulkinnassa, mutta
ilmoitan tarkan p-arvon aina tulosten tulkinnan yhteydessa. Talléin myos lukijalla on mahdollisuus

miettia, kuinka merkitseva tulos on. (Metsamuuronen 2011, 441-442.)

Eksploratiivisen faktorianalyysin avulla faktorit muodostuvat vapaasti. Faktorianalyysit tehtiin kaikil-
le neliportaisille -muuttujille. TAman tarkoituksena oli tiivistdd aineistoa ja luoda faktoreita. Ensin
tarkasteltiin, onko muuttujien valilla korrelaatiota. (Metsamuuronen 2011, 649, 666.) Lineaarisessa
regressioanalyysissa malli on muodostettu kayttaen enter -menetelmaa. Eli tutkija on ennalta maa-
ritellyt, mitk& muuttujat voisivat sopia malliin. Tutkija voi mahdollisesti poistaa saadusta mallista
muuttujan, joka ei paranna mallin selitysastetta. (Nummenmaa 2009, 317—318.) Ekstraktointimene-
telmé&na kaytin Maximum likelihood -menetelm&a ja aineisto rotatoitiin korrelaation mahdollistavalla
direct oblimin -muodolla. Kaiser-Meyer-Olkinin -testistda saatiin 0,728 arvo ja Bartlettin -
svaarisyystestin arvo oli 0,000. Naiden perusteella faktorianalyysi on mahdollinen toteuttaa, silla
Kaiser-Meyer-Olkinin -testin arvon tulee olla yli 0,6 ja Bartlettin -testisuureen alle 0,001 (Metsa-
muuronen 2011, 670, 675).

Ominaisarvoltaan 13 faktorin suure on yli yhden, joka on vahimmaisarvo. Kuitenkin Cattelin Scree-
testin avulla havaittiin, etta 8 faktorin jalkeen selitysaste ei enda juurikaan kasva. (Metsamuuronen
2011, 669, 675.) NAma 8 faktoria selittavat kaikkien muuttujien vaihtelusta yhteensa 43,8 prosent-
tia. Selitysasteen vaihdellessa faktoreissa 2,3-15,4 prosentin valilla. Valittu malli sopii hyvin aineis-
toon (x*(587)=784,907, p =,000). Taulukossa 3 ovat muodostuneet faktorit, niiden kommunaliteet-
tien vaihteluvali ja faktorin selitysosuus prosentteina. Kommunaliteetti kertoo kuinka voimakkaasti
muuttuja on latautunut faktorille, lataus on sitd voimakkaampi mitad lahempéana arvo on yhta (Met-
samuuronen 2011, 669). Muodostuneille kahdeksalle faktorille latautui 81,3 prosenttia kaikista ne-

liportaisista muuttujista.
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TAULUKKO 3. Faktorit ja niiden kommunaliteetit sek& selitysosuudet

Faktori Kommunaliteetit Selitysosuus (%)

F1 Arjen kokeminen ,324—,849 15,4
Arki lapsen kanssa oli sellaista kuin odotin,
Arki oli helpompaa kuin oletin,
Hoidan lapsen kokonaan itsendisesti,
Arvostelua ja/ tai negatiivisia kommentteja tuntemattomilta
ihmisiltd raskauden aikana
Terveydenhuoltohenkildkunta suhtautui minuun ja raskau-
teeni seka vauvaan hyvin
F2 Lapsen isan ja hanen vanhempiensa suhtautuminen ,298—-,929 5,4
Lapsen isdn vanhemmat tukivat minua paatoksessani pitaa
lapsi,
Koen, ettd lapsen isa ei ole tarpeeksi lasna lapsen arjessa,
Lapsen isa osallistuu lapsen hoitoon,
Lapsen isdn vanhemmat hoitavat lasta
F3 Aitiyden katuminen ,223—,651 6,7
Olen katunut valintaani pitda nuorena lapsi,
Kadun aitiytté nuorella ialla
F4 Positiivinen aitiys ,293—,606 4.2
Tunsin olevani valmis aidiksi raskauden aikana,
Nuorena aitiyden jaksaa paremmin,
Ajattelin, ett& &itiys nuorena oli oikea vaihtoehto,
Raskauden jatkuessa mieleni muuttui positiivisemmaksi,
Tunsin iloa, kun sain lapseni ensi kertaa syliini,
Odotin syntyvaa lasta ja tulevaa aitiyttani
F5 Raskaudesta kertominen ,381-,608 3,9
Minua jannitti kertoa raskaudestani lapsen isélle,
Halusin salata raskauteni,
Aidille kertominen pelotti minua,
Isélle kertominen jannitti,
Lapsen isdn vanhemmille kertominen oli kiusallista
F6 Aitiyden kokeminen ,280—,652 3,2
Arvostelua ja/ tai negatiivisia kommentteja ystavilta ja/ tai
sukulaisilta raskauden aikana,
Arvostelua ja/ tai negatiivisia kommentteja ystavilta ja/ tai
sukulaisilta vauvan syntyman jalkeen,
Lapsesta huolehtiminen on ollut minulle helppoa,
Aitina oleminen oli henkisesti raskasta,
Aitina oleminen oli fyysisesti rasittavaa,
Raskauden jatkuessa mieleni muuttui positiivisemmaksi
F7 Lapsesta huolehtiminen ,156—,601 2,7
Ystavani ovat auttaneet minua lapsen hoidossa,
Vanhempani hoitavat lasta,
Vastuu lapsesta aikuisti minua,
Raskauden jatkuessa mieleni muuttui positiivisemmaksi
F8 Lapsesta huolehtiminen ja oma nuoruus ,281-,535 2.3
Lapsesta huolehtiminen on ollut minulle helppoa,
Tarvitsen perheen ulkopuolista apua lapsen hoidossa ar-
jessani
Vanhempani hoitavat lasta,
Olisin halunnut viel& el&d nuoruuttani,
Odotan aikaa lasten aikuistumisen jalkeen,
Koin, etta aidiksi tuleminen ei pilannut nuoruuttani

Yhteensa ,156-,929 43,8

Muodostuneille faktoreille tein faktoripisteanalyysin, jonka avulla selvitin faktoripisteiden reliabilitee-

tin ja selitysosuuden (taulukko 4). Nama faktoripisteet toimivat aineiston analyysissa uusina muut-
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tujina. Faktorista viisi jai faktoripistemuuttujan muodostuksessa pois muuttujat, raskauden jatkues-
sa mieleni muuttui positivisemmaksi ja lapsesta huolehtiminen on ollut minulle helppoa, koska
nama muuttujat ovat jo toisessa faktorissa. Faktorin seitseman, lapsesta huolehtiminen, seli-
tysosuus jai alhaiseksi ja reliabiliteetti oli vain ,553, joten tdma faktori jAd kokonaan pois muodoste-
tuista faktoripistemuuttujista. Talldin F8 tulee faktoripistemuuttuja seitseman (FP7) eli lapsesta

huolehtiminen ja oma nuoruus.

TAULUKKO 4. Faktoripisteiden nimet ja niiden reliabiliteetit ja selitysosuudet

Faktori Reliabiliteetti Selitysosuus (%)
FP1 Arjen kokeminen ,889 55,0
FP2 Lapsen isén ja hdnen vanhempiensa suhtautuminen ,941 43,9
FP3 Aitiyden katuminen 787 64,9
FP4 Positiivinen aitiys J71 36,8
FP5 Raskaudesta kertominen ,800 43,5
FP6 Aitiyden kokeminen 749 37,1
FP7 Lapsesta huolehtiminen ja oma nuoruus 711 27,7

Naiden muutosten vuoksi kaikista neliportaisista muuttujista 76,7 prosenttia on kaytdssa naissa
muodostetuissa faktoripisteissa. Reliabiliteetit vaihtelivat ,711—-,941 ja selitysosuudet olivat valilla
27,7-64,9 prosenttia. Faktoripisteiden reliabiliteetti lasketaan regressiomenetelmaa apuna kaytta-
en muodostaen painotetut reliabiliteetit. Summassa painotetaan enemman niita tekijoita, jotka kor-
reloivat voimakkaammin kyseisten muuttujien summaan, talléin muodostunut reliabiliteetti on mak-
simoitu. (Metsamuuronen 2011, 552, 554.)

Faktoripistemuuttujien avulla oli mahdollista kayttaa lineaarista regressioanalyysia. Faktorianalyy-
sin ja faktoripisteiden muodostamisen tarkoituksena oli tiivistad neliportaisia muuttujia. Analyysin
avulla on mahdollista selittaa tarkeaksi tiedettyjen muuttujien osuutta selittdvind muuttujina (Met-
samuuronen 2011, 712). Aineiston analyysissa tama tarkoittaa, ettd muodostuneiden faktoripiste-
muuttujien avulla selitetddn muita yksittaisid muuttujia mahdollisimman hyvin. Tulososiossa olevat
analyysit on tehty siten, etta selittdjid on useampia lineaarisessa regressiossa. Jokaisesta muodos-
tuneesta mallista on raportoitu multippelikorrelaatiokertoimen nelié (R?) eli mallin selitysaste, joka
kertoo kuinka monta prosenttia malliin valitut muuttujat selittavat selitettavan muuttujan vaihtelusta.
F-testisuureen arvo, ja vapausasteet on raportoitu, tdssa kohdassa p-arvon tulee olla alle 0,05.
Regressiokertoimista tulososiossa on taulukoitu beta, t- ja p-arvot. Naiden avulla on mahdollista

selittaa tilastolliset merkitsevyydet. (Metsdmuuronen 2011, 737—738).
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6 TULOKSET JA NIIDEN TARKASTELU

Seuraavassa o0siossa ovat analysoidun aineiston tulokset. Selkeyden vuoksi tulokset on jaettu
useaan eri alaotsikkoon, jotta tarvittaessa haluamansa tiedon 16ytda nopeasti. Tulokset on kasitelty
luvussa 4.3 mainittujen tutkimuskysymysten mukaisessa jarjestyksessa. Ensin kasittelen paatutki-
muskysymyksen ja sen alla tarkentavat alatutkimuskysymykset. Otsikon 6.2 raskauden suunnitel-
mallisuus kasittelee ensimmaista tutkimuskysymystd. Toinen tutkimuskysymys kasitellaén otsikon
6.3 valintana aitiys/ voimavarat alla. Otsikko 6.4 vuorovaikutus perheessa kasittelee tutkimuskysy-
mysta kolme. Osittain kysymykset ja tulokset limittyvat toinen toisiinsa. Tulokset perustuvat kysely-
lomakkeella saatuihin tietoihin. Kyselylomakkeeseen tuli yhteensd 159 vastausta. Omasta aineis-
tostani tulleita tuloksia vertailen aikaisempiin tutkimustuloksiin ja pohdin mahdollisesti esiin nouse-

via eroavaisuuksia ja yhtenevaisyyksia.

6.1 Taustatiedot

Kyselylomakkeeseen vastasi yhteensa 159 naista. Vanhin vastaaja on syntynyt vuonna 1947 ja
nuorin vastaaja vuonna 1995. Vastaajien tamanhetkinen ika vaihteli 18 ikAvuodesta 66-vuotiaisiin.
Vastaajia oli kaikista muista Suomen maakunnista, paitsi Ahvenanmaalta. Eniten vastaajia oli Uu-
deltamaalta 39,6 prosenttia. Muista maakunnista vastaajia oli alle kymmenen prosenttia. Toiseksi
eniten vastaajia oli Pohjois-Pohjanmaalta 9,4 prosenttia vastanneista. Vuoden 2012 alle 20-
vuotiaiden synnytystilastoissa Uudellamaalla on ollut 24,3 prosenttia kaikista nuorten naisten syn-
nytyksistd. Pohjois-Pohjanmaalla vastaava osuus oli 12,2 prosenttia. (Vuori & Gissler 2013, 37.)
Omassa aineistossani Varsinais-Suomesta ja Pirkanmaalta oli kolmanneksi eniten vastaajia 5,7
prosenttia. Naiden prosenttiosuudet Vuoren ja Gisslerin (2013, 37) raportissa ovat 7,2 prosenttia
Varsinais-Suomessa ja Pirkanmaalla ja 8,6 prosenttia kaikista nuorten synnytyksistd vuonna 2012.

Taman perusteella voidaan sanoa, etta aineistossani korostuu Uudenmaan maakunta.
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Kuitenkin suhdeluvut vastaavat hyvin pitkélle raportoituja tilastoja. Pohjois-Pohjanmaan osuutta
voivat osittain nostaa uskonnollinen vakaumus ja perintd, silla prosentuaalisesti synnytyksia on
tuhatta 15-49 -vuotiasta naista kohden eniten koko Suomessa, yhteensa 67,9 (Vuori & Gissler
2013, 34). Vikatin ja kumppaneiden (2002) mukaan Pohjois-Suomessa ja padkaupunkiseudulla oli
eniten nuoria aiteja. Samat alueet nakyvat myds omassa aineistossani. On huomioitava, etta vas-
taajat ovat voineet vaihtaa asuinpaikkaansa ja maakuntaansa useaan kertaan synnytyksen jal-

keen. Myos kyselyn toteuttamisella Internetissa voi olla vaikutusta vastanneiden osuuksiin.

Vastaajat jaettiin viiteen eri ikaryhmaan (taulukko 5) syntyméavuoden mukaan. 1940- ja 1950 -
luvuilla syntyneet yhdistettiin omaksi ryhméakseen. Muuten jokainen vuosikymmen on omana ryh-
manaan. Suurimmat ryhmat ovat 80- ja 90-luvulla syntyneet, joihin molempiin kuuluu noin kolman-

nes kaikista vastanneista. Neljan vastaajan tarkkaa syntymavuotta ei ole tiedossa.

TAULUKKO 5. Ikaluokitus vastaajien (N 159) syntymavuoden mukaan

Syntymavuosi Maara %
40- ja 50-luvulla 10 6,3
60-luvulla 10 6,3
70-luvulla 25 15,7
80-luvulla 57 35,8
90-luvulla 53 33,3
Ei tiedossa 4 2,5
Yhteensa 159 100

6.1.1 Ika aidiksi tullessa ja nykyinen lasten lukumaara

Kaikki aineistoni aidit ovat tulleet raskaaksi ja perustaneet perheen nuorena vastoin yleisia odotuk-
sia ja toiveita. Lansimaissa nuoruuteen liittyvia normeja ovat kaverit, harrastukset ja opiskelu. Ras-
kaus tai perheen perustaminen eivat kuulu naihin. (Ekstrand et al. 2005; Hirvonen 2000; Kuortti
2012; Singh et al. 2001.) Aineiston vanhimmilla &ideill& ei ole valttdmatta ollut yhta hyvaa mahdolli-
suutta opiskella, jolloin perheen perustaminen on ollut luonnollinen siirtyma aikuisuuteen ja omaan
kotiin. Ensimmainen laki raskaudenkeskeyttamisesta on vuodelta 1950 ja lisdyksia siihen tehtiin
vuonna 1970, jolloin myds muut kuin terveydelliset vaaratekijat sallivat raskaudenkeskeyttdmisen
(Laki raskaudenkeskeyttamisesta 1970). Talldin kaikilla vastanneilla ei ole ollut mahdollisuutta vali-

ta raskauden jatkamisen ja keskeyttdmisen valilta.
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Aineiston naiset ovat olleet 16—19-vuotiaita ensimmaista kertaa aidiksi tullessaan (taulukko 6). Ha-
losen ja Apterin (2010, 882) mukaan 15-16 -vuotiaat nuoret paatyvat useammin raskaudenkeskey-
tykseen kuin raskauden jatkamiseen. Myds 17-18 -vuotiaat paatyvat useammin raskaudenkes-
keyttamiseen kuin sen jatkamiseen. Alle 18 vuoden ik& on yksi sosiaalinen peruste raskaudenkes-
keytykselle (Laki raskaudenkeskeyttamisesta 1970). Omassa aineistossani vain viisi prosenttia oli
tullut aidiksi 16-vuotiaana, mutta 17-vuotiaiden prosenttiosuus kaikista vastanneista oli jo lahes
kolminkertainen (13,8 %) verrattuna 16-vuotiaisiin. Yleisinta (62,3 %) oli olla 19-vuatias, eli jo taysi-

ikainen, lapsen syntyessa.

TAULUKKO 6. Vastaajan (N159) ika aidiksi tullessa

lka Maara %

16 8 5,0
17 22 13,8
18 26 16,4
19 99 62,3
Ei tiedossa 4 2,5
Yhteensa 159 100

Aineistoni vastaajista 25 (15,7 %) on saanut kaksi lasta alle 20-vuotiaana. Taulukosta 7 kay ilmi
alle ja yli 20-vuotiaana saatujen lasten lukumaaré ja vastaajien lukumaara, jotka eivat ole saaneet
lapsia yli 20-vuotiaana (40,9 %). Viimeisessa kaikki -sarakkeessa on vastaajien kaikkien lasten
lukumaara vastaushetkell&. Nuorella on suuri riski tulla uudelleen raskaaksi kahden vuoden kulu-

essa edellisesta synnytyksesta. (Halonen & Apter 2010, 884-885.) Tama nakyy hyvin taulukosta.

TAULUKKO 7. Vastaajan (N 159) lasten lukumaara vastaushetkella

Lasten Alle 20- % Yli 20- % Kaikki %
lukumaara vuotiaana vuotiaana

1 lapsi 134 84,3 43 27,0 54 34,0
2 lasta 25 15,7 27 17,0 48 30,2
3 lasta 15 9,4 29 18,2
4 lasta 6 3,8 17 10,7
5 lasta 7 4,4
6 lasta 1 0,6 1 0,6
7 lasta 1 0,6 1 0,6
8 lasta 1 0,6

9 lasta 2 1,3
Ei lapsia 65 40,9

Yhteensa 159 100 159 100 159 100
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Aineistosta kay ilmi, etta yleisimmin yli 20-vuotiaana saadaan yksi lapsi (27 %) tai kaksi lasta (17
%). Yleisimmin aineiston &ideilla oli kaksi (30,2 %) tai yksi (34 %) lasta talla hetkella. Yhden lapsen
vastaajien lukumé&éara ei ole sama kuin niiden vastaajien maara, jotka eivat ole saaneet lapsia yli
20-vuotiaana, silla osa vastaajista on saanut kaksi lasta alle 20-vuotiaana eiké ole saanut yli 20-
vuotiaana lapsia lainkaan. Vuoren ja Gisslerin (2013, 49) mukaan alle 20-vuotiaista 91,3 prosenttia
on ensisynnyttdjia. Omassa aineistossani 84,3 prosenttia oli ensisynnyttgjia. Talldin aineistoissani
on, alle 20-vuotiailla, keskimaaraista enemman synnytyksia kuin koko maan laajuisessa tilastoin-
nissa. Vuori ja Gissler (2013, 49) huomauttavat, etté lahes neljanneksella (23,9 %) nuorista synnyt-
tdjista on kuitenkin ollut aiempia raskauksia, jotka ovat paattyneet aborttiin, keskenmenoon tai
synnytykseen. Omassa aineistossani vastaavaluku on suurempi eli reilulla kolmanneksella (39 %)

on ollut aiempia raskauksia alle 20-vuotiaana.

Yhteensa kaikilla aineiston vastaajilla (N 159) on talla hetkella 371 lasta eli keskimaarin 2,3 lasta
vastaajaa kohden. Tilastokeskuksen (2013) mukaan vuonna 2012 kokonaishedelmallisyysluku ol
1,8 lasta naista kohden. Nuoret aidit nostavat keskimaaraisesti hedelmallisyyslukua ja pitavat
oman lukunsa keskimé&arin vaeston uusiutumistason (2,1 lasta) ylapuolella. Aineistostani taytyy
huomata, ettéa erityisesti 90-luvulla syntyneet naiset ovat vield hedelmallisyysikansa alkupaassa,
joten hedelmallisyysluku tulee oletettavasti viela nousemaan 2,3:sta ylospain. Ensimmaisen lapsen
ika vaihtelee 0 ikédvuodesta 50 ikédvuoteen. Suurin osa (74,2 %) lapsista on alle 18-vuotiaita. Kopo-
sen ja kumppaneiden (2004, 27—-29) mukaan alle 20-vuotiaana aidiksi tulleilla on enemman raska-
uksia kuin vanhemmilla ensisynnyttajilla. Myds synnytysten mé&ara on suurempi. Tutkimustulosta
tukee Escamillan ja Santhiveeran (2005, 70—71) tutkimus, jossa havaittin myos, ettd teinidideilla
on enemman raskauksia ja synnytyksia kuin myéhemmalla ialla raskaaksi tulleilla naisilla. Moffitt ja
hanen e-riski tutkimustiimista (2002, 735) havaitsivat, ettd alle 20-vuotialla aideilla oli viisi vuotta
raskauden jalkeen enemman lapsia kotonaan kuin ensikertaa 28-vuotiaana aidiksi tulleilla. Yhteen-
sa kaikilla vastaajilla on ollut 422 raskautta, jotka ovat joko paattyneet synnytykseen, kesken-
menoon tai raskaudenkeskeyttamiseen. Aineistossa vastaajilla on 2,6 raskautta vastaajaa kohden

aineiston keruuhetkella.

6.1.2 Nuoren &idin ja h&nen vanhempiensa koulutus

Vastaajista (N 159) yli kaksi kolmasosaa (67,3 %) oli raskauden alkaessa suorittanut peruskoulun
(taulukko 8). Lopuilla vastaajilla oli opistoasteen (1,3 %) koulutus, ammatillinen (17 %) tai ylioppi-
lastutkinto (11,3 %) suoritettuna tai heilla ei ollut lainkaan tutkintoa (3,1 %). Nykyiseen koulutus-
tasoon verrattaessa huomataan, etté vajaa kolmannes (27 %) vastaajista ei ole kouluttanut itseaan

enaa raskauden jalkeen, silla heidéan koulutuksensa on peruskoulu.
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TAULUKKO 8. Vastaajan (N 159) koulutustaso raskauden alkaessa ja vastaushetkella

Koulutustaso Raskauden alkaessa % Nykyinen %

Ei tutkintoa 5 3,1 1 0,6
Peruskoulu 107 67,3 43 27,0
Ammatillinen tutkinto 27 17,0 66 41,5
Opistoasteen koulutus 2 1,3 11 6,9
Ylioppilastutkinto 18 11,3 15 9,4
Korkeakoulututkinto 23 14,5
Yhteensé 159 100 159 100

Suosituin koulutus on ammatillinen tutkinto, jonka on suorittanut 41,5 prosentilla vastanneista. Kor-
keakoulututkinto on noin 15 prosentilla vastaajista. Paajasen (2002, 85) mukaan Suomen perhe- ja
sosiaalipolitikka on rakennettu siten, ettd ensin tulisi opiskella ja sen jalkeen perustaa perhe ja
saada lapsia. Nama nuoret aidit rikkovat tatd kaavaa, silla noin kahdella kolmanneksella on ollut
vain peruskoulu kaytyna raskauden alkaessa. Kolmanneksella (29,6 %) nuorista aideista on ollut
muuta koulutusta peruskoulun liséksi raskauden alkaessa. Talloin he ovat osittain toimineet hyvak-
sytyn perhe- ja sosiaalipolitikan mukaan. Kuortin (2012, 84—86) rationaalikehyksen mukaan jous-
tavassa elamansuunnitelmassa lapsen sopi tulla ja sen jalkeen kesken jaényt koulu suoritettiin
loppuun. Aineiston perusteella vain reilu neljannes (27,6 %) on jattanyt koulutuksen peruskouluun
tai heilla ei ole lainkaan tutkintoa talla hetkella. Moffitin ja tutkimustiimin (2002, 736) mukaan Isos-
sa-Britanniassa nuorista dideistd kolmanneksella (29,4 %) ei ole tutkintoa. Ja vain 2,3 prosentilla
on korkeakoulututkinto. Suomalaisilla nuorilla &ideilld on aineistoni perusteella korkeampi koulutus
kuin Isossa-Britanniassa nuorilla dideillda. Vastaajien vanhemmista suurin osa on kaynyt peruskou-
lun, opistoasteen tai ammatillisen perustutkinnon tai heilla ei ole tutkintoa (taulukko 9). Aideista

tdma osuus on 71,8 prosenttia ja isista 70,5 prosenttia.

TAULUKKO 9. Vastaajan (N 159) vanhempien koulutustasot

Koulutustaso Vastaajan aiti % Vastaajan iséa %

Ei tutkintoa 6 3.8 7 4.4
Peruskoulu 26 16,4 34 21,4
Ammatillinen tutkinto 66 41,5 62 39,0
Opistoasteen koulutus 16 10,1 9 57
Ylioppilastutkinto 14 8,8 1 0,6
Korkeakoulututkinto 23 14,5 21 13,2
En osaa sanoa 8 5,0 25 15,7

Yhteenséa 159 100 159 100
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Isan koulutusta ei osannut sanoa hieman yli kuudennes vastaajista ja aidin joka kahdeskymmenes.
Aineisto tukee Niemelan (2005) aineistoa, jossa havaittiin, ettd nuorten ja heidan vanhempiensa
koulutustaustassa oli yhtenevaisyyksia. Vanhemmilla oli korkeintaan joko perus-, keski- tai opisto-
asteen tutkinto suoritettuna. Vastaajien dideistd suurimmalla osalla (80,6 %) oli Niemelan mainit-
sema koulutus. Isien osuus oli pienempi (71,1 %) kuin aitien, mutta silti yli kaksi kolmasosaa kuu-

luu tahan ryhmaan.

Korkeakoulututkinnon on suorittanut aideistéa 14,5 prosenttia ja isistd 13,2 prosenttia. Prosent-
tiosuudet ovat lahes identtiset vastaajien kohdalla, silla heistd 14,5 prosenttia on suorittanut kor-
keakoulututkinnon. Muutoinkin koulutus nayttéa yleisesti olevan samansuuntainen vastaajalla kuin
hanen vanhemmillaan. Aineistossa vastaajan nykyinen koulutus on tilastollisesta merkitsevasti
riippuvainen vastaajan aidin nuoresta aitiydesta (x?(2)=10,512, p =,005). Jos vastaajan oma aiti on
saanut lapsensa nuorena, niin silloin vastaajan koulutus on alhaisempi. Tilastokeskuksen (2012b,
1,4) mukaan vuonna 2011 kaikista yli 15-vuotiaista suomalaista noin kolmasosalla (32,3 %) ei ollut
perusasteen jalkeista tutkintoa. Vahemman (28,2 %) oli korkeakoulun suorittaneita. Aineistossani
vastaajien vanhemmilla on useammin keskiasteen koulutus kuin keskim&é&rin suomalaisilla. Kor-

keakoulutuettujen méara on véahaisempi.

Vanhempien ammatti on yleisimmin tydntekija, aideista puolet (50,9 %) ja isista lahes puolet (46,5
%) kuuluu tdhan ryhm&éan. Alempia toimihenkilditd on I&hes neljannes (23,3 %) aideista. Isisté toi-
seksi suurin osuus eli lahes neljannes (24,5 %) tytskentelee ylempana toimihenkilond. Lahes yhta
suuri osuus vastaajista ei osannut sanoa isdnsé koulutusta tai ammattia. Kymmenen prosenttia
vastanneista ei tiennyt ditinsa ammattia, kun taas vastaavasti alle kuudesosa ei osannut sanoa
isansd ammattia. Vikatin ja kumppaneiden (2002) seka Vikatin (2004, 32—33) tutkimuksissa havait-
tiin, ettd isan sosioekonominen asema vaikuttaa tyttdren raskauteen. Ylempien toimihenkildiden
tyttarilla on vahemman raskauksia kuin alempien toimihenkildiden tyttarilla. Eniten raskauksia on

tyontekijoiden tyttarilla.

6.2 Raskauden suunnitelmallisuus

Nuoren raskaus voi olla suunniteltu eli pitkd&n mietitty ja harkittu vaihtoehto tai sitten suunnittele-
maton. Niin suunniteltuun kuin suunnittelemattomaan raskauteen liittyy syita ja seurauksia. Yhtena
paatutkimuskysymyksena oli selvittdd raskauden suunnitelmallisuutta. Seuraavassa paneudun 159

vastaukseen raskauden suunnitelmallisuudesta.
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Aineiston vastaajista (N 159) vain kymmenen prosenttia oli paihteiden vaikutuksen alaisena yh-
dynnéssa, josta raskaus alkoi. Suurimmalla osalla paihteet eivat vaikuttaneet raskauden alkami-
seen. Raskaus ja aitiys olivat olleet tietoinen valinta l1&hes kahdelle kolmasosalle (61 %) naisista.
Raskaus ei ollut vahinko reilulle puolelle (56,6 %) nuorista (taulukko 10). Suomessa ei ole tutkittu
suunniteltujen ja suunnittelemattomien raskauksien suhdetta. sen arvellaan olevan samaa tasoa
kuin Yhdysvalloissa (82 % suunnittelemattomia) ja Tanskassa (86 % suunnittelemattomia). (Vikat
2004, 30.) Taman perusteella aineistossani on enemman suunniteltua raskautta kuin yleisesti odo-
tetaan Suomessa olevan. Halosen ja Apterin (2010, 883-884 ) seka Kuortin (2012, 88) mukaan
riskikayttaytyminen on yhteydessa siihen liittyviin tekijoihin, esimerkiksi paihteet ja ehkaisyn laimin-

lyéminen. Paihteet voivat vaikuttaa osaltaan riskinottoon ja vahinkoraskauksien maaraan.

TAULUKKO 10. Vastaajien (N 159) raskauden suunnitelmallisuus

Valinta Tietoinen valinta % Vahinko %
Kylla 97 61,0 69 43,4
Ei 62 39,0 90 56,6
Yhteensé 159 100 159 100

Tietoisen ja vahinkoraskauden luvut eivat taysin tasmaa, silla joillekin raskaus ja aitiys eivat ole
olleet tietoinen valinta, mutta ei kuitenkaan vahinko. Tata voi selittda se, etta ehkaisya ei ole kay-
tetty ja nuori saattanut jollakin tapaa haluta lapsen, mutta raskautta ei ole tietoisesti yritetty. Selitta-
va tekija voi olla myds se, etta nuori ei ole kayttanyt ehkaisya ja on ajatellut, etta jos lapsi tulee, niin
se saa tulla. Tietoisella raskaudella (N 159) on tilastollisesti erittdin merkitsevéa yhteys vahinkoras-
kauteen (x*(1)=91,107, p =,000). Jos raskaus ja aitiys oli tietoinen valinta, niin talldin (93,3 %) ras-
kaus ei ollut vahinko. Muutama (6,7 %) vastaaja kertoo, ettad raskaus ja aitiys eivét olleet tietoisia
valintoja, mutta raskaus ei ollut mydskaan vahinko. Daviesin, McKinnonin ja Rainsin (2001, 90)
kanadalaisessa tutkimuksessa haastateltiin 14—-19 -vuotiaana aidiksi tulleita nuoria. Haastatteluissa
kavi ilmi, etté vastoin yleisid odotuksia nuoret ottivat raskausuutisen myoénteisesti vastaan. Joillekin
raskaus oli suunniteltu ja tarkoituksen mukainen. Muut eivét olleet aktiivisesti suunnitelleet kuiten-
kaan raskautta, mutta eivat yrittdneet ehkaistakaan sitd. Nuoret olivat halukkaita hyvaksyma&éan

aitiyden silloin, kun se tuli omalle kohdalle.

Paihteiden kayttd yhdynnassé, josta raskaus on saanut alkunsa, on tilastollisesti erittain merkitse-
vasti yhteydessa vahinkoraskauteen (x3(1)=14,088, p =,000). Joka viidennessa (20,3 %) vahinko-
raskaudessa vastaaja (N 69) oli ollut yndynnassa péaihteiden vaikutuksen alaisena. Vain pieni osa
(2,2 %) vastaajista oli paihteiden vaikutuksen alaisena yhdynnassa ja raskaus ei ollut vahinko (N
90).
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Lineaarisen regressioanalyysin avulla faktoripistemuuttujilla pyrittiin  selittmaan tietoista seka
suunniteltua raskautta ja vahinkoraskautta. Neljisosa (R® = 26,5 %) vahinkoraskaus -muuttujan
vaihtelusta (N 159) pystyttiin selittimaan lapsen isdn ja hanen vanhempiensa suhtautumisen
(FP2), positiivisen aitiyden (FP4), raskaudesta kertomisen (FP5), ditiyden kokemisen (FP6) ja lap-
sesta huolehtimisen ja oma nuoruuden (FP7) faktoripistemuuttujilla (F(5)= 12,412, p =,000). Vahin-
koraskaus -muuttujaa selittavat yhteensa viisi faktoripistemuuttujaa ja tamén muodostuneen seli-
tysmallin p-arvo on ,000. Yksittdisten muuttujien p-arvot ovat alle 0,05 ja eniten tata muuttujaa se-

littda lapsen isén ja hanen vanhempiensa suhtautuminen (taulukko 11).

TAULUKKO 11. Vahinkoraskautta selittavat tekijat

Muuttuja Beta -arvo t-arvo p-arvo
Lapsen isan ja hanen vanhempansa suhtautuminen -,234 -3,296 ,001
Raskaudesta kertominen ,228 3,157 ,002
Lapsesta huolehtiminen ja oma nuoruus 237 2,809 ,006
Positiivinen aitiys -,203 -2,683 ,008
Aitiyden kokeminen -,180 -2,278 ,024

Tietoisen raskauden (N 159) ja aitiyden vaihteluista faktoripistemuuttujat arjen kokeminen (FP1),
lapsen isan ja hdnen vanhempiensa suhtautuminen (FP2), positiivinen aitiys (FP4), raskaudesta
kertominen (FP5), aitiyden kokeminen (FP6) ja lapsesta huolehtiminen ja oma nuoruus (FP7) selit-
tivat yhteensa 36,6 prosenttia eli selitysaste oli hyva (F(6)= 16,191, p =,000). Kuuden faktoripiste-
muuttujan muodostaman mallin selitysaste (R? = 36,6 %) ja p-arvo on ,000. Yksittaisten faktoripis-
teiden beta, t- ja p-arvot ovat taulukossa. Taulukosta 12 selviaa, etta kaikkien muuttujien p-arvot
ovat alle 0,05. Faktoripisteet raskaudesta kertominen ja lapsesta huolehtiminen ja oma nuoruus
vaikuttavat p-arvon puolesta sopivan parhaiten muodostuneeseen malliin, jolloin ne selittavat eni-

ten tietoista raskautta ja siihen liittyneita valintoja.

TAULUKKO 12. Tietoista raskautta ja aitiytta selittavat tekijat

Muuttuja Beta -arvo t-arvo p-arvo
Lapsesta huolehtiminen ja oma nuoruus -,367 -4,640 ,000
Raskaudesta kertominen -,342 -4.875 ,000
Arjen kokeminen 251 3,485 ,001
Positiivinen aitiys ,245 3,480 ,001
Aitiyden kokeminen 210 -2,838 ,005

Lapsen isan ja hdnen vanhempiensa suhtautuminen , 149 2,206 ,029
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Nuorella on vastuu ehkaisysta ja sitd kautta syntymattémasta lapsesta. Vajaa puolet (43,4 %) vas-
tagjista (N 159) kertoo raskauden olleen vahinko, mutta on silti jatkanut raskautta. Kuortin (2012,
87) eettisen vastuun -kehyksessa tytot pohtivat vastuuta ja velvollisuutta, sita etta syntyméton sikio
on oikea lapsi ja vastuu vahinkoraskaudesta tulee kantaa. Aineistossani vastaajat ovat kantaneet
vastuun raskaudestaan. Kulttuurisesti on hyvaksyttdvampéaa keskeyttaa suunnittelematon raskaus
kuin synnyttaé ja pitda lapsi. Yksi mahdollisuus on antaa lapsi adoptioon, jolloin oma nuoruus voi
jatkua synnytyksen jalkeen. (Kuortti ym. 2011, 136.) Kuitenkin aineistossani ndmé nuoret ovat vas-
toin kulttuurisia odotuksia paattaneet jatkaa raskauttaan ja pitaa lapsen itsellddn synnytyksen jal-
keen. Ruotsalaisessa tutkimuksessa Hertfelt Wahn ja kumppanit (2005) havaitsivat, ettd nuoren
raskaus voi olla myds suunniteltu ja perustua nuoren omaan paatokseen tulla aidiksi. Tallaisissa
tapauksissa usein nuoren lahisuvusta 16ytyi esimerkki nuoreen vanhemmuuteen. Aineistostani kay
ilmi, etté raskaus on useimmiten suunniteltu eli juuri painvastoin kuin lahes kaikissa edella mainit-
semissani tutkimuksissa on ollut. Hertfelt Wahnin et al. (2005) tutkimuksessa nuoren raskaus tuo-
daan esille positiivisena suunnitelmallisuutena aidiksi tulemiselle, téata ei muissa tutkimuksissa tuo-

da talla tavoin ilmi.

Vahinkoraskaus korreloi merkitsevasti vastaajan ian kanssa (p =,232, p =, 004). Raskauden suun-
nitelmallisuus (N 155) lisdantyy tilastollisesti melkein merkitsevasti vastaajan ian lahestyessa 20
ikavuotta (x*(3)=9,017, p =,029). Vahingon mahdollisuus vahenee vastaajan ian lisdéntyessa (tau-
lukko 13). 18-vuotiaissa tasan puolella vastaajista raskaus oli vahinko ja puolella ei. 16-vuotiasta
62,5 prosentilla raskaus oli vahinko ja lopuilla se ei ollut. Vanhimmassa ikéaluokassa eli 19-

vuotiaissa suurin osa (63,6 %) oli suunnitellut raskautta joko yksin tai kumppaninsa kanssa.

Taulukko 13. Vastaajan (N 155) ika vaikuttaa vahinkoraskauteen

Raskaus 16- % 17- % 18- % 19- %
oli vuotiaa- vuotiaa- vuotiaa- vuotiaa-
vahinko na na na na

Kylla 5 62,5 15 68,2 13 50,0 36 36,4
Ei 3 37,5 7 31,8 13 50,0 63 63,6
Yhteenséa 8 100 22 100 26 100 99 100

Raskaus oli vahinko 69 vastaajalle (43,4 %), mutta selityksen vahinkoraskaudelle antoi yhteensa
76 vastaajaa (47,8 %). Kaikista vastaajista viidesosa (20,8 %) ei kayttanyt ehkaisya ja heidén ras-
kautensa ei ollut suunniteltu. Heinon ja kumppaneiden (2011, 4-5) mukaan raskaudenkeskeytyk-
sissa kayneista alle 20-vuotiasta kolmannes ei ole kayttanyt lainkaan ehkéisya yhdynnassa, josta
raskaus sai alkunsa. Suurin syy vahinkoraskaudelle oli se, ettd ehkaisya ei ollut kaytetty 43,4 pro-
sentissa tapauksista (taulukko 14). Toiseksi yleisin syy noin joka neljnnessa (26,3 %) tapaukses-

sa oli ehkaisyn pettdminen eli jonkinlaista ehkaisya oli kaytetty, mutta se ei ollut toiminut raskau-
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denehkaisijina. Vastanneista alle puolelle (43,4 %) raskaus oli suunnittelematon, mutta siitd huo-

limatta he ovat paatyneet raskauden jatkamiseen.

TAULUKKO 14. Vahinkoraskauden (N 76) syyt

Syy Maara %

Emme kayttaneet ehkaisya 33 43,4
Ehkaisy oli pettanyt 20 26,3
En osaa sanoa 9 11,8
Kaytin hormonaalista ehkaisyé ja luotin siihen 5 6,6
Ehkaisyn kayttaminen ei tuntunut mukavalta 4 5,3
Luulin, etten voisi tulla raskaaksi 4 53
Ehkaisyn kayttaminen oli liian kallista 1 1.3
Yhteenséa 76 100

Myo6s hormonaalisen ehkaisyn kayttajista viisi oli tullut raskaaksi, vaikka oli luottanut ehkaisymene-
telm&éansa. Tahan voi olla yhtena syyna esimerkiksi ehkaisy- tai minipillereiden huolimaton kaytto.
Heikinheimon, Suhosen ja Lahteenmé&en (2011) mukaan kolmannella kierrolla yli puolet naisista
unohti vahintd&n kolme tablettia, joten tablettien unohtaminen ei ole harvinaista. Toinen syy voi
olla, ettd mikdan ehkaisymenetelma ei ole 100 prosenttisen varma eli hormonaalisessa ehkaisy-
menetelmissa on myds mahdollisuus tulla raskaaksi, vaikka on olemassa viitteita, ettd 1-3 erillisen
tabletin unohdukset eivat vaikuta ehkaisytehoon. Ideaalilla kaytolla yksi nainen tuhannesta tulee
vuoden aikana raskaaksi, mutta todellisuudessa luku on suurempi. Elomaan (2002) mukaan hor-
monaalinen ehkdisymenetelma on lahes 100 prosenttisen varma, pilleritauon pidentyminen on suu-

rempi riskitekija kuin yksittaisen pillerin unohtaminen kesken kierron.

Reilu kymmenes (11,8 %) ei osaa sanoa syyta miksi raskaus oli vahinko. Cacciatoren (2010) mu-
kaan vastuu ehkaisysta jaa usein tytdlle, silla poikien seksuaalikasvatuksessa raskauden mahdolli-
suus sivuutetaan. Taman havainnon perusteella herda kysymys, ettad voisiko talla olla vaikutusta
siihen, ettd viimeisimmassa yhdynnassa ei ole kaytetty ehkaisya, jos vastuu jaa kokonaan vain
toisen nuoren huolehdittavaksi. Muutama vastaaja (5,3 %) on todennut, ettd ehkaisyn kayttaminen
ei tuntunut mukavalta tai nuori oli luullut, ettei voisi tulla raskaaksi. Nuoret voivat kokea, etta en-
simmaisessa yhdynnéassa ei voi tulla raskaaksi, silla siind menetetaan neitsyys. Silla eihan kahta
asiaa voi tapahtua yhté aikaa? Huolestuttavaa on, ettd suurimmalla osalla vahinkoraskaus on tullut
ehkaisyn laiminlydnnin seurauksena. Kuitenkin vain yksi vastaaja kertoi, ettd ehk&isyn hinta oli
syyné. Miksi nama yli 40 prosenttia nuorista on jattanyt ehkaisyn huomioimatta yhdynnassa? Voi-
siko terveydenhuollossa (kouluterveydenhoitaja/ ehkaisyneuvola) esimerkiksi korostaa niin tyton

kuin pojan vastuuta raskaudenehkaisyssa ja antaa molemmille kondomeja mukaan?
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6.2.1 Asuinmuodon vaikutus raskauden suunnitelmallisuudelle

Yli puolet (58,5 %) vastaajista (N 159) on asunut raskauden alkaessa omassa asunnossaan joko
yksin tai kumppanin kanssa (taulukko 15) eli he ovat muuttaneet lapsuudenkodista aikaisemmin
kuin suomalaiset nuoret yleensa. Salosen (2005) mukaan suomalaisnuoret muuttavat pois lapsuu-
denkodistaan noin 20-vuotiaana. Yleisin (47,2 %) asuinmuoto on asua omassa asunnossa yhdes-
sa kumppanin kanssa. Toiseksi yleisin (21,4 %) asuinmuoto raskauden alkaessa on asua molem-
pien biologisten vanhempien luona. On hyvin luontevaa, etta nuori on asunut vanhempiensa luona,
silla vastaajista 14,2 prosenttia on ollut alaikaisia lapsen syntyessa, jolloin raskauden alkaessa alle
18-vuotiaita on ollut enemman. Jokin muu asuinmuoto (4,4 %) esimerkiksi kimppakamppéa, asunto-
la, kumppanin vanhempien tai muiden sukulaisten luona asuminen sisaltyvat tdhan vastausvaihto-

ehtoon.

TAULUKKO 15. Vastaajan (N 159) asuinmuoto raskauden alkaessa

Asuinmuoto Maara %

Kumppanin kanssa omassa asunnossa 75 47,2
Molempien biologisten vanhempien luona 34 21,4
Toisen biologisen vanhemman luona 20 12,6
Omassa asunnossa 18 11,3
Jokin muu asuinmuoto 7 4.4
Uusperheessa jommankumman 5 3,1

biologisen vanhemman kanssa
Yhteensa 159 100

Mit& nuorempi vastaaja (N 155) oli, niin sita todenn&kdisemmin han asui viela raskauden alkaessa
vanhempansa tai vanhempiensa luona (x3(3)=25,096, p =,000). 16-vuotiaana aidiksi tulleista nel-
jannes (25 %) asui raskauden alkaessa poissa vanhempiensa luota. 17-vuotiaana lapsen saaneis-
ta lahes neljannes (22,7 %) ei asunut endé raskauden alkaessa vanhempiensa kanssa. Noin kaksi
kolmesta (65,4 %) 18-vuotiaasta aidiksi tulleista asui omillaan raskauden alkaessa. 19-vuotiaana
aidiksi tulleista suurin osa (73,7 %) asui jo raskauden alkaessa omassa asunnossa tai muussa
asuinmuodossa. Hirvosen (2000) tutkimuksessa nuoret olivat alle 18-vuotiaita ja heisté alle puolet

asui vanhempiensa tai vanhempansa luona raskauden aikana.

Taulukosta 15 nakyy, ettd jos nuori ei asu omassa asunnossaan kumppanin kanssa, niin han on
yhteydessa asumisen kautta vanhempaansa tai vanhempiinsa. Vikatin (2004) tutkimuksen mukaan
nuoren asuminen muussa kuin ydinperheessa lisda raskauden todenn&kdisyytta nuorella ialla.

Uusperheessé asuvilla raskauden todennékdisyys oli suurempi kuin yhden biologisen vanhemman
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kanssa asuvilla. Aineiston vastaajien keskuudessa uusperheiden korostumista ei ole havaittavissa.
Aineistosta verrattaessa molempien biologisten vanhempien luona asumista kumppanin kanssa
asumiseen, on synnytyksien maara 2,2 -kertainen kumppanin kanssa asuneilla. Vikatin (2004) mu-
kaan omassa kodissaan kumppaninsa kanssa asuvalla nuorella on suurin eli yli viisinkertainen
mahdollisuus tulla raskaaksi verrattuna ydinperheessa asuvaan nuoreen. Pienin todenndkoisyys
on ydinperheessé asuvilla nuorilla. Lehden, Niemeldn, Heinzen, Sillanmé&en, Heleniuksen, Pihan,
Kumpulaisen, Tammisen, Almgvistin ja Souranderin (2012, 1322—-1323) mukaan nuoren raskauden
todennéakdisyyteen vaikuttaa se, ettd asuuko nuori kahden biologisen vanhemman kanssa. Toise-
na tekijana on oman aidin nuori aitiys. Heidan tutkimuksessaan nadiden kahden muuttujan valilla

havaittiin yhteys alle 20-vuotiaiden raskauksiin.

Asuinmuodolla raskauden alkaessa on tilastollisesti erittdin merkitseva vaikutus vastaajan (N 159)
raskauden suunnitelmallisuuteen (x*(1)=22,184, p =,000). Raskaus oli useimmiten (75,5 %) tietoi-
nen valinta, jos nuori ei asunut vanhemman tai vanhempiensa kanssa. Nuoren riski raskaudelle
kasvaa, mitd vahemman hén asuu biologisten vanhempiensa kanssa. Myds raskauden suunnitel-
mallisuus on talléin suurempi eli nuorella ja usein myds hanen kumppanillaan on toiveena perheen
perustaminen. Noin kolmannekselle (37,3 %) vastaajista raskaus oli tietoinen valinta, kun han asui

vanhempien tai vanhemman kanssa samassa asunnossa.

Tilastollisesti vaikutus raskauden suunnitelmallisuuteen on erittdin merkitsevaa, jos nuori asuu yh-
dessé puolisonsa kanssa verrattuna vanhemman tai vanhempien luona asumiseen (x*(1)=29,412,
p =,000). Lahes kaksi kolmesta (64 %) on suunnitellut raskautta puolisonsa kanssa, kun kumppanit
asuvat yhdessa omassa asunnossaan. Raskaus on myos enemman (12 %) yhdessa puolison
kanssa suunniteltu, jos nuori asuu omassa asunnossa, vaikka han ei ole avoliitossa lapsen isan
kanssa. Asuinmuodolla ja vastaajan (N 159) koulutuksella raskauden alkaessa on yhteys
(x3(2)=8,365, p =,015).

6.2.2 Aitiyden ian kokeminen

Raskauden suunnitelmallisuuden paakysymysta oli tukemassa alakysymys, jonka tarkoituksena oli
selvittaa aitiyden ian kokemista. Suurin osa (74,8 %) vastanneista (N 159) koki olleensa oikean
ikainen tulleessaan aidiksi. Neljannes (25,2 %) kertoo, ettei ollut oikean ikainen aitiyteen. Oikean
idn kokemisella (N 159) ja yhdessd ensimmaisen lapsen is&n kanssa elamisella on tilastollisesti
erittdin merkitseva vaikutus (x*(1)=13,053, p =,000). Jos vastaaja asuu yhdessa ensimmaisen lap-
sensa isan kanssa, niin silloin 88 prosenttia kokee ikdnsa aitiyteen olleen oikea. Kelhén (2009, 51)

tutkimuksessa nuoret pitivat sopivana ikana aitiydelle noin 20 ikavuotta.
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Vastaajat (N 40), jotka eivat kokeneet olleensa oikean ikaisid, méaarittelivat, oikean ian. TAma ika
vaihteli valilla 20-ikdvuodesta 40-vuoteen ja aina vaihtoehtoon en koskaan asti. Kaksi vastaajaa ei
halunnut maaritellda kuitenkaan oikeaa ikaa aitiydelle. Lahes puolet (47,4 %) vastanneista (N 38)
kertoo, etté oikea ika olisi 25-29 vuoden valilla. Osa (42,1 %) olisi ollut valmis aitiyteen 20 ikévuo-
den jalkeen, mutta ennen 25 ik&avuotta. Vain 7,9 prosenttia koki, etta oikea ik& aitiydelle olisi vahin-
tdén 30 vuotta. Vastaajien (N 38), jotka eivat kokeneet ikaansé oikeaksi, mielipiteiden keskiarvo
oikeasta iasta oli 24,3 vuotta. Jos vastaaja on ilmoittanut oikeaksi idksi aidiksi tulemiselle 20 vuotta
ja siitd ylospain, niin keskiarvossa tama luku on laskettu 20. Paajasen (2005) suomalaisessa per-
hebarometrissa tutkimushetkella 20—25-vuotiaista naisista lahes sata prosenttia oli oikean ikdinen

omasta mielestdan, ensi kertaa aidiksi tullessaan.

Kolme neljastad vastaajasta koki olevansa sopivan ikainen aidiksi. Lisdksi oikean ian kokeminen
korreloi melkein merkitsevasti vastaajan (N 155) ian lapsen syntyméhetkella kanssa (p =-,166, p =,
039). Miettisen ja Rotkirchin (2008) suomalaisessa perhebarometrissa naiset saivat maaritella mi-
k& on ihanneika ensisynnyttajalle. Siina selvisi, etta ensi kertaa aidiksi tulevan ihanneika on 25,6
vuotta. Mitd nuorempana tutkimuksen naiset olivat saaneet oman lapsen, niin sitd nuorempi ik&

koettiin sopivan ensisynnyttajalle, aivan kuten myds omassa tutkimuksessani.

Oikean ian kokeminen (N 159) korreloi merkitsevasti raskauden alkaessa olevan asuinmuodon
kanssa (p =-,273, p =, 001). Oikean ian kokeminen (N 159) oli tilastollisesti merkitsevasti yhtey-
dessa asuinmuotoon (x*(2)=9,729, p =,008). Jos vastaaja asui raskauden alkaessa vanhempien
luona, niin hén ei kokenut olevansa yhta paljon oikean ik&inen &idiksi kuin omassa asunnossa
asuva vastaaja. Suurin osa (74,8 %) omassa asunnossa asuvista koki olevansa oikean ikdinen

aidiksi. Yli puolet (61 %) vanhempien kanssa asuvista koki olevansa oikean ikaisia aidiksi.

Oikean ian kokeminen (N 159) korreloi melkein merkitsevasti kypsyyden kokemisen kanssa (p
=,168, p =, 034). Tilastollisesti on melkein merkitsevaa kypsyyden kokemisen (N 159) ja oikean ian
kokemisen vélinen yhteys (x*(1)=4,483, p =,034). Jos vastaaja koki olevansa oikean ikainen aidik-
si, niin han usein koki olevansa kypsempi kuin muut ikdisensa. Suurin osa (83,2 %) koki olevansa
oikean ikdinen aidiksi ja kypsempi kuin muut ikéisenséa. Oikean ian kokemien (N 159) korreloi mer-

kitsevasti sen kanssa tekisikd vastaaja samoin nykyaan raskauden ilmettya (p =,208, p =, 009).

Selvisi, etta faktoripistemuuttujat aitiyden katuminen (FP3), positiivinen &itiys (FP4) ja lapsesta
huolehtiminen ja oma nuoruus (FP7) selittavét lahes kolmasosan (31,4 %) oikean i&an kokemisesta
(F(3)= 25,122, p =,000). P-arvot vaihtelevat valilla ,000-,013 eli kaikilla arvoilla on tilastollista mer-

kitsevyytta (taulukko 16). Eniten oikean ian kokemista selitti positiivisen aitiyden kokeminen.
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TAULUKKO 16. Oikean ian kokemista selittavat faktoripistemuuttujat

Muuttuja Beta -arvo t-arvo p-arvo
Positiivinen aitiys ,317 4,355 ,000
Lapsesta huolehtiminen ja oma nuoruus -,244 -3,102 ,002
Aitiyden katuminen -,185 -2,504 ,013

Yhteistda omalle, Paajasen (2005) sekéa Miettisen ja Rotkirchin (2008) aineistolle on se, etta aitiyden
oikean ian kokeminen vaihtelee ja on sidoksissa siihen ikaan, minka ikaisena on itse tullut aidiksi
ensimmaista kertaa. Aitiyden oikeaa ikaa ei voida yksiselitteisesti sanoa. Ei ole olemassa tiettya
ikad, jolloin jokainen nainen olisi valmis aidiksi tai jolloin jokaisen naisen on saatava ensimmainen
lapsi. Aitiyden oikean ian selvittaminen ei ole yksiselitteist, silla jokaisella on oma mielipiteenséa
milloin nainen on oikean ikdinen &idiksi. Jokaisen &idin omaa valintaa tulla aidiksi tietyn ikaisena

tulisi kunnioittaa, vaikka itse kokisi, ettéd kyseisen iké ei ole sopiva aitiydelle.

lan liséksi esimerkiksi Aapolan (2005) mukaan vanhemmuus liitetaan aikuisuuteen ja siihen kuulu-
vaan sosiaaliseen statukseen. Nuoresta, joka tulee aidiksi alle 20-vuotiaana, kaytetddn montaa eri
nimitysta ja kasitettd, rippumatta siitd, onko han oikean ikainen &idiksi. Omassa tutkimuksessani
selvitin, mikd alla olevan taulukon 17 késitteestéd kuvaa alle 20-vuotiasta &iti& parhaiten hanen
omasta mielestddn. Osa vastaajista oli valinnut useamman kohdan, silld vastauksia oli yhteensa
194 kappaletta.

TAULUKKO 17. Vastaajan kokemus (N 194) itsestaan aitina

Kasite Maara %
Nuori aiti 85 43,8
Nuori aikuinen, joka on éiti 52 26,8
Aiti 40 20,6
Teiniaiti 8 4,1
Aikuinen, joka on Aiti 6 3,1
Varhainen aiti 3 1,6
Yhteensa 194 100

Suurin osa (43,8 %) vastanneista koki olevansa nuoria aiteja kuten Hirvonen (2000) ja Kelha
(2009) kayttavat tutkimuksissaan. Neljannes (26,8 %) koki omimmakseen kasitteen "nuori aikui-
nen, joka on aiti”, kuten Niemela (2005, 182) tuo ilmi omassa tutkimuksessaan, jossa nuoret maa-
rittelevat itsedan nuoriksi aikuisiksi tai “jossain maarin” aikuisiksi. Viidesosa (20,6 %) totesi aiti -
kasitteen kuvaavan parhaiten tuntemuksia. Myds vaihtoehdot teiniditi, varhainen &iti ja aikuinen,
joka on Aiti, saivat muutamia vastauksia. Vastauksissa korostui, etta vastaajat ovat aiteja ja nuoria,
molemmat liittyvat heid&n identiteettiinsa aitiyden alkutaipaleella. Niemela ja Kelh&a (2005, 25) ovat

havainneet, ettd nuoret aidit eivat ajattele nuoruuden loppuvan aitiyteen, vaan nuoruus jatkuu aiti-
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na. T&man voi havaita vastauksista, silla suurimmassa osassa (74,4 %) valinnoista korostuu nuo-

ruus, aitiyden ohella.

6.2.3 Valmiudet aitiyteen

Toisen alakysymyksen tarkoituksena oli saada selville, ettd kuinka moni vastaaja toimisi nykyaan
samoin, kuin silloin, kun huomasi olevansa raskaana. Ja lisaksi selvitetddn valmiuksia aitiyteen.
Lahes jokainen (93,7 %) vastaajaa (N 159) tekisi nykyaan samoin kuin silloin, kun huomasi ole-
vansa raskaana. Nama vastaajat jatkaisivat raskauttaan, jos saisivat paattda uudestaan. Kelhéan
(2009) mukaan nuoret alle 20-vuotiaana aidiksi tulleet, kokivat raskauden myoénteisena asiana,

vaikka se olisi aluksi ollut vahinko. Vain pieni osa (6,3 %) vastaajista toimisi toisin.

Sen sijaan lineaarisen regressioanalyysin avulla selvisi, etta faktoripistemuuttujat arjen kokeminen
(FP1), lapsen isén ja hanen vanhempiensa suhtautuminen (FP2), aitiyden katuminen (FP3) ja ras-
kaudesta kertominen (FP5) selittavat kolmasosan (33 %) tekisikd vastaaja samoin, kuin silloin kun
huomasi olevansa raskaana -muuttujasta (F(4)= 20,477, p =,000). Koko mallin selitysaste (R?) on
33 prosenttia ja p-arvo on ,000 eli erittdin merkitseva. Yksittaiset faktoripistemuuttujat saavat p-
arvoja valiltd ,217—,000 ja vain kaksi muuttujaa on alle 0,05 arvon (taulukko 18). Tekisiko vastaaja
samoin nykyaan kuin silloin, kun huomasi olevansa raskaana -muuttuja selittyy parhaiten aitiyden
katumisella eli aitiyttdan katuneet eivat tekisi endd samoin raskaudesta paattaessaan ( =-,503, p
=,000). Arjen kokeminen ja raskaudesta kertominen nostavat muodostuneen mallin selitysosuutta,

vaikka p-arvot eivat ole tilastollisesti merkitsevia.

TAULUKKO 18. Raskauden uudelleen paattamista selittavat tekijat

Muuttuja Beta -arvo  t-arvo p-arvo
Aitiyden katuminen -,503 -7,324 ,000
Lapsen isdn ja hanen vanhempiensa suhtautuminen , 157 2,297 ,023
Arjen kokeminen -,125 -1,695 ,092
Raskaudesta kertominen ,087 1,240 217

Noin joka kuudes (15,8 %) vastanneista tunsi, etta oli vain harvoin tai ei koskaan valmis aidiksi
raskautensa aikana (taulukko 19). Yleisinta (50,3 %) on, ettd vastaaja koki usein raskautensa ai-
kana olevansa valmis tulevaan aitiyteen. Tuntemukset valmiudesta &itiyteen raskauden aikana (N
159) olivat tilastollisesti merkitsevasti yhteydessd asuinmuotoon raskauden alkaessa.
(x3(4)=14,269, p =,006). Mitd vahemman vastaaja oli sidoksissa asuinmuodon kautta biologisiin

vanhempiinsa, niin sitd enemman han koki valmiutta aitiyteen (taulukko 20). Yli puolet (57 %) vas-
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tanneista, jotka eivit asuneet biologisten vanhempien kanssa kokivat olevansa usein valmiita &i-
diksi. Molempien biologisten vanhempien kanssa asuvista noin kolmannes (32,4 %) koki olevansa
valmis aidiksi usein raskauden aikana. Vahiten (8 %) epailyksid omien valmiuksien suhteen ras-
kauden aikana kokivat omassa asunnossaan tai jossain muussa asunnossa kuin biologisen van-
hemman kanssa asuvat.

TAULUKKO 19. Vastaajien (N 159) valmiuksien useuden kokeminen aitiydesta raskauden aikana

Vaihtoehto Maara %

Usein 80 50,3
Melko usein 54 34,0
Harvoin 23 14,5
Ei koskaan 2 1.3
Yhteensa 159 100

Vaittdmaan "Koin, etta olin kypsempi kuin ikaiseni, kun aloin odottamaan lasta” vastasi myontavasti
nelja viidesta (79,2 %) vastaajasta (N 159). Suhdeluku oli sama kaikissa ikaluokissa, 16-, 17-, 18-
ja 19-vuotiaissa, joten idlla ei ollut tilastollisesti merkitsevyyttd kypsyyden kokemiseen
(x3(3)=0,488, p =,922). Loput nuorista eivat kokeneet olleensa kypsempia kuin muut oman ikaisen-
sa raskauden selvittya heille. Kypsyyden kokeminen korreloi melkein merkitsevasti ensimmaisen
lapsen isén kanssa yhdessa olemiseen (p =,173, p =, 029). Vastaaja (N 159), joka koki olevansa
kypsempi kuin muut oman ikéisensa oli todennakéisemmin yhdessa ensimmaisen lapsensa isan
kanssa. Kypsyyden kokeminen vaikuttaa tilastollisesti melkein merkitsevasti ensimmaisen lapsen
isan kanssa yhdessa olemiseen (x3(1)=4,754, p =,029). Vastaajista suurin osa (86,7 %), jotka koki-

vat olevansa kypsempia kuin muut ikdisensa olivat yhdessa ensimmaisen lapsen isan kanssa.

TAULUKKO 20. Asuinmuodon vaikutus vastaajien (N 159) kokemukseen valmiuksista aitiyteen

Koin olevani Molempien % Toisen % Omassa %
valmis aidiksi biologisten biologisen asunnossa/
vanhempien vanhemman joku muu
kanssa kanssa asuinmuoto
Usein 11 32,4 12 48,0 57 57,0
Melko usein 12 35,3 7 28,0 35 35,0
Harvoin/ ei koskaan 11 32,4 6 24,0 8 8,0
Yhteensa 34 100 25 100 100 100

Puolet (50,3 %) vastanneista (N 159) tunsi olevansa usein valmis aidiksi raskauden aikana. Vas-
tanneista vain 2,5 prosenttia katuu usein tai melko usein valintaansa pitda lapsi nuorella ialla. Nelja

viidesta (83 %) vastaajasta ei ole koskaan katunut lapsen pitamista nuorella ialla. Aitiytta nuorella
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ialla katuu paljon tai melko paljon 3,1 prosenttia vastanneista. Nelja viidesta (83 %) ei kadu lain-

kaan aitiytté nuorella ialla (taulukko 21).

TAULUKKO 21. Aitiytta tai lastaan katuneet vastaajat (N 159)

Vaihtoehto Kadun valintaani % Kadun aitiytta %
lapsen pitamisesta nuorellaialla

Usein 3 1,9 Paljon 2 1,3

Melko usein 1 30,6 Melko paljon 3 1,9

Harvoin 23 14,5 Vahan 22 13,8

Ei koskaan 132 83,0 Ei lainkaan 132 83,0

Yhteensa 159 100 159 100

Ei koskaan ja ei lainkaan prosenttiosuudet (83 %) vastaavat hyvin osuutta, joka koki olevansa
usein tai melko usein (84,3 %) valmis aidiksi raskauden aikana. He eivat kadu lastaan tai aitiyttaan,
jotka tuntisivat olevansa usein valmiita aidiksi raskauden aikana. Yhdeksan kymmenesta (88,1 %)
vastaajasta kokee pystyvansa ymmartamaan omaa lastaan murrosiassa paremmin, kun on saanut
oman lapsensa nuorena. Tahan voi vaikuttaa se, ettd omasta murrosiasta ei ole niin kauan aikaa
kuin keskiméaaraisella ensisynnyttdjalla. Sama on nékyvissa Niemelan (2005) aineistossa, jossa
nuori aiti ymmartaa omaa lastaan murrosiassa paremmin kuin vanhemmat aidit. Vuonna 2012 en-
sisynnyttdjien keski-iké oli 28,4 vuotta (Vuori & Gissler 2013, 3). Omassa aineistossani vastaajien
keski-ikd ensimmaisessa synnytyksessa oli 18,4 vuotta eli aineiston vastaajat ovat saaneet en-

simmaisen lapsen kymmenen vuotta keskiarvoa aiemmin.

6.2.4 Tietoa ehkaisysta

Raskauden suunnitelmallisuuteen vaikuttavat myos seksuaaliterveydesta ja erityisesti ehkaisysta
olevat tiedot. Tietoa ehkaisystd on nykydan saatavilla useista eri lahteistd, seuraavassa katsaus
aineiston vastaajien ehkaisytieto -lahteisiin ennen raskaaksi tulemista. Nuoret aidit ovat, oman ker-
tomansa mukaan, saanet hyvin tietoa raskaudenehkaisysta ennen raskaaksi tulemistaan. Taulu-

kossa 22 jokaiseen tiedonl&hteeseen on ollut mahdollista vastata kyll& tai ei.

Lahes yhdeksan kymmenesta (N 159) oli saanut tietoa koulusta. Toiseksi eniten eli kaksi kolman-
nesta oli saanut tietoa terveydenhuollosta. Kolmantena tulevat ystavat, silla 42,1 prosenttia oli
saanut tietoa ystaviltdan. Papin, Kontulan ja Kososen (2000, 56-57) tutkimuksessa haastateltiin 16
naista ja 14 miesta. Siind selvisi, ettd jokainen murrosikdinen tyttd oli keskustellut kavereidensa

kanssa sukupuoliasioista, kuitenkin ehkaisysta puhuttiin vain silloin kun se oli ajankohtaista.
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TAULUKKO 22. Misté vastaajat (N 159) saivat tietoa raskaudenehkaisysta?

Tiedonlahde Kylla %
Koulu 141 88,7
Terveydenhuolto 108 67,9
Ystavat 67 42,1
TV, radio, lehdet 59 37,1
Internet 53 33,3
Omat vanhemmat 53 33,3
Jostain muualta 12 7,5

Kouluissa annettavan seksuaalikasvatuksen maara on vaihdellut. 1950- ja 60-luvuilla sita oli erit-
tain vahan ja vasta vuonna 1970 opetussuunnitelmaan tuli ihmissuhde- ja sukupuolikasvatus. (Lii-
namo 2005, 13-14.) Apterin ja kumppaneiden (2005) mukaan noin 60 vuotta sitten Suomen sek-
suaaliterveyden tilanne oli huono, télldin tehtiin laittomia abortteja. Seksuaalikasvatus oli olematon-
ta niin koulussa kuin kotona. Seksuaalisuuteen ja erityisesti syntyvyyden sdédnnodstelyyn suhtaudut-
tiin kielteisesti aina raskaudenkeskeytyslakiin tehtyyn muutokseen vuonna 1970 asti. Vuonna 1970
lakiin tuli pykala sosiaalisista perusteista, joiden nojalla keskeytys voitiin tehda esimerkiksi alle 17-

vuotiaalle tai jo nelja lasta synnyttaneelle. (Kuortti ym. 2011, 135.)

Koulusta saatu tieto ehkaisysta korreloi merkitsevasti terveydenhuollosta saadun tiedon kanssa (p
=,222, p =, 005). Myds omilta vanhemmilta saatu tieto raskauden ehkéisysta korreloi melkein mer-
kitsevasti terveydenhuollosta saadun tiedon kanssa (p =,171, p =, 031). Internetistd saatu tieto
korreloi melkein merkitsevasti terveydenhuollosta saadun tiedon kanssa (p =,200, p =, 011). Omilta
vanhemmilta raskauden ehkaisysta saatu tieto korreloi melkein merkitsevasti vastaajan ian lapsen
syntyessa kanssa (p =-,168, p =, 037). Tietoa TV:st4, radiosta tai lehdista -muuttuja korreloi mel-
kein merkitsevasti vahinkoraskauteen (p =,200, p =, 012).

Vahinkoraskaudella (N 159) ja raskauden ehkaisysta TV:sté radiosta tai lehdistd saadulla tiedolla
oli tilastollisesti melkein merkitseva yhteys (x3(1)=6,343, p =,012). Vastaajan, joka oli saanut tietoa
TV:st4, radiosta tai lehdista, raskaus ei ollut vahinko. Suurin (69,5 %) vastanneista, jotka olivat
saaneet tietoa naista lahteista, kertoivat, ettd heidan raskautensa ei ollut vahinko. Koulusta saatu
tieto oli tilastollisesti melkein merkitsevasti yhteydessa terveydenhuollosta saadun tiedon kanssa
(x3(1)=7,854, p =,005). Jos vastaaja oli saanut tietoa koulusta, niin talldin han oli useimmiten (93,5
%) saanut sitd myos terveydenhuollosta. Koulut ja terveydenhuolto tekevat tiivista yhteistyota, esi-
merkiksi kouluterveydenhoitajien ja -ladk&reiden kautta. Terveydenhuollosta saatu tieto oli tilastolli-

sesti melkein merkitsevasti yhteydessa omilta vanhemmilta saatuun tietoon (x*(1)=4,676, p =,031).
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Jos vastaaja ei saanut tietoa terveydenhuollosta, niin kolme neljasta (78,4 %) ei saanut tietoa ras-
kaudenehkaisysta myodskaan vanhemmiltaan. Tilastollisesti on melkein merkitsevaa Internetista
raskaudenehkaisystd saadun tiedon yhteys terveydenhuollosta saatuun tietoon (x*(1)=6,365, p
=,012). Vastaajat, jotka eivat saaneet tietoa terveydenhuollosta, eivat useimmiten (80,4 %) saa-

neet tietoa Internetistakaan. Tama viittaa erityisesti nykyisiin vanhempiin vastaajiin.

Tilastollisesti on melkein merkitsevaa koulusta saadun tiedon kasvaminen mitd myéhemmin vas-
taajat (N 155) ovat syntyneet (x*(3)=8,130, p =,040). Huolestuttavaa on, etta terveydenhuolto ei ole
tavoittanut laheskaan kaikkia nuoria. Yleisimmat tiedonlahteet olivat koulu ja terveydenhuolto. Né&i-
hin kahteen osa-alueeseen tulee panostaa, silla niiden avulla on mahdollista tavoittaa jokainen
ikaluokka ja nain ollen seksuaalikasvatukseen liittyvat asiat, kuten ehkaisy, raskaus ja raskauden-
keskeytys kasitellaan kaikkien nuorien kuullen. Koulu on tavoittanut vastaajat (N 159) parhaiten
(88,7 %) ehkaisyasioissa, kuitenkaan koulu ei ole tavoittanut kaikkia vastanneita, vaikka opetus-
suunnitelmiin on kuulunut jollakin tapaa seksuaalikasvatus. Kuuralan, Garvalhon, Clementin, Bog-
nerin, Kyllésen, Hannisen ja Rauman (2006, 333) suomalaisille opettajille tekemassaan tutkimuk-
sessa selvisi, ettd kolmasosa (32 %) vastanneista (n =312) selitti yleisesti opettajien seksuaalikas-
vatuksen vélttelya silld, etta aihe on yksityinen ja sité ei tulisi kasitella koulussa. Suurin osa (55 %)
vastanneista kuitenkin kertoo, ettd raskaus ja syntyma pitdisi kasitella jo 6-11 -vuotiaiden kanssa.
Suurin osa (54 %) kannattaa 12—15-vuotiaille seksuaalisuudesta ja yhdynnasta kertomista. Joiden-
kin opettajien mielesta naista aiheista ei tulisi puhua lainkaan koulussa.

Aineistostani kay ilmi, ettd koulusta saadaan tietoa ehkdaisysta, kuten myds Kuuralan ja muiden
(2006) tutkimus paljastaa tAman saman. Kuitenkin on huolestuttavaa, ettd osa opettajista ei haluisi
kasitella seksuaalikasvatusta koulussa lainkaan. Jos yhdynnasta kerrotaan vasta 15-vuotiaille, niin
voi olla jo liian myOhaista yrittda kertoa ehkaisymenetelmista, silla osa oman aineistoni henkildista
oli silloin raskaana. Papin ja kumppaneiden (2000, 59) haastatteluissa selvisi, etta jokainen tyttd oli
saanut ylakouluikaisena koulussa seksuaalikasvatusta. Melkein kaikki tytot kertoivat, etta ehkaisya

oli késitelty, mutta vain kolmannes kertoi kuulleensa raskaudesta koulusta.

TV, radio ja lehdet, omat vanhemmat ja Internet ovat saavuttaneet raskauden ehkéaisyssa kaikki
noin kolmasosan nuorista. Papin ja kumppaneiden (2000, 63—64) mukaan tyt6t lukevat lehtia ja
kirjoja, joista saavat tietoa seksuaalisuudesta. Tytdt myos uskovat nahneensd sukupuoliasioista
kertovia TV-ohjelmia murrosidssa. Internet on keksintdna varsin uusi, jos ajatellaan, ettd vanhim-
mat nuoret aidit ovat syntyneet 1940-luvulla, joten heidan ei ole edes ollut mahdollista saada tietoa
Internetin valityksella. Tama sama huomio koskee osittain myds televisiota. Kontulan (2000) mu-
kaan media eli lehdet, televisio, radio ja Internet valittdvat Suomessa uusinta seksologista tietoa.

Ennen 1960-lukua media enemminkin pimitti kuin valitti seksologiaan liittyvia tietoja. Taman jalkeen
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media aktivoitui seksuaalivalistustyohon. Alle puolet (45,3 %) kaikista vastanneista ei ole saanut

mistaan median muodosta kertomansa mukana tietoa ehkaisysta.

Omassa aineistossani tytoista kolmannes (33,3 %) oli saanut tietoa ehkaisystd vanhemmiltaan.
Papin ja kumppaneiden (2000, 52-53) tutkimuksesta kay ilmi, etté tyttaren ja aidin valisissa seksu-
aalisuuskeskusteluissa pddaiheena olivat ehkdisy ja raskaus. Pojista lahes puolet ei ollut saanut
sukupuolivalistusta murrosiassa vanhemmiltaan. Tytdista lahes kaikki olivat keskustelleet sukupuo-
liasioista vanhempiensa kanssa. Viitaten Cacciatoren (2010) sanomaan ja Papin seka kumppanei-
den (2000) edellisessa mainitsemaani tutkimukseen, myds vanhemmat kertovat sukupuoliasioista

enemman tytoille kuin pojille, mika lisaa tyttéjen vastuuta seksuaalisuudessa ja ehkaisyssa.

6.3 Valintana aitiys/ voimavarat

Toisena paakysymyksena on aitiyden valinta nuorella idlla sek& nuoren aidin voimavarat. Nuoren
ja lapsen isan reaktiot raskauden selvittyd seka valinnat siitéd kuinka molemmat toimivat paattksen
teossa raskauden jatkamisesta tai keskeyttamisesta. Vahan yli puolet (53,5 %) vastanneista (N
159) ajatteli, etta aitiys nuorena oli usein oikea vaihtoehto (taulukko 23). Epailijoitd omaa aitiyttaan
kohtaan loytyy myos, silla joka kahdeksas (12,6 %) vastaaja ajatteli, etta aitiys ei ollut oikea vaih-

toehto nuorena.

TAULUKKO 23. Vastaajat (N 159) kokivat, etta aitiys nuorena oli oikea vaihtoehto

Vaihtoehto Maara %

Usein 85 53,5
Melko usein 54 34,0
Harvoin 17 10,7
Ei koskaan 3 1,9
Yhteensé 159 100

Aitiyden kokeminen oikeaksi vaihtoehdoksi oli tilastollisesti merkitsevéasti yhteydessa vastaajan (N
155) syntymavuoteen (x3(4)=16,949, p =,002). 1940-1970-luvuilla syntyneista vastaajista alle puo-
let (46,7 %) koki, etta aitiys oli ollut usein oikea vaihtoehto nuorena. 1980-luvulla syntyneista sa-
moin koki yli puolet (57,9 %) ja 90-luvulla syntyneistd samoin yli puolet (56,6 %). 1940-1970-
luvuilla syntyneet eivat kokeneet yhta usein aitiyttd oikeaksi vaihtoehdoksi kuin myéhemmin synty-
neet. Aitiyden oikeaksi vaihtoehdoksi koki harvoin tai ei koskaan alle kolmannes (28,9 %) 40-70-

luvuilla syntyneista, alle kymmenes (7 %) 80-luvulla syntyneista ja 90-luvulla syntyneista vain muu-
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tama (3,8 %). Tahan voi vaikuttaa ehkaisymenetelmien monipuolistuminen abortin parantunut

mahdollisuus. Mydhemmin syntyneilla on ollut enemman vaihtoehtoja raskaudesta paattdessaan.

Omassa aineistossani lahes nelja viidesta (78,6 %) vastaajasta kertoo, etté vastuu lapsesta aikuisti
hanta usein. Vain pieni osa (3,8) koki harvoin tai ei koskaan, ettd vastuu olisi aikuistanut hanta.
Toisin oli Kuortin (2012, 86) kypsyyskehyksessa, jossa tyttt ajattelivat lapsen parasta, joka heidan
mielestaan olisi tarpeeksi kypsa aiti. Vastauksissa ei noussut esille, etta lapsi kasvattaisi ja kypsyt-
taisi aikuisuuteen. Aineistossani vastaajan syntymavuosi korreloi merkitsevasti sen kanssa, kokiko
vastaaja lapsen aikuistavan hanta (p =-,232, p =,004). Kelhan (2009, 49-50) mukaan osa nhuorista
haluaa eroon aikuisuuden korostamisesta, vaikka aitiys ja vanhemmaksi tuleminen koettiin kasvat-

tavana ja aikuistavana tekijana, kuten omassa aineistossani.

Yli kaksi kolmannesta (70,4 %) vastaajista oletti raskaudenkeskeytyksesta olevan enemman hait-
taa kuin synnytyksesta. Vastaavaa ovat havainneet Kontula ja Merildinen (2007, 84) kahdeksas-
luokkalaisille tekemassaan tutkimuksessa, jossa paljastui, etta viidesosa nuorista luuli, etta ras-
kaudenkeskeytys voi aiheuttaa myohemmin keskenmenoja. Kymmenesosa ajatteli keskeytyksen
jopa vahentavan mahdollisuutta tulla raskaaksi myohemmalla ialla. Nuorten raskauksiin on liitetty
terveydellisia sekéa sosiaalisia haittoja ja vaaroja, mitka voivat koskettaa niin nuorta &itia kuin hanen
syntyméatonta lastaan (Lehti ym. 2010; Leishman 2004; Kuortti 2012; Morgenthau 1984; Reime et
al. 2008). Naméa voivat olla yhtena syyna teinivanhemmuuden ja tietotason véliseen yhteyteen.
Nuorten tiedoilla on mahdollisesti vaikutusta nuorten synnytysten maaraan. Kuortin (2012, 88) ter-
veyskehys ajattelun mukaan tyt6t pitivat raskautta ja raskausaikaa turvallisempana kuin raskau-
denkeskeytysta. Tytot ajattelivat, ettd raskaudenkeskeytys lisasi keskenmenon riskid ja vahentaisi
mahdollisuutta tulla raskaaksi tai kokonaan estéisi sen. Psyykkisista oireista esiin tuotiin katumus

ja muut mahdolliset psyykkiset ongelmat.

Aineistostani selvida, ettd osalle vastaajista on tehty raskaudenkeskeytys ja heilla on vastaushet-
kelld lapsi tai lapsia. On mahdollista, etta osalla vastanneista ei ole ollut kaytdssaan oikeaa tietoa
ja taitoa paatoksentekoon. He eivat valttdmatta tiedostaneet, ettd raskaudessa voi olla haittoja tai
riskejd. Nuori on voinut kokea raskaudenkeskeytyksen haittana, jos h&nella on ollut ennestdén
keskenmenoja tai taustalla aikaisempia keskeytyksid. Osa on voinut kokea, ettéa keskeytyksen pe-
rusteleminen laheisille olisi hankalaa, esimerkiksi uskonnollisista syistd. Kéaypa hoito -suosituksen
(2013) perusteella voi todeta, ettd raskaudenkeskeytyksesté ei valttdmatta ole suurempaa haittaa
kuin synnytyksesta. Joillekin naisille keskeytys on jossakin tilanteessa oikea paatds. Kero ja kump-
panit (2004) ovat tutkimuksessaan havainneet, etta raskaudenkeskeytyksell& on usein positiivisia

vaikutuksia naisen terveydelle ja hyvinvoinnille, esimerkiksi henkinen kasvu. Raskaudenkeskeytys
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heréattda todennakaoisesti ristiriitaisia ajatuksia ja mahdollisena haittana voi olla pitkdaikainen ahdis-

tus, mutta suurin osa naisista ei kokenut tata.

Alle kolmannes (29,6 %) vastanneista (N 159) sanoi, ettei usko abortista olevan enemman haittaa
kuin synnytyksesta. Nuoren raskauteen ja synnytykseen liittyy aina riskeja. Leppéalahden, Gisslerin,
Mentulan ja Heikinheimon (2013) suomalaisen tutkimuksen mukaan verrattaessa alle 20-
vuotiaiden raskauksia 25—-29 -vuotiaisiin, niin nuoremmilla naisilla on suurempi riski useisiin synny-
tykseen liittyviin komplikaatioihin. N&ita ovat esimerkiksi anemia ja proteinuria eli valkuaisen eritty-
minen virtsaan, riski naihin kasvaa ian laskiessa. Lisaksi nuorilla odottavilla aideilla on kohonnut
riski raskausmyrkytykseen ja ennen aikaiseen synnytykseen. Kuitenkin positiivisena huomiona oli,

ettd nuoremmat synnyttajat saivat vahemman vaurioita emattimeen kuin vanhemmat synnyttajat.

Aineistosta kay ilmi, mita vastanneet ovat ajatelleet, kun he ovat huomanneet olevansa raskaana.
Vastaaja pystyi valitsemaan yhdeksésta vaihtoehdosta omaan tilanteeseensa sopivat kohdat. Yh-
teensa vastaajat valitsivat 271 kohtaa eli keskim&arin jokainen valitsi 1,7 vastausvaihtoehtoa.
Yleisintd (41,5 %) vastaajien keskuudessa oli ilmoittaa raskaudesta lapsen isélle, kun huomasi
olevansa raskaana. Yli kolmannes (35,2 %) vastaajista oli suunnitellut puolisonsa kanssa lasta.
Kaikista ajattelumaininnoista kolmanneksessa (34,7 %) mainittiin, etta vauva oli suunniteltu tai jos-
kus vastaaja oli halunnut vauvan. Td&mé on samansuuntainen havainto Kelhan (2009, 40) kanssa,

silla hanen tutkimuksessaan useat nuoret didit kertovat aina halunneensa lapsia.

Aineistossani on kaksi ryhméaa, joista Kelhan (2009, 40) mukaan nuorilla aideilld jaa puuttumaan
pitkd harkinta aika ja raskauden seka aitiyden suunnittelu. Ryhmaét olivat, vahingosta huolimatta
raskaus oli iloinen yllatys (22,6 %) ja raskaus oli yllatys, mutta abortti ei ole vaihtoehto (20,1 %).
Molemmissa ryhmissé oli noin neljnnes vastaajista. Kuortin (2012, 86—87) kohtalokehyksen mu-
kaan johdatus -ndktkulmassa kaikella on tarkoituksensa, my6s suunnittelemattomalla raskaudella
ja sen jatkamisella. Noin joka kymmenes (11,9 %) vastaaja oli itsenaisesti suunnitellut lasta. Kuor-
tin (2012, 86—-87) kohtalokehyksen toisen vaihtoehdon mukaan sattumanvaraisuus on toisinaan
lasna ja kaikkea ei voi hallita. Aineistossani noin joka seitseméas (15,1 %) ei tiennyt mita tehda, kun

huomasi olevansa raskaana.

Vastaajat kertoivat myds lapsen isén reaktion, kun raskaus selvisi hanelle. Kahdeksaan vaihtoeh-
toon tuli yhteensa 195 vastausta eli 1,2 vastausta vastaajaa kohden. Yleensa lapsen isé oli hieman
jarkyttynyt, mutta iloinen (38,4 %) tai oli halunnut yhdesséa vastaajan kanssa lasta (37,1 %). Noin
kymmenes osa (12,6 %) isista ei voinut uskoa, etta vastaaja on raskaana. Pieni osa (1,3 %) ei ker-

tonut raskaudesta lapsen isdlle.
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Ajattelun lisaksi kyselylomakkeessa selvitettiin sitd, miten vastaajat toimivat, kun huomasivat ole-
vansa raskaana. Vaihtoehtoja oli yhteensa seitsemén ja néihin vastaajat valitsivat 221 kohtaa eli
keskimaarin 1,4 valintaa vastaajaa kohti. Yli kolmannes (37,7 %) vastanneista paéatti yhdessa lap-
sen isan kanssa pitda lapsen ja jatkaa raskautta. Kolmannes (33,3 %) oli halunnut yhdessé puo-
lisonsa kanssa lapsen, joten raskaus sai jatkua. Reilu kuudennes (15,7 %) vastanneista teki itse-
naisen paatoksen ja paatti pitaa lapsen. Kaikki vastanneet jatkoivat raskautta ja kukaan heista ei
toiminut Kuortin (2012, 87) mainitseman kultaisen nuoruuden -kehyksen mukaan. Tassa kehyk-
sessa nuori on itse keskidssa ja nuoruudesta nauttiminen, lapsi ja perhe eivat kuulu tdhan elaméan-

vaiheeseen.

Vastaajat valitsivat seitsemasta vaihtoehdosta sopivimmat valinnat, kun kertoivat, kuinka lapsen
isa toimi raskauden paatdksenteon yhteydessa. Valintoja tuli yhteensa 181 eli 1,1 vastausta vas-
taajaa kohden. Tama kertoo siita, etta vastaajat ovat paasaantoisesti pyrkineet valitsemaan yhden
kohdan joka kuvaa parhaiten lapsen iséan suhtautumista paatoksentekoon raskauden jatkamisesta.
Suurin osa (42,1 %) vastanneiden lasten isistd koki, etta he olivat yhdessa halunneet lapsen ja
raskaus sai jatkua. Reilu kolmannes (34,6 %) tuki vastaajaa heidan yhteisessd paatoksessaan
pitdéd lapsi. Yli kymmenesosa (13,8 %) tuki vastaajaa hanen omassa paatoksessaan pitaa lapsi.
Alle kymmenes (8,8 %) vastanneista ei saanut minkaanlaista tukea lapsen isélta paatbksessaan
jatkaa raskautta.

6.3.1 Abortti ja keskenmeno

Alakysymys kasitteli biologisen aitiyden jatkuvuutta. Yksikdéan vastaaja ei kertonut antaneensa las-
taan adoptioon. Pienella osalla (2,5 %) lapsi tai lapsia on ollut huostaanotettuina. Jokaisella vas-
taajalla aitiys on jatkunut raskaaksi tulemisen jalkeen ainakin yhden raskauden muodossa alle 20-
vuotiaana. Kuitenkin osalle vastaajista (12,6 %) on tehty abortti ja osa (14,5 %) on kokenut kes-
kenmenon. Abortin kokeneista naisista yli puolet (60 %) asuu Uudellamaalla. Abortin tai kesken-
menon kokeminen voi lisata nuoren halukkuutta pitaa lapsi, kun han huomaa olevansa uudelleen

raskaana, esimerkiksi aborttia ei haluta kokea enda (Davies et al. 2001, 90-91).

Raskaudenkeskeytys tarkoittaa raskauden paattamista keinotekoisin menetelmin ennen 20. ras-
kausviikkoa (Koponen ym. 2004, 29). Kaksikymmenta vastaajaa (12,6 %) ilmoittaa, ettd heille on
tehty abortti tai abortteja. Kahdelle vastaajalle on tehty kaksi aborttia. Yksi vastaaja kertoo, etta
hanelle on tehty nelja aborttia. Kaikki muut vastaajat kertovat, etta heille on tehty yksi abortti (tau-
lukko 24). Leppalahden, Gisslerin, Mentulan ja Heikinheimon (2012) tutkimuksessa tarkastellaan

nuorten abortteja vuosien 1987-2009 aikana. He havaitsivat, ettd yha useampi tekee toisen abortin
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ensimmaisen abortin jalkeen, tdma suuntaus on havaittavissa 1990-luvun lopun jalkeen. Nama
tulokset eivat ndy omassa aineistossani. Aineistoni vastaajat ovat laajemmasta ikaluokasta. Van-
himmat vastaajat ovat tulleet aideiksi 1960-luvulla, talldin kyseista tutkimusta ei viela toteutettu.
Kaksi vastaajaa kertoi alla olevan mukaisesti aborttien lukumé&é&rasta ja omasta iasta, jolloin hanel-
le on tehty abortti.

"2 aborttia, toinen 18 vuotiaana ja toinen 21 vuotiaana” "yksi, 15v.”

TAULUKKO 24. Aborttien (N 24) ja keskenmenojen (N 27) lukumaéara ikaa kohti vastaushetkella

k& Abortit Keskenmenot
15-vuotiaana 5 3
16-vuotiaana 5 3
17-vuotiaana 2 4
18-vuotiaana 5 10
19-vuotiaana 1 4
20-vuotiaana 2

21-vuotiaana 1

22-vuotiaana 1

24-vuotiaana 1

26-vuotiaana 1

Ei tiedossa 1
Yhteensa 24 27

Aineistossani yleisimmat iat, jolloin vastanneille on tehty abortti, ovat 15, 16 ja 18 ik&vuotta. Omas-
sa aineistossani korostuvat 15-vuotiaat, joiden raskaudenkeskeytyksiin pitdisi Leppéalahden ja
kumppaneiden (2012) mukaan puuttua. 13—-15-vuotiaiden raskaudenkeskeytyksiin olisi kohdennet-
tava huomiota. Heidan riskinottoonsa ja suunnittelemattomiin raskauksiinsa tulisi puuttua ja toisen
raskaus kolmanneksen keskeytyksien maaraa tulisi vahentaa, esimerkiksi terveyspalveluiden pa-
rantamisella. Tassa tutkimuksessa 13-15-vuotialle tehdyistd keskeytyksista noin joka kymmenes
(11,6 %) tehtiin toisella raskaus kolmanneksella. Talléin nuorella on suurentunut riski kokea sosi-

aalisia ja/ tai psyykkisia ongelmia ja masennusta.

Abortin kokeminen korreloi merkitsevasti parisuhteessa lapsen isan kanssa olemiseen (p =-,206, p
=,009). Tilastollisesti on merkitsevaa yhdessa lapsen isan kanssa olemisen (N 159) ja abortin ko-
kemisen valinen yhteys (x3(1)=6,777, p =,009). Vastaajille (N 20) oli tehty abortti useammin, jos he

eivat olleet vastaushetkella yhdessa ensimmaéisen lapsen isédn kanssa. Lahes viidennes (19 %)
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kertoi, ettd hanelle on tehty abortti ja han ei ollut vastaushetkelld yhdessa ensimmaisen lapsen
isan kanssa. Vastaavasti vain pieni osa (5,3 %) ensimmaisen lapsen isédn kanssa yhdessa olevista
vastaajista kertoi, ettd hanelle on tehty abortti.

Keskenmeno on raskaus, joka paéattyy ennen 22. raskausviikkoa tai syntyva sikio painaa alle 500
grammaa (Koponen ym. 2004, 30). Keskenmenon on kokenut yhteensd 23 vastaajaa (14,5 %).
Naista kahdella naisella on ollut kaksi keskenmenoa ja yhdella vastaajalla kolme. Keskenmenoja
on eniten 18-vuotialla (37 %) yhteensd 10 kappaletta kaikista aineiston keskenmenoista. Kesken-
menojen lukumaara ei ollut painottunut mihinkdan tiettyyn maakuntaan tai maakuntiin. Keskenme-
nojen maarasta voidaan olettaa, ettd raskaus ja tuleva aitiys ovat useamman nuoren toiveena.
Keskenmenoja kuvaavat seuraavat kolme suoraa lainausta, joissa ensimméainen numero kertoo

keskenmenojen lukuméaaran ja seuraavana on vastaajan ikd, kun han koki keskenmenon.

"3, 17v, 18v, 20v.” "2. 16- ja 17-vuotiaana” "yksi kerta, 16 v.”

6.3.2 Huostaanotto

Aineistossa oli nelja vastaajaa (2,5 %), jotka ilmoittivat ettd heidan lapsensa on huostaanotettu.
Kestilan ja kumppaneiden (2012) mukaan nuorilla ja naimattomilla &ideilla on suurempi riski menet-
tda lapsensa lastensuojeluun. Naista neljasta aidista kukaan ei ole yhdessa ensimmaisen lapsensa
is&n kanssa. Kahdella on nykydan kumppani. Tassé aineistossa kuitenkin kolme neljastéa vastaa-

jasta sanoo, ettd han on saanut lapsensa takaisin.

Omassa aineistossani jokainen nuori aiti oli kdynyt peruskoulun, kun tuli raskaaksi. Nykyinen kou-
lutus on jaanyt kahdella aidilla peruskouluun ja kaksi aitia on suorittanut ammatillisen perustutkin-
non. Yleensa huostaanotto on yhteydessa alhaiseen tai keskeytyneeseen koulutukseen (Kestila
ym. 2012, 36-37, 48). Aineistossa huostaanottotapausten maara on pieni, mutta se tukee aiempia
tutkimustuloksia. Suomessa huostaanotot vaihtelevat 0,2 prosentista 2,8 prosenttiin ikdluokkaa
kohden. Huostaanottojen maarat kasvavat 0-2 -vuotiaista lapsista 16—17-vuotiaisiin nuoriin siirryt-
tdessa. (Kuoppala & Sékkinen 2012, 2—-3.) Bergin (2008, 71) tutkimuksessa kay ilmi, ettd kulttuu-

rissamme jo nuori ika tulkitaan aitiyden riskitekijaksi.

Ohessa on vapaamuotoisia kertomuksia huostaanotosta. Kertomukset antavat hieman lisétietoa
siitd, ettd arki nuorena aitina lapsen tai lapsien kanssa voi olla haastavaa ja joissakin tapauksissa
huostaanotto on ainut ja paras vaihtoehto niin lapselle kuin &idille. Erityisesti ensimmaisessa ker-

tomuksessa nousee esille Bergin (2008, 71) tutkimus, jossa ammattilaiset tuovat esille kulttuurises-
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ti ei hyvaksyttavia aitikuvia. Bergin tutkimuksessa on tapaus, jossa nuori diti ei jaksa hoitaa lastaan

ja toivoo sijoitusta.

"Molemmat lapseni olivat huostaanotettuina yhteensa 7. vuotta. He paasivat kotiin 2011 kesalla.
Minulla ei ollut minkaan nakoista tukiverkkoa olemassa, arki kahden todella vilkkaan pojan kanssa
oli erittéin rankkaa. Mukana ei ollut péihteité eikéd huumeita.”

"Lapseni otettiin huostaan mutta palautettiin.”

"Hénen ollessa kuusi vuotias elédmé kolmen erityislapsen kanssa kévi ylivoimaiseksi. Pojan jatku-
van karkailun vuoksi oli hdnelle turvallisempaa asua kodin ulkopuolella.”

"Kumpikin lapsistani otettiin huostaan vuonna 2003. Ja he asuivat sijaisperheessa useamman
vuoden. Nyt lapset ovat asuneet luonani reilu nelj& vuotta.”

6.3.3 Lahipiirin vaikutus valinnalle

Tutkin nuoren paatdstd raskauden jatkamisesta myots alakysymykselld, jonka tarkoituksena oli
selvittdd suvun merkitystéd nuoren valinnalle aitiydestéa. Kun vastanneella oli malli nuorena van-
hemmaksi tulleesta lahisukulaisesta, niin oliko raskaus silloin suunniteltu? Suvun liséksi myds

mahdollinen ystavien vaikutus tulee ilmi.

L&ahes puolet vastaajista (47,2 %) ilmoittaa, etté heilld on suvussa lapsensa nuorena saaneita aite-
ja tai isia. Heista kuusi ei ole ilmoittanut sanallisesti, ettd kuka tai ketka suvussa ovat saaneet lap-
sen nuorena. Kaikista (N 159) vastanneista joka viidennen (21,4 %) &iti on saanut lapsen alle 20-
vuotiaana. Lehden ja kumppaneiden (2012, 1323) mukaan on olemassa useita selityksia sille, mik-
si alle 20-vuotiaan naisen oma &iti on myds saanut lapsen alle 20-vuotiaana. Nuorten omilla dideil-
I& voi olla positiivinen suhtautuminen aikaisempaan aitiyteen tai he eivat huomaa oman tyttarensa
vaikeuksia ja nain ollen ajavat oman tyttaren aikaisemmin pois lapsuudenkodista. Myds genetiikas-
ta voi l6ytya osittain selitys, jotka selittavat esimerkiksi aikaisemman murrosian ja sita myoéten ai-

kaisemmat yhdynnat. Alla neljan vastaajan suvusta I6ytyvat nuorena vanhemmaksi tulleet.

"Oma &iti, hdnen &itinsé, pikkusiskoni seké yksi serkkuni.”
"aiti, isé, isoditi, isoisa, toinen isoditi, toinen isoisa, sisko”
"vanhemmat, puolison vanhemmat, serkut, tadit”
"Aitini, kaikki sisareni (3kpl)”

Taulukkoon 25 on kirjattu jokainen sukulainen (N 98), jonka vastaaja (N 75) on ilmoittanut avoi-

messa kohdassa. Taulukosta selvida kuinka laheisia sukulaisia vastanneelle muut nuorena van-
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hemmaksi tulleet ovat. Yleisinta (27,6 %) on, etta vastanneen (N 75) aiti tai is& on saanut lapsen
nuorena. Noin joka viidennelld, joilla on suvussa malli varhaisesta vanhemmuudesta, on mallina
joko joku isovanhemmista (22,4 %) tai oma sisarus (20,4 %). Yhteensd 38 vastaajaa eli yli kol-
mannes (38,8 %) tah&n kohtaan vastanneista ilmoittaa, ettd suvussa on enemman kuin yksi nuo-
rena vanhemmaksi tullut henkild. Suvun merkitys tietoiselle valinnalle raskaudesta on melkein
merkitseva (x*(1)=4,138, p =,042).

TAULUKKO 25. Nuorena vanhemmaksi tulleiden maara vastaajien (N 75) suvussa

Nuori vanhempi Maara %
Aiti tai isa 27 27,6
Joku isovanhemmista 22 22,4
Oma sisarus 20 20,4
Serkku 11 11,2
Molemmat vanhemmat 8 8,1
Tati, seta tai eno 6 6,1
Jotain muita 4 4.1
Yhteensa 98 100

Sukulaisten lisaksi nuoret aidit ovat saaneet roolimallia varhaisesta aitiydesta ystaviltdan. Lahes
kolmannes (32,1 %) vastanneista kertoo, etta ystavapiirissa vahintaan yhdella oli jo lapsi tai lapsia,
kun oma raskaus alkoi. Ystavat, joilla oli jo ennen vastaajan raskautta lapsia korreloi raskauden
tietoisen valinnan kanssa erittain merkitsevasti (p =,356, p =,000). Ristiintaulukoinnilla selviaa, etta
tilastollisesti ystavien vaikutus vastaajan raskauden suunnitelmallisuuteen (N 159) on erittdin mer-
kitseva (x3(1)=20,152, p =,000). Jos ystavapiirissa oli aiteja tai isia, niin raskaus oli lahes jokaiselle

(86,3 %) vastaajalle suunniteltu.

Ystavien vanhemmuus korreloi merkitsevasti vastaajan synnytyshetken ian kanssa (p =-,222, p
=,006). Ystavien vanhemmuus korreloi melkein merkitsevasti sen kanssa oliko vastaaja vastaus-
hetkelld yhdessa 1. lapsen iséan kanssa (p =,160, p =,043). Ystavien vanhemmuus vaikultti tilastolli-
sesti myds melkein merkitsevasti vastaajan yhdesséoloon ensimmaisen lapsen isan kanssa
¥?(1)=4,192, p =,043). Jos vastaajalla oli ystavavanhempia, niin han oli todennakdisemmin yhdes-
sa vastaushetkelld lapsen isan kanssa. Yli puolet (58,8 %) vastaajista oli yhdessa ensimmaisen
lapsen isan kanssa, jos hanella oli ystavapiirissddn vanhemmaksi tulleita. Vastaajalla oli ystavapii-
rissdan useimmiten vanhempia, jos vastaaja oli taysi-ikainen. Tilastollisesti on melkein merkitsevaa
vastaajan ian ja ystavien vanhemmuuden valinen yhteys (x*(1)=5,411, p =,020). Kolmanneksella

(35,2 %) 18-19-vuotialla oli ystavanaan vanhemmaksi tulleita. Vain reilulla kymmenykselld (13,3
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%) 16-17 -vuotiasta oli ystavindan vanhemmaksi tulleita. Tilastollisesti on melkein merkitsevaa
koulutuksen ja ystavan vanhemmuuden valinen yhteys (x3(2)=9,079, p =,011). Raskauden alkaes-
sa yli joka toisella ammatillisen tai opistoasteen suorittaneella vastaajalla on ystavapiirissaan joku
vanhemmaksi tullut henkild. Kaksi kolmesta vastaajasta on ollut ensimmainen ystavien keskuu-

dessa aidiksi tullut.

6.3.4 Tuntemukset aitiydesta

Raskauden jatkuessa (N 159) vastaajien mieli muuttui positiivisemmaksi paljon tai melko paljon
lahes jokaisella (84,9 %) vastanneella. Positiivisuus ei lisdéntynyt lainkaan tai vain vahén osalla
(15 %) vastaajista raskauden edetessa. Raskauden jatkuessa mielen positiiviseen suuntaan muut-
tuminen korreloi melkein merkitsevasti vastaajan syntymavuoden kanssa (p =-163, p =,042). Suu-
rin osa (96,9 %) vastaajista odotti syntyvaa lasta ja tulevaa aitiyttdan paljon tai melko paljon. Yhta
paljon (96,9 %) vastanneista tunsi iloa paljon tai melko paljon, kun sai ensi kertaa lapsensa syliin-

sd. Vain pieni osa (3,1 %) tunsi iloa vahan tai ei lainkaan.

Nuoren tehtya paatds raskauden jatkamisesta hanen tulee selvitd arjesta lapsen kanssa. Vastaajat
(N 159) kokivat, ettd arki oli oman ikaisiin ystaviin verrattuna yleensa (61,1 %) harvoin samanlaista
kuin vastaajalla itsellaan. Arki oli alle puolella (39 %) vastaajista usein tai melko usein samanlaista
kuin ei-nuorilla aideilla. Vastaajat kokivat, ettd heidan arkensa oli verrattavissa enemman yli 20-
vuotiaisiin aiteihin kuin oman ikaisiin ystaviin. Nuoren tavallinen arki vaihtuu yhdeksan kuukauden
raskausajan jalkeen aidin arkeen lapsen kanssa. Lahes neljannes (19,5 %) vastaajista koki, etta

heidan arkensa ei ollut koskaan samanlaista kuin muilla aideilla (taulukko 26).

TAULUKKO 26. Vastaajien (N 159) arki oli samanlaista kuin oman ikdisilla ystavilla

ja aideilla, jotka eivat olleet nuoria aiteja

Vaihtoehto Ystavilla % Muilla ei- nuorilla %
aideilla

Usein 2 1,3 17 10,7

Melko usein 16 10,1 45 28,3

Harvoin 98 61,1 66 41,5

Ei koskaan 43 27,0 31 19,5

Yhteensa 159 100 159 100

Mahdollisesti vastaaja, joka kokee arkensa erilaiseksi kuin muilla aideilla, mutta enemman saman-

laiseksi kuin ystavilla, kokee, etta samanikaisilla ystavilla on samoja haasteita arjessaan. Tilastolli-
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sesti on merkitsevaa lapsen syntymahetkell& olevan vastaajan (N 155) i&n yhteys arjen samanlai-
seen kokemiseen kuin oman ikaisilla ystavilla (x3(2)=14,160, p =,001). Kukaan alaikéaisena (N 30)
aidiksi tullut ei kokenut usein tai melko usein arkensa olevan samanlaista kuin ikaisillaén ystavilla.
Yleisinta (53,3 %) oli, ettd arki ei ollut koskaan samanlaista kuin ikaisillaén ystavilla. Taysi-ikaisia
(N 125) vauvan syntyessa olleilla vastanneilla yleisinta (64,8 %) oli, ettd oma arki oli harvoin sa-
manlaista kuin oman ikaisilla ystavilla. Noin joka seitsemas (13,6 %) koki, etta arki oli usein tai

melko usein samanlaista kuin ystavilla.

Vastaaja voi kokea, etta yli 20-vuotiaana aidiksi tullut nainen ei valttdmattd ymmarra nuoren aidin
haasteita, jotka voivat tulla sisalta tai ulkoapain. Holhoustoimen lain (1994) ensimmaisessa luvussa
sanotaan, etta jos henkild on vajaavaltainen, niin hén tarvitsee holhoustoimen. Vajaavaltainen on
alle 18-vuotias henkild. Vastanneista 13,8 prosenttia oli alaikéisia eli he olivat holhoustoimen alai-
sia oman lapsen syntyessa. Vajaavaltainen ei voi saada esimerkiksi passia ilman huoltajiensa lu-
paa. Holhoustoimen lain (1994) toisen luvun mukaan alaikdisen edunvalvojina ovat hanen huolta-
jansa, ellei toisin ole sédadetty. Jos henkild on itse vajaavaltainen, niin han ei voi toimia edunvalvo-
jana toiselle. Jos lapsen huoltaja on itse alaikainen, kun saa lapsen, niin hanesta tulee lapsen
edunvalvoja, kun han tayttaa 18 vuotta.

Arki ei ollut usein sellaista kuin vastaajat (N 159) olivat odottaneet ennen lapsen syntymaa. Vain
reilu kymmenes (11,9 %) vastaajista kertoi arkensa olevan usein sellaista kuin odotti sen olevan.
Arki oli, ei koskaan tai harvoin sellaista kuin odotti, suurimmalle osalle (75,5 %) vastanneista. Vas-
taajan ialla lapsen syntymahetkelld oli tilastollisesti erittdin merkitseva yhteys arjen kokemiselle
sellaisena kuin odotti sen olevan (x?(3)=28,211, p =,000). 16—17-vuotiaiden arki oli usein (36,7 %)
sellaista kuin he olivat odottaneet. Vastaavasti vain (5,6 %) 18—19 -vuotiaista arki oli usein sellaista
kuin he olivat odottaneet. Lahes puolet (44 %) samasta ikaryhméasta koki, etta arki ei ollut koskaan
sellaista kuin odotti. Arki osoittautui hankalammaksi kuin vastaajat olivat usein osanneet odottaa

erityisesti 18—19-vuotiaana aidiksi tulleiden keskuudessa.

Vaittdmaan “arki oli helpompaa kuin oletin” vastasi yleisimmin (44,7 %) ei koskaan eli lahes puolet
vastanneista (N 159). Alle kymmenes (8,2 %) kertoo arjen olleen usein helpompaa odotuksiin ver-
rattuna. Arjen kokivat (N 155) tilastollisesti merkitsevésti helpompana nuorempana aidiksi tulleet
(x3(2)= 13,621, p =,001). Taysi-ikaisista vain joka seitsemannen (14,4 %) arki oli usein tai melko
usein helpompaa kuin he olettivat. 16—17-vuotiailla vastaava osuus oli 40 prosenttia eli huomatta-
vasti enemman. Viidesosa (20 %) 16—17-vuotiaista koki, ettéd arki ei ollut koskaan helpompaa kuin
oletti. Noin puolet (51,2 %) 18—19-vuotiaista sanoi, etta arki ei ollut koskaan helpompaa kuin oletti.

Vaikka arki ei ole ollut usein sellaista kuin vastaajat ovat odottaneet, niin lapsesta huolehtiminen on
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olut usein tai melko usein helppoa lahes jokaiselle (93,1 %) vastaajalle. Kukaan ei ole kokenut, etta

lapsesta huolehtiminen olisi aina hankalaa.

Vastaajan taloudellinen toimeentulo oli melko usein hyva yli puolella (54,7 %) vastanneista. Talou-
dellisen toimeentulon hyvaksi koki harvoin tai ei koskaan kolmannes (32,1 %) vastanneista. Isos-
sa-Britanniassa tehdyssé tutkimuksessa Moffitt ja héanen tutkimustiiminsa (2002, 733) osoittivat,
ettd nuoret aidit olivat kdyhempia kuin keskimaarin 28-vuotiaana aidiksi tulleet. Taloudelliseen toi-
meentuloon vaikuttaa merkitsevasti vastaajan (N 155) syntymavuosi (x*(4)=14,224, p =,007). Ta-
loudellisen tilanteen kokivat kaikkein heikoimmaksi 1940-1970-luvuilla syntyneet vastaajat. Talou-
dellinen toimeentulo oli 1940-1970-luvuilla syntyneilla lahes puolella (44,4 %) harvoin tai ei kos-
kaan hyva. 1980-luvulla syntyneista tilanteen koki yhtd huonona hieman yli kolmannes (38,6 %)
vastanneista. 1990-luvulla syntyneista vain reilu kymmenes (15,1 %) koki taloudellisen tilanteensa

hyvaksi vain harvoin tai ei koskaan.

Taloudellinen toimeentulo korreloi melkein merkitsevasti lapsen isdn kanssa yhdessa olemisen
kanssa (p =,188, p =,018). Tilastollisesti on melkein merkitsevaa yhdessa lapsen isan kanssa ole-
misen (N 159) ja taloudellisen toimeentulon valinen yhteys (x*(2)=6,472, p =,039). Vastaajista noin
kolme neljasta (77,3 %), jotka olivat yhdessa ensimmaéisen lapsen isansd kanssa vastaushetkella,
kertoivat, ettd heidan taloudellinen toimeentulonsa on usein tai melko usein hyva. Jos vastaaja ei
ollut yhdessa ensimmaisen lapsen isdn kanssa, niin vastaavasta 61,1 prosenttia koki taloudellisen

toimeentulonsa hyvéksi usein tai melko usein (taulukko 27).

TAULUKKO 27. Vastaajan (N 159) taloudellisen toimeentulon ja yhdessa lapsen isén kanssa ole-

misen valinen yhteys

Taloudellinen Yhdessa % Ei yhdessa %
toimeentulo 1. lapsen isan 1. lapsen isén

on ollut hyva kanssa kanssa

Usein 13 17,3 8 11,1
Melko usein 45 60,0 42 50,0
Harvoin/ ei koskaan 17 22,7 34 40,5
Yhteensa 75 100 84 100

Aineistossani aitiys oli usein tai melko usein henkisesti raskasta reilulle neljinnekselle (28,3 %)
vastaajista. Fyysisesti aitiys rasitti usein tai melko usein noin viidennesta (22 %) vastaajista. Aitiys
koettiin kuormittavampana henkisesti kuin fyysisesti. Aitiys ei ollut koskaan henkisesti raskasta
15,7 prosentille ja fyysisesti raskasta 23,9 prosentille vastanneista. Yleisinta oli kokea aitiyden fyy-

sista (54,1 %) ja henkista (56 %) rasittavuutta harvoin. Hirvosen (2000) tutkimuksessa terveyden-
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hoitajat sanoivat, ettéd nuorella aidilla on hyvat fyysiset voimavarat. Samassa tutkimuksessa epail-
tiin psyykkista jaksamista. Niemel& (2005) tuo ilmi, etta nuoret itse kertovat psyykkisen jaksamisen
positiivisena piirteend. Niemela ja Kelhd (2005, 26) tuovat ilmi, ettd nuoret &aidit jaksavat &itiyden
paremmin kuin vanhempana &idiksi tulleet. Yli puolet (52,2 %) vastanneista kokee, etta aitiyden

jaksaa usein nuorena paremmin. Aineistoni tukee osittain Niemelan ja Kelhan havaintoja.

Vaittdamaan "Olen yhta hyva aiti kuin kuka tahansa nainen” vastasi lahes jokainen (98,1 %) olevan-
sa usein tai melko usein. Usein koki olevansa 79,9 prosenttia vastanneista. Vaittama "Olen koke-
nut nayttdmisen halua muille, ettd olen hyva aiti” jakoi vastaajien mielipiteet (taulukko 28). Kelhan
(2009, 12) tutkimuksessa melkein kaikki nuoret aidit kertoivat, etta heidan taytyy yrittdd enemman
kuin vanhempien aitien, silla he ovat tarkkailun alaisia. Nuoren &idin olisi tehtdvd enemmaén van-
hemmuutensa eteen. Aineistossani selvitin ovatko vastaajat kokeneet nayttamisen halua muille

heidan omasta hyvasta aitiydestaan.

TAULUKKO 28. Vastaaja (N 159) on kokenut nayttamisen halua muille hyvasta aitiydesta

Valinta Maara %
Usein 45 28,3
Melko usein 51 32,1
Harvoin 54 34,0
Ei koskaan 9 57
Yhteensa 159 100

Reilu neljannes (28,3) koki usein nayttdmisen halua muille hyvasta aitiydestaan. Vain murto-osa
(5,7 %) vastanneista sanoin, ettei kokenut koskaan nayttamisen halua muille. Nayttdmisen halu on
tilastollisesti melkein merkitsevasti yhteydessa vastaajan ikdan lapsen syntyessa (x*(3)=10,399, p
=,015). Alaikaisena (N 30) aidiksi tulleet ovat kokeneet enemman nayttamisen halua hyvasta aitiy-
desta kuin 18-19-vuotiaat (N 125). 16—17-vuotiaista 80 prosenttia on kokenut ndyttamisen halua
hyvasta aitiydestaan usein tai melko usein. Vastaavasti 18—19-vuotiaana &idiksi tulleista yli puolet

(54,4 %) on kokenut usein tai melko usein nayttdmisen halua hyvasta aitiydestaan.

Nayttamisen halu hyvasta aitiydesta on tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa vastaajan (N 155)
syntymavuoteen (x3(4)=14,605, p =,006). Vahiten nayttamisen halua muille ovat kokeneet 1940—
1970-luvuilla syntyneet aidit, kun vastaavasti myéhemmin syntyneet ovat kokeneet enemman nayt-
tamisen halua (taulukko 29). Useimmiten (35,1 %) nayttamisen halua ovat usein kokeneet 1980-
luvulla syntyneet vastaajat. 1940-1970-luvuilla syntyneista vastaajista lahes kaksi kolmasosaa
(62,2 %) ei ole kokenut koskaan tai sitten harvoin nayttamisen halua muille ihmisille omasta hyvas-

ta aitiydestaan.
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TAULUKKO 29. Vastaajan (N 155) nayttamisen halun useuden yhteys syntyméavuoteen

Valinta 1940-1970- % 1980- % 1990- %
luvuilla luvulla luvulla
syntyneet syntyneet syntyneet
Usein 8 17,8 20 35,1 15 28,3
Melko usein 9 20,0 17 29,8 23 43,4
Harvoin/ 28 62,2 20 35,1 15 28,3
ei koskaan
Yhteensa 45 100 57 100 53 100

Vain osa (14,5 %) vastanneista (N 159) olisi halunnut eldd nuoruuttaan ilman lasta usein tai melko
usein. Vaihtoehdon ”ei koskaan” valitsi reilu neljannes (27,7 %) vastanneista. Nuoruuden elamisen
halu oli tilastollisesti melkein merkitsevasti yhteydessa asuinmuotoon raskauden alkaessa
(x3(4)=12,765, p =,012). Usein tai melko usein nuoruuttaan olisivat vield halunneet eldd molempien
biologisten vanhempien luona asuvista neljannes (20,6 %), toisen biologisen vanhemman luona

asuvista kolmannes (32 %) ja muista alle kymmenes (8 %).

Aikaa ennen lasta kaipaa usein tai melko usein pieni osa (5 %) vastanneista (N 159). Yleisinta
(50,3 %) on kaivata aikaa ennen lasta harvoin ja toiseksi yleisinta ei koskaan (44,7 %). Vastaajan
syntymavuosi korreloi merkitsevésti sen kanssa kaipaako vastaaja aikaa ennen lasta (p =-,270, p
=,001). Vastaajista noin kymmenes (10,7 %) koki, etta aitiys pilasi nuoruuden usein tai melko
usein. Yli puolet (61,6 %) vastanneista kertoo, etta aitiys ei koskaan pilannut nuoruutta. Vastaajista
l&hes jokainen (96,9 %) kokee, etta aitiys on ollut hyva valinta itselle usein tai melko usein. Vastaa-
jan syntymavuosi korreloi myds merkitsevasti sen kanssa kokiko vastaaja aitiyden hanelle hyvaksi
vaihtoehdoksi (p =-,222, p =,006). Usein tai melko usein vastanneista neljannes (20,1 %) odottaa
aikaa lasten aikuistumisen jalkeen, jolloin he itse voivat menna vapaasti. Yleisinta (69,2 %) on, etta

vastaaja odottaa aikaa lasten aikuistumisen jalkeen harvoin.

6.4 Vuorovaikutus perheessa

Nuorta aitid ympéaroivat useat eri ihmiset, joista tarkeimpana raskauteen vaikuttaneena henkilona
on lapsen isa. Kyselylomakkeessa oli nuorta aitid itsedén kasittelevien kysymysten lisaksi myds
lapsen isda ja vastaajan kumppania koskevia kysymyksia. Ympariston, perheen ja etenkin tulevan
lapsen isan suhtautuminen voi vaikuttaa nuoren paatokseen raskauden jatkamisesta tai keskeyt-
tamisesta. Myds omien vanhempien ja tulevan lapsen isan vanhempien mielipiteet raskauden ai-
kana vaikuttavat raskauden jatkamiseen. Esille tulee nuoren kokema arvostelu ulkopuolisilta ja

l&heisilta niin raskauden aikana kuin sen jalkeen. K&sittelen liséksi nuoren saamaa apua ympaéris-
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téltd. Nuoren ymparisto sisaltda tassa tutkielmassa vastaajan, hdnen lapsensa, lapsen isén, vas-

taajan mahdollisen uuden kumppanin, vastaajan ja lapsen isan vanhemmat.

Nuoren &idin liséksi vastuussa raskaudesta on myds yhdynnan toinen osapuoli eli lapsen isé. Vas-
taajat (N 157) kertovat isan idn vaihdelleen valilla 13—-34-vuotiaaseen (taulukko 30). Suurimmat
ryhmét ovat 18-, 19-, 20- ja 21-vuotiaana iséksi tulleet. Kaikkien néiden ryhmien osuus on yli kym-
menen prosenttia kaikista isista. Lasten isistd 61 prosenttia on vahintdan 20-vuotiaita. Tassa nakyy
suuntaus, ettd yleensa naiset valitsevat kumppaniksi, joko pitkdaikaiseen tai seksisuhteeseen, it-
seaan vanhemman miehen. Nikanderin (2010) mukaan mies on keskimaarin kaksi vuotta naista
vanhempi avioituessaan. Vain joka viidennessa avioliitossa nainen on miestadédn vanhempi. Aineis-
tosta ei voi sanoa oliko vastaaja avioliitossa, avoliitossa vai jossakin muussa suhteessa lapsen

isdn kanssa raskauden alkaessa.

TAULUKKO 30. Vastaajan (N 159) lapsen isan ika lapsen syntyessa

lka Maara %
13 3 1,9
15 1 0,6
16 5 3,1
17 9 5,7
18 21 13,2
19 21 13,2
20 19 11,9
21 20 12,6
22 14 8,8
23 14 8,8
24 7 4.4
25 6 3,8
26 2 1,3
27 3 1,9
28 4 2,5
30 5 3,1
33 1 0,6
34 2 1,3
Ei tiedossa 2 1,3
Yhteenséa 159 100

Vastaajan lapsen isd ei automaattisesti ole alle 20-vuotias nuori isa, silla vain reilu kolmannes
(37,7 %) isista (N 159) on ollut lapsen syntyessa alle 20-vuotiaita. Kaksi vastaajaa (1,3 %) ei osan-
nut sanoa lapsensa isan ikaa. Kaksi lasta alle 20-vuotiaana saaneiden vastaajien lasten isista vain
nelja oli alle 20-vuotiaita, jolloin oletus siitd, ettd naisen kumppani on usein hantd vanhempi, vah-

vistuu. Suurin osa (61 %) lasten isista oli vahintaan 20-vuotiaita. Tilastokeskuksen (2012a) vuoden
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2011 raportin mukaan 15-19-vuotiasta miehistd 0,2 prosenttia ikaluokastaan on isid. Vastaava

luku naisten osalta on 0,8 prosenttia eli yleisimmin nuori vanhempi on aiti kuin isa.

Vastaajan lapsen isén ika lapsen syntyessé korreloi merkitsevasti vastaajan raskauden alkaessa
olevan asuinpaikan kanssa (p =,215, p = ,006). Tilastollisesti oli merkitsevéé vastaajan lapsen isan
ian ja vastaajan asuinmuodon raskauden alkaessa valilld oleva yhteys (x*(2)=12,868, p =,002).
Vastaaja (N 157) asui todennakéisemmin ainakin yhden vanhempansa kanssa raskauden alkaes-
sa, jos lapsen isa oli alle 20 -vuotias (taulukko 31). Vastaajista alle puolet (45 %) ei asunut enaa
yhdessa vanhempiensa tai vanhempansa kanssa raskauden alkaessa, kun lapsen isa oli alle 20 -
vuotias. Kun lapsen isén ika nousee 20 ikavuoteen ja sen yli, niin silloin noin kolme neljasta (73,2

%) vastaajasta ei endd asunut vanhemman tai vanhempiensa kanssa.

TAULUKKO 31. Lapsen isan (N 157) ian vaikutus vastaajan asuinpaikkaan raskauden alkaessa

Asuinmuoto Alle 20-vuotias % 20—vuotias ja yli %
Yksin, puolison kanssa 27 45,0 71 73,2

tai muu asuinmuoto
Molempien biologisten 18 30,0 16 16,5
vanhempien kanssa
Toisen biologisen 15 25,0 10 10,3
vanhemman kanssa

Yhteensa 60 100 97 100

Aineistossani on tilastollisesti erittdin merkitsevaa vastaajan iéan (N 153) ja lapsen isén i&n valinen
yhteys (x3(2)=15,758, p =,000). Vastaajan ian kasvaessa myds isan ik kohosi. Jos vastaaja oli
alaikainen, niin kolmasosa (33,3 %) lapsen isista oli alaikaisid. Vastaavasti vastaajan ollessa taysi-
ikainen, niin alaik&isia oli vain pieni osuus (5,7 %) isista. Vastaajan ian kohotessa 18-19 ikavuo-
teen, niin myds yli 20-vuotiaiden isien osuus kasvoi (taulukko 32). Taysi-ikdisen vastaajan lapsen
isé&n ika oli yleisimmin (47,2 %) 20-23 ikavuoden valilla.

TAULUKKO 32. Lapsen vanhempien (N 153) ikien valinen yhteys

1. Lapsen Vastaaja % Vastaaja %
isan ika 16-17-vuotias 18-19-vuotias

17 -vuotias tai alle 10 33,3 7 5,7
18-19 -vuotias 11 36,7 31 25,2
20-23 -vuotias 7 23,3 58 47,2
24 -vuotias tai yli 2 6,7 27 21,9

Yhteensa 30 100 123 100
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Yli puolet (53,5 %) vastanneista (N 159) kertoi, ettei heita jannittanyt lainkaan kertoa raskaudesta
lapsen isélle. Vajaata kolmannesta (30,2 %) jannitti véhan kertoa raskaudestaan. Loput (15,7 %)
vastanneista jannittivat uutisen kertomista paljon tai melko paljon. Uutisen kertomista jannittivat
tilastollisesti merkitsevasti enemman 16-17-vuotiaat kuin 18—-19-vuotiaat (x*(3)=13,399, p =,004).
Taysi-ikaisista yli puolet (59,2 %) ei jannittanyt lainkaan raskauden kertominen lapsen isélle. Vas-
taavasti 16—17-vuotiaista kolmannes (33,3 %) ei jannittanyt. L&hes joka neljas (23,3 %) 16-17-
vuotiaista jannitti paljon raskauden kertomista lapsen isélle ja 18—19-vuotiaista vain pientd osaa
(4,8 %) jannitti.

Omille vanhemmille, niin isélle kuin aidille kertominen jannitti yleisimmin joko paljon (28,3 %) tai ei
lainkaan (30,8 %) vastaajia. Daviesin ja kumppaneiden (2001, 91-92) mukaan lahipiirin reaktiot
eivat aina ole positiivia nuoren kertoessa raskaudestaan. Selityksena tahan molempien aaripaiden
yleisyyteen on raskausuutisen kertomiseen liittyva jannityksen yhteys raskauden suunnitelmallisuu-
teen. Omalle isdlle kertomisen jannitys oli tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa raskauden suun-
nitelmallisuuteen (x?(3)=14,602, p =,002). Jos raskaus oli tietoinen valinta, niin silloin isélle kerto-
minen ei yleisimmin (39,2 %) jannittanyt lainkaan. Raskauden ollessa vahinko, isélle kertominen
jannitti kahta kolmesta (69,4 %) paljon tai melko paljon. Aidille kertomisen jannitys ei ollut tilastol-
lisesi merkitsevasti yhteydessa raskauden suunnitelmallisuuteen (x3(3)=7,473, p =,058). Raskau-
den ollessa suunniteltu, reilu kolmannes (35,1 %) ei jannittdnyt lainkaan aidille kertomista. Jos ras-
kaus oli vahinko, niin suurin osa (62,9 %) jannitti &idille kertomista paljon tai melko paljon.

Omille vanhemmille kertomisen jannitys liittyi myos vastaajan ikdéan (taulukko 33). Omalle &idille
raskauden kertominen jannitti tilastollisesti melkein merkitsevéasti enemmaén alaikdisend (N 30) kuin
taysi-ikdisena (N 125) aidiksi tulleita (x*(3)=10,331, p =,016). Puolet (50 %) 16—17-vuctiaista jannit-
ti raskauden kertomista omalle aidille paljon. Vain vajaa neljannes (23,2 %) 18-19-vuotiaista jannit-
ti aidille raskaudesta kertomista paljon. Omalle isélle kertominen pelotti tilastollisesti melkein mer-
kitsevasti enemman alaikaisia kuin taysi-ikaisia vastaajia (x3(3)=9,854, p =,021). Yhta monelle (50
%) 16—17-vuotiaista niin aidille kuin isélle raskaudesta kertominen jannitti. Taysi-ikdisissa vajaata
neljannesta (23,2 %) pelotti isalle kertominen paljon, kuten myos aidille kertominen. Yleisinta (34,4
%) 18-19-vuotiaiden keskuudessa oli, ettd omalle isélle raskaudesta kertominen ei pelottanut lain-

kaan.

Yleisinta (35,2 %) oli, ettd vastaajat (N 159) eivat kokeneet lapsen isdn vanhemmille raskauden
kertomista lainkaan kiusallisena. Toiseksi yleisinta (28,3 %) oli kokea pientéd kiusaantumisen tun-
netta kertoessa lapsen isan vanhemmille raskaudestaan. 16—17-vuotiaat kokivat tilastollisesti mel-
kein merkitsevasti raskauden kertomisen kiusallisempana lapsen isdn vanhemmille kuin 18-19-
vuotiaat (x*(3)=10,536, p =,015). Yli puolet (56,7 %) 16—17-vuotiaista ja 18—19-vuotiaista vajaa
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kolmannes (29,6 %) koki paljon tai melko paljon kiusaantumisen tunnetta kertoessaan lapsen isan

vanhemmille omasta raskaudestaan.

TAULUKKO 33. Vastaajan vanhemmille (N 155) raskaudesta kertominen jannitti

Aidille kertominen  16-17-vuotias % 18-19-vuotias %

Paljon 15 50,0 29 23,2
Melko paljon 7 23,3 26 20,8
Vahan 3 10,0 26 20,8
Ei lainkaan 5 16,7 44 35,2
Yhteensé 30 100 125 100

Isélle kertominen

Paljon 15 50,0 29 23,2
Melko paljon 7 23,3 29 23,2
Vahan 3 10,0 24 19,2
Ei lainkaan 5 16,7 43 34,4
Yhteensé 30 100 125 100

Joka kuudes (17 %) halusi salata raskauttaan paljon tai melko paljon raskausaikana. Yli puolet
(52,8 %) ei halunnut salata raskauttaan lainkaan. Tilastollisesti on erittdin merkitsevaa raskauden
salaamisen (N 159) ja raskauden suunnitelmallisuuden yhteys (x*(3)=25,353, p =,000). Vastaaja
halusi salata useimmiten raskautensa, jos se oli vahinko. Raskauden ollessa tietoinen valinta vain
pieni osa (7,2 %) vastanneista halusi salata raskauttaan paljon tai melko paljon. Yleisinta (67 %)
oli, etta raskautta ei haluttu salata lainkaan. Raskaudesta kertomisen helppouteen liittyi myods
asuinmuoto raskauden alkaessa. Asuinmuoto vaikutti raskauden kertomisen jannittdmiseen lapsen
isalle ja lapsen isan vanhemmille kerrottaessa (taulukko 34). Vastaajaa jannitti vdhemman raskau-

desta kertominen, jos han asuin omassa asunnossaan tai muussa asuinmuodossa.

Tilastollisesti on erittdin merkitsevaa asuinmuodon ja lapsen isélle kertomisen jannittamisen yhteys
(x3(4)=25,549, p =,000). Paljon tai melko paljon lapsen isélle raskaudesta kertomista jannittivat
eniten vanhempien kanssa asuvat. Jos nuori asui molempien biologisten vanhempien kanssa, niin
l&hes kolmannes (29,4 %) jannitti paljon tai melko paljon uutisen kertomista. Yhden biologisen
vanhemman kanssa asuvista noin kolmannes (32 %) jannitti uutisen kertomista paljon tai melko
paljon. Vastaajista joka kymmenestéa (7 %), jotka eivat asuneet vanhempien kanssa jannittivat pal-
jon tai melko paljon raskaudesta kertomista lapsen isélle. Omillaan asuvista suurin osa (65 %) ei
jannittanyt lainkaan. Lapsen isdn vanhemmille kertomisen kokeminen kiusallisena oli tilastollisesti
erittdin merkitsevasti yhteydessa asuinmuotoon (x?(4)=25,549, p =,000). Vastaajista lahes kaksi

kolmannesta (61,8 %), jotka asuivat molempien biologisten vanhempien kanssa, kokivat lapsen
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isan vanhemmille raskaudesta kertomisen kiusallisena. Toisen biologisen vanhemman kanssa

asuvista hieman alle puolet (48 %) ja omassa kodissaan asuvista vain neljannes (25 %).

TAULUKKO 34. Asuinmuodon ja raskaudesta kertomisen jannittamisen valinen yhteys lapsen isél-
le ja lapsen isan vanhemmille kerrottaessa (N 159)

Lapsen isdlle Molempien % Toisen % Omassa %
kertominen biologisten biologisen asunnossa/
vanhempien vanhemman joku muu
kanssa kanssa asuinmuoto
Paljon/ 10 29,4 8 32,0 7 7,0
melko paljon
Vahan 16 47,1 5 20,0 28 28,0
Ei lainkaan 8 23,5 12 48,0 65 65,0
Yhteensa 34 100 25 100 100 100
Lapsen isén
vanhemmille
Paljon/ 21 61,8 12 48,0 25 25,0
melko paljon
Vahan 5 14,7 10 40,0 30 30,0
Ei lainkaan 8 23,5 3 12,0 45 45,0
Yhteensa 34 100 25 100 100 100

Asuinmuodolla oli vaikutusta raskaudesta kerrottaessa myos omille vanhemmille (taulukko 35).
Omalle aidille raskaudesta kertomisen jannittdminen oli tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa
asuinmuotoon raskauden alkaessa (x*(4)=18,885, p =,001). Paljon tai melko paljon aidille kerto-
mista jannitti molempien biologisten vanhempien kanssa asuvista suurin osa (76,5 %), toisen bio-
logisen vanhemman kanssa asuvista kaksi kolmesta (64 %) ja omillaan asuvista reilu kolmannes
(38 %). Omalle isélle kertominen oli tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa vastaajan asuinmuo-
toon (x*(4)=16,777, p =,002). Isalle kertominen pelotti paljon tai melko paljon suurinta osaa (79,4
%) molempien biologisten vanhempien kanssa asuvista vastaajista. Yli puolta (60 %) toisen biolo-
gisen vanhemman kanssa asuvaa ja alle puolet (41 %) poissa kotoa asuvaa vastaajaa jannitti

omalle isélle kertominen.

Aineistossani terveydenhuoltohenkilékunta suhtautui puolessa tapauksessa (49,7 %) usein hyvin
nuoreen aitiin, hénen raskauteensa ja h&nen vauvaansa. Vastaajista alle kymmenes (8,3 %) koki,
ettd terveydenhuolto suhtautui harvoin tai ei koskaan hyvin vastaajaan itseensd, hanen raskau-
teensa ja vauvaansa. Terveydenhuoltohenkilokunnan suhtautumisella ja nuoren &idin ialla (N 155)
ei ollut tilastollista merkitsevyyttad (x*(2)=5,791, p =,055). Kuitenkin Hirvosen (2000) tutkimuksen

mukaan nuoren aidin ialla oli vaikutusta aitiysneuvolan henkildkunnan kielteiseen suhtautumiseen.
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Vastaajista 16—17-vuotiaissa alle kolmannes (30 %) koki, etta terveydenhuoltohenkilokunta suhtau-
tui usein hyvin. Kuitenkin yli puoliin (54,4 %) 18-19-vuotiaisiin suhtauduttiin usein hyvin eli heihin
suhtauduttiin paremmin kuin alaikaisiin aiteihin, vaikka tdma tieto ei ollut tilastollisesti merkitseva.
Niemelan (2005) mukaan nuoret aidit kokivat sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten puheissa kri-
tiikki& nuorten aitiytta kohtaan.

TAULUKKO 35. Asuinmuodon ja raskaudesta kertomisen jannittamisen valinen yhteys vastaajan

(N 159) vanhemmille kerrottaessa

Vastaajan Molempien % Toisen % Omassa %
aidille biologisten biologisen asunnossa/
kertominen vanhempien vanhemman joku muu

kanssa kanssa asuinmuoto
Paljon/ 26 76,5 16 64,0 38 38,0
melko paljon
Vahan 4 11,8 5 20,0 21 21,0
Ei lainkaan 4 11,8 4 7,7 41 41,0
Yhteensa 34 100 25 100 100 100

Vastaajan isélle

kertominen
Paljon/ 27 79,4 15 60,0 41 41,0
melko paljon
Vahan 3 8,8 2 8,0 22 22,0
Ei lainkaan 4 11,8 8 32,0 37 37,0
Yhteensé 34 100 25 100 100 100

Terveydenhuoltohenkilokunnan lisaksi nuoren tuli selvitd mahdollisista arvosteluista ja kommen-
teista, joita saattoi kuulla l&hipiirilta tai tuntemattomilta. Aineiston perusteella on hyvin yleista arvos-
telun tai negatiivisten kommenttien kuuleminen. Lahes jokainen vastaaja on ainakin joskus saanut
kokea negatiivisia kommentteja tai arvostelua vauvan syntyman jalkeen. 96,9 prosenttia on kuullut
arvostelua tai negatiivisia kommentteja tuntemattomilta ja 97,5 prosenttia ystavilta tai sukulaisilta
(taulukko 36). Paajasen (2005, 49) mukaan nuorena aidiksi tulleet joutuvat kokemaan arvostelua
tutuilta ihmisilta, joiden mielesta perhe on perustettu liian nuorena. Kelhén (2009, 12) tutkimukses-
sa haastateltavat toivat ilmi, etta he ovat tietoisia mahdollisesti kritiikista heidan aitiyttddn kohtaan.

Taman vuoksi nuoret aidit yrittdvat vakuuttaa arvostelijan selviamalla hyvin lapsen kanssa.

Noin joka kymmenes (11,3 %) vastaaja koki kuulleensa arvostelua tuntemattomilta raskauden ai-
kana usein tai melko usein. Negatiivisen arvostelun kuulemisen méara kasvoi vauvan syntyman
jalkeen, niin ettd nelja viidesta (80,5 %) vastaajasta koki usein tai melko usein arvostelua. Taméan

saman on havainnut Niemeld (2005) tutkimuksessaan, joka tuo ilmi sen, ettéd tuntemattomat ihmi-
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set suhtautuvat kielteisesti nuoreen aitiin. Lahipiiriltd eli suvulta ja ystavilta negatiivisia kommentte-
ja usein tai melko usein kuuli enemman kuin kaksi kolmesta (71,1 %). Arvostelun prosentuaalinen
osuus kasvoi vauvan syntyman jalkeen 84,9 prosenttiin. L&hipiirin negatiivinen kommentointi ja/ tai
arvostelu ei lisaantynyt kuin 13,8 prosenttiyksikkda verrattuna tuntemattomilta tulleeseen arvoste-
luun, joka kasvoi 69,2 prosenttiyksikkta raskausajasta vauvan syntyman jalkeiseen aikaan.

TAULUKKO 36. Ensimmaiset 4 saraketta kasittelevat vastaajan (N 159) kokemaa arvostelua ras-

kauden aikana ja nelja seuraavaa vauvan syntyman jalkeen

Vaihtoehto Tuntematto- % Lahipiiriltd %  Tuntemat- % Lahipiirilta %
milta tomilta

Usein 4 2,5 43 27,0 30 18,9 84 52,8

Melko usein 14 8,8 70 44,0 98 61,6 51 32,1

Harvoin 43 27,0 39 24,5 26 16,4 20 12,6

Ei koskaan 98 61,6 7 4.4 5 3,1 4 2,5

Yhteensa 159 100 159 100 159 100 159 100

Arvostelun kokeminen raskauden aikana sukulaisilta ja ystaviltd korreloi melkein merkitsevasti sen
kanssa, oliko vastaaja yhdessa lapsen isadn kanssa (p =,171, p =,031). Myds sukulaisten ja ystavi-
en arvostelu vauvan syntyman jalkeen korreloi melkein merkitsevasti sen kanssa, oliko vastaaja
yhdessa lapsen isan kanssa (p =-,197, p = ,013). Tilastollisesti oli melkein merkitsevaa sukulaisilta
ja ystavilta koetun arvostelun maaran yhteys lapsen isan kanssa yhdessa olemiseen vauvan syn-
tyman jalkeen (x*(2)=7,558, p =,023). Vastaajista (N 159) alle puolet (44 %) sai kuulla usein arvos-
telua vauvan syntyman jalkeen, jos oli yhdessa lapsen isan kanssa. Reilusti yli puolet (60,7 %)
vastaajista sai kokea usein arvostelua sukulaisilta ja ystaviltd vauvan syntyman jalkeen, jos han ei

ollut yhdessa lapsen isan kanssa.

6.4.1 Abortin ehdottaminen ja avun saaminen

Yhten& alakysymyksena oli selvittdd onko nuori kokenut painostusta aborttiin vai onko hén saanut
itsendisesti paattaa raskauden jatkamisesta. Aineistossani vain osalle nuorista omat vanhemmat
tai lapsen isédn vanhemmat olivat ehdottaneet aborttia. Aborttia ehdottivat useimmiten vastaajan
oma éiti (17,6 %) ja lapsen isan aiti (8,6 %). Molemmista isista vain noin joka kahdeskymmenes ol
ehdottanut aborttia (taulukko 37). Kuortin (2012, 85-86) tutkimuksen mukaan aikuisilta saatavan
tuen merkitys on isossa roolissa, kun nuori paattaa raskauden jatkamisesta tai keskeyttamisesta.

Tyt6t toivoivat omilta vanhemmiltaan tukea, ymmarrysta, neuvoja ja tarvittaessa konkreettista
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apua. Vastaajista vain 6,3 prosenttia oli harkinnut aborttia, kun raskaus selvisi. Kuitenkin vain vii-

desosa vastasi, etta abortti ei ole lainkaan vaihtoehto.

TAULUKKO 37. Vastaajalle (N 151-159) aborttia ehdottaneet lahisukulaiset

Ehdotti Vastaajan %  Vastaajan % Lapsen % Lapsen %
aborttia  Aiti isa isan aiti isan isa

Kylla 28 17,6 8 52 13 8,6 7 4,6
Ei 131 82,4 145 94,8 138 91,4 144 95,4
Yhteensa 159 100 153 100 151 100 151 100

Abortin ehdottamisella oli yhteys vastaajan ikaan, mitd nuorempi vastaaja oli, niin sitd useammin
han sai kuulla omilta tai lapsen isan vanhemmilta ehdotuksen raskaudenkeskeyttamiseksi. Vastaa-
jan ik&néd on tassa ristiintaulukoinnissa kaytetty ikééa, jonka vastaaja on ilmoittanut olevan lapsen
syntymahetkella, joten todellisuudessa ika abortin ehdotushetkelld on osalla vastaajista voinut olla

yhden vuoden vahemman.

Tilastollisesti on merkitseva yhteys aidin abortin ehdottamisella ja tyttaren vahinkoraskaudella (x2
(1)=8,278, p =,004). Jos raskaus oli vahinko, niin aiti ehdotti silloin todennakdisemmin aborttia tyt-
térelleen. Aineistossani oman aidin (N 155) abortin ehdottaminen on tilastollisesti merkitsevasti
yhteydessa tyttaren ikdan (x3(1)=8,697, p =,003). Jos tytar alaikéinen, niin aborttia ehdotti noin joka
kolmas Aiti (36,7 %). 13,6 prosenttia ehdotti tyttarelleen aborttia, kun tytar oli 18—19-vuotias. Hei-
kun (2001) tapaustutkimuksessa raskaus oli 16-vuotiaalle tytélle yllatys. Nuori oli salannut raskau-
den vanhemmiltaan, silla pelkasi painostusta aborttiin. Sama on n&htavissa aineistossani. Oman
isédn (N 149) aborttiehdotuksella ja tyttaren ialla ei ollut tilastollista merkitsevyytta (x*(1)=2,140, p

=,144). Vastaajien isistad (N 153) vain muutama (5,2 %) ehdotti aborttia vastaajalle.

Lapsen isan aidin (N 147) abortin ehdottamisella ja vastaajan ialla oli tilastollisesti merkitseva yhte-
ys (x3(1)=10,379, p =,001). Noin joka viides (22,2 %) lapsen isan &iti ehdotti aborttia, jos vastaaja
oli alle 18-vuatias, kun vastaaja oli 18—19-vuatias, niin vain pieni osa (4,2 %) ehdotti aborttia. Lap-
sen isan isalla (N 147) abortin ehdottamiseen vaikutti tilastollisesti melkein merkitsevésti vastaajan
ika (x?(1)=5,984, p =,014). Noin joka kymmenes (11,1 %) lapsen isén isa ehdotti aborttia, kun vas-
taaja oli alle 18-vuotias. Yli 18-vuotiaalle, aborttia ehdotti erittéin pieni osuus (1,7 %), lapsen isan
isistd. Lapsen isan vanhemmat (N 159) tukivat usein (56,6 %) vastaajaa paatbksessaan pitaa lap-

si. Ei koskaan tai harvoin tukea sai neljannes (27,6 %) vastaajista.

Painostusta aborttiin koki paljon (3,8 %), melko paljon (11,9 %) tai vahan (19,5 %) vastanneista.

Yhteensa reilu kolmannes (35,2 %) vastaajista koki jonkinlaista painostusta raskauden keskeytta-
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miseen, kun raskaus selvisi muille. 1alla ja aborttiin painostamisella oli tilastollisesti erittdin merkit-
seva yhteys (x3(2)=16,839, p =,000). Paljon tai melko paljon painostusta aborttiin koki yli kolman-
nes (36,7 %) 16—17-vuotiaista, kun 18-19-vuotiaista vain kymmenes (10,4 %) koki yhta paljon pai-
nostusta. Suurin osa (72,8 %) 18—-19-vuotiaista ei kokenut lainkaan painostusta ja 16—17-vuotiaista
painostusta ei kokenut reilu kolmannes (36,7 %).

Vastaajat ovat voineet kokea painostuksen aborttiin niin pienend, etta se ei ole millaan tavalla vai-
kuttanut paattkseen, silla vain reilu kymmenes (13,8 %) nuorista sanoi, ettd hanta kehotettiin te-
kemé&an abortti, mutta han paatti pitaa lapsen. Abortin ehdottaja on voinut olla lapsen isa, lahisuku-
lainen, terveydenhuollon ammattilainen, ystava tai joku muu. Daviesin ja kumppaneiden (2001, 92)
haastattelemat nuoret kertoivat, etta ovat uhmanneet vanhempiaan tai lapsen tulevaa isaa ja vas-
toin heidan ehdotustaan jatkaneet raskautta. Aineistossani raskauden selvittya lapsen isélle alle
kymmenes (8,2 %) kysyi vastaajalta, ettd voisiko han harkita aborttia. Vastaavasti vain viisi isda
yritti pakottaa aborttiin. Kolme isaa yritti pakottaa aborttiin vield, kun tuli tehda paatds raskauden
jatkamisesta. Lapsen isistd vain pieni osa tiedusteli abortin mahdollisuutta. Yleisesti ottaen vain
osa nuorista (N 159) koki, etté heille oli ehdotettu aborttia, silla lahes kaksi kolmesta (64,8 %) ker-
too, ettei kokenut mink&anlaista painostusta aborttiin.

Vastaajista (N 159) noin joka kahdeskymmenes (5,2 %) hoitaa lapsen usein kokonaan itsenaisesti.
Vastaajista joka kymmenella (9,4 %) on melko usein vastuu kokonaan lapsensa hoidosta. Tilastol-
lisesti on merkitsevaa lapsen hoidon ja vastaajan (N 155) ian valinen yhteys (x3(2)=14,406, p
=,001). Usein tai melko usein lapsen hoitaa itsenaisesti reilu kolmannes (36,7 %) 16—17-vuotiaana
aidiksi tulleista ja alle kymmenesosa (9,6 %) 18—19-vuotiaana aidiksi tulleista. Nuorempina aidiksi
tulleet ottavat useammin vastuun lapsensa hoitamisesta. Yleisinta (50,3 %) on, etta vastaaja ei ole

koskaan kokonaan vastuussa lapsensa hoidosta.

Lapsen isa on tarpeeksi lasna lapsen elaméssa usein lahes puolella (42,1 %) vastanneista (N
159). Vajaalla neljanneksella (23,3 %) vastanneista lapsen isa ei ole koskaan tarpeeksi lasna lap-
sen elamassa. Aidiksi tulemisen ialla (N 155) ja lapsen isan lasnaololla on tilastollisesti merkitseva
yhteys (x*(3)=11,717, p =,008). Lahes puolet (43,3 %) 16—17-vuotiaana aidiksi tulleista koki, etta
lapsen isa ei ollut koskaan tarpeeksi lasna. 18—19-vuotiaat kokivat, ettd lapsen isa oli paremmin
lasna, silla hieman alle kuudesosa (17,6 %) koki, etta lapsen isa ei ollut koskaan tarpeeksi lasna.
Vastaajan (N 155) syntymavuosi vaikuttaa lapsen isén lasnaoloon tilastollisesta melkein merkitse-
vasti (x3(6)=13,418, p =,037). 1990-luvulla syntyneista vastaajista yli puolet (60,4 %) kertoo, etta
lapsen isd on usein tarpeeksi lasnd. 1980-luvulla syntyneisté vastaajista vain kolmannes (35,1 %)

koki samoin. 1940-1970-luvuilla syntyneista vastaajista alle kolmasosan (31,1 %) mielesta lapsen
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isa oli usein tarpeeksi lasnd. Lapsen isa osallistuu lapsen hoitoon usein lahes puolella (45,9 %)
vastanneista. Noin joka kuudes (15,7 %) vastanneista kertoo, ettéa lapsen isa ei osallistu koskaan

lapsen hoitoon.

Usein tai melko usein perheen ulkopuolista apua lapsen hoidossa tarvitsi noin joka kymmenes (9,4
%) vastaajista (N 159). Yli puolet (57,2 %) kertoo, ettei tarvitse koskaan perheen ulkopuolista apua
lapsen hoidossa arjessa. Vastaajan (N 155) syntymavuodella on tilastollisesti merkitsevasti vaiku-
tusta siihen tarvitseeko han perheen ulkopuolista apua lapsen hoidossa arjessaan (x*(4)=13,723, p
=,008). Vahiten apua kertovat tarvitsevansa 1990-luvulla syntyneet vastaajat (taulukko 38). Heista
suurin osa (73,6 %) kertoo, ettei tarvitse koskaan perheen ulkopuolista apua. Yli puolet (57,9 %)
1980-luvulla syntyneista ilmoittaa, ettei tarvitse perheen ulkopuolista apua. 1940-1970-luvuilla syn-

tyneista reilu kolmannes (37,8 %) kertoo, ettei tarvitse koskaan perheen ulkopuolista apua.

TAULUKKO 38. Vastaajan (N 155) syntyméavuoden yhteys arjessa ulkopuolisen avun tarvitsemi-

seen lapsen hoidossa

Valinta 1940-1970- % 1980- % 1990- %
luvuilla luvulla luvulla
syntyneet syntyneet syntyneet
Usein/ 6 13,3 7 12,3 2 3,8
melko usein
Harvoin 22 48,9 17 29,8 12 22,6
Ei koskaan 17 37,8 33 57,9 39 73,6
Yhteensa 45 100 57 100 53 100

Kysymyksessani en ole tarkemmin maaritellyt, mita perheen ulkopuolinen apu tarkoittaa. Vastaaja
voi ymmartad sen ydinperheen ulkopuolisena apuna tai han voi sisallyttdd perheeseensa myos
omat ja lapsen is&n vanhemmat, jolloin perheen ulkopuolisen avun piiri vahenee. Mielenkiintoista
on, ettd ryhmien valilla on eroa. Korrelaatiota tutkimalla havaitsin, ettd perheen ulkopuolisen avun
tarvitseminen korreloi melkein merkitsevasti sen kanssa oliko vastaaja yhdessa ensimmaisen lap-

sen isan kanssa (p =-,161, p =,042).

Reilu neljannes (27,7 %) on saanut ystaviltéd apua lapsen hoidossa usein tai melko usein. Viides-
osan (21,4 %) ystavat eivat ole auttaneet lainkaan lapsen hoidossa. Ystavien lisaksi lapsenhoi-
toapua on saatu omilta tai lapsen isan vanhemmilta. Hertfelt Wahnin et al. (2005, 599) mukaan
nuori turvautuu ensimmaisena omaan Aaitiinsa, jos han tarvitsee apua. Omista vanhemmista noin
kolmannes (35,8 %) auttoi lapsen hoidossa usein tai melko usein. Noin kymmenesosan (11,3 %)
vanhemmat eivat auttaneet lainkaan. Lapsen isdn vanhemmista noin neljasosa (23,9 %) auttoi

usein tai melko usein lapsen hoidossa. Reilu neljannes (27 %) lapsen isdn vanhemmista ei autta-
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nut lainkaan. THL (2013b) uuden lapsiperhekyselyn mukaan lapsiperheiden vanhempien suhteet
ovat yleensa myonteiset omia vanhempia kohtaan. Puolet aideista kertoo olevansa erittéin lahei-
nen oman aitinsa kanssa. Oman isan kanssa erittain l&heisia on vajaa kolmannes lapsiperheiden
aideista. Taman perusteella voi olla, etté aineistoni vastaajien vanhemmat uskaltavat kertoa myos
oman kantansa raskauden jatkamiseen tai keskeyttamiseen. Vastaajat myds saavat tukea ja apua
omilta vanhemmiltaan lapsen hoidossa. Aivan kuten Hertfelt Wahnin et al. (2005) tutkimuksessa

havaittiin.

6.4.2 Elamankumppani

Vastaajista (N 159) lahes puolet (47,2 %) on yhdessa, avioliitossa, rekisterdityneessa parisuhtees-
sa tai avoliitossa, ensimmaisen lapsen isan kanssa, tama kay ilmi taulukosta 39. Bergin (2008)
mukaan aitiys ja avioliitto eivat enaa liity tiiviisti toinen toisiinsa. Miettinen ja Rotkirch (2008) huo-
mauttavat, etta avioliiton ja lasten hankkimisen valilla ei ole vahvaa liitosta. Helmisen kokoaman
tilastokeskuksen raportin (2013) mukaan Suomessa 46 prosenttia kaikista ensisynnyttdjista on
naimisissa tai rekisterdityneessa parisuhteessa lapsen syntyessa.

TAULUKKO 39. Vastaajan (N 159) parisuhdetila télla hetkella

Valinta Yhdessa % Yhdessa % Muu %
1. lapsen 2. lapsen parisuhde
isan kanssa isan kanssa
Kylla 75 47,2 4 40,0 64 80,0
Ei 84 52,8 6 60,0 16 20,0
Yhteensa 159 100 10 100 80 100

Aineisto tukee aiempia tutkimustuloksia siind suhteessa, etta lapsen saaminen ei ole suoraan yh-
teydessa avioliittoon tai rekisterdityneeseen parisuhteeseen. Moffitin ja tutkimustiimin (2002, 735)
tutkimuksessa seurattiin alle 20-vuotiaana aidiksi tulleita ja noin 28-vuotiaana aidiksi tulleita naisia
viiden vuoden ajan Iso-Britanniassa. Tutkimuksessa havaittiin, ettd nuorten aitien perherakenne ol
vahemman vakaa vanhempiin &iteihin verrattuna. Kolme kertaa todennakdisemmin nuori iti ei

asunut lapsen isén kansa yhdessa verrattaessa vanhempien &itien ryhmaan.

Lopuista isista (N 84) lahes kaksi kolmasosaa (64,3 %) osallistuu lapsensa elaméaan, vaikka ei ole
yhdessa lapsen aidin kanssa. Lineaarisen regressioanalyysin avulla isén osallistumisen vaihtelusta
47,7 prosenttia selittyi faktoripistemuuttujilla lapsen isén ja hdnen vanhempiensa suhtautuminen
(FP2), aitiyden katuminen (FP3), positiivinen aitiys (FP4) ja lapsesta huolehtiminen ja oma nuoruus
(FP7) (F(4)= 19,962, p =,000). Muodostuneen mallin selitysosuus (R?) on hyva 47,7 prosenttia ja
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p-arvo (,000) on tilastollisesti erittdin merkitseva. Mallissa muuttujien p-arvot vaihtelevat ,000-,190

(taulukko 40). Merkitsevinta lapsen isan osallistumiseen on luonnollisesti faktoripistemuuttujan lap-

sen isan ja hanen vanhempiensa vaikutus.

TAULUKKO 40. Isan (N 157) osallistumista lapsen elamaan selittavat seuraavat tekijat

Muuttuja Beta -arvo t-arvo p-arvo
Lapsen isan ja hanen vanhempiensa suhtautuminen ,694 8,664 ,000
Aitiyden katuminen 179 2,010 ,048
Lapsesta huolehtiminen ja oma nuoruus 123 1,331 ,187
Positiivinen aitiys 111 1,323 ,190

Mallissa ovat mukana positiivinen aitiys ja lapsesta huolehtiminen ja oma nuoruus, vaikka naiden
p-arvo ei ylla merkitsevyys tasolla asti. Mallin perusteella nelja faktoripistemuuttujaa vaikuttaa is&n
osallistumisen. Vastaajista (N 84), jotka eivét ole parisuhteessa lapsen isan kanssa, kolmanneksen
eli 30 lapsen is& ei osallistu lapsensa elaméan. Tahan kohtaan tulee huomauttaa, ettéa sain seu-

raavanlaista palautetta Vauva-lehden Aihe vapaa -palstalta yhdeltéa vastanneelta aidilta.

"Minulla on sikéli erikoinen tilanne, etté lapseni isé on kuollut lapsen ollessa ihan pieni. Pelkkien
lomakkeen kysymysten valossa vastaukseni vaikuttavat kuitenkin silta, etté lapsen isa ei muuten
vain ole lapsen eldméssé lasna.”

On my6s mahdollista, ettd muidenkin vastaajien kohdalla on joitakin tallaisia tapauksia, vaikka tél-
laiset tilanteet ovat harvinaisia. Nelja (2,5 %) aitia on yhdessa toisen lapsen iséan kanssa. Kuusi
aitia ei ole yhdessa toisen lapsensa isan kanssa, mutta kaikki isat osallistuvat lapsen elaméan. Alle
puolella (40,3 %) aideista on muu kumppani, joka ei ole ensimmaisen tai toisen lapsen isé. Moffitin
ja kumppaneiden (2002, 735) mukaan nuoret aidit elivat useammin jonkun toisen miehen kanssa
yhdessa kuin vanhemmat &idit eli nuorten aitien lapsilla oli elamasséaan isdpuoli. Myds yksinhuolta-
japerheitd oli enemman nuorten Aaitien keskuudessa. Nuorilla aideillda on useammin vanhempiin
aiteihin verrattuna perheessdan lapsia, joista osa on sisarpuolia tai sisaruksia, joilla ei ole keske-

naan verisiteitd vanhempiensa kautta.

Vastaajan (N 155) syntyméavuodella oli tilastollisesti erittdin merkitseva yhteys vastaajan yhdessa
oloon ensimmaisen lapsen isan kanssa (x*(2)=22,839, p =,000). 1940-1970-luvuilla syntyneista
vain reilu kolmannes (35,6 %) oli yhdessa ensimmaisen lapsen is&dnsa kanssa. 1980-luvulla synty-
neiden osuus oli hieman pienempi (31,6 %) kuin aiemmin syntyneiden. 1990-luvulla syntyneista

vastaajista suurin osa (73,6 %) oli yhdessa ensimmaisen lapsen isdn kanssa.

Aineistossani ilman kumppania elda joka kymmenes (10,1 %) vastaajista (N 159). Yksinhuoltajuus

toistuu muuan muassa seuraavissa tutkimuksissa: Kelhd (2009), viisi yksinhuoltajaa, Heikku
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(2001) yksi yksinhuoltaja ja Hirvonen (2000), neljd yksinhuoltajaa. Moffitin ja kumppaneiden (2002,
735) tutkimuksessa 6,4 prosenttia nuorista dideista eldd yksin. Niemela ja Kelh& (2005, 20) tuovat
artikkelissaan ilmi, ettd nuoreen é&itiin kohdistetaan ennakkoluuloja, joista yhtena oletuksena on
yksinhuoltajuus. Aineistoni perusteella voidaan sanoa, etté vain pieni osa vastaajista on yksinhuol-
tajia. Naiden kuudentoista aidin, joilla ei ollut vastaushetkella kumppania, lapsen isistd hieman alle
kaksi kolmasosaa (62,5 %) osallistuu lapsensa elamaa. Eli taysin ilman is&é tai miehenmallia elaa

koko aineistosta kuuden (3,8 %) &aidin lapsi.

Lineaarisen regressiomallin avulla selvisi, etta faktoripistemuuttujat positiivinen aitiys (FP4) ja lap-
sen isdn ja hanen vanhempiensa suhtautuminen (FP2) selittavat 28,7 prosenttia muuttujan yhdes-
sa ensimmaisen lapsen isdn kanssa valisesta vaihtelusta (F(2)= 32,826, p =,000). Muodostuneen
mallin selitysaste (R?) on kohtuullinen 28,7 prosenttia ja p-luku on erittain merkitseva ,000. Taulu-
kosta 41 nékee, etta erityisesti lapsen isdn ja hdnen vanhempiensa suhtautuminen faktoripiste-
muuttuja selittda hyvin muodostunutta mallia (B =,507, p =,000). Positiivinen aitiys ei ole aivan 0,05
tason alapuolella p-arvolla 0,072. Kuitenkin positiivisen aitiyden kokeminen vaikuttaa muodostu-
neen mallin mukaan parisuhteessa ensimmaisen lapsen isédn kanssa olemiseen. Lapsen iséan ja

hanen vanhempiensa suhtautuminen vaikuttavat vastaajan yhdessa oloon lapsen isan kanssa.

TAULUKKO 41. Vastaajan (N 159) ensimmaisen lapsen isdn kanssa parisuhteessa oloa selittaa

Muuttuja Beta -arvo t-arvo p-arvo
Lapsen isan ja hanen vanhempiensa suhtautuminen ,507 7,418 ,000
Positiivinen aitiys 124 1,811 ,072

Aineistostani ei kay ilmi, ettd kuinka moni vastaaja oli raskauden jatkamisen paatéshetkella yhdes-
sa vastaajan kanssa. Talla hetkelld noin puolet (47,2 %) eldd ydinperheessa ensimmaisen lapsen
isan kanssa. Kuortin (2012, 85—-86) sosiaalisen tuen ja perheyhteyden kehyksessa parisuhteella ja
syntymattoman lapsen nakokulmalla oli suuri osuus. Tytdistd suurin osa koki, etta lapsen isaan
pitaisi pystya luottamaan ja hanen olisi hyva pysya tytdn rinnalla. Jos néin ei tapahdu, niin raskau-
denkeskeytys olisi hyvin todenndkoéinen vaihtoehto. Syntymattéman lapsen néakdkulmasta nahtiin,

ettd ydinperhe olisi paras kasvuymparisto.

Vastaajan (N 155) idlla oli tilastollisesti melkein merkitseva yhteys lapsen isédn kanssa eldmiseen
talla hetkella (x3(3)=8,853, p =,031). Mitd vanhempi iti oli ollut lapsen saadessaan, niin sita toden-
nakdisemmin han eli yhdessa ensimmaéisen lapsensa isan eli puolisonsa kanssa (taulukko 41).
Erityisen iso maara 16- ja 18-vuotiaana aidiksi tulleista ei ole yhdessa lapsen isan kanssa. Huomi-
oitavaa on, etta 16-vuotiaana aidiksi tulleista vain yksi on yhdessa lapsen isan kanssa aineiston

keruuhetkelld. Vanhimmasta ikdryhmasta eli 19-vuotiaana lapsensa saaneista yli puolet (54,5 %)
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on yhdessa talla hetkella lapsensa isdn kanssa. Kaikissa muissa ryhmissa suurin osa vastanneista

ei ole yhdessa ensimmaisen lapsen isansa kanssa.

TAULUKKO 41. Vastaajan (N 155) ian ja yhdessa 1. lapsen isan puolison vélinen yhteys

Yhdessal. Lapsisyn- % Lapsi % Lapsi %  Lapsi %
lapsen tyi 16- syntyi 17- syntyi 18- syntyi 19-

isdn kanssa vuotiaana vuotiaana vuotiaana vuotiaana

Kylla 1 12,5 10 45,5 8 30,8 54 54,5
Ei 7 87,5 12 54,5 18 69,2 45 45,5
Yhteensa 8 100 22 100 26 100 99 100

Tilastollisesti on melkein merkitsevaa raskauden tietoisen valinnan ja ensimmaisen lapsen isan
kanssa yhdessa olemisen yhteys (x?(1)=9,068, p =,003). Vastaaja on yhdessa ensimmaisen lap-
sensa isan kanssa todennékdisimmin, jos raskaus ja aitiys ovat olleet tietoinen valinta (taulukko
42). Yli puolet (56,7 %) tietoisen raskauden valinneista vastaajista on yhdessa lapsen isén kanssa.
Jos raskaus ja aitiys eivat ole olleet tietoisia valintoja, niin alle kolmannes (32,3 %) vastanneista on

yhdessa lapsen isén kanssa.

TAULUKKO 42. Vastaajan (N 159) parisuhdetilan yhteys tietoiseen raskauteen

Yhdessa 1. lapsen Raskaus oli % Raskaus ei olut %
iséan kanssa tietoinen valinta tietoinen valinta

Kylla 55 56,7 20 32,3
Ei 42 43,3 42 67,7
Yhteensa 97 100 62 100

6.5 Tulosten yhteenveto

Kyselyyn vastanneita oli 159 naista ja he olivat tulleet ensikertaa aideiksi 16—19-vuotiaana. Lasten
isan ika vaihteli 13—-34 -vuotiaaseen. Yli puolet (61 %) lasten isista oli vahintddn 20-vuotiaita. La-
hes puolet (47,2 %) oli yhdessa ensimmaisen lapsen is&n kanssa. llman kontaktia isd&nsé tai vas-
taajan puolisoon oli pieni osa (3,8 %) vastanneiden esikoisista. Raskauksia ja synnytyksia oli
enemman kuin keskim&érin Suomessa. Raskaus ja &itiys olivat tietoinen valinta yli puolelle (61 %)
vastanneista. Suunniteltu raskaus lisdd ensimmaisen lapsen iséan kanssa yhdesséaoloa. Vahinko-
raskauksien yleisin syy (43,4 %) oli ehkaisyn laiminlydminen. L&hes kaikki (88,7 %) olivat saaneet
tietoa ehkaisystad koulusta. Raskaus oli useimmiten suunniteltu kun vastaaja ei asunut vanhem-
pansa tai vanhempiensa luona. Yleisimmin (47,2 %) vastaaja asui omassa asunnossaan kump-
paninsa kanssa. Valmiudet aitiyteen olivat sitd paremmat mita vihemman vastaaja oli asuinmuo-

don kautta sidoksissa vanhempaansa tai vanhempiinsa.
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Suurin osa (74,8 %) vastanneista koki olleensa oikean ikainen aidiksi. Vahan yli puolet (53,5 %)
vastanneista koki ditiyden nuorena usein oikeaksi vaihtoehdoksi. Yleisimmin (79,2 %) vastaajat
kokivat olleensa kypsempia kuin muut ik&isensa raskauden alkaessa. Kypsyyden kokemiseen vai-
kutti ensimmaisen lapsen isan kanssa yhdessé oleminen, silla silloin suurin osa (86,7 %) koki ol-
leensa kypsempi. Nelja viidestéa (78,6 %) koki usein vastuun lapsesta aikuistaneen hanté. Tekisiko
vastaaja nykyaan samoin kuin silloin, kun péaétti jatkaa raskauttaan -muuttujan valintaa, pystyttiin
selittamaan 33 prosenttia, faktoripistemuuttujien avulla. Aitiytta tai lapsen pitamisté ei ole koskaan
katunut 83 prosenttia vastanneista. Suurempi osuus (93,7 %) vastaajista tekisi yha samoin kuin
silloin, kun paatti raskauden jatkamisesta. Vastaajista lahes puolella (47,2 %) oli suvussaan alle
20-vuotiaana aidiksi tai isaksi tullut. Yleisimmin (27,6 %) sukulainen oli oma é&iti tai isa. Vastaajan

omien ystavien aitiys vaikutti merkitsevasti vastaajan omaan aidiksi tulemiseen.

Suurin osa (43,8 %) vastanneista koki kasitteen nuori aiti sopivan itseensa. Kun vastaaja huomasi
olevansa raskaana, niin han yleensa (41,5 %) ilmoitti raskaudesta lapsen isdlle ensimmaiseksi.
Lapsen isa oli puolestaan useimmiten (38,4 %) hieman jarkyttynyt, mutta iloinen tai han oli halun-
nut lasta vastaajan kanssa (37,1 %). Vastaajat kertoivat yleisimmin (37,7 %) paattdneenséa yhdes-
sé lapsen isdn kanssa jatkaa raskautta. Lapsen isat puolestaan yleisimmin (42,1 %) kokivat, etta
olivat halunneet yhdessa vastaajan kanssa lapsen ja raskaus sai jatkua. Vahinkoraskaudesta ker-
tominen oli vaikeampaa. Alaikaisia jannitti enemman raskaudesta kertominen. Joka kuudes (17 %)
halusi salata raskautensa. Reilu kolmannes (35,2 %) oli kokenut jonkinlaista painostusta aborttiin.
Mit& nuorempi vastaaja oli, niin sita useammin hanelle ehdotettiin aborttia. Raskaudet eivét aina
jatkuneet, vaan 12,6 prosentille oli tehty abortti ja 14,5 prosenttia oli kokenut keskenmenon vasta-
ushetkeen mennessa. Suurimman osan (84,9 %) mieli muuttui paljon tai melko paljon positiivi-
semmaksi raskauden edetessd. Lahes jokainen vastaaja oli kuullut arvostelua tai kommentteja

raskauden aikana tai vauvan syntyman jalkeen.

Lahes jokainen (98,1 %) vastaaja koki olevansa usein tai melko usein yhta hyva aiti kuin kuka ta-
hansa nainen. Nayttamisen halua hyvasta aitiydesta kokivat eniten alaikaisena aidiksi tulleet. Ta-
loudellinen toimeentulo oli heikointa 1970-luvulla ja sita aiemmin syntyneilld. Nama aidit myods ko-
kivat vahiten nayttamisen halua aidiksi tulemisen iasta huolimatta. Vain pieni osa (5 %) kaipaa ai-
kaa ennen lasta. Hieman suurempi osa (10,7 %) kokee, etta aitiys pilasi usein tai melko usein nuo-
ruuden. Mit& nuorempana lapsen oli saanut, niin sitd useamman arki oli sellaista kuin odotti. Kym-
menesosa (11,9 %) koki arjen olevan sellaista kuin odotti. Arjen kokivat helpompana nuorempana
aidiksi tulleet vastaajat. 16—17 -vuotiaana aidiksi tulleet hoitivat useammin lapsen kokonaan itse-
naisesti. Joka kymmenes (9,4 %) tarvitsi usein tai melko usein perheen ulkopuolista apua lapsen

hoidossa.
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7 POHDINTA

Tassa osiossa kasittelen koko tydhon liittyvaa aiheen tarkastelua ja pohdintaa. Tutkimuksen luotet-
tavuudesta on oma aihealueensa. Sisallytan tahan osioon myo6s jatkotutkimusaiheet. Tutkielmani
tarkoituksena oli selvittaa kvantitatiivisella e-kyselylomakkeella aikaisempien kvalitatiivisten tulos-
ten paikkaansa pitavyytta alle 20-vuotiaana aidiksi tulleiden keskuudessa. Paaaiheina olivat ras-
kauden suunnitelmallisuus, aitiyden valinta/ voimavarat ja vuorovaikutus perheessa. Tutkimusky-
symykset ja hypoteesit perustuvat aiempaan tutkimus- ja tilastotietoon. Kyselylomakkeella saatiin
maarallista tietoa aiheista. Kyselyyn vastasi yhteensa 159 alle 20-vuotiaana aidiksi tullutta naista.
Tavoitteena oli saada monipuolisesti uutta maardallista tietoa nuorten aitiydesta ja verrata tata ai-
empaan Kkoti- ja ulkomaiseen tutkimustietoon. Tama vertailu on tehty jo tulososiossa ja paéatutki-
musaiheisiin palaan tarkeimpien tutkimustulosten muodossa ja liséksi pohdin ndiden merkitysta

laajemmin tassé osiossa.

Aineistosta havaittiin, etté noin puolella vastaajista aitiys oli periytyvaé eli se kulki suvussa. Yleen-
sé& vastaajan omilla vanhemmilla oli alhaisempi koulutus. Vastaajien raskaus sai yleensa alkunsa
suunnitellun raskauden my6ta. Vastaajat kokivat olevansa keskimaarin kypsempid kuin muut ikéi-
sensé ja oikean ik&isia aidiksi. Suurin osa vastanneista ei kokenut lainkaan painostusta aborttiin.
Nuori aiti tarvitsee jossain maarin ymparistonsa tukea aitiydessaan. Vastaajilla oli keskimaarin 2,3

lasta vastaushetkella.

Ensimmainen tutkimuskysymys kasitteli raskauden suunnitelmallisuutta. Tulosten perusteella ras-
kaus ja aitiys ovat usein positiivisia asioita vastaajalle. Aineistosta nousi esille, ettd vastaajien ras-
kaus ja aitiys olivat yleisemmin tietoinen valinta kuin vahinko. Vastaaja koki ikédnsa olleen oikea
aitiydelleen, jos han asui yhdessa lapsen isdn kanssa. Tilastollisesti oli erittdin merkitsevaa yhteys
vahinkoraskauden ja paihteiden kayttd raskauden alkaessa. Huomioitavaa on, etta vahinkoraska-

uksissa lahes puolet ei kayttanyt ehkaisya. Vastaajat olisivat voineet saada paremmin tietoa ehkai-
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systd, silla terveydenhuolto oli tavoittanut vain kaksi kolmasosaa vastanneista. Johtopaatoksena
voi todeta tastd aihealueesta, etta vastaajat ovat usein suunnitelleet raskauden yhdessa kumppa-
nin kanssa, erityisesti jos he asuvat yhdessa ja vastaajan ika lahestyy 20 vuotta. Aitiyden oikean
idn kokeminen vaihtelee ja se on hyvin yksilollistd. Mittausten avulla voidaan selvittaa keskimaa-
raista oikeaa ikad, mutta jokaisella tulisi taata oma valinnanvapaus aitiyden ialle. Vahinkoraskauk-
sien ehkaisya olisi mahdollista parantaa tehostamalla koulun ja terveydenhuollon seksuaalisuudes-
ta ja ehkaisysta tiedottamista ja kertomista. Seksuaalisuuden ja seksin ei tule olla kielletty aihe
koulumaailmassa ja esimerkiksi terveystiedon tunnilla. Kasvatuksessa tulee kertoa, etta paihteet ja
seksi eivat kuulu samaan yhtaléon. Terveydenhuollossa ja erityisesti neuvolassa nuorta odottavaa
aitia tulee kohdella tasavertaisesti. Ammattilaisten tulee osata suhtautua odottavaan aitiin positiivi-
sesti eikd ensimmaisena syyllistden ja aborttiin painostaen. Vaihtoehdot tulee kayda lapi yhdessa

nuoren kanssa ja hanta kuunnellen.

Toisessa tutkimuskysymyksessa keskityttiin aitiyden valintoihin ja voimavaroihin. Raskaus koettiin
usein vahingosta huolimatta positiivisena yllatyksend tai suunnitelmallisuutta korostettiin ei-
vahinkoraskauksissa. Huolestuttavaa on, etta noin joka seitseméas vastanneista ei tiennyt mita teh-
da, kun huomasi olevansa raskaana. Kaikilla vastanneilla aitiys ei ole jatkunut jokaisen raskauden
jalkeen, silld joka kahdeksas vastasi, ettd hanelle on tehty abortti ja joka seitsemas on kokenut
keskenmenon. Hyvin usein vastaajat ovat jossain elamansa vaiheessa halunneet lapsen. Jos ter-
veydenhuollon tiedossa on nuoren lahisukulaisen raskaus hyvin nuorena, niin talldin seksista ja
ehkaisysta kertominen tulee aloittaa varhemmin, jotta vahinkoraskauksia ei tulisi. Aiemmin kasitte-
lin De Gennan ja kumppaneiden (2011) tutkimusta, jossa todettiin, ettd nuorten &itien tyttaret aloit-
tavat usein yhdynnét aiemmin kuin keskimaérin. Kasvatuksen ja terveydenhuollon tulee huomioida,
ettd nuori voi olla yksin paatbksensa kanssa ja hanella ei valttdmatta ole oikeaa tietoa mahdolli-
suuksista, kuten synnytys ja lapsen pitdminen, synnytys ja adoptio tai abortti. Raskaudesta kerto-
misen vaikeutta ja aborttiin painostamista ei ole juurikaan tutkittu, joten naiden aihealueiden vertai-

lu aiempiin tutkimustuloksiin on vahaisempaa.

Arki on usein ollut toista, mitd vastaajat ovat ajatelleet ennalta. Yli puolet kertoo, etta taloudellinen
toimeentulo on hyva. Taloudellisen toimeentulon hyvaksi kokemiseen vaikutti parisuhdetilanne.
Ulkopuolisen avun tarve oli yhteydessa ensimmaisen lapsen isan kanssa yhdessé olemiseen. Ta-
man perusteella vastanneista suuri osa on halunnut aidiksi, silla raskauksien maaré on suurempi
kuin synnytysten. Johtopaatoksena voi todeta, etta nuorta aiti ei saa jattaa arjessa yksin, vaikka
raskaus olisi ollut yllatys. Nuorelle tulee tarjota tukea, erityisesti jos han on yksinhuoltajan asemas-
sa jo odotusaikana, ja nain ollen yksin aitina vastuussa lapsesta. Voimavaroja tarvitaan ja niita

nuoret aidit saavat lahipiiristaan.
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Kolmas tutkimuskysymys kéasittelee jo sivuttua aihetta eli vuorovaikutusta perheessa. Vastaajista
alle puolet oli parisuhteessa ensimmaisen lapsen is&n kanssa. Joka kymmenes ei ollut aineiston
keruuhetkelld parisuhteessa. My6s suurin osa isista, jotka eivat ole parisuhteessa vastaajan kans-
sa osallistuvat lapsen elamaan. Vastaajien l&hipiiriin kuuluivat yleensd omat vanhemmat ja lapsen
is& suurimmassa osassa tapauksista seka usein lapsen isan vanhemmat. Myds ystavien vaikutus
omalle aitiydelle nousi esille. Vastaajat ovat saaneet vaikuttaa usein valintaansa raskauden jatka-
misesta. Toisinaan he ovat kokeneet keskenmenon tai painostusta aborttiin. Johtopaatéksena voi-
daan todeta, etta lopulta nuori nainen itse paattaa kuinka han toimii raskauden havaittuaan. Omas-
ta paatbksestdaan huolimatta nuori aiti on usein alkutaipaleella niin aitiydessaan kuin aikuisuudes-
saan, jolloin han tarvitsee monipuolista tukea, esimerkiksi ditiydessa ja lapsen hoidossa. Parhaiten
tata tukea voi saada lapsen isélta, jolloin vastuuta lapsesta on jakamassa kaksi ihmisté, lapsen

vanhempaa.

Johdannossa pohdin, vastaako televisiossa esitettyjen nuorten aitien elama todellisuutta. Televisio-
ohjelmissa esiintyvien aitien todellisuus on osittain sitd mita ohjelmissa naytetdan, kuitenkin ohjel-
missa on helppo luoda leikkaamalla tietynlainen kuva nuoresta aidisté. Aineistoni vastaajissa on
joissakin samoja piirteitd kuin toisissa televisiossa esiintyvissad nuorissa aideissa. Kuitenkin jokai-
sen nuoren &idin eldma on yksiléllinen. Tutkielmani tulosten perusteella ei voida yksiselitteisesti
maaritella tiettyja taustatekijoitd, jotka ennustaisivat aitiyttd nuorella ialla. Nuorten aitiys ei suora-
naisesti kasaudu tiettyjen tekijoiden taakse. Usein nuorten I&hipiirissa oli nuorena aidiksi tai isaksi
tulleita, niin suvussa kuin ystavissa. Tallaisen vastaajan ja hanen vanhempansa koulutukset olivat
keskimaaraista vahaisempia. Kuortin (2012) tulkintakehykset suunnittelemattoman raskauden paa-
toksenteon yhteydessé olivat osa kirjallisuusosiota. Naméa kaikki seitsemén kehysta ovat jossain
muodossa nakyvisséa tuloksissani. Nama kohdat ovat tulokset ja tulosten kasittely -osiossa tuotu
ilmi. Rationaalisuuskehys oli yhtena tarke&na perusteluna joustavan elamansuunnitelman kautta el

lapsen sopi tulla ja esimerkiksi koulutus suoritettiin taméan jalkeen loppuun.

Koko tutkielman perustan muodostivat aiemmat kvalitatiiviset tutkimustulokset. Oma tutkielmani
kasittelee poikkeavaa ilmitta naisten aitiydessa lukumaaransa vuoksi. Liséksi metodini on poikke-
us nuorten aitien -tutkimuskentalla, silla tutkimusmenetelma oli kvantitatiivinen. Tutkielman teon
mielekkyyttd lisdsi mahdollisuus vertailla saatuja tuloksia aiempiin laadullisiin tutkimustuloksiin.
Tuloksista nousi hyvin paljon samoja aiheita ja 10ydoksia esille kuin yksittaisista kvalitatiivisista

tutkimuksista, suurimpana poikkeuksena oli raskauden suunnitelmallisuus.

Yhteenvetona voin todeta, etta ristiintaulukoinnin avulla tilastollista merkitsevyytta 10ytyi yllattavan
paljon. Taustatekijoistd vastaajan ika lapsen saadessa ja asuinmuoto olivat usein selittdjana. Jois-

sakin tapauksissa korrelaation p-arvo oli tilastollisesti merkitseva, mutta ristiintaulukoinnista ei valt-
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tamatta [0ytynyt tarkempaa tietoa. Yhteensé 49 eri tilastollista merkitsevyyttd nousi esille ristiintau-
lukointeja tekemalld. Naista 13 oli tilastollisesti erittdin merkitsevid eli p-arvo oli alle 0,001. Merkit-
sevia (p < 0,01) ristiintaulukointeja oli yhteensa 19 kappaletta. Ja melkein merkitsevia (p < 0,05)
ristiintaulukointeja I0ytyi 17 kappaletta.

Pro gradu -tutkielmani on aiheena arvokas kotitaloustieteelle, silla tastd aiheesta on valmistunut
aiemmin vain yksi lisensiaatintyo kotitaloustieteessa. Tutkielmastani saa tietoa, kuinka nuori paatyy
aidiksi alle 20-vuotiaana. Ketka ovat hdnen tukenaan tai haittanaan raskauden paatéksenteon yh-
teydessd. Kuinka nuori selviytyy raskausajasta ja omasta nuoresta aitiydestaén kodin, lahipiirin,
voimavarojen ja vuorovaikutuksen avulla. Nuoret aidit nayttavat tutkielmani valossa pystyvan huo-
lehtimaan lapsestaan tai lapsistaan hyvin ja he tulevat toimeen joko lahipiirin ja muiden tuella
omassa perhepiirissaan ja kodissaan. Nuorella aidilla on vuorovaikutusta lahipiirin ja ymparistén
kanssa, joiden avulla han selviad mahdollisista haasteista, kuten yksinhuoltajuus, huostaanotto ja

taloudellinen tilanne.

Kotitaloustieteen nakokulmasta toisista huolehtiminen on téarke&a, joka nakyy siind, ettda vastaaja
on saanut tukea ja apua puolison tai lapsen isén liséksi ystaviltddn, omilta ja lapsen vanhemmilta
sekd mahdollisesti myds muuta apua. Fyysisina ja henkisind voimavaroina toimivat laheiset ihmi-
set. Sosiaalinen toiminta ja vuorovaikutus ovat keskitssa. Kotitalouden yksikéssé vuorovaikutusta
oli lapsen isan, joka oli joillekin vastaajille myds puoliso, tai vastaajan nykyisen puolison kanssa.

Vastaajalle koti ja siihen kuuluva vuorovaikutus seka voimavarat ovat tarkeita arkipaivassa.

Pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli tehd& kvantitatiivinen tutkimus kotitaloustieteessa alle 20-
vuotiaiden aitiydesta. Taman tutkielman avulla saatiin lisaé ja uutta maarallista tietoa vastanneista.
Tuloksia voivat hyodyntaa kaikkia aiheesta kiinnostuneet. Toiset nuorena aidiksi tulleet saavat tie-
toa useamman alle 20-vuotiaan aitiydesta tulosten avulla. Kasvatustieteen kautta opetukseen tut-
kielmani tuo kotimaisia ja kansainvalisia lahteita, joissa kasitelladn nuoruutta ja aitiytta, naita voi
kayttaa niin kotitalouden kuin terveystiedon opettaja. Tutkielmani tulokset kertovat laajemmassa
mittakaavassa kuin kvalitatiiviset tutkimukset, ettd nuorten aitiys on erilaista ja jokainen aiti on yksi-
16, vaikka nuorista aideista puhuttaisiin rynmana. Nuoren aitiydelle ei ole olemassa tiettyéa oikeaa

mallia tai muottia, jonka mukaan alle 20-vuotiaana aidiksi tulleet kayttaytyvat.

Toivon, etta tutkielmasta on hyotyéa lasten- ja nuorten parissa toimivien keskuudessa. Esimerkiksi
sosiaalityontekijoille ja opetustytssa toimiville tulososiossa on nuorten ditien itsensa kertomana
aineisto kasitelty, josta selviad, ettd ennakkoluulot ja odotukset nuoren raskauden ja aitiyden suh-
teen eivat aina pida paikkaansa. Terveydenhuolto saa viestin, etta nuoriin raskaana oleviin ja aitei-

hin tulee suhtautua positiivisesti ja naytteen perusteella puolissa tapauksissa parannettavaa on.
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Nuorelle terveydenhuollonhenkil® voi olla ensimmainen aikuinen, jolle h&n kertoo raskaudestaan ja
talloin esimerkiksi syyllistaminen voi tuntua nuoresta raskaalta. Tutkielma myods kertoo maaralli-
sessa muodossa kuinka suuri osuus prosentuaalisesti naytteen vastaajista kuuluu mihinkin ryh-
maéan. Tama voi antaa osviittaa nuorten parissa tyoskenteleville nuoren aitiyden ilmiéon liittyvien
asioiden yleisyydesta. Nuorten &itien kanssa tydskentelevét saavat tietoa, ettd osa nuorista aideis-
ta tarvitsee tukea ja perheen ulkopuolista apua arjessaan. Myos tieto, siita, ettd arki ei aina ole
sellaista kuin on odottanut voi tuoda avuntarpeen esille. Nuoren raskaus on yhta tarkea kuin van-
hempana raskaaksi tulleen naisen raskaus. Jokainen nainen on yksild, jolloin my6s taman tutkiel-
man tuloksia ei voi yleistdd kaikkiin alle 20-vuotiaana didiksi tulleisiin. Tutkielma antaa kuitenkin

suuntaa nuorten aitiydesta 159 vastaajan avulla.

Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuudesta puhuttaessa kasitellaan yleensa reliabiliteetin ja validiteetin -kasitteitd. Mittarin
avulla hankitaan empiirinen aineisto, minka luotettavuuden takaamiseksi olisi hyva kayttaa valmista
mittaria, jonka reliabiliteetti ja validiteetti olisi valmiiksi tutkittu (Metsdmuuronen 2011, 67). Omaan
aiheeseeni liittyen ei ollut olemassa valmista kvantitatiivista mittaria. Tutkimuksen luotettavuuden
lisddmiseksi kaytin aiemmissa kvalitatiivisissa tutkimuksissa kaytettyja teemoja tai haastatteluita
hyvakseni mittaria laadittaessa. Metsdmuuronen (2011, 68) huomauttaa, ettd oman tutkimuksen
luotettavuus on taysin verrannollinen oman mittarin luotettavuuden kanssa. Mittarin laadintaan tu-
lee kayttaa aikaa ja sita pitéda kehitella pienten korjausten ja pilottitutkimuksen kautta. Pitk& mittari
on yleensa luotettavampi kuin Ilyhyt. Mittarin laadinnan olen selventanyt jo tarkemmin luvussa 5
tutkimuksen toteutus. Kyselylomake on liitteend kahdeksan sivun mittainen, joten kohtuullisen pit-
ka. Taytyy huomata, ettd e-lomakkeena tiedon sai laitettua hieman tiivimpaan muotoon. Pituuden
kasvattaminen ja kyselyyn kaytettavan ajan lisédminen olisivat voineet karsia vastaajia pois. Kyse-

lylomakkeen laadinnassa en hataillyt ja kaytin mittarin hiontaan paljon aikaa.

Kyselylomakkeen kysymysten jarjestelylla olisi mahdollisesti voinut parantaa syntymavuoden vas-
taamista, silla nyt neljalla vastaajalla oli virheellisesti oma syntymévuosi ilmoitettu. Lomakkeessa
se oli ensimmaisend kysymyksena ja talléin, sitd ei valttdméattd huomattu. Kohdissa 30, 31, 32, 33
kasiteltiin raskauden ilmentymisen jalkeen vastaajan ja lapsen isan toimimista ja suhtautumista
raskauteen. Naihin kohtiin, en ollut laittanut pakotettua valintaan ja vastaajat vastasit joihinkin koh-
tiin useamman vastauksen. Tulosten tulkinta olisi helpottunut, jos vastauksia olisi saanut olla rajat-
tu maara joko yksi tai kaksi. Tallgin saadun informaation maara olisi kuitenkin pienentynyt. Kysely-
lomakkeeseen olisi pitanyt lisata avoin kohta loppuun, johon vastaaja olisi saanut halutessaan ker-

toa kommentteja tai tAsmentéa joitakin vastauksiaan sanallisesti. Yleinen kommentointi oli kuiten-
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kin mahdollista, silla kyselylomakkeen vastauspyyntd oli esilla keskustelupalstoilla, joille oli mah-

dollista kommentoida jokaisen.

Kasittelen ensimmaiseksi reliabiliteettia eli tutkimuksen toistettavuutta (Ketokivi 2011, 54). Kysely-
lomake on toistettavissa, silla olen jaljentanyt koko kyselylomakkeen liitteeseen 1 juuri siind muo-
dossa kuin se on e-lomakkeena ollut. Joten tatd samaista kyselylomaketta on mahdollista kayttaa
uudelleen aineiston keruussa. Myds tutkimuksen kuvauksen raportointiin kaytin aikaa ja tein sita
aina, kun olin edennyt tutkimuksessani, jotta pystyisin mahdollisimman totuuden mukaisesti kerto-
maan tutkimuksen kulusta. Naiden avulla tdma samainen tutkimus on mahdollista toistaa myds

my6éhemmin.

Reliabiliteetti voidaan laskea kayttaen kolmea eri menetelmaa, toistomittausta, rinnakkaismittausta
tai mittarin sisista yhtenaisyytta. Toistomittaus on arveluttavin, silla yksilé voi muuttua eri mittaus-
kertojen valilla. (Metsdmuuronen 2011, 75.) Mittaustuloksen reliabiliteetti maaraytyy sen mukaan,
jos sama mittaus suoritetaan uudelleen samasta kohteesta, niin tulos on sama. Tall6in mittaustulos
on ollut reliaabeli. Mittaustuloksen reliabiliteettia voidaan tarkastella joko Cronbachin alfan tai com-
posite reliability -kertoimen avulla. Toistomittausreliabiliteetti kertoo mittarin sisdisen yhdenmukai-
suuden. Poikkileikkausaineistoja kaytettdessa toistomittausreliabiliteettia ei voida laskea, talléin
tarkastellaan mittarin siséistéd yhdenmukaisuutta reliabiliteettikertoimen avulla. (Ketokivi 2011, 54,
56-59.)

Metsamuuronen huomauttaa (2011, 79), ettéa mittarin skaala vaikutta myos reliabiliteettiin, suppea
skaala on huonompi kuin laaja skaala. Neliportaisista likert -muuttujista muodostui faktorianalyysin
perusteella kahdeksan uutta muuttujaa. Naiden reliabiliteetit olivat 0,553—0,941. Faktorianalyysin
jalkeen jatin ynden muuttujan pois faktoripistemuuttujista, silla sen reliabiliteetti oli alle 0,6. Jaljelle
jaéneiden faktoripisteiden reliabiliteetit olivat 0,711-0,941 eli reliabiliteetit olivat korkeat. Nama re-
liabiliteetit on laskettu faktorimalliin perustuvalla reliabiliteettilaskennalla. Faktoripistemaara on
standardoitu luku, joka on vertailukelpoisempi, jos mittareissa on eri maara muuttujia. (Metsdmuu-
ronen 2011, 148-149.) Taman perusteella mittarini on sisaisesti yhdenmukainen, mutta se ei tar-
koita, ettd muuttujat mittaisivat yhta ja samaa, vaan validiteetti tulee huomioida tassa kohtaa (Ke-
tokivi 2011, 59).

Validiteetti tarkoittaa luotettavuutta siina mielessa, ettd ollaanko tutkimassa sita, mita on tarkoitus
tutkia. On olemassa ulkoista ja sisdista validiteettia. Ulkoinen validiteetti mittaa tutkimuksen tulos-
ten yleistettavyyttd, jos ne ylipdatddn voidaan yleistaa johonkin ryhmaan. (Metsamuuronen 2011,
65, 125.) Tutkimukseni ulkoinen validiteetti tulee ilmi siina, ettd tulokset voidaan suoraan yleistaa

vastaajiin eli naytteeseen. Nayte on muodostettu keskustelupalstalla vastauspyynnon nahneiden
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henkildiden vastauksista. Joten tuloksia ei voida sellaisenaan yleistaa kaikkiin alle 20-vuotiaana
aidiksi tulleisiin. Sisainen validiteetti kasitta& tutkimuksen oman luotettavuuden, johon sisaltyy si-
séllon validius, kasitevalidius ja kriteerivalidius. (Metsdmuuronen 2011, 74.)

Sisallon luotettavuudessa tutkitaan ovatko tutkimuksessa ja mittarissa kaytetyt kasitteet teorian
mukaisia ja kasittelevatko ne tutkittua ilmiota riittavan laajasti (Metsamuuronen 2011, 74). Tahén
validiteetin lajiin paneuduin heti tutkielman aloitusvaiheessa, jolloin etsin nuoren aitiyteen liittyvaa
kirjallisuutta koti- ja ulkomaisesta tutkimuksesta. Nama loytyneet kasitteet ja tulokset avasin tut-
kielman viitekehyksessa ja sisallytin ne kyselylomakkeeseen. Késitevalidius tarkentaa sisallon vali-
diutta tarkastelemassa yksittaisia kasitetta ja sen operationalisointia. Samaa kasitettd mittaavien
muuttujien tulisi kyselylomakkeen tuloksissa korreloida keskenddn systemaattisesti. Jos tulokset
noudattavat jotain teoriaa tai mallia, niin niille tulee 16ytaa tukea aineiston avulla. (Metsdmuuronen
2011, 75, 128.) Tama tuli esille jo osittain reliabiliteetin tarkastelussa. Korrelaatiota [0ytyi muuttuji-
en valilta faktorianalyysin ja korrelaatiomatriisin avulla tarkasteltuna ja se oli osittain hyvin voima-
kasta seka tilastollisesti merkitsevad. Omissa tuloksissani ilmeni tilastollisesti merkitsevia yhteyksia

ja naitd olen verrannut tulosten kasittelyssa aiempiin tutkimustuloksiin ja teorioihin.

Kriteerivalidiuden avulla mittarilla saatua arvoa verrataan johonkin olemassa olevaan arvoon, joka
toimii validiuden kriteerind. Kriteerina voi toimia samalla mittarilla saatu aiempi arvo tai toisella mit-
tarilla samanaikaisesti saatu arvo, jolloin kasitelladn yhtaaikaisvaliditeettia. Vaihtoehtoisesti voi-
daan kriteeri asettaa tulevaisuuteen, jolloin puhutaan ennustevaliditeetista. (Metsamuuronen 2011,
75.) Omia tuloksiani ei ole mahdollista testata samalla mittarilla saatuun aiempaan arvoon, silla
sellaisia ei ole. Kuitenkin toisia mittareita, lahinna kvalitatiivisia tuloksia ja tilastotietoja on olemas-
sa, joita on mahdollista kayttda. Naihin olen jo omia tuloksiani vertaillut tulososiossa (6 tulokset ja
niiden tarkastelu), jokaisen aiheen yhteydessa. Niiden perusteella omalla mittarilla saamani tulok-

set ovat osittain samankaltaisia ja osittain eroavia, johtuen juuri eri mittausmenetelmien kaytosta.

Lineaarisen regressioanalyysin avulla saatujen tulosten selitysosuudet vaihtelivat 26,6—47,7 pro-
sentin valilla. Metsamuurosen (2005, 682) mukaan mallin selitysaste ei valttamatta nouse korkeak-
si, mutta todelliseen elamaan verratessa tilanne on ymmarrettava. Ketokiven (2011, 103) mukaan
monimutkaisissa ilmidissé selitysasteet nousevat harvoin yli 20 prosenttiin, vaikka laboratoriossa
tehdyissa kontrolloiduissa koeolosuhteissa 90 prosentin selitysaste on tavanomainen. Metsamuu-
rosen ja Ketokiven havaintojen perusteella saamani selitysosuudet ovat varsin hyvat. Selitysosuu-
det kertovat, ettd muodostetut faktoripistemuuttujat pystyvat osittain selittamaan tarkasteltuja muut-
tujia, kuten tulokset ja niiden tarkastelu -osiossa kaytiin jo lavitse. Selitysosuudet kertovat, ettd seli-
tettaviin imidihin vaikuttaa useita tekijoitd. Kyselylomakkeella on pystytty kasittelem&an oikeita

asioita, jolloin vastaajien kayttaytymista on ollut mahdollista selittaa.
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Hirsjarven ja kumppaneiden (2009, 195) mukaan vaarinkasitysten ja virheiden mahdollisuus on
aina olemassa tutkimuksessa. Tutkielmani tulosten luotettavuutta voi alentaa kyselylomakkeen
toteutus. Internet ei ole luotettavin kyselyn toteutuspaikka. Kuitenkaan tuloksissa ei esiintynyt ta-
hallisia virheita tai epaselkeitd avoimia vastauksia. E-kysely mahdollisti kyselyyn vastauspyynnén
esittdmisen suuremmalle joukolle, kuin esimerkiksi neuvoloiden kautta rekrytoiminen (jolloin vas-
taajajoukko olisi voinut olla yhdenmukaisempi ian suhteen). Kyselylomakkeeseen vastanneet
muodostivat naytteen. E-kyselylomake mahdollisti pakotetut vastaukset toisin kuin postitetussa
kyselyssa. Tietysti on mahdollista, ettd kyselyyn on voinut vastata joku henkilé kohderyhmén ulko-
puolelta. Mydskaan ei ole poissuljettua, ettd sama henkilé on vastannut kahdesti kyselyyn. Kahta

tdysin samanlaista vastauslomaketta ei ollut aineistossa.

lImi6é voi myos esiintya tutkittavassa ryhmassa sattumalta (Nummenmaa 2009, 25). 159 vastaajaa
eli nuorena Aaidiksi tulleita. Tama tutkielma kasittelee heidan aitiyttaan ja siihen liittyvia tekijoita.
Aineistosta nousseita tuloksia ei voi yleistda koskemaan kaikkia Suomen alle 20-vuotiaana aidiksi
tulleita naisia, vaan saadut tulokset koskettavat naytetta alle 20-vuotiaana aidiksi tulleista. Osa
tuloksista tai joidenkin vastausten runsaus ja eroavaisuus aiemmista tuloksista voi johtua sattu-
masta tai Metsamuurosen (2011, 1200, 1319) esille tuomasta valikoitumisharhasta. Samasta pai-
kasta olevat vastaajat voivat olla hieman enemman toistensa kaltaisia kuin sattumanvaraisesti
muodostettu otanta. Saadut tulokset eivéat ole taysin varmoja, silla ndytteen henkildita ei oltu sa-
tunnaistettu. Valikoitumisharhan pienentadmiseksi vastanneita haettiin kolmen eri keskustelupalstan
kautta. Kuitenkin kyselylomakkeen nahneista henkildistéd on voinut valikoitua tietynlaisia vastaajia,
jolloin on mahdollista, ettd tuloksissa esiintyy valikoitumisharhaa. Kyselylomake on tavoittanut
useilla eri vuosikymmenilla aidiksi tulleita, sek& erilaisia taustatekijoitd omaavia vastaajia. Jolloin
mahdollisen valikoitumisharhan riski pienenee. Kuitenkin tdméa nadyte antaa lisétietoa nuorten aitiy-
desta ja sen perusteella voidaan sanoa, ettd nuorten aitiys nayttaytyi tutkielmassani positiivisena

aitiytend, toisin kuin usein oletetaan.

Jatkotutkimusaiheet

Suurimpana jatkotutkimusaiheena tutkielmaa tehdessani nousi esille nuorten isien tilanne. Pelkéas-
td&n nuorista isista ei ole tehty yliopistotasolla tutkielmia tai tutkimuksia. Molemmat menetelmat
niin kvantitatiivinen kuin kvalitatiivinen tutkimus toisivat arvokasta tietoa nuorten isyydesta. Nuore-
na aidiksi tulleita on tutkittu huomattavasti enemman kuin nuorena iséksi tulleita ja erityisesti ras-
kaudenkeskeytysta ja sen vaikutusta naiseen on tutkittu ja tilastoitu. Helsingin Sanomien Manttarin
artikkelissa (7.11.2013) yksi teini-isd kertoo heidan perheen arjesta, kuinka isyys 17-vuotiaana

vaikutti nuoreen mieheen. Artikkelissa haastatellaan myos Aapola-Karia, joka kertoo teini-isyyden
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olevan marginaalinen ilmio, jota ei ole juurikaan Suomessa tutkittu. Artikkelin mukaan Suomessa

on talla hetkella alle sata korkeintaan 18-vuotiasta isaa.

Naisella on mahdollisuus paattaéd raskauden jatkamisesta tai keskeyttdmisestd, mutta kuinka suuri
mahdollisuus lapsen isélla on vaikuttaa paatdoksentekoon raskaudesta. Toinen isyyteen liittyva jat-
kotutkimusaihe koskee nuorena aidiksi tulleiden puolisoita, vaikka he eivat olisi alle 20-vuotiaita.
Onko isyys silloin erilaista, jos oma kumppani on tullut alle 20-vuotiaana aidiksi? Erityisesti tama

aihe on mielenkiintoinen, jos tarkastellaan alaikaisena aidiksi tulleiden lasten isia.

Kyselyyn vastanneista suurin osa oli syntynyt 1980- ja 1990-luvuilla, joten eri vuosikymmenten
valinen vertailu oli hieman hankalaa. Mielekéasta olisi kerata lisdaineistoa 40-, 50-, 60- ja 70-luvuilla
syntyneista aideista, jolloin vuosikymmenten vertailu olisi mahdollista ja jo olemassa olevaa aineis-
toa voisi hyodyntaa tutkimuksessa. Kvalitatiivisesti aihetta olisi mielenkiintoista lahestya haastatte-
lemalla nuorena aidiksi tulleita ja selvittamalla miksi heidan mielestédédn heidan aitiys nahdaan ne-
gatiivisena tai ongelmallisena. Miksi nuorten aitiyden maaraa pyritddn pienentamaan yhteiskunnan

tasolla?

Kotitaloustieteesséd mielenkiintoista olisi tehda Hestian-Hermean -malliin pohjautuvaa tutkimusta,
jossa paédosassa olisivat kodinhoito ja arkipaiva. Kyselylomakkeella selvitin osittain jo tédhan liittyvia
osa-alueita. Tarkennusta tarvittaisiin siihen, mitd ja kuinka usein nuori &diti saa tukea ja apua arjes-
saan. Aineistosta selvisi myos, ettd arjen kokeminen vaihteli esimerkiksi syntymévuoden ja ian
aidiksi tullessa suhteen. Mielekasta olisi selvittdéd miksi se vaihteli ja missa vaihtelevuutta esiintyi.
Esimerkiksi kymmenen prosenttia vastanneista koki arkensa olevan usein samanlaista kuin muilla
aideilla. Saman verran vastaajia kertoo arjen olleen usein sellaista kuin odotti. Naiden pohjalta olisi
mahdollista lahteéd tekemaén niin kvantitatiivista kuin kvalitatiivista tutkimusta Hestian-Hermean -
mallin ja arjen kokemisen avulla. Nuoresta aidiksi prosessi avautuu hieman taman pro gradu -

tutkielman mydéta, mutta se myos avaa uusia mahdollisuuksia ja kysymyksia tieteen kentélle.
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LITTEET
LITE 1. Kyselylomake

Aitiys alle 20-vuotiaana

Hei Sind nainen, joka olet saanut lapsen alle 20-vuotiaana!

Teen kotitaloustieteen pro gradu -tutkielmaa It&-Suomen yliopistoon.
Tutkielmani aiheena olet siné ja sinun valintasi ja kokemuksesi &itiydesté alle 20-vuotiaana.

Kyselylomakkeen vastaukset kasitellaan taysin luottamuksellisesti ja lopullisesta ty6sta ei selvia kenenkaan
vastaajan yksittaisia vastauksia.
Kyselylomakkeen tayttdminen vie aikaa noin 15—-20 minuuttia.

Taustatiedot

Vastaathan huolellisesti ja totuuden mukaisesti jokaiseen kohtaan, joka koskettaa sinua ja aitiyttéasi. Kiitos.

| --valtse tasta-- j
1. Syntymavuotesi

2. Kotimaakunta
Ahvenanmaa
Etela-Karjala
Etela-Pohjanmaa
Etela-Savo
Kainuu
Kanta-Hame
Keski-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Kymenlaakso
Lappi

Pirkanmaa
Pohjanmaa
Pohjois-Karjala
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Savo
Paijat-Hame
Satakunta

Uusimaa

a1 1 1 1 1 1111

Varsinais-Suomi



3. Nykyinen koulutustaso
Peruskoulu

Ammatillinen perustutkinto
Opistoasteen tutkinto
Ylioppilastutkinto

Korkeakoulututkinto

0 I RN R B

Ei tutkintoa
4. Koulutustaso, kun tulit raskaaksi
Peruskoulu
Ammatillinen perustutkinto
Opistoasteen tutkinto

Ylioppilastutkinto

B0 I N N

Ei tutkintoa

i o | --Valitse tasta-- j
5. Nykyinen lasten lukumaara

6. Kirjaa tahan ylos niiden lapsiesi syntymavuodet, jotka olet saanut alle 20-vuotiaana. Huom. Jos sinulla on kaksosia, niin kirjaa mo-
lempien syntymé&vuodet.

. ) --Valitse tasta-- j
1. Lapsen syntyméavuosi

2. Lapsen syntymavuosi

4. Lapsen syntymavuosi

3. Lapsen syntyméavuosi |

5. Lapsen syntymavuosi
7. Minulle on tehty abortti alle 20-vuotiaana.
Kylla

o
Ei

8. Jos vastasit kylla, niin kuinka monta ja minka ikaisena?

9. Oletko kokenut keskenmenon alle 20-vuotiaana?

Kylla

r
Ei

10. Jos vastasit kyll&, niin kuinka monta ja minké ikaisena? |
| --Valitse tasta-- ~|

11. Minka ikéinen 1. lapsen isa oli lapsen syntyessa?

12. Oletko télla hetkella yhdessa 1. lapsesi isdn kanssa?
Kylla

.
Ei

13. Jos et, niin osallistuuko 1. lapsesi isé lapsen elaméaan?
Kylla

o
Ei



Jos olet saanut useamman kuin yhden lapsen alle 20-vuotiaana ja lapsilla on eri isat, niin vastaathan seuraaviin kohtiin.
Muussa tapauksessa voit jattad seuraavat kuusi kohtaa tayttamatta.

) o ) ) --Valitse tasta-- j
14. Minka ikéinen 2. lapsen isa oli lapsen syntyessa?
15. Oletko talla hetkellda yhdessa 2. lapsesi isan kanssa?

Kylla
.

Ei
16. Jos et, niin osallistuuko 2. lapsesi isé lapsen elaméaan?

Kylla
.

Ei

N o | ~valise tasta- |
17. Minka ikainen 3. lapsen isa oli lapsen syntyessa?

18. Jos et, niin osallistuuko 3. lapsesi isa lapsen elamaan?
Kylla

.
Ei

19. Oletko télla hetkella yhdessa 3. lapsesi isdn kanssa?
Kylla

[
Ei

Téasta eteenpéin kysymykset koskevat kaikkia vastaajia.
20. Onko sinulla talla hetkella seurustelukumppania tai puolisoa? Jos et ole yhdessé lapsesi tai lapsiesi isan kanssa

Kylla
o

Ei
21. Aitisi koulutustaso, kun tulit raskaaksi
Peruskoulu
Ammatillinen perustutkinto
Opistoasteen tutkinto

Ylioppilastutkinto

Korkeakoulututkinto

B R N R

Ei tutkintoa

En osaa sanoa

22. Isasi koulutustaso, kun tulit raskaaksi
[

Peruskoulu

Ammatillinen perustutkinto
Opistoasteen tutkinto
Ylioppilastutkinto

Korkeakoulututkinto

Ei tutkintoa

B I LN N N

En osaa sanoa



23. Aitisi ammatti, kun tulit raskaaksi

Tyodntekija
Maanviljelija
2 Alempi toimihenkild
I Ylempi toimihenkild
-

En osaa sanoa.

24. Isasi ammatti, kun tulit raskaaksi

Tyodntekija
Maanviljelija
2 Alempi toimihenkild
I Ylempi toimihenkild
-

En osaa sanoa
Alempi toimihenkild tarkoittaa toimisto- ja myyntityotéa tekevad henkil6a.

Ylempi toimihenkild on esimerkiksi yrityksesséa keskijohdossa ja vastaa alemmista toimihenkil6isté.
Yleenséa ylemmalla toimihenkildlla on korkeakoulututkinto.

25. Raskauden alkaessa asuin:
Asuin molempien biologisten vanhempieni kanssa

Asuin uusperheessa jomman kumman biologisen vanhemman kanssa.

-
Asuin toisen biologisen vanhempani luona.
[ _ .
Asuin omassa asunnossani.
-

Asuin omassa asunnossani kumppanini kanssa.

Tarkentavat kysymykset

Vastaa Tarkentavat kysymykset -otsikon alla oleviin kysymyksiin ensimmaisen raskautesi perusteella.
26. Oliko raskaus ja ditiys tietoinen valinta?

Kylla
o

Ei

27. Oliko raskaus vahinko?
Kylla
o
Ei
28. Jos raskaus oli vahinko, niin miksi?
Emme kéayttaneet ehkaisya.
Ehkaisyn kayttaminen ei tuntunut mukavalta.
Ehkaisy oli pettanyt
Luulin, etten voisi tulla raskaaksi

Kéaytin hormonaalista ehkaisya ja luotin siihen

Ehkéisyn kayttdminen oli liian kallista.

I I N R I

En osaa sanoa



29.

-

30.
[

e e e e N e i B - s e B e e e - e M e A B e e

1T 7 08

Olin paihteiden vaikutuksen alaisena yhdynnéssa, josta raskaus alkoi.
Kylla

Ei
Mita ajattelit, kun huomasit olevasi raskaana?

Tama ei voi olla totta, en tieda mita tehda.

Olen suunnitellut lasta.

Olen joskus halunnut lapsen.

Olemme suunnitelleen puolisoni kanssa lasta.

En tieda onko raskaudenkeskeytys vai raskauden jatkaminen oikein.
Harkitsen aborttia.

Vahingosta huolimatta raskaus on iloinen yllatys.

Abortti ei ole vaihtoehto, pidan lapsen, vaikka raskaus oli yllatys.
limoitin raskaudesta lapsen isélle.

Miten toimit, kun huomasit olevasi raskaana?
Pa&atin pitéaa lapsen.
Paatimme yhdessa lapsen isén kanssa pitaa lapsen.
Pohdin itse useita vaihtoehtoja, mutta paatin pitaa lapsen.
Minua kehotettiin tekemaan abortti, mutta paadyin jatkamaan raskautta.
Olin halunnut lapsen, joten raskauden jatkaminen oli selvaa.
Abortti ei ole vaihtoehto, pidan lapsen, vaikka raskaus oli yllatys.

Olimme halunneet lapsen puolisoni kanssa, joten raskaus sai jatkua.

Miten lapsen isd suhtautui raskauteen?
Tama ei voi olla totta, mitd meidén pitéisi tehda.
Oli hieman jarkyttynyt, mutta iloinen raskaudesta.
Oli halunnut lasta.
Olimme halunneet yhdessa lapsen.
Yritti pakottaa aborttiin.
Kysyi, voisinko harkita aborttia.
Ei aluksi meinannut uskoa, etté olen raskaana.
En kertonut lapsen isélle raskaudestani.

Miten lapsen isa toimi paatoksenteossa raskauden jatkamisesta?
Han oli halunnut lapsen.

Olimme yhdessa halunneet lapsen.

Yritti pakottaa aborttiin.

Tuki minua yhteisesséa paatoksessa.

Tuki minua minun omassa paatéksessani.

Ei tukenut minua lainkaan.



En kertonut lapsen isélle raskaudestani,
34. Sain tietoa raskaudenehkaisysté ennen raskauttani seuraavilta tahoilta. Voit valita useamman.
[
Koulusta
Omilta vanhemmilta
Ystavilta

Internetista

Terveydenhuollosta

B I N N .

TV, radio tai lehdet
Jostain muualta

35. Oma éaitini ehdotti aborttia.
Kylla

r
Ei

36. Oma iséni ehdotti aborttia.

Kylla
.
Ei
37. Lapsen isén aiti ehdotti aborttia.

Kylla
[
Ei
38. Lapsen isén isd ehdotti aborttia.

Kylla

-
Ei

39. Onko suvussasi muita teiniditeja/-isia? (omat vanhemmat, sisarukset, isovanhemmat, serkut, tadit, sedat ja enot)
Kylla

o
Ei

40. Jos on niin, kuka?

41. Ystavapiirissani jollakin tai useammilla oli jo lapsi tai lapsia, kun huomasin olevani raskaana.

Kylla
r
Ei
42. Tekisitkd samoin kuin silloin kun huomasit olevasi raskaana?

Kylla
r
Ei
43. Koitko olleesi oikean ikainen aidiksi?

Kylla

[
Ei

44. Jos et, niin mink& ikaisena olisit ollut omasta mielestasi oikein ik&inen?



45. Uskon pystyvani ymmartamaan omaa lastani murrosiassa paremmin, kun olen saanut lapsen nuorena.
Kylla

I
Ei

46. Koin, etta olin kypsempi kuin ikéiseni, kun aloin odottamaan lasta
Kylla

o
Ei

47. Ajattelin, ettd raskaudenkeskeytyksesté olisi enemman haittaa minulle kuin syntyvésta lapsesta.
Kylla

.
Ei

48. Tunsin olevani silloin.

[ -
Nuori aiti
[ —
Teiniaiti
-
Aikuinen, joka on &iti
Nuori aikuinen, joka on &iti
[ -
Varhainen Aiti
-

Aiti
Likertasteikko

Vastaa seuraaviin vaittamiin mahdollisimman totuudenmukaisesti seuraavalla asteikolla:
usein (1), melko usein (2), harvoin (3), ei koskaan (4) mukaan.

Valitse jokaiseen véittdmaéan yksi vaihtoehto, joka sopii sinuun ja &itiyteesi parhaiten.
Vastaa siten kuinka koit itiyden silloin alle 20-vuotiaana.

Vaittamat osa 1

49. Arkeni oli samanlaista kuin ikaisillani ystavillani.

50. Arkeni oli samanlaista kuin muilla ei-teiniaideill.

51. Olen yhta hyva aiti kuin kuka tahansa nainen.

52. Arki lapsen kanssa oli sellaista kuin odotin

53. Arki oli helpompaa kuin oletin.

54. Hoidan lapsen kokonaan itsenaisesti.

55. Sain kuulla arvostelua ja/tai negatiivisia kommentteja tuntemattomilta ihmisilta raskauden aikana.
56. Sain kuulla arvostelua ja/tai negatiivisia kommentteja tuntemattomilta ihmisiltd vauvan syntyman jélkeen.

57. Sain kuulla arvostelua ja/tai negatiivisia kommentteja ystavilta ja/tai sukulaisilta raskauden aikana.

58. Sain kuulla arvostelua ja/tai negatiivisia kommentteja ystavilta ja/tai sukulaisilta vauvan syntyman jalkeen.

59. Lapsen isén vanhemmat tukivat minua paatoksessani pitéa lapsi.
60. Koen, etta lapsen isa ei ole tarpeeksi lasna lapsen elamassa.
61. Lapsesta huolehtiminen on ollut minulle helppoa.

62. Ystavani ovat auttaneet minua lapsen hoidossa.

63. Tarvitsen perheen ulkopuolista apua lapsen hoidossa arjessani.
64. Lapsen isa osallistuu lapsen hoitoon.

65. Vanhempani hoitavat lasta.

66. Lapsen isan vanhemmat hoitavat lasta.



Vaittaméat osa 2

67. Tunsin olevani valmis &idiksi raskauden aikana.

68. Olen katunut valintaani pitda nuorena lapsi.

69. Aitina oleminen oli henkisesti raskasta.

70. Aitin& oleminen oli fyysisesti rasittavaa.

71. Olisin halunnut viel& eld& nuoruuttani.

72. Aitiys on ollut minulle hyva valinta.

73. Terveydenhuoltohenkilékunta suhtautui minuun ja raskauteeni seké vauvaan hyvin.
74. Kaipaan aikaa ennen lasta.

75. Nuorena aitiyden jaksaa paremmin.

76. Ajattelin, etta aitiys nuorena oli oikea vaihtoehto.

77. Odotan aikaa lasten aikuistumisen jéalkeen, jolloin voin menna vapaasti.
78. Olen kokenut nayttdmisen halua muille, etta olen hyva aiti.

79. Taloudellinen toimeentulomme on ollut hyva

80. Koin, etta aidiksi tuleminen ei pilannut nuoruuttani.

81. Vastuu lapsesta aikuisti minua.

Vastaa seuraaviin vaittamiin mahdollisimman totuudenmukaisesti seuraavalla asteikolla:
paljon (1), melko paljon (2), vahan (3), ei lainkaan (4) mukaan.

Valitse jokaiseen vaittamaan yksi vaihtoehto, joka sopii sinuun ja aitiyteesi parhaiten.
Vastaa siten kuinka koit aitiyden silloin alle 20-vuotiaana.

Vaittamat osa 3

82. Minua jannitti kertoa raskaudestani lapsen isélle.

83. Halusin salata raskauteni.

84. Aidille kertominen pelotti minua.

85. Isélle kertominen jannitti.

86. Lapsen isan vanhemmille kertominen oli kiusallista.

87. Kadun aitiytta nuorella ialla.

88. Koin painostusta aborttiin, kun raskaus selvisi muille.

89. Raskauden jatkuessani mieleni muuttui positiivisemmaksi.
90. Tunsin iloa, kun sain lapseni ensi kertaa syliini.

91. Odotin syntyvaa lasta ja tulevaa aitiyttani.

Jos olet antanut lapsesi adoptioon tai lapsesi on huostaanotettu, voit kertoa vapaasti kokemuksestasi seuraavaan koh-
taan.

Muussa tapauksessa, kiitos vastauksistasi! Muista tallentaa vastauksesi.

-

92. Oletko antanut lapsesi adoptioon?

93. Jos vastasit edelliseen, niin kerro tdhén vapaasti kokemuksestasi. ‘

94. Onko lapsesi huostaanotettu?

95. Jos vastasit edelliseen, niin kerro tdhén vapaasti kokemuksestasi. ‘

Kiitos vastauksista ja ajastasi



