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JOHDANTO 

Yksinäisyys on Suomessa melko yleistä, sillä vuonna 2018 suomalaisista yli kaksikymmentä 

prosenttia koki jollain tasolla yksinäisyyttä. Myös suomalaisista alle 30-vuotiaista äideistä vajaa 

kolmannes kokee olevansa yksinäinen usein tai jatkuvasti. Pienten lasten äitien yksinäisyyden on 

todettu johtuvan vähäisestä tukiverkostosta.  Erityisesti äidit, joilla ei ole ystäviä tai joilla ei ole tukea 

omilta vanhemmiltaan, kokevat yksinäisyyttä.  

 

Tämän kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota tietoa pienten lasten äitien yksinäisyyden 

kokemuksista. Tuotettua tietoa voidaan hyödyntää terveydenhuollon ammattilaisten työssä 

tunnistamaan äitien yksinäisyyttä ja tarjoamaan varhaisessa vaiheessa tukea yksinäisyyttä kokeville 

äideille. Tutkimuskysymyksenä oli: Millaisia kokemuksia pienten lasten äideillä on yksinäisyydestä? 

Tiedonhaku toteutettiin Cinahl-, Medline-, PsykInfo ja Medic – tietokannoista. Haku toteutettiin 

asiasana- ja vapaasanahaun avulla. Hakusanoina käytettiin äiti, äitiys, yksinäisyys, pieni lapsi, 

mother, maternity, postpartum, loneliness, infant, baby, toddler, child ja newborn. 

Sisäänottokriteereinä olivat, että tutkimuksen tulee käsitellä pienten lasten äitien yksinäisyyden 

kokemusta ja äidiksi tulleita iästä ja etnisestä taustasta riippumatta.  Tietokantarajauksina olivat 

julkaisuvuosi 2010-2020, vertaisarvioitu alkuperäistutkimus ja suomen tai englannin kieli. Hakutulos 

kokonaisuudessaan ennen tietokantarajauksia oli 938 viitettä ja tietokantarajausten jälkeen 406 

tutkimusta. Tietokantahaun avulla katsaukseen valikoitui yhteensä 11 tutkimusta. Koska määrä ei 

ollut riittävä, suoritettiin vielä manuaalihaku eli valittujen tutkimusten lähdeluettelot käytiin läpi. 

Manuaalihaun avulla löydettiin vielä 5 sisäänottokriteerit täyttävää tutkimusta. Katsaukseen valittiin 

yhteensä 16 alkuperäistutkimusta, jotka analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysilla. 

Alkuperäistutkimusten laadunarviointi suoritettiin Joanna Briggs Instituutin arviointikriteeristöä 

hyödyntäen. 

Äidit toivat esiin kokemuksia yksinäisyyden aiheuttajista ja seurauksista sekä yksinäisyyttä 

vähentävistä tekijöistä. Merkittävimpiä yksinäisyyden aiheuttajia olivat pelko epäonnistumisesta 

vanhempana, vaikeudet omassa äitiydessä, vaikeudet sosiaalisissa suhteissa, konkreettinen 

eristäytyminen muista sekä haasteet tukiverkostossa. Yksinäisyyden seurauksia olivat erilaiset 

yksinäisyyden muodot sekä äidin psyykkisen terveyden heikkeneminen. Äidit kokivat, että 

yksinäisyyttä vähensivät älylaitteiden hyödyt sekä riittävä tukiverkosto. 

Johtopäätöksenä voidaan todeta, että äitien yksinäisyyteen vaikuttaa merkittävästi ympärillä oleva 

tukiverkosto. Äidit kaipaavat käytännön tukea, mutta myös emotionaalista tukea sekä puolisolta että 

muilta äideiltä. Äitiys tuo mukanaan haastavia tilanteita ja tunteita. Vaatimukset omalle äitiydelle voi 

olla korkeat ja äidit pelkäävät muiden tuomitsemista. Äidit kokivat, että yksinäisyydellä on 

negatiivisia vaikutuksia psyykkiseen terveyteen. Sen vuoksi yksinäisyyden tunnistaminen ja siitä 

puhuminen on tärkeää niin neuvoloissa kuin läheisissä ihmissuhteissakin.  

Avainsanat: äiti, äitiys, yksinäisyys, pieni lapsi, systemaattinen kirjallisuuskatsaus 

 

Tämän julkaisun alkuperäisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck –ohjelmalla. 
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1. JOHDANTO 
 

Suomalaisten yksinäisyys on pysynyt melko samalla tasolla viimeiset vuosikymmenet, vaikka 

elintaso ja elämäntyytyväisyys ovat nousseet (Saari 2016). Vuonna 2018 suomalaisista yli viidesosa 

eli noin 950 000 ihmistä koki jollain tasolla yksinäisyyttä (SVT 2017.). Länsimaissa yksinäisyyttä 

kokee arviolta 20-40% väestöstä (Kauhanen 2016). Vaikka yksinäisyys ajatellaan enemmän nuorten 

tai vanhusten ongelmaksi, myös aikuiset ja parisuhteessa elävät kokevat yksinäisyyttä. Tutkimusten 

mukaan alle 30-vuotiaat parisuhteessa elävät naiset, joilla on lapsia, ovat yksinäisempiä kuin ne, joilla 

ei ole lapsia. Lisäksi vajaa kolmannes alle 30-vuotiaista äideistä kokee olevansa yksinäinen usein tai 

jatkuvasti. (Kainulainen 2016) 

Yksinäisyyteen johtavia tekijöitä voivat olla isot elämänmuutokset (Jopling & Sserwanja 2016), 

luonteenpiirteet, mielenterveysongelmat sekä erilaiset elämän kriisitilanteet. (Kauhanen 2016) 

Yksinäisyys voi periytyä geneettisesti tai siirtyä opittuina käyttäytymismalleina sukupolvelta toiselle 

(Junttila 2016). Puhutaan myös ”periytyvästä huono-osaisuudesta”, jolloin lapsuuden perheen 

aikaiset tekijät, kuten päihderiippuvuus ja siitä johtuva yksinäisyys, voivat periytyä lapsille 

(Kainulainen 2016). Pienten lasten äitien yksinäisyyteen on todettu vaikuttavan vähäisemmät 

sosiaaliset verkostot.  Erityisesti äidit, joilla ei ole ystäviä tai äitiystäviä, kokevat yksinäisyyttä. Myös 

tuen puuttuminen omilta vanhemmilta on merkittävä syy yksinäisyyden kokemukselle. (Baba, 

Murayama, Taguchi & Murashima 2013, Sato, Takada & Arimoto 2014) 

Yksinäisyyden merkitys ihmisen elämäntyytyväisyyteen on merkittävä (Saari 2016). Yksinäisyys 

vaikuttaa kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja sillä on todettu olevan merkittäviä negatiivisia 

vaikutuksia ihmisen psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen (Kauhanen 2016). Yksinäisyys vaikuttaa 

elämäntottumuksiin negatiivisesti ja altistaa päihteiden käytölle. Se on riski myös erilaisille 

sairauksille ja se lisää kuolleisuusriskiä. Yksinäisyys voi aiheuttaa masennusta ja lisätä riskiä 

itsemurhalle. (Kauhanen 2016, Yang 2019)  

Tämän kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota tietoa äitien yksinäisyyden kokemuksista. 

Tuotettua tietoa voidaan hyödyntää terveydenhuollon ammattilaisten työssä tunnistamaan ja 

tarjoamaan tukea varhaisessa vaiheessa yksinäisyyttä kokeville äideille. 
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2. KESKEISET KÄSITTEET 
 

2.1 Pienten lasten äidit 
 

Yleisesti ottaen äitiys merkitsee suhdetta lapseen. Äitiys on hyvin henkilökohtainen kokemus ja se 

pitää sisällään sekä fysiologisia prosesseja että biologisia tehtäviä. Näiden lisäksi äitiys on myös 

kulttuurinen rakenne, jota raamittaa vahvasti vallitseva yhteisö ja aikakausi. Äitiys voidaan nähdä 

aikakautena, jonka aikana lapseen kiinnytään ja hänestä irtaudutaan. (Nätkin 1997, Törrönen 2015) 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa pienen lapsen äidillä tarkoitetaan naista, joka on saanut lapsen 

biologisesti tai jollain muulla tavalla. Katsauksen sisäänottokriteereissä ei määritelty äidin etnistä 

taustaa tai ikää, joten mukaan on valittu niin länsimaissa asuvia äitejä kuin maahanmuuttaja äitejä ja 

teiniäitejäkin. Katsauksessa käytettyjen tutkimusten osallistujista suurin osa oli alle 3-vuotiaiden 

lasten äitejä, mutta tarkkaa lasten ikää ei määritelty.  

2.2 Yksinäisyys 
 

Yksinäisyys on universaali tunne, jota suurin osa ihmisistä on joskus tuntenut. Yksinäisyyttä on 

kuvailtu epämiellyttävänä tunteena, joka johtuu siitä, että ihminen on yksin silloin kun ei haluaisi olla 

tai ei voi olla ihmisen kanssa, jonka kanssa haluaisi olla. (Yang 2019) Yksinäisyys voidaan kokea 

ristiriitana, joka muodostuu ihmisen omien toiveiden ja olemassa olevien ihmissuhteiden välillä 

(Peplau & Perlman 1984). Yksinäisyys aiheuttaa yleensä muita epämiellyttäviä tunteita, kuten surua, 

tyhjyyden tunnetta, epätoivoa, ahdistusta, toivottomuutta ja masentuneisuutta. (Yang 2019) 

Yksinäisyys on ihmisen subjektiivinen kokemus. Yksinäisyys ei välttämättä synny yksin olemisesta 

vaan siitä, että ihminen on ilman tarvitsemaansa ihmissuhdetta tai -suhteita. (Peplau & Perlman 1984) 

Ihminen voi olla yksin, mutta hän ei välttämättä ole yksinäinen (Junttila 2013, Yang 2019). Toisaalta 

ihminen voi kokea olevansa yksinäinen, vaikka hänellä olisi paljon ihmissuhteita ja erilaisia yhteisöjä 

(Mijuskovic 2012).  

Yksinäisyys voidaan luokitella kahteen ulottuvuuteen, sosiaaliseen ja emotionaaliseen 

yksinäisyyteen. Emotionaalinen yksinäisyys johtuu läheisten ja merkityksellisten ihmissuhteiden 

puuttumisesta. Sosiaalinen yksinäisyys taas on enemmänkin seurausta sille, että ihmisellä ei ole hyvin 

toimivia ja sosiaalisia tarpeita täyttäviä verkostoja. Ihminen voi kokea olevansa ulkopuolinen tai 

poissuljettu. (Junttila 2016) 

Tutkimusten mukaan erilaiset isot elämäntapahtumat ovat riski lisääntyneelle yksinäisyydelle 

(Jopling & Sserwanja 2016). Vanhemmaksi tuloa on pidetty yhtenä aikuisiän merkittävimmistä 
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elämäntapahtumista. Tutkimusten mukaan isien yksinäisyys on raskauden aikana korkeampaa kuin 

äitien, mutta äitien yksinäisyys lisääntyy lapsen synnyttyä (Junttilan ym. 2013). Äitien yksinäisyyttä 

lisäävät ystävien, ja erityisesti äitiystävien, puute sekä muun sosiaalisen verkoston puute. (Baba, ym 

2013, Sato ym 2014) Yksinäiset äidit saattavat myös kokea sosiaalista painetta siitä, että heidän pitäisi 

tuntea positiivisia tunteita ja heidän odotuksensa äitiydestä voivat olla ristiriidassa todellisuuden 

kanssa. Tämä saattaa johtaa äitien kokemukseen siitä, että muut eivät hyväksy heitä ja se lisää 

entisestään yksinäisyyttä. (Leersnyder, Mesquita, Kim, Eom & Choi 2014) Monesti myös äidin 

harteille kasaantuu vastuu lapsen ja kotitalouden hoidosta, mikä osaltaan aiheuttaa yksinäisyyden 

tunteita (Jabraeili, Hassankhani, Negarandeh, Abbaszadeh & Cleveland 2018). 

Tutkimuksissa on todettu vanhempien yksinäisyyden vaikuttavan negatiivisesti lapsen sosiaalisiin 

taitoihin, oppimisen motivaatioon ja akateemisiin taitoihin (Junttila & Vauras, 2009). 

Yksinäisyydellä on todettu olevan vaikutus myös ihmisen psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen 

(Cacioppo, Hawkley & Thisted  2010, Heinrich & Gullone, 2006, Sato ym. 2014). Yksinäisyyden 

fyysisiä seurauksia voivat olla muun muassa vähentynyt liikunta, tupakointi, alkoholin ja huumeiden 

väärinkäyttö sekä lihavuus (Yang 2019). Yksinäisyyden on todettu olevan selkeä masennusta 

aiheuttava tekijä (Peplau & Perlman 1984, Yang 2019, Cacioppo, ym. 2010, Heinrich & Gullone, 

2006) ja se lisää myös riskiä itsemurhalle (Peplau & Perlman 1984, Yang 2019). Äidin masennuksen 

on todettu olevan merkittävä riskitekijä lapsen käytösongelmille ja tunne-elämän haasteille. Etenkin 

raskausaikana ja synnytyksen jälkeen ilmenevät masennusoireet voivat vaikuttaa muun muassa 

lapsen aivojen kehitykseen. (Korhonen & Luoma 2017) 
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3. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA 

TUTKIMUSKYSYMYS 
 

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota tietoa pienten lasten äitien yksinäisyyden 

kokemuksista. Tuotettua tietoa voidaan hyödyntää terveydenhuollon ammattilaisten työssä 

tunnistamaan äitien yksinäisyyttä ja tarjoamaan varhaisessa vaiheessa tukea yksinäisyyttä kokeville 

äideille. 

Tutkimuskysymys: 

Millaisia kokemuksia pienten lasten äideillä on yksinäisyydestä? 
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4. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN 
 

4.1 Kirjallisuushaku 
 

Tämä kirjallisuuskatsaus toteutettiin systemaattisen tiedonhaun avulla. Kirjallisuuskatsauksen 

tarkoituksena on kerätä tietoa, mistä näkökulmista ja miten kyseistä asiaa on aiemmin tutkittu. 

Ajatuksena on esittää tutkimusten tieto tiivistetyssä muodossa. (Tuomi & Sarajärvi 2018) 

4.1.1 Tietokannat ja hakusanat 

 
Kirjallisuuskatsaus toteutettiin systemaattisen tiedonhaun avulla. Tutkimuskysymykseen vastaavia 

tutkimuksia etsittiin Cinahl- Medline-, PsykInfo- ja Medic-tietokannoista. Kaikissa tietokannoissa 

käytettiin samoja hakusanoja, joilla todettiin löytyvän parhaiten tutkimuskysymykseen vastaavia 

tutkimuksia. Haku toteutettiin vapaasana- ja asiasanahakua käyttäen. Asiasanoja olivat ”Mothers” ja 

”Loneliness” ja vapaasanahaun käsitteitä olivat äiti, äitiys, yksinäisyys, pieni lapsi, mother, maternity, 

postpartum, loneliness, infant, baby, toddler, child ja newborn. Hakutulokset ja hakusanat 

tietokantarajausten jälkeen on kuvattu tietokannoittain alla olevassa taulukossa 1. Kokonaistulos 

ennen tietokantarajauksia oli 938. 

Taulukko 1. Tiedonhaussa käytetyt hakusanat tietokannoittain 

Tietokanta Hakusanat Hakutulokset 

Cinahl & 

Medline 

"Loneliness" and "Mothers"  

mother* or matern* or mom* or postpartum 

and lonel* 

and child* or infant* or baby or toddler or 

newborn 

Cinahl = 262 

Medline = 300 

PsykInfo mother* or matern* or  mom* or postpartum  

and lonel* 

and child* or infant* or baby or toddler or 

newborn 

360 

Medic mother* or matern* or mom* or postpartum 

and lonel* 

and child* or infant* or baby or toddler or 

newborn 

äiti or äitiys and yksinäisyys and pieni lapsi 

16 

4.1.2 Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
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Sisäänottokriteerit mukaan valituille tutkimuksille olivat, että tutkimus käsittelee pienten lasten äitien 

yksinäisyyden kokemusta ja koskee äidiksi tulleita iästä ja etnisestä taustasta riippumatta.  

Tutkimukseen otettiin mukaan kaikenlaisissa elämäntilanteissa olevat äidit, kuten maahanmuuttajat, 

pakolaiset, yksinhuoltajat ja teiniäidit, koska muuten aineistoa ei olisi löytynyt riittävästi. Mukaan 

otettiin yksi tutkimusartikkeli, jossa yksinäisyyttä tutkittiin raskauden aikana sekä lasten ollessa 8-9-

vuotiaita. Tutkimus päätettiin ottaa mukaan, koska tutkimus vastasi muuten hyvin 

tutkimuskysymykseen ja se toi lisäarvoa tutkimukselle. 

Tietokantahaku rajattiin koskemaan tutkimusartikkeleita, jotka ovat vertaisarvioituja 

alkuperäistutkimuksia, julkaistu vuosina 2010-2020 ja julkaisukielenä on englanti tai suomi. 

Viitteiden otsikot käytiin yksitellen läpi ja mukaan valikoitui ne viitteet (n=51), joiden otsikko viittasi 

tutkimuskysymykseen. Poissulkukriteereinä oli, että otsikko ei vastaa tutkimuskysymykseen tai 

tutkimus oli päällekkäinen muiden tietokantojen kanssa. Tämän jälkeen tutkimusten tiivistelmät 

käytiin läpi ja valittiin ne tutkimukset (n=26), jotka tiivistelmän perusteella vastasivat 

tutkimuskysymykseen. Tutkimus hylättiin, jos tutkimus ei käsitellyt yksinäisyyttä tai käsitteli jonkun 

muun kuin pienten lasten äitien yksinäisyyttä. Lisäksi yksi tutkimuksista oli kirjallisuuskatsaus ja osa 

(n=8) ei vastannut ollenkaan tutkimuskysymykseen. Lopuksi tiivistelmän perusteella mukaan otetut 

tutkimukset luettiin kokonaan ja joukosta karsittiin ne tutkimukset, jotka eivät vastanneet 

sisäänottokriteereihin. Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen kokotekstin perusteella tutkimuksia 

valikoitui yhteensä 11 tutkimusta. Tämän lisäksi suoritettiin vielä manuaalihaku. Manuaalihaku 

toteutettiin käymällä läpi kirjallisuuskatsaukseen valittujen alkuperäistutkimusten lähdeluettelot. 

Manuaalisesti löydettiin vielä viisi tutkimuskysymykseen vastaavaa tutkimusta. Yhteensä 

kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 16 tutkimusta. Hakuprosessin aikana pidettiin tarkkaa kirjanpitoa 

ja päiväkirjaa. Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi on kuvattu tarkemmin kuviossa 1. 

 

 

 



9 
 

 

 

Kuvio 1. Haku- ja valintaprosessin kuvaus 
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4.2 Aineiston kuvaus 
 

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 16 alkuperäistutkimusta, jotka on kaikki julkaistu vuosina 2010-

2020. Tutkimuksista kahdeksan oli kvalitatiivisi, seitsemän kvantitatiivisia ja yksi näiden molempien 

yhdistelmätutkimus. Kaikki alkuperäistutkimukset olivat englanninkielisiä. Tutkimuksien 

alkuperämaat olivat Yhdysvallat (n=4), Englanti (n=3), Suomi (n=3), Australia (n=1), Ruotsi (n=1), 

Japani (n=1), Kolumbia (n=1), Pakistan (n=1) ja Iran (n=1). Kaikissa mukaan valituissa tutkimuksissa 

oli käsitelty äitien yksinäisyyttä.  

Katsaukseen valituissa tutkimuksissa oli osallistujia tutkimuksesta riippuen 7-1797. Kolme 

tutkimusta oli osa laajempaa tutkimusta (secondary study). Tutkimusmenetelminä käytettiin 

kyselylomakkeita (n=8) ja haastatteluja (n=6). Lisäksi yhdessä tutkimuksessa oli käytetty sekä 

haastattelua että kyselylomaketta ja toisessa tutkimuksessa haastattelua sekä havainnointia. 

Kvantitatiivisissa tutkimuksissa oli käytetty erilaisia valmiita kyselylomakkeita, jotka mittasivat 

muun muassa mielenterveyttä, yksinäisyyttä ja stressiä. Yksinäisyyttä mittaava mittari oli UCLA 

Loneliness Scale (n=4) ja se on yleisimmin käytetty mittari tarkasteltaessa yksilön yksinäisyyden 

tunteita sekä siihen mahdollisesti liittyvää sosiaalista syrjäytymistä. Masennusoireita mittaavia 

mittareita olivat CESD (Center for Epidemiologic Studies of Depression Scale), PDSS (Postpartum 

Depression Screening Scale) (n=1), EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) (n=1) sekä BDI-

II (Beck’s Depression Inventory) (n=2). Tutkimuksissa mitattiin myös äitien stressiä mittareilla, joita 

olivat PSS (Perceived Stress Scale) (n=1), PTSD (Posttraumatic Stress Disorder Checklist-Civilian) 

(n=1), LSC (Life Stressor Checklist) (n=1) ja K6 (psychological distress scale) (n=1). Äitien 

kokemusta parisuhteesta mittaava mittari oli RDAS (Revised Dyadic Adjustment Scale) (n=1). 

Sosiaalista tukea ja verkostoa mittaavia mittareita olivat LSNS-6 (Lubben Social Network Scale) 

(n=1), The Family APGAR (n=2), Revenso and Schiaffino Social Support Measure (n=1), NWS-

PTSD (n=3), HCAQ (Health Care Alliance Questionnaire) (n=2) ja QOLI (Quality of Life Inventory) 

(n=3). Ihmissuhteiden rakennemalleja mitattiin IWMS-S (Internal Working Model Scale) (n=1) 

mittarilla ja itsetuntoa RSE (Rosenberg Self-Esteem Scale) (n=1) mittarilla. Äitien sosiaalisten 

tilanteiden pelkoa mittaava mittari oli SPIN (The Social Phobia Inventory) (n=1). Lisäksi muita 

mittareita olivat PSOC-M (Parenting Sense of Competence Questionnaire-Modified), PBQ 

(Postpartum Bonding Questionnaire) (n=1), PRAMS (Perinatal Risk Assessment Monitoring System) 

(n=1), SCL-90-R (the Symptom Checklist 90-R) ja EDS (Experiences of Discrimination Scale) (n=1). 

Laadun arviointi 

Järjestelmällistä katsausta tehdessä yksi tärkeä vaihe on sisäänottokriteerien täyttäneiden tutkimusten 

laadun kriittinen arviointi (Hoitotyön tutkimussäätiö 2021). Tässä kirjallisuuskatsauksessa laadun 
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arviointi tehtiin hyödyntäen Joanna Briggs Instituten laatimia arviointikriteeristöjä. Katsaukseen 

valikoitui sekä laadullisia tutkimuksia (n=8), poikkileikkaustutkimuksia (n=6) sekä kvasikokeellisia 

tutkimuksia (n=2) ja jokaiselle alkuperäistutkimukselle valittiin sille menetelmälle soveltuva 

arviointikriteeristö. Kaikki tutkimukset hyväksyttiin mukaan katsaukseen laadun arvioinnin jälkeen. 

4.3 Aineiston analyysi 
 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa käytettiin aineiston analysoinnissa induktiivista sisällönanalyysiä. 

Sisällönanalyysin tarkoituksena on tuottaa tietoa kerätyn aineiston avulla tutkimuksen kohteena 

olevasta ilmiöstä. Sisällönanalyysissä luokat, jotka kuvaavat sisältöä, ohjautuvat aineistosta käsin eli 

tekstin sanoja ja niistä koostuvat ilmaisut luokitellaan niiden teoreettisten merkitysten mukaan. 

(Kylmä & Juvakka 2007) Sisällönanalyysi etenee yksittäisistä havainnoista yleisempiin ilmaisuihin 

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Merkittävää on löytää aineistosta tutkimuskysymystä 

kuvaavia väittämiä, jolloin analyysissä ei tarvitse analysoida kaikkea saatua tietoa. (Kylmä & Juvakka 

2007). 

Analyysi aloitettiin perehtymällä tarkasti aineistoon, että siitä saatiin mahdollisimman hyvä 

kokonaiskuva (Kylmä & Juvakka 2007). Sen jälkeen aineistosta etsittiin alkuperäisilmaisuja, jotka 

vastasivat tutkimuskysymykseen (Tuomi & Sarajärvi 2018, Kylmä & Juvakka 2007). 

Alkuperäisilmaisuja löytyi aineistosta yhteensä 126 kappaletta. Alkuperäisilmaisut pelkistettiin eli 

tiivistettiin niin, että niiden olennainen sisältö säilyi. (Kylmä & Juvakka 2007) Alkuperäiset ilmaisut 

taulukoitiin englannin kielellä. Sen jälkeen ne käännettiin suomen kielelle ja samalla muutettiin 

pelkistettyyn muotoon, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Näitä alkuperäisilmaisuista 

muodostettuja pelkistyksiä saatiin yhteensä 206 kappaletta. Alkuperäisilmaukset sekä pelkistykset 

koodattiin numeroilla, jotta niitä vastaava artikkeli oli helposti löydettävissä. Samat 

numerokoodaukset pysyivät ilmauksissa ja pelkistyksissä koko analyysin ajan. Tämän jälkeen 

pelkistyksistä etsittiin samankaltaisuuksia ja ryhmiteltiin ne omiksi luokikseen. Näistä ryhmistä 

muodostettiin alaluokat, jotka kuvaavat kaikkien pelkistysten sisältöjä. Alaluokkia muodostui 

yhteensä 29.  Aineiston ryhmittelyä seuraa abstrahointi eli alaluokkia ryhmiteltiin käsitteellisempään 

muotoon, jolloin tutkimuksen kannalta olennainen tieto tuli esiin. (Tuomi Sarajärvi 2018). Näin 

syntyivät yläluokat, joiden täytyi myös kuvata kaikkia siihen kuuluvia alaluokkia. Yläluokkia 

muodostui yhteensä 9.  Katsauksessa jatkettiin abstrahointia vielä pääluokkatasolle asti, sillä tulokset 

haluttiin saada kuvattua mahdollisimman selkeästi. On kuitenkin tärkeää huomioida, että tuloksia ei 

abstrahoida liikaa, että niiden olennainen informaatio ei katoa (Kylmä & Juvakka 2007). Aineiston 

analyysi on kuvattu vaiheittain yhden alaluokan osalta taulukossa 2. 
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Taulukko 2. Esimerkki yhden alaluokan muodostumisesta 

Alkuperäisilmaisu Pelkistys Alaluokka 

Women spoke of an increased 

need for emotional … support 

from partners… (3) 

Lisääntynyt kumppanin 

emotionaalisen tuen tarve 

(3) 

Emotionaalinen tuki 

Women spoke of an increased 

need for emotional … support 

from … close family (3) 

Lisääntynyt perheen 

emotionaalisen tuen tarve 

(3) 

With the partner usually at 

work for a large part of the 

day, there was a build-up of 

need to talk through how the 

day with the baby had been, 

but which had to wait until the 

partner returned.  (3) 

Kumppanin ollessa töissä, 

naisilla oli suuri tarve 

puhua siitä, miten vauvan 

kanssa oli mennyt, mutta 

he joutuivat odottamaan, 

kunnes kumppani palasi (3) 

One relationship that is not 

significant at each time point, 

but is consistently high and 

nearly significant is the 

correlation between emotional 

support and loneliness. These 

two variables are negatively 

correlated, with correlations 

ranging from -.29 to -.43. (6) 

Emotionaalinen tuki 

korreloi negatiivisesti 

yksinäisyyden kanssa (6) 

Participants’ mothers were 

seen as most able to provide 

valued … emotional support. 

(11) 

Osallistujien äitien 

katsottiin pystyvän 

tarjoamaan arvostettua 

henkistä tukea (11) 
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5. TULOKSET 

 
 

Tämä kirjallisuuskatsaus tuo esiin pienten lasten äitien kokemuksia yksinäisyyden aiheuttajista ja 

seurauksista sekä yksinäisyyttä vähentävistä tekijöistä. Tulososiossa viitataan analysoituihin 

tutkimuksiin numeroina. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 2. Äitien kokemukset yksinäisyydestä 

5.1 Kokemukset yksinäisyyden aiheuttajista 
 

Pienten lasten äidit kokivat, että yksinäisyyttä aiheutti pelko epäonnistumisesta vanhempana, 

vaikeudet omassa äitiydessä, vaikeudet sosiaalisissa suhteissa, konkreettinen eristäytyminen muista 

sekä haasteet tukiverkostossa (kuvio 3).  

Yksinäisyyden 
aiheuttajat 

Yksinäisyyden 

seuraukset 

Yksinäisyyttä 
vähentävät 

tekijät 
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Kuvio 3. Äitien kokemuksia yksinäisyyden aiheuttajista 

5.1.1 Pelko epäonnistumisesta vanhempana 
 

Pelko epäonnistumisesta vanhempana merkitsi äideille oman äitiyden vertailua muihin (11). Äidit 

kuvailivat yksinäisyyden syntyvän siitä, että he vertasivat omaa suorituskykyään äitinä täysin 

vastakkaiseen kertomukseen siitä, kuinka äitien tulisi olla (11). Lisäksi äidit tunsivat, että eivät 

kuuluneet äitiyden normiin koska he kokivat, että heiltä puuttui jotain tai he eivät luottaneet omiin 

vaistoihin (11).  

 

”She experienced loneliness as a result of comparing her maternal performance to what she saw as 

the dominant narrative of good motherhood, that of the ‘suffering mother’.” (11) 

 

Pelko epäonnistumisesta vanhempana liittyi myös pelkoon muiden äitien tuomitsemisesta (11, 15). 

Äidit pelkäsivät muiden tuomitsemista ja se sai heidät tuntemaan itsensä varovaisiksi muita ihmisiä 

kohtaan (11). Jotkut äidit kokivat, että ollessaan jo valmiiksi haavoittuvaisia, he kokivat 

vihamielisyyttä ja tuomitsemista muilta äideiltä (11). 

Pelko 
epäonnistumisesta 

vanhempana

Oman äitiyden 
vertailu muihin

Pelko muiden 
äitien 

tuomitsemisesta

Vaikeudet 
omassa 

äitiydessä

Odottamattomat 
vaikeudet vauvan 

synnyttyä

Vaikeus 
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uuteen rooliin

Omien 
tunteiden 
vähättely

Vauvan 
ruokintaan 

liittyvät huolet

Vaikeudet 
sosiaalisissa 

suhteissa

Ystävien ja 
sosiaalisten 
verkostojen 

puute

Vaikeus 
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uusia sosiaalisia 
suhteita

Ongelmat 
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Haasteet 
lapsuuden 
perheessä
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eristäytyminen 

muista
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rajoittuminen
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eristäytyminen

Haasteet 
tukiverkostossa

Riittämätön 
tuki

Haasteet tuen 
etsimisessä

Äidillä 
kokonaisvastuu 

perheestä
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5.1.2 Vaikeudet omassa äitiydessä 
 

Pienten lasten äidit kokivat, että yksinäisyyttä aiheutti vaikeudet omassa äitiydessä, mikä merkitsi 

äideille odottamattomia vaikeuksia vauvan synnyttyä (4, 5, 11). Äidit kokivat fyysistä musertumista, 

koska uusi vanhemmuus toi mukanaan odottamattomia vaatimuksia (4). Äidit kuvasivat ensimmäisiä 

viikkoja täydellisenä shokkina, koska he olivat valmistautuneet lapsen syntymään, mutta eivät siihen, 

mitä sen jälkeen tapahtui (11). Äitien yksinäisyys koettiin johtuvan myös vaikeudesta sopeutua 

uuteen rooliin (4) sekä omien tunteiden vähättelystä (3, 7). Vauvan ruokintaan liittyvät huolet (11) 

aiheuttivat äideille myös yksinäisyyttä, sillä äidit huomasivat, että vauvojen ruokinta merkitsi pitkien 

aikojen viettämistä yksin päivällä ja yöllä (11). Äidit eivät olleet valmistautuneet vauvojen 

imetykseen ja pulloruokintaan liittyviin vaikeuksiin ja ahdistukseen (11). Lisäksi äidit kokivat 

riittämättömyyttä siitä, että eivät pystyneet imettämään (11).  

5.1.3 Vaikeudet sosiaalisissa suhteissa 
 

Äidit kokivat yksinäisyyden johtuvan ystävien tai sosiaalisten verkostojen puutteesta (2, 4, 11, 15). 

Äidit tunsivat, että vauvan tarpeiden huomioon ottamisen vaatimusten vuoksi he olivat tavallisten 

vertaisryhmiensä hylkäämiä eikä heillä ollut vanhemmaksi tulemisen jälkeen mitään yhteistä heidän 

kanssaan (4). Monilla ystävyyssuhteet etääntyivät ja hajosivat vanhemmuuden myötä (4).  

 

”Gemma felt an acute sense of loss because prior to going on maternity leave, her work friends had 

been her social network.” (11) 

 

Yksinäisyyttä aiheutti myös vaikeus muodostaa uusia sosiaalisia suhteita (2, 11), mikä näyttäytyi 

ahdistuksena (2) ja haavoittuvuutena (11) uusien suhteiden luomisessa. Yksi merkittävä yksinäisyyttä 

aiheuttava tekijä oli ongelmat parisuhteessa (3, 8, 9, 11, 12). Tutkimuksissa tuli esiin, että lisääntyvää 

yksinäisyyttä kokevilla äideillä tyytymättömyys avioliittoon oli korkeampaa kuin ei-yksinäisillä 

äideillä (9). Äidit kokivat aviomiehen muuttuneen synnytyksen jälkeen, mikä vaikutti parisuhteeseen 

(8). Äidit kokivat myös yhteyden puutetta kumppaniin (11). Yksinäisyyttä aiheutti myös haasteet 

lapsuuden perheessä (2). Äidit kuvasivat, että eristäytyminen ja yksinäisyys oli ollut kroonista 

lapsuudesta lähtien kaaoksen takia (2). 

 

”The third common stressor that emerged was intense isolation and loneliness, which participants 

often dated back to childhood family dysfunction and chaos.” 
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5.1.4 Konkreettinen eristäytyminen 
 

Pienten lasten äitien yksinäisyyttä aiheuttivat fyysinen rajoittuminen (1, 11, 15) sekä fyysinen 

eristäytyminen (1, 2, 3, 7, 15). Fyysinen rajoittuminen johtui pakollisesta läsnäolosta kotona (1) ja 

äidit kokivat myös olevansa jumissa tai loukussa kotona synnytykseen liittyvien terveysongelmien ja 

pitkien imetysjaksojen vuoksi (11). Fyysinen eristäytyminen merkitsi sitä, että äidit pitivät itseään 

eristyksissä (7) ja äitiys aiheutti eristyneisyyttä (2).  

5.1.5 Haasteet tukiverkostossa 
 

Tukiverkoston haasteet olivat yksi merkittävä yksinäisyyttä aiheuttava tekijä. Äidit kokivat 

riittämätöntä tukea (1, 5, 6, 7, 8, 11) puolisolta (1, 5, 8, 11), perheeltä (1, 11) ja terveydenhuollon 

ammattilaisilta (1). Äidit kokivat tuen puuttumisen katkerana kokemuksena (1). Äideillä oli myös 

haasteita tuen etsimisessä (3, 7), mikä tarkoitti sitä, että he eivät pystyneet hakemaan tukea kodin 

ulkopuolelta (3) ja tuen etsiminen oli vaikeaa (7). Yksinäisyyttä aiheutti myös se, että äidit kokivat 

olevansa kokonaisvastuussa perheestä (4, 5, 8, 11) eli lapsista ja kotitalouden hoidosta. Äitien 

korvaamaton rooli lisäsi tunnetta siitä, että äidit olivat yksin vastuussa vauvasta (11). Jotkut äidit 

olivat pakotettuja ottamaan täysi vastuu lapsista (8). 

5.2 Kokemukset yksinäisyyden seurauksista 
 

Pienten lasten äidit kokivat, että yksinäisyydestä seurasi yksinäisyyden erilaisia muotoja sekä 

psyykkisen terveyden heikkenemistä (kuvio 4). 
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Kuvio 4. Äitien kokemukset yksinäisyyden seurauksista 

5.2.1 Yksinäisyyden eri muodot 
 

Äidit kokivat, että yksinäisyys aiheutti sosiaalista (9, 11) ja emotionaalista (4, 9, 11, 15, 16) 

yksinäisyyttä. Yksinäisillä äideillä oli vakaa tunne sosiaalisesta yksinäisyydestä ja lisääntyvää 

yksinäisyyttä kokevilla äideillä sosiaalinen yksinäisyys lisääntyi pikkulapsivaiheessa ja 

taaperovaiheessa (9). Sosiaalista yksinäisyyttä aiheuttivat tilanteet, joissa äideillä oli vähemmän 

mahdollisuuksia olla vuorovaikutuksessa muiden kanssa tai he joutuivat poistumaan sosiaalisista 

tilanteista esimerkiksi imettämisen vuoksi (11). Emotionaalinen yksinäisyys näyttäytyi muun muassa 

yhteyden puutteena muiden uusien äitien kanssa (11) sekä tunteena, että kukaan ei ymmärrä tai 

kuuntele (4). Joillakin äideillä näytti olevan sosiaalista tukea ympärillään, mutta heidän mielestään 

he eivät kuitenkaan kyenneet jakamaan vaikeita ajatuksia ja tunteita ystävien ja perheen kanssa (15). 

5.2.2 Psyykkisen terveyden heikkeneminen 
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Äidit kokivat, että yksinäisyys lisäsi sosiaalisten tilanteiden pelkoa (9) sekä masennusoireita (9, 10, 

13). Lisääntyvää yksinäisyyttä kokevilla äideillä oli enemmän sosiaalisten tilanteiden pelkoa ja 

masennusoireita kuin niillä, jotka eivät kokeneet yksinäisyyttä (10). Yksinäisyys oli myös yksi 

merkittävimmistä synnytyksen jälkeistä masennusta aiheuttavista tekijöistä (10). Yksinäisyys aiheutti 

äideille vähäisempää elämäntyytyväisyyttä (12) sekä pelkoa yksinäisyyden vaikutuksesta lapseen (1, 

2, 7). 

 

”Women worried their stress affected their own family, including the health or personalities of 

unborn children.” (2) 

 

Äidit kuvasivat myös kiinnostuksen menettämistä tärkeisiin asioihin (1, 7), mikä ilmeni 

kiinnostuksen menettämisenä jokapäiväisen elämän rutiinitoimintoihin (7) sekä omiin kiinnostuksen 

kohteisiin (1). 

5.3 Kokemukset yksinäisyyttä vähentävistä tekijöistä 
 

Pienten lasten äidit kokivat, että yksinäisyyttä vähensivät älylaitteilta saadut hyödyt sekä riittävä 

tukiverkosto.  

 

Kuvio 5. Äitien kokemukset yksinäisyyttä vähentävistä tekijöistä 
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5.3.1 Älylaitteiden hyödyt 
 

Äitien kokemuksen mukaan puhelimen käytön optimointi (14) sekä sosiaalisesta mediasta saatu 

verkosto (2, 11, 14) vähensivät yksinäisyyttä. Tutkimuksissa todettiin, että äidit, jotka käyttivät 

puhelinta yli kaksi tuntia tai vähemmän kuin puoli tuntia päivässä, oli eniten yksinäisyyttä (14). Niillä 

äideillä, jotka käyttivät puhelinta noin yksi tai kaksi tuntia päivässä, oli vähiten yksinäisyyttä (14). 

Yksinäisyys oli niillä äideillä vähäisempää, joilla sosiaalisen median kautta luodut ystävyyssuhteet 

kasvoivat, ja myös sosiaalisen median käyttäminen tietolähteenä vähensi yksinäisyyttä (14). Äidit 

kokivat, että internetin tukiryhmät olivat hyviä (2).  

5.3.2 Riittävä tukiverkosto 
 

Pienten lasten äitien yksinäisyyttä vähensivät käytännön tuki (3, 6, 11) sekä emotionaalinen tuki (3, 

6, 11). Yksinäisyys oli negatiivisesti yhteydessä sekä konkreettiseen että emotionaaliseen tukeen (6).  

Äidit kokivat, että vanhemmaksi tulon jälkeen heillä oli lisääntynyt tarve saada emotionaalista ja 

käytännön tukea sekä kumppanilta että perheeltä (3).  

 

”Women spoke of an increased need for emotional and practical support from partners and close 

family.” (3) 

 

Äidit kokivat myös tarvetta saada tukea terveydenhuollon ammattihenkilöiltä (1, 3). Yksi 

merkittävimmistä yksinäisyyttä vähentävistä tekijöistä oli vertaistuki (2, 3, 11, 14). Monet äidit 

kertoivat, että heillä on halu jakaa kokemuksia muiden samankaltaisessa tilanteessa olevien kanssa 

(3) ja äidit kokivat, että suhteet muihin äiteihin lievensivät heidän yksinäisyyttään (11). Äidit kokivat, 

että läheisimmät ihmissuhteet olivat tärkeitä (3, 11, 14). Suhde kumppaniin koettiin läheisimmäksi 

(3), mutta yksinäisyyttä koettiin vähemmän myös silloin, kun perheen verkostot kasvoivat (14). 
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6. POHDINTA 

6.1 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus 
 

 

Tämän kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden arviointiin käytettiin Joanna Briggs Instituutin 

arviointikriteeristöä, joka on tarkoitettu järjestelmälliselle katsaukselle. Arviointikriteeristö sisältää 

11 kysymystä, jotka arvioivat järjestelmällisen katsauksen metodologista laatua. Tämä katsaus sai 

näiden JBI:n laadun arviointikriteeristöjen mukaan 9/11 pistettä.  

 

Ensimmäiseksi laatua arvioitaessa tulee tarkastella katsauksen kysymyksen asettelun selkeys ja 

yksiselitteisyys, jotta saadaan luotua sopiva hakustrategia ja tunnistetaan oleellinen tutkimustieto. 

(Hoitotyön tutkimussäätiö 2018) Tässä katsauksessa tutkimuskysymys rajattiin koskemaan pienten 

lasten äitejä ja heidän kokemustaan yksinäisyydestä. Kokemuksen käsitettä ei määritelty tarkemmin, 

sillä sen avulla varmistettiin mahdollisimman monipuolinen tutkimusnäyttö. Seuraavaksi 

luotettavuuden arvioinnissa täytyy ottaa huomioon sisäänottokriteerien asianmukaisuus verrattuna 

tutkimuskysymykseen. Tällä tarkoitetaan sitä, että sisäänottokriteerien tulisi olla selkeästi kuvattu ja 

niiden tulisi olla yhdenmukaisia tutkimuskysymyksen kanssa. (Hoitotyön tutkimussäätiö 2018) 

Kirjallisuuskatsauksen sisäänottokriteereinä olivat, että tutkimuksessa tuli käsitellä pienten lasten 

äitejä ja heidän kokemustaan yksinäisyydestä. Sisäänottokriteerinä pidettiin myös sitä, että 

katsaukseen hyväksyttiin kaiken ikäiset ja erilaisista etnisistä lähtökohdista tulevat äidit, koska 

muuten tutkimusnäyttö olisi jäänyt pieneksi. Katsauksen sisäänottokriteerit määriteltiin ennen 

tutkimushaun tekemistä, mutta koska tutkimustietoa aiheesta löytyi aluksi suhteellisen vähän, 

sisäänottokriteerejä laajennettiin hakuprosessin aikana. Lopulta kaikki katsaukseen valitut 

tutkimukset kuitenkin täyttivät määritellyt sisäänottokriteerit.  

 

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden arvioinnissa tärkeä vaihe on hakustrategian kuvaaminen 

(Hoitotyön tutkimussäätiö 2018). Kirjallisuuskatsauksen hakustrategia on kuvattu selkeästi kuviona. 

Katsaukseen pyrittiin muodostamaan mahdollisimman kuvaavat hakutermi, ja katsauksessa käytetiin 

sekä asiasanahakua että vapaa-sanahakua, mikä lisäsi haun laajuutta. Julkaisuajankohdaksi rajattiin 

10 vuotta, sillä aiheesta haluttiin mahdollisimman ajankohtaista tietoa. Kielirajauksena käytettiin 

suomea ja englantia ja se heikentää jonkun verran katsauksen luotettavuutta, koska tutkimuksia olisi 

löytynyt enemmän alkuperäisellä julkaisukielellä. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttavat 

myös eri tietolähteiden käyttö. Kattavan hakustrategian avulla pyritään löytämään kaikki saatavilla 
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oleva tutkimustieto, mikä vähentää julkaisuharhaa. (Hoitotyön tutkimussäätiö 2018) Katsauksessa 

hakuja tehtiin neljään eri tietokantaan (Cinahl, Medline, Medic & PsykInfo), mutta lopulta sopivia 

tutkimuksia löytyi vain kolmesta tietokannasta (Cinahl, Medline, & PsykInfo).  

 

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta arvioitaessa on tärkeää huomioida myös kriittinen 

laadunarviointi. Järjestelmällisessä katsauksessa tulisi ilmaista selvästi, miten siihen valittujen 

tutkimusten menetelmällinen laatu on arvioitu kriittisesti. Tämän laadunarvioinnin tulisi tehdä kaksi 

arvioijaa itsenäisesti. Näin voidaan vähentää järjestelmällisiä virheitä. (Hoitotyön tutkimussäätiö 

2018) Kirjallisuuskatsaus sisältää sekä laadullisia, että määrällisiä tutkimuksia, ja tutkimuksen laatua 

arvioitaessa käytettiin kyseiselle tutkimusmenetelmälle soveltuvia JBI:n kriteeristöjä. Katsauksen 

luotettavuutta heikentää se, että laadunarvioinnin on toteuttanut vain yksi arvioija. Tutkimustulosten 

yhdistäminen on yksi keskeinen vaihe kirjallisuuskatsauksen toteuttamisessa. Tärkeää tämän vaiheen 

onnistumisen kannalta on löytää soveltuva menetelmä, joka tarkoituksenmukainen 

tutkimuskysymyksen, katsauksen tyypin sekä tutkimustulosten osalta. (Hoitotyön tutkimussäätiö 

2018) Tutkimustulokset analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä. Analyysissä pyrittiin 

etenemään systemaattisesti siten, että tutkimuskysymykseen vastaavat alkuperäisilmaisut poimittiin 

tutkimuksista ja ne pelkistettiin yksinkertaisempaan muotoon. Kaikki tutkimukset olivat 

englanninkielisiä, jonka vuoksi alkuperäisilmaisut täytyi suomentaa. Tämä voi heikentää jonkun 

verran tulosten luotettavuutta, sillä englanninkielisille ilmaisuille oli välillä haastavaa löytää suoraa 

suomennosta.  

6.2 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys 
 

Tutkimus on eettisesti pätevä, jos tutkimusta tehdessä on pyritty noudattamaan hyvää tieteellistä 

käytäntöä (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007). Tutkimuksen tekemiseen liittyvien eettisten 

perustelujen pohjana toimii Opetus- ja kulttuuriministeriön asettama asetus (1347/1991) siitä, että 

tutkimuseettinen neuvottelukunta edistää hyvää tieteellistä käytäntöä ja tutkimusetiikkaa (TENK 

2019). Tätä kirjallisuuskatsausta tehdessä on pyritty noudattamaan tutkimuseettisen 

neuvottelukunnan ohjeita hyvästä tieteellisestä käytännöstä. 

 

Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu, että tutkimusta tehdessä noudatetaan rehellisyyttä, yleistä 

huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä sekä tutkimusten 

arvioinnissa. (TENK 2019, Tuomi & Sarajärvi 2018) Katsausta tehdessä pyrittiin noudattamaan näitä 

periaatteita tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Katsauksen edetessä on pidetty päiväkirjaa, jotta 
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katsauksen eri vaiheet olisi mahdollisimman yksityiskohtaisesti kuvattu. Tuloksia analysoitaessa 

käytettiin numerokoodausta, jotta tulokset pystyttiin jokaisessa analyysin vaiheessa yhdistämään 

alkuperäiseen tutkimukseen. Kaikki katsauksen tulokset on esitetty mahdollisimman rehellisesti ja 

tarkasti. Hakustrategia on pyritty kuvaamaan mahdollisimman yksityiskohtaisesti ja hakuprosessin 

kulkua on kuvattu myös omassa hakukaaviossaan (Kuvio 1). Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu 

myös soveltaa eettisiä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä sekä toteuttaa avoimuutta 

tuloksia julkistaessaan (Tuomi & Sarajärvi 2018). Katsausta tehdessä pyrittiin ottamaan huomioon 

kaikki tutkimuksissa esiin tulleet tulokset ja raportoimaan ne mahdollisimman tarkasti alkuperäistä 

tulosta kunnioittaen. Katsauksen tuloksia on esitelty kuvioissa pääluokittain (Kuvio 2, 3, 4, 5), jotta 

lukijan olisi mahdollisimman helppo hahmottaa katsauksen tuloksia. Tutkimusaineistoa on myös 

pyritty käsittelemään mahdollisimman objektiivisesti.  

 

Eettiseen toimintaan kuuluu myös muiden tutkijoiden työn ja saavutusten huomioon ottaminen siten, 

että heidän työtään kunnioitetaan ja annetaan arvoa saavutuksille (TENK 2019, Tuomi & Sarajärvi 

2018). Plagiointi tarkoittaa toisen tekstin luvatonta kopioimista ja tekstin esittämistä omana tekstinä. 

Toisen tekstiä voidaan kuitenkin lainata, jos lainaus on merkitty asianmukaisilla lähdemerkinnöillä. 

(Hirsjärvi ym. 2007) Tässä kirjallisuuskatsauksessa on lainattu toisten tutkijoiden tekstiä ja pyritty 

merkitsemään mahdollisimman tarkasti jokainen lähde sekä tekstin yhteyteen, että lähdeluetteloon. 

Tuloksia esittäessä on käytetty numerokoodia kuvaamaan alkuperäistä tutkimusta. Työtä tehdessä on 

pyritty välttämään kaikenlaista plagiointia. Plagioinnin tunnistamiseksi on olemassa ohjelmia, jotka 

tunnistavat suorien tai muunneltujen lainausten määrän (Hirsjärvi ym. 2007). Tämän työn valmis 

versio tarkastetaan Turnitin OriginalityCheck-työkalun avulla.  

6.3 Tulosten tarkastelua 
 

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista saatiin selville äitien kokemuksia siitä, mitkä tekijät aiheuttavat 

yksinäisyyttä sekä mitä yksinäisyydestä seuraa. Lisäksi äidit toivat esiin tekijöitä, jotka mahdollisesti 

voivat vähentää yksinäisyyden kokemusta.  

Yksinäisyyden aiheuttajat 

Kirjallisuuskatsauksessa korostui sosiaalisten suhteiden ja tukiverkoston ongelmat yksinäisyyden 

aiheuttajana. Aikaisemmat tutkimukset tukevat tämän katsauksen tuloksia, sillä Baba ym. (2013) sekä 

Sato ym. (2014) ovat osoittaneet tutkimuksissaan, että ystävien vähäinen määrä sekä tuen puute 

omilta vanhemmilta aiheuttavat yksinäisyyttä äideillä. Lapsen synnyttyä monet sosiaaliset verkostot, 
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kuten työkaverit ja harrastuspiirit saattavat etääntyä ja oman elämäntilanteen muuttuessa 

yhteydenpito ystäviin vähentyä. Ihmisillä ei välttämättä ole vakiintuneita työpaikkoja ja kiinteää 

suvun tai pysyvän asuinalueen luomien sosiaalisten suhteiden tuomaa turvaa (Saari 2016). Myös 

kulttuuri auttamisessa ja isovanhemmuudessa on muuttunut. Monet isovanhemmat saattavat itse olla 

vielä työelämässä tai viettävät aktiivisia eläkepäiviä harrastusten ja omien menojen parissa, jolloin 

aikaa uuden äidin tukemiselle ei välttämättä löydy. Vielä muutama sukupolvi taaksepäin vauvan 

syntymä oli koko perheen tapahtuma ja vauvaa hoiti koko suku tai jopa kylä. Nykyään elämme 

vahvasti individualistisessa kulttuurissa, jolloin avun pyytäminen voi olla vaikeaa ja merkitä 

epäonnistumista. Tällainen yksilöä korostava kulttuuri ei myöskään kannusta tarjoamaan tukea ja 

pitämään huolta toisista (Saari 2016). Vanhemmat voivat kokea, että kun on lapset hankittu niin ne 

pitää itse hoitaa ja kasvattaa. Monet vanhemmat voivat uupua tämän yksin pärjäämisen ja 

yksinäisyyden keskellä. Perheiden ja ystäväpiirien sisäinen yhteisöllisempi kulttuuri harvoin muuttuu 

hetkessä, mutta tärkeintä olisi uskaltaa puhua äitien yksinäisyydestä ääneen ja myös äitien rohkaistua 

pyytämään enemmän apua perheeltä, ystäviltä tai terveydenhuollon ammattilaisilta.  

Lasten saamista pidetään yleensä iloisena asiana, mutta monesti siihen liittyy myös haastavia tunteita, 

kuten huolten lisääntymistä sekä tunne osaamattomuudesta (Kainulainen 2016). Myös tämän 

katsauksen tulokset tukivat tätä väitettä, sillä äidit kokivat, että heidän oli ajoittain vaikeaa sopeutua 

uuteen rooliin ja kohdata odottamattomia vaikeuksia. Keskustelu vauva-arjen ympärillä on pitkälti 

positiivista ja niistä kaikista haastavimmista hetkistä harvemmin puhutaan ääneen. Äitiysneuvolassa 

keskustelu painottuu paljon raskausaikaan ja synnytykseen eikä niinkään siihen, mitä tapahtuu 

vauvan synnyttyä. Esimerkiksi imetyksen haasteet, sosiaalisten kontaktien vähentyminen sekä äidin 

epävarmuus voivat johtaa merkittävään yksinäisyyteen, jos äiti ei itse ymmärrä pyytää tukea. 

Äitiysneuvolassa voitaisiin vielä enemmän ottaa puheeksi vauva-arkeen ja lapseen liittyviä asioita, 

jolloin äidit voisivat alkaa pohtia jo raskausaikana enemmän synnytyksen jälkeistä aikaa. 

Äidit kokevat parisuhteen vaikuttavan merkittävästi yksinäisyyden tunteeseen. Parisuhteen ongelmat 

ovat yksi tekijä, joka aiheuttaa yksinäisyyttä ja se näyttäytyy esimerkiksi yhteyden puutteena 

kumppaniin. Äidit kokevat, että puolison olemassaolo ei riitä, jos yhteistä aikaa kumppanini kanssa 

on liian vähän, eikä hänen kanssaan pysty puhua omista tunteista aidosti (Kainulainen 2016). 

Pikkulapsiaika on hektistä ja erityisesti jos puoliso käy töissä, yhteinen aika voi jäädä vähäiseksi. 

Neuvoloissa puolison huomioiminen tasavertaisena vanhempana vaihtelee edelleen, mutta enemmän 

ollaan menossa siihen suuntaan, että puolison roolia äidin tukijana ja tasavertaisena vanhempana 

korostetaan. Vaikka puolisoiden rooli vanhemmuudessa on viimeisten vuosikymmenien kuluessa 

muuttunut paljon osallistuvampaan suuntaan, edelleen äidit kokevat, että puoliso ei ota tarpeeksi 
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vastuuta lapsesta tai kotitalouden hoidosta (Jabraeili ym. 2018). Nämä ristiriidat saattavat aiheuttaa 

konflikteja pariskunnan välille, mikä itsessään lisää äidin yksinäisyyttä. Keskustelua vastuun 

jakamisesta tarvitaan enemmän vanhempien välille, että äidit eivät kokisi hoitavansa yksin lapseen ja 

kotitalouteen liittyviä asioita. 

Yksinäisyyden seuraukset 

Katsauksen mukaan äideillä, jotka kokevat yksinäisyyttä, on lisääntyneitä masennusoireita ja heillä 

on myös suurempi riski synnytyksenjälkeiselle masennukselle. Tutkimusten mukaan äidin masennus 

on vaaraksi varhaiselle vuorovaikutukselle ja se voi myöhemmin altistaa lapsen käytösongelmille ja 

tunne-elämän haasteille. Lisäksi etenkin raskausaikana ja synnytyksen jälkeen ilmenevät 

masennusoireet voivat vaikuttaa muun muassa lapsen aivojen kehitykseen. (Korhonen & Luoma 

2017) Synnyttäneiden masennusoireita seulotaan neuvoloissa EPDS-lomakkeella jälkitarkastuksen 

yhteydessä ja synnytyksen jälkeinen masennus otetaan puheeksi ainakin terveydenhuollon 

ammattilaisten taholla aikaisempaa useammin. Äiti saattaa kuitenkin kokea synnytyksen jälkeisen 

alakuloisuuden tai negatiiviset tunteet häpeällisenä, koska yleisesti oletetaan, että vauvan syntyminen 

ja pikkulapsiaika on ihanaa ja onnellista aikaa. Nämä ovat myös asioita, joista ei välttämättä puhuta 

ennen lapsen syntymää. Äidit saattavat pelätä muiden tuomitsemista ja reaktioita, jos he tuovat esiin 

vauvaan liittyviä negatiivisia tunteita. Keskustelu neuvoloissa ja myös yleisesti mediassa voisi tuoda 

enemmän esiin näitä äitiyteen liittyviä negatiivisia tunteita ja neutralisoida keskustelua niiden 

ympärillä. On myös tärkeää, että neuvoloissa asia otetaan rohkeasti puheeksi ja tarjotaan apua jo 

varhaisessa vaiheessa, jos äidin mielialassa tulee esiin masentuneisuuteen viittaavia piirteitä. 

Yksinäisyyttä vähentävät tekijät 

Katsaus toi esiin tekijöitä, jotka voivat vähentää pienten lasten äitien yksinäisyyttä. Merkittävimpiä 

yksinäisyyttä vähentäviä tekijöitä olivat riittävä tukiverkosto sekä älylaitteiden tuomat hyödyt. 

Tukiverkostolla tarkoitetaan puolisoa ja perhettä sekä ystäviä ja äitiystäviä. 

Vertaistuki eli keskustelu samassa tilanteessa olevien äitien kanssa koettiin erittäin merkittäväksi 

tekijäksi yksinäisyyden vähentämisessä. Äidit kokivat, että tieto siitä, että myös joku muu on samassa 

tilanteessa, helpotti omaa oloa. Muiden äitien kanssa voi jakaa rehellisesti äitiyteen liittyviä tunteita 

ja keskustella erilaisista haasteista, jotka koskettavat kaikkia vauva-arkea eläviä. Vertaistukea on tänä 

päivänä helpommin saatavilla kuin ennen. Muita äitejä voi löytää esimerkiksi erilaisista vauvaan 

liittyvistä harrastuksista ja nykyään myös neuvoloissa saatetaan järjestää tapahtumia, jolloin samassa 

ikävaiheessa olevien vauvojen äidit kokoontuvat yhteen. Neuvolat voisivat järjestää vielä 

enemmänkin tapahtumia äideille, jolloin heillä olisi mahdollisuus tutustua ja muodostaa 

ystävyyssuhteita samassa tilanteessa oleviin äiteihin. 
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Tänä päivänä vertaistukea voi löytää helposti myös sosiaalisesta mediasta. Tuloksissa korostui, että 

sosiaalisesta mediasta saatava vertaistuki koettiin merkityksellisenä tekijänä vähentämään äitien 

yksinäisyyttä. On positiivista, että vertaistuen löytäminen on tänä päivänä tehty melko helpoksi 

erilaisten sovellusten internetsivustojen avulla. Myös muissa tutkimuksissa on todettu, että teknologia 

voi olla yksinäisyyttä vähentävä tekijä, sillä se yhdistää ihmisiä tavalla, joka ei joskus vielä ollut 

mahdollista (Saari 2016). Puhelimen avulla voidaan sopia tapaamisia (Saari 2016) tai sen kautta 

pystyy liittyä erilaisiin sosiaalisiin verkostoihin, kuten facebook-ryhmiin. Tänä päivänä 

synnytyksestä, pikkulapsiajasta ja vanhemmuudesta puhutaan sosiaalisessa mediassa hyvin 

avoimesti, mikä on positiivinen suuntaus. Tällä voi kuitenkin olla myös kääntöpuolensa, sillä 

sosiaalisessa mediassa näyttäytyvät asiat ovat harvoin koko totuus. Äidit näkevät eri kanavista 

täydellisen siistejä koteja, kalliisiin merkkivaatteisiin puettuja vauvoja ja huoliteltuja äitejä. Tämä voi 

nostaa esiin turhia paineita, jolloin omaa äitiyttä vertaillaan muihin ja aletaan asettaa kohtuuttomia 

vaatimuksia omalle äitiydelle. Sosiaalisen median rooli äitien yksinäisyydessä onkin ristiriitainen. 

Kuten kirjallisuuskatsauksen tuloksista tulee esiin, puhelimen käytön ja sosiaalisen median liiallinen 

käyttö voi lisätä äitien yksinäisyyttä, mutta toisaalta sieltä saatavalla vertaistuella on merkittäviä 

hyötyjä. Tämän tiedon valossa voidaan todeta, että sopiva sosiaalisen median käyttö voi tukea äidin 

hyvinvointia, mutta liikaa käytettynä se saattaa aiheuttaa yksinäisyyttä. 

 

6.4 Johtopäätökset 
 

Tämän kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan esittää seuraavat johtopäätökset: 

 

 Pienten lasten äitien yksinäisyyteen vaikuttaa merkittävästi ympärillä oleva tukiverkosto. 

Riittämätön emotionaalinen ja käytännön tuki lisää äitien yksinäisyyttä. Äidit tarvitsevat 

tukea omalta puolisolta ja perheeltä, mutta myös ystävien tuki on merkittävä. 

 

 Äitiys tuo mukanaan haastavia tilanteita ja tunteita. Vaatimukset omalle äitiydelle voi olla 

korkeat ja äidit pelkäävät muiden tuomitsemista. Odottamattomat vaikeudet vauvan kanssa 

ja vaikeus sopeutua uuteen rooliin voivat olla hämmentäviä. Tarvitaan enemmän 

keskustelua myös vanhemmuuden haasteista. 

 

 Yksinäisyys heikentää äidin psyykkistä terveyttä. Yksinäisyyttä kokevilla äideillä on 

suurempi riski synnytyksen jälkeiseen masennukseen. Negatiivisten tunteiden ja 
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alakuloisuuden puheeksi ottaminen on tärkeää niin terveydenhuollon ammattilaisten kuin 

läheistenkin taholta. 

 

 Vertaistuki on merkittävä yksinäisyyttä vähentävä tekijä. Vertaistukea on nykyään 

helpommin saatavilla sosiaalisen median kanavien kautta, mutta myös neuvoloissa voisi olla 

enemmän toimintaa, joka toisi samassa tilanteessa olevia äitejä yhteen. 

 

6.5. Jatkotutkimusaiheet 
 

Tämä kirjallisuuskatsaus toi laajasti esiin pienten lasten äitien erilaisia kokemuksia yksinäisyydestä.  

Katsauksessa selvisi, että äidit vertailevat omaa äitiyttä muihin ja he pelkäävät epäonnistumista 

vanhempana. Jatkossa olisi tarpeellista tutkia tarkemmin äitien kokemia paineita omaa äitiyttä 

kohtaan ja siihen liittyvää vertailua, ja miten se vaikuttaa yksinäisyyden kokemukseen. Katsaus toi 

esille myös älylaitteiden merkityksen äitien yksinäisyyden kokemuksessa.  Olisi tarpeellista kuitenkin 

selvittää tarkemmin sosiaalisen median hyötyjä ja haittoja äidin yksinäisyyden kokemukselle. 

 

  



27 
 

LÄHTEET 
 

Kirjallisuuskatsauksessa käytetyt lähteet: 

 

1. Batool, T., Masoud, R., Mohammad Ali, C. & Maasoumeh, M. 2020. Experiences of Iranian 

Teen Mothers with Parenting Stress: A Qualitative Study. Comprehensive Child & 

Adolescent Nursing. 43(3): 203-216.  

 

2. Bloom, T., Glass, N., Curry, MA., Hernandez, R. & Houck, G. 2013. Maternal stress 

exposures, reactions, and priorities for stress reduction among low-income urban women. J 

Midwifery Womens Health. 58(2): 167–174. 

 

3. Coates, R., Ayers, S. & de Visser, R. 2014. Women’s experiences of postnatal distress: a 

qualitative study. BMC Pregnancy and Childbirth. 14 (359). 

 

4. DeVito, J., 2010. How Adolescent Mothers Feel About Becoming a Parent. J Perinat Educ. 

19(2): 25–34.  

 

5. Hoban, E. & Liamputtong, P. 2012. Cambodian migrant women’s postpartum experiences. 

Midwifery. 29 (2013) 772-778. 

 

6. Hudson, DB., Campbell-Grossman, C., Kupzyk, K., Brown, S., Yates, B. & Hanna, K. 

2016. Social Support and Psychosocial Well-Being among Low-Income, Adolescent, 

African American, First-Time Mothers. Clin Nurse Spec. 30(3): 150–158.  

 

7. Husain, N., Chaudhry, Furber, C., Fayyaz, H., Kiran, T., Lunat,F., Rahman, R., Farhan, S. & 

Fatima, B. 2017. Group psychological intervention for maternal depression: A nested 

qualitative study. World J Psychiatr. 22; 7(2): 98-105. 

 

8. Johansson, M., Benderix, Y. & Svensson, I. 2020. Mothers’ and fathers’ lived experiences 

of postpartum depression and parental stress after childbirth: a qualitative study.  

International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being. 15(1). 

 

9. Junttila, N., Ahlqvist-Björkroth, S., Aromaa, M., Rautava, P., Piha, J. & Räihä, H. 2015. 

Intercorrelations and developmental pathways of mothers’ and fathers’ loneliness during 

pregnancy, infancy and toddlerhood – STEPS study. Scandinavian Journal of Psychology, 

56, 482–488. 

 

10. Kruise, J., Williams, R. & Seng, J. 2014. Considering a Relational Model for Depression in 

Women with Postpartum Depression. Int J Childbirth. 4(3): 151–168. 

 

11. Lee, K., Vasileiou K. ja Barnett, J. 2019. Lonely within the mother’: An exploratory study 

of first-time mothers’ experiences of loneliness. Journal of Health Psychology. 24(10) 

1334–1344. 

 

12. Luoma, I., Korhonen, M., Puura, K., & Salmelin, R. 2018. Maternal loneliness: concurrent 

and longitudinal associations with depressive symptoms and child adjustment. Psychology, 

Health & Medicine. 24(6). 

 



28 
 

13. Luoma, I., Korhonen, M., Salmelin, R., Helminen, M. & Tamminen, T. 2015. Long-term 

trajectories of maternal depressive symptoms and their antenatal predictors. [References]. 

170: 30-38.   

 

14. Mandai, M, Kaso M., Takahashi, Y. & Nakayama, T. 2018. Loneliness among mothers 

raising children under the age of 3 years and predictors with special reference to the use of 

SNS: a community-based cross-sectional study. Women's Health. 18: 131. 

 

15. McLeish, J., & Redshaw, M. 2017. Mothers’ accounts of the impact on emotional wellbeing 

of organised peer support in pregnancy and early parenthood: a qualitative study. BMC 

Pregnancy and Childbirth volume. 17(28). 

 

16. Tuominen, M., Junttila, N., Ahonen, P. & Rautavaara, P. 2016. The effect of relational 

continuity of care in maternity and child health clinics on parenting self-efficacy of mothers 

and fathers with loneliness and depressive symptoms. Scandinavian Journal of Psychology. 

57, 193–200 

 

 

Muut lähteet: 

 

Ashman, S., Dawson, G. & Panagiotides, H. 2008. Trajectories of maternal depression over 7 years: 

Relations with child psychophysiology and behavior and role of contextual risks. Cambridge 

University Press. 20; 55-77. 

 

Baba, C., Murayama, H., Taguchi, A. & Murashima S. 2013. Loneliness and social relations among 

mothers with infants. Japanese Journal of Public Health. 60(12): 727-37 

 

Cacioppo, J., Hawkley, L. and Thisted, R. 2010. Perceived social isolation makes me sad: Five year 

crosslagged analyses of loneliness and depressive symptomatology in the Chicago health, aging and 

social relations study. Psychology and Aging. 25(2):453-63.  

 

De Leersnyder, J., Mesquita B. & Kim, H. 2014. Emotional fit with culture: Predictor of individual 

differences in relational well-being. Emotion. 14(2): 241–24. 

 

Hawkley, L., Hughes, M., Waite, L., Masi, C., Thisted, R. & Cacioppo, J. 2008. From social 

structural factors to perceptions of relationship quality and loneliness: The Chicago health, aging, 

and social relations study. The Journals of Gerontology. Series B, Psychological Sciences and 

Social Sciences, 63(6): S375–S384.   

 



29 
 

Heinrich, L M. & Gullone, E. 2006. The clinical significance of loneliness. Clinical Psychology 

Review 26(6):695-718.  

 

Hirsjärvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2007. Tutki ja kirjoita. 13. uudistettu painos. Helsinki: 

Tammi. 

 

Holt-Lunstad, J., Smith, T., Baker, M., Harris, T. & Stephenson, D. 2015. Loneliness and social 

isolation as risk factors for mortality: A meta-analytic review. Perspect Psychol Sci. 10(2):227-37. 

 

Hoitotyön tutkimussäätiö. 2021. Tutkimusten arviointikriteeristöt. Helsinki. 

https://www.hotus.fi/jbin-kriittisen-arvioinnin-tarkistuslistat/ (Viitattu 26.2.2021) 

 

Hoitotyön tutkimussäätiö. 2018. JBI kriteerit järjestelmälliselle katsaukselle. PDF-julkaisu. 

file:///C:/Users/K%C3%A4ytt%C3%A4j%C3%A4/Downloads/jbi-kriteerit-ja-selosteosa-

jarjestelmallinen-katsaus-final(5).pdf (Viitattu 26.2.2021) 

 

Jabraelili, M., Hassankhani, H., Negarandeh, N., Abbaszadeh, M. & Cleveland, L. 2018. Mothers' 

Emotional Experiences Providing Care for Their Infants Within the Culture of an Iranian Neonatal 

Unit. Advances in Neonatal Care. 18(4):E3–E12 

 

Jopling, K. & Sserwanja, I. 2016. Loneliness across the life course: A rapid review of the evidence. 

Calouste Gulbenkian Foundation. UK.  

 

Junttila, N. 2016. Yksinäisyyden ulottuvuudet. Teoksessa Saari, J. 2016. Yksinäisten Suomi. 

Gaudeamus. 

 

Junttila, N., Ahlqvist-Björkroth, S., Aromaa, M., Rautava, P., Piha, J., Vauras, M., Lagström H. & 

Räihä, H. 2013. Mothers' and fathers' loneliness during pregnancy, infancy and toddlerhood. 

[References]. Psychology and Education. 50(3/4): 98-104. 

 

Junttila, N. & Vauras, M. 2009. Loneliness of school-aged children and their parents. Scandinavian 

Journal of Psychology. 50(3): 211-219. 

 

https://www.hotus.fi/jbin-kriittisen-arvioinnin-tarkistuslistat/
file:///C:/Users/KÃ¤yttÃ¤jÃ¤/Downloads/jbi-kriteerit-ja-selosteosa-jarjestelmallinen-katsaus-final(5).pdf
file:///C:/Users/KÃ¤yttÃ¤jÃ¤/Downloads/jbi-kriteerit-ja-selosteosa-jarjestelmallinen-katsaus-final(5).pdf


30 
 

Kainulainen, S. 2016. Yksinäisen elämänlaatu. Teoksessa Saari, J. 2016. Yksinäisten Suomi. 

Gaudeamus. 

 

Kauhanen, J. 2016. Yksinäisen terveys. Teoksessa Saari, J. 2016. Yksinäisten Suomi. Gaudeamus. 

 

Korhonen, M. & Luoma, I. 2017. Äidin masennuksen vaikutus lapsen kehitykseen. Lääkärilehti. 15-

16/2017. 

 

Kylmä, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Edita, Helsinki. 

 

Mijuskovic, BL. 2012. Loneliness in Philosophy, Psychology, and Literature. iUniverse, 

Bloomington. USA. 

 

Nätkin, R. 1997. Kamppailu suomalaisesta äitiydestä. Helsinki: Gaudeamus. 

 

Peplau, LA. & Perlman, D. 1984. Loneliness research: A Survey of empirical findings. 

Teoksessa Peplau, LA. & Goldston, S. Preventing the harmful consequences of severe and 

persistent loneliness. U.S. Goverment Printing Office, Washington. 13– 46. 

 

Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. 2006. KvaliMOTV - Menetelmäopetuksen tietovaranto. 

Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto.  

 

Saari, J. 2016. Suomalainen yksinäisyys. Teoksessa Saari, J. 2016. Yksinäisten Suomi. Gaudeamus. 

 

Sato, M., Tadaka, E. & Arimoto, A. 2014. Factors associated with loneliness among mothers with 

4-month-old or 18-month-old infants in an urban area in Japan. Japanese Journal of Public Health. 

61(3): 121-129. 

 

Suomen virallinen tilasto (SVT). 2017. Elinolotilasto. Helsinki: Tilastokeskus. 

https://www.stat.fi/til/eot/2017/eot_2017_2019-05-24_tie_001_fi.html (Viitattu 21.2.2021) 

 

TENK. 2019. Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen 

ennakkoarviointi Suomessa. PDF-julkaisu. https://www.tenk.fi/fi/tenkin-ohjeistot (Viitattu 

5.2.2021) 

https://www.stat.fi/til/eot/2017/eot_2017_2019-05-24_tie_001_fi.html
https://www.tenk.fi/fi/tenkin-ohjeistot


31 
 

 

Tuomi, J. & Sarajärvi, A. 2018. Laadullinen tutkimus ja sisällönanalyysi. E-kirja. Helsinki: 

Kustannusosakeyhtiö Tammi. Uudistettu laitos. 

 

Törrönen, H. 2015. Vauvan kanssa vanhemmiksi – selviytymisen ja ilon kirja. Helsinki: Kirjapaja. 

  
Yang, K. 2019. Loneliness: A social problem. E-kirja. New York: Routledge.



 

32 

LIITTEET 

Liite 1. Yhteenveto kirjallisuuskatsaukseen valituista alkuperäistutkimuksista. 
 

Tekijä, vuosi, maa Tutkimuksen 

tarkoitus 

Tutkimus-

menetelmät 

Keskeiset tulokset Laadun arviointi 

Batool, T., 

Masoud, R., 

Mohammad Ali, C. 

& Maasoumeh, M,. 

2020 

Iran 

Tutkia teini-ikäisten 

äitien kokemuksia 

stressistä ja varhaisen 

äitiyden 

stressitekijöistä. 

Kvalitatiivinen 

tutkimus 

 

Puolistrukturoitu 

haastattelu 

 

18 teini-ikäistä 

äitiä 

Äidit kokivat yksinäisyyttä ja eristäytyneisyyttä.  

Yksinäisyyden ja eristyneisyyden tunne johtui pakollisesta  

läsnäolosta kotona ja etäisyydestä omista kiinnostuksen kohteista. 

Laadullinen 

tutkimus 

8/10 

Bloom, T. Glass, 

N., Curry, MN., 

Hernandez, R. & 

Houck, G.  

2013  

Kolumbia 

Tutkia äitien stressille 

altistumista ja 

stressireaktioita 

raskauden aikana.  

Kvalitatiivisen ja 

kvantitatiivisen 

tutkimuksen 

yhdistelmä 

Äidit kokemat kolme yleisintä stressitekijää olivat taloudellinen 

stressi, väkivalta ja eristäytyminen/yksinäisyys.  

Kolmasosa otoksesta ilmoitti, ettei hänellä ole ystäviä.  

Äitiys lisäsi usein naisten eristäytymistä ja yksinäisyyttä.  

Osallistujat menettivät ystäviä, kun prioriteetit muuttuivat raskauden 

aikana. 

 

Laadullinen 

tutkimus 

10/10 

Coates, R., Ayers, 

S. & de Visser, R. 

2014 

Englanti 

Tutkia, miten naiset 

kokivat ja ymmärsivät 

henkisellä tasolla 

erilaiset ahdistustilat 

ensimmäisenä vuotena 

synnytyksen jälkeen 

Kvalitatiivinen 

tutkimus 

 

Puolistrukturoitu 

haastattelu 

 

17 osallistujaa 

 

Naiset puhuivat lisääntyneestä emotionaalisen ja käytännön tuen 

tarpeesta sekä halusta jakaa kokemuksia muiden kanssa, jotka olivat 

samankaltaisissa tilanteissa. Kumppani oli usein ainut, jolle naiset 

pystyivät kertoa päivän tapahtumista, mutta jopa tukevimman 

kumppanin kanssa tuntui joskus, että kumppanit eivät yksinkertaisesti 

voineet ymmärtää, mitä äidit olivat kokeneet syntymän aikana ja 

huolehtiessaan vauvasta kaikki päivät. Vertaistuki muilta äideiltä ja 

samassa tilanteessa olevilta koetiin tärkeäksi 

Laadullinen 

tutkimus 9/10 
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DeVito, J. 

2010  

USA. 

 

Tutkia ja ymmärtää 

paremmin ensimmäistä 

kertaa äidiksi tulevia 

teiniäitien kokemuksia 

vanhemmuudesta 

ensimmäisen 4-6 viikon 

aikana synnytyksen 

jälkeen 

Kvalitatiivinen 

tutkimus  

 

Osa laajempaa 

tutkimusta, 

aineisto kerätty 

toisen 

tutkimuksen 

avoimesta 

kysymysosasta 

 

Osallistujina 126 

nuorta alle 19-

vuotiasta äitiä 

Äidit kokivat turhautumista, koska he käyttivät kaiken aikansa 

vauvan hoitamiseen. Äidit kokivat olevansa yksinäisiä, eristäytyneitä 

ja kavereidensa hylkäämiä. Äidit kokivat, että raskaaksi ja 

vanhemmaksi tulemisen jälkeen heillä ei ollut mitään yhteistä 

aikaisempien kavereiden kanssa ja näin ollen ystävyyssuhteet 

etääntyivät ja hajosivat. 

Laadullinen 

tutkimus  

7/10 

Hoban, E. &  

Liamputtong, P. 

2012 

Australia 

 

Tutkia synnytyksen 

jälkeisiä kokemuksia 

kambodžalaisista 

synnyttäneistä 

maahanmuuttaja 

naisista, jotka 

synnyttivät 

ensimmäisen kerran 

Victoriassa, 

Australiassa 

 

Kvalitatiivinen 

tutkimus 

 

Haastattelut ja 

osallistujien 

havainnointi 

 

35 Australiaan 

muuttanutta 

kambodzialaista 

naista  

Äidit kokivat olevansa yksin koko päivän, kun heidän miehensä 

olivat töissä.  

 

Naiset eivät tajunneet, kuinka vaikeaa olisi jäädä kotiin yksin 

vastasyntyneen kanssa ja olla täysin vastuussa hoidostaan.  

Laadullinen 

tutkimus 

8/10 

Hudson, DB, 

Campbell-

Grossman, C., 

Kupzyk, K.,Brown, 

S., Yates, B. & 

Kathleen M. 

Hanna. 

2016, USA 

Kuvata uusien äitien 

sosiaalisen tuen lähteet, 

sosiaalisen tuen taso ja 

sosiaalisen tuen 

vaikutus äidin 

psykososiaaliseen 

hyvinvointiin (itsetunto 

ja yksinäisyys) 

 

Kvantitatiivinen 

tutkimus 

 

Kyselylomake 

 

35 osallistujaa 

Ongelmallinen sosiaalinen tuki oli yhteydessä äidin yksinäisyyteen.  

Emotionaalisen tuen ja yksinäisyyden välillä oli selvä negatiivinen 

korrelaatio.  

Yksinäisyys on negatiivisesti yhteydessä konkreettiseen tukeen. 

Poikkileikkaus-

tutkimus 

6/7 
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Husain, N., 

Chaudhry, Furber, 

C., Fayyaz, H., 

Kiran, T., Lunat,F., 

Rahman, R., 

Farhan, S. & 

Fatima, B.  

2017  

Pakistan 

Ymmärtää synnytyksen 

jälkeisen masennuksen 

kokemusta, 

tervehtymiseen 

vaikuttavia tekijöitä ja 

psykososiaalisen 

intervention 

hyväksyttävyyttä 

Kvalitatiivinen 

tutkimus 

 

Haastattelu 

 

8 osallistujaa 

Osallistujat ajattelivat hyvin vähän itsestään ja tunsivat olevansa 

hyvin yksin.  

He eivät pystyneet hakemaan tukea kodin ulkopuolelta.  

He pitivät itsensä eristyksissä ja kokivat, ettei heillä ollut tukea.  

Tuen puutteen ja avuttomuuden vuoksi osallistujat kokivat surua.  

Kvasikokeellinen 

tutkimus 

9/9 

Johansson, M., 

Benderix, Y. & 

Svensson, I.   

2020  

Ruotsi 

 

Selvittää äitien ja isien 

kokemuksia 

synnytyksen jälkeisestä 

masennuksesta ja 

vanhempien stressistä 

synnytyksen jälkeen. 

Kvalitatiivinen 

tutkimus 

 

Haastattelu 

 

Osallistujina 10 

äitiä ja 5 isää 

Äidit kertoivat yksinäisyydestä vanhemmuudessa ja tunsivat 

ottavansa yksin vastuun kotitaloudesta ja lapsesta, mikä vaikutti mm. 

parisuhteen läheisyyteen sekä emotionaaliseen läheisyyteen.  

Äidit kokivat, että puolisot hylkäsivät heidät lapsen synnyttyä. 

 

Laadullinen 

tutkimus 

10/10 

Junttila, N., 

Ahlqvist-Björkroth, 

S., Aromaa, M., 

Rautava, P., Piha, 

J. & Räihä, H. 

2015  

Suomi 

Tutkia äitien ja isien 

sosiaalisen ja 

emotionaalisen 

yksinäisyyden 

korrelaatioita 

raskauden, 

pikkulapsivaiheen ja 

varhaislapsuuden 

aikana 

Kvantitatiivinen 

tutkimus 

 

Kyselylomake 

 

Tutkimus on osa 

laajaa STEPS-

tutkimusta.  

Äitien yksinäisyys näytti vähenevän synnytyksen jälkeen, vaikka se 

oli jo suhteellisen matala raskauden aikana.  

Poikkileikkaus-

tutkimus 7/8 

Kruse, J., Williams, 

R. & Seng, J.  

2014  

USA 

 

Tutkia, altistaako 

heikko kuuluvuuden 

tunne, heikentynyt 

sitoutuminen ja 

yksinäisyys ovat 

ristitekijöitä 

synnytyksenjälkeiselle 

masennukselle 

Kvantitatiivinen 

tutkimus 

 

Toissijainen 

tutkimus, osa 

laajempaa 

tutkimusta 

 

564 naista 

Yksinäisyydellä synnytyksen jälkeen oli suora vaikutus synnytyksen 

jälkeiseen masennukseen 

Kvasikokeellinen 

tutkimus 9/9 
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Lee, K., Vasileiou 

K. ja Barnett, J. 

2019 

Englanti 

 

Ymmärtää ensimmäistä 

kertaa äidiksi tulevien 

yksinäisyyden 

kokemuksia 

Kvalitatiivinen 

poikkileikkaustut

kimus 

 

Puolistrukturoitu 

haastattelu 

 

7 osallistujaa 

Kaikki osallistujat kokivat ohimeneviä, mutta äkillisiä yksinäisyyden 

tunteita.  

Yksinäisyyden tunteet liittyivät tyytymättömyyteen suhteidensa ja 

vuorovaikutuksensa määrään ja laatuun sekä lisääntyneisiin 

vaikeuksiin ja haavoittuvuuteen, joita pahensivat äitiyden normit.  

Monet uudet äidit kokivat olevansa vastuussa lapsenhoitamisesta ja 

olivat tyytymättömiä kotitalouden dynamiikkaan syntymän jälkeen.  

Yksinäisyys johtui osittain idealisoitujen ja todellisten äiti-

identiteettien välisistä eroista.  

Tietoisuus koetuista sosiaalisista normeista, etenkin imetyksen 

yhteydessä, mutta myös muissa asioissa, muutti äitien käsitystä 

itsestä ja johti yksinäisyyteen.  

 

Laadullinen 

tutkimus 

9/10 

Luoma, I., 

Korhonen, M., 

Puura, K., & 

Salmelin, R.  

2018 

Suomi 

 

Tutkia äitien 

yksinäisyyden 

esiintyvyyttä ja sen 

yhteyttä 

masennusoireisiin ja 

taustatekijöihin sekä 

vaikutuksiin lapsen 

keskilapsuudessa ja 

murrosiässä  

 

Kvantitatiivinen 

pitkittäistutkimus 

 

Kyselylomake 

kolmessa 

vaiheessa 

 

122 äiti-lapsiparia 

Yksinäisyydellä oli yhteys äidin vähäisempään 

elämäntyytyväisyyteen sekä tyytymättömyyteen parisuhteessa. 

 

Poikkileikkaus-

tutkimus 6/8 

Luoma, I., 

Korhonen, M., 

Salmelin, R., 

Helminen, M. & 

Tamminen, T  

2015  

Suomi 

Tavoitteena oli tutkia 

äidin masennusoireiden 

pitkäaikaisia 

taustatekijöitä ja 

määritellä synnynnäiset 

tekijät synnytyksen 

jälkeiselle 

masennukselle 

 

Kvantitatiivinen 

tutkimus,  

 

Kyselylomakkeet 

 

Tutkimus osa 

isompaa 

tutkimusta 

Yksinäisyyden tunteet ovat yksi äitien kroonista masennusta 

aiheuttava tekijä. 

Poikkileikkaus-

tutkimus 

6/8 
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Mandai, M, Kaso 

M., Takahashi, Y. 

& Nakayama, T. 

2018  

Japani  

 

Tämän tutkimuksen 

tarkoituksena oli 

tunnistaa yksinäisyyden 

ennustajat lapsia 

kasvattavilla äideillä 

Kvantitatiivinen 

poikkileikkaustut

kimus 

 

Kyselylomake  

 

763 osallistujaa 

 

Sosiaalisen median kautta saatujen ystävien vähäinen tuki korreloi 

merkittävästi äitien korkeammalla yksinäisyydellä.  

Yksinäisyys oli vähäisempää, kun sosiaalisen median kautta luodut 

verkot, samoin kuin perinteiset perheen ja ystävien verkot, kasvoivat.  

Vähäinen sekä liiallinen älypuhelimen käyttö lisäsivät yksinäisyyttä. 

Poikkileikkaus-

tutkimus 

6/8 

McLeish, J. & 

Redshaw, M. 2017 

Englanti 

Tutkia naisten 

kokemuksia 

järjestäytyneen 

vertaistuen 

vaikutuksista heidän 

emotionaaliseen 

hyvinvointiinsa 

raskauden aikana ja 

varhaisessa 

vanhemmuudessa. 

 

Kokemuksellinen 

kvalitatiivinen 

kuvaileva 

tutkimus 

Osittain 

strukturoitu 

haastattelu 

47 osallistujaa 

Äidit kuvasivat merkityksellisen sosiaalisen yhteyden puuttumista. 

Monet äidit tunsivat olevansa fyysisesti yksin.  

Fyysinen eristyneisyys synnytti yksinäisyyttä.  

Joillakin äideillä on saattanut näyttää olevan sosiaalista tukea heidän 

ympärillään, mutta heidän mielestään he eivät kyenneet jakamaan 

vaikeita ajatuksia ja tunteita perheen ja ystävien kanssa useista syistä.  

Jotkut nuoret äidit olivat huomanneet ystäviensä menettäneen 

kiinnostusta heitä kohtaan. 

 

Laadullinen 

tutkimus 9/10 

Tuominen, M., 

Junttila, N., 

Ahonen, P. & 

Rautavaara, P. 

2016 

Suomi 

 

Tutkittiin 18 kuukauden 

ikäisten lasten 

vanhempien 

minäpystyvyyden 

tunnetta  

Kvantitatiivinen 

tutkimus 

 

Postikysely-

lomake 

 

Osallistujat 

valittiin STEPS-

tutkimuksesta 

 

1,797 naista  

Vanhempien emotionaalinen yksinäisyys vaikutti huomattavasti 

minäpystyvyyden tunteeseen riippumatta siitä, oliko perheellä ollut 

hoidon suhteellista jatkuvuutta äitiysneuvolassa ja lastenneuvolassa. 

 

Poikkileikkaus-

tutkimus 7/8 
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