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kiisevésti imetyspettymyksen syntyyn, ja se tarjoaa valmiutta tukea imetyspettymyksen
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jakokemuksia. Opinndytetyd toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena. Tutkimusaineisto
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The purpose of this study was to add knowledge about breastfeeding disappointment and
the key factors leading to it. Another objective of the study was to provide information
for public health nurses on how to affect breastfeeding disappointment proactively, as
well as on how to encounter and support a mother who has experienced breastfeeding
disappointment. This thesis was accomplished in collaboration with the ViVa —project.
This study applied a qualitative research method. The data were collected by interviewing
five mothers who have experienced breastfeeding disappointment. The data were then
reviewed and analysed by means of grounded theory.

The results suggest that breastfeeding disappointment is an experience caused by many
different factors. It is a mixed experience of shame, sorrow and self-blame due to the
failure in breastfeeding. Reasons leading to this negative experience are many and varied.
They include such issues as the mothers’ own high expectations towards successful
breastfeeding, pressure from the society, inadequate guidance on breastfeeding and the
lack of discussion on the probable problems experienced by the mother.

To help prevent breastfeeding disappointment, the attention should be paid on openly
discussing breastfeeding and the possible problems, instead of offering an image of ideal
motherhood and breastfeeding. Public health nurses and midwives should update their
knowledge of breastfeeding to be able to provide mothers with guidance and support on
breastfeeding throughout the pregnancy, and also at mothers’ every visit to the child
health centre with the infant.

Key words: breastfeeding, breastfeeding disappointment, breastfeeding problems,
breastfeeding counselling
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1 JOHDANTO

Suomessa didit haluavat imettdd ja jatkaa imetystd vdhintdén 6 kuukautta, mutta tdmé ei
kuitenkaan onnistu ilman oikeanlaista tukea ja imetysohjausta (Koskinen 2008, 18). Tut-
kimuksissa on osoitettu, ettd diti selviytyy imettdmisestd sitd paremmin mitd enemmén
hin luottaa imettdmiseen ja yhteiskunta tukee imetystd (Koskiméki, Hannula, Rantanen,
Kaunonen, Rekola & Tarkka 2012, 10). Yhteiskunta kuitenkin luo ditiydelle suuret pai-
neet, jotka osaltaan védristdvit didin késitystd imettdmisen onnistumisesta (Larsen &
Kronborg 2013, 848). Aidit ajattelevat imettimisen olevan luonnollista ja helppoa, ja siksi
imettdmisen tuomiin ongelmiin ei ole osattu varautua etukiteen (Grassley & Nelms 2008,
858). Imetyspettymys on didin kokemaa syyllisyyttd, surua ja hdpedd imetyksesséd epdon-

nistumisen jdlkeen.

Terveydenhoitajan keskeinen rooli tulisi ditiys- ja lastenneuvolassa olla imetyksen tukija.
Nykyéédn kaikille terveydenhoitajille kuuluu imetysohjaajakoulutus osana terveydenhoi-
tajaopintoja. (Lang 2017, 102.) Kuitenkin imetysohjauksen taso on hyvin vaihtelevaa ja
alueesta riippuvaista. Opinndytetyon idea tuli imetyksen tukididiltd. Han kertoi, ettei tu-
kidideilla ole riittdvasti tietoa kohdata imetyspettymysti kokeneita ditejd vapaaehtoistyds-
sadn. Imetyspettymys on késitteend terveydenhuollossa vield kovin vieras, eika sitd kési-
telld imetysohjaajakoulutuksessa, minké vuoksi terveydenhoitajillakaan ei ole valmiuksia

kohdata imetyspettymyksen kokenutta ditid.

Tamé opinndytetyon tarkoituksena on kuvata imetyspettymyksen kokeneiden ditien aja-
tuksia ja kokemuksia yksilohaastattelun avulla. Opinndytetyohon osallistui viisi imetys-
pettymyksen kokenutta ditid. Opinndytetydsséd kasitelladn imetystd kuuden kysymyksen
kautta, ja niilld on tarkoitus kartoittaa didin odotuksia imetyksestd. Mitka tekijat ovat joh-
taneet imetyksen pddttymiseen, millainen imetyspettymys oli kokemuksena, ja minkaélais-
ten asioiden diti koki vaikuttavan pettymyksen syntyyn. Lopuksi kartoitettiin millaista

tukea diti olisi tdssd tilanteessa kaivannut terveydenhoitajilta ja muilta tahoilta.

Opinndytetyo toteutettiin yhteistydssd ViVa- hankkeen kanssa. ViVa- hanke on Tampe-
reen ammattikorkeakoulun ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin yhteishanke, jonka tarkoitus
on edistdd nuorten ja perheiden kauaskantoisia hyvid terveysvalintoja (ViVa 2015). Opin-

ndytetyd luovutetaan ViVa- hankkeen kéyttoon.



Haluan erityisesti kiittd4 opinndytety0honi osallistuneita &itejé, jotka olivat valmiita avaa-

maan kokemuksiaan henkisesti raskaista ajoista opinndytetyoni hyviksi.



2 RINTARUOKINTA JA IMETYKSEN TOTEUTUMINEN

Rintamaito on vastasyntyneen ensisijainen luonnollinen, turvallinen ja lajinomainen ra-
vinto eldmén alkutaipaleella. Rintamaito on helposti sulavaa ravintoa ja monet sen ravin-
toaineista imeytyvét tdydellisemmin kuin korvikkeista. (Kansallinen imetyksen edistdmi-
sen asiantuntijaryhmé 2009, 28; Salonen 2016, 1.) Rintamaidosta lapsi saa kaikki ravin-
toaineet D-vitamiinia lukuun ottamatta (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016, 64). Ime-
tykselld voidaan yleensi taata terveen tiysiaikaisen lapsen normaali kasvu ja kehitys kuu-
den kuukauden ajan. Kuuden kuukauden jélkeen imetys on kuitenkin merkittéva ravitse-
muksen osa véhintddn vuoden ikéén asti. (Kansallinen imetyksen... 2009, 28.) Imetys on
sekd terveydellisesti, ravitsemuksellisesti ettd psykologisesti suuri etu niin lapselle kuin

aidillekin (Malvalehto 2012, 5).

2.1 Imetystietoa

Imetyksestd puhuttaessa on hyvd ymmaértda siithen liittyvit keskeiset késitteet. 7dysime-
tykselld tarkoitetaan, ettd lapselle ei anneta muuta ravintoa kuin didin rintamaitoa joko
imettdmaéll4 tai lypsettynd. Taysimetyksessé olevalle lapselle voidaan antaa D-vitamiinia
ja mahdollisesti muita ravinnevalmisteita kuten fluoria ja keskostippoja ja lapsen tarvit-
semia ladkkeitd. (Kansallinen imetyksen... 2009, 18.) WHO & Unicefin (2003, 18) mii-
ritelmin mukaan tdysimetykseen ei kuulu veden antaminen, mutta kansallisen imetyssuo-
situksen mukaan tdysimetyksessd voidaan lapselle antaa védhiisid médrid vettd pullolla,
lusikalla tai mukilla (Malvalehto 2012, 4; Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2017, 2).
Osittaisella imetykselld tarkoitetaan imetystd, jossa lapsi saa didinmaidon ohella myds
kiintedd soseruokaa, didinmaidonkorviketta tai muuta kliinistd ravintovalmistetta tai
muuta ravintoa. (WHO & Unicef 2003, 18; Kansallinen imetyksen... 2009, 18; Malva-
lehto 2012, 4.)

Imetyksen tukemisella tarkoitetaan imetysmyonteistd tekoa ja asennetta (Kansallinen ime-
tyksen... 2009, 18). Tukeminen voi olla toimintaa, jonka tavoitteena on auttaa imetyksen
onnistumisessa tai taata sen jatkuminen, tiedon lisdidminen ja esimerkiksi didin emotio-

naalinen auttaminen (Laanterd 2006, 56-59). Imetysohjauksella tarkoitetaan terveyden-
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huollon henkilon antamaa ohjausta, tietoa, tukea ja my0s kdytdnnon opastusta. Imetysoh-
jausta antaa terveydenhuollon henkild joka on suorittanut WHO:n ja Unicefin Vauva-
mydnteisyysohjelman mukaisen 20 tunnin imetysohjaajakoulutuksen. (Malvalehto 2012,

4-5.)

2.2 Imetyssuositukset ja niiden toteutuminen

Imetyksen edistdmiseen asetettujen suosituksien tarkoituksena on lasten ja ditien tervey-
den edistiminen lisdamalla tietoisuutta imetyksen eduista. Tarkoituksena on myds luoda
imetystd tukeva ja kannustava ympéristd. (WHO & Unicef 2003, 20.) Suomessa on laa-
dittu kansallinen imetyksen edistimisen toimintaohjelma, jonka tarkoituksena on tukea ja
edistdd imetystd. Toimintaohjelmalla pyritdin edistimdan imetysti siten, ettd didit voivat
imettdd vauvojaan toivomustensa mukaisesti ja ettd apua ongelmatilanteisiin olisi saata-
villa riittdvasti. (Kansallinen imetyksen... 2009, 21.) Maailman terveysjérjestd6 WHO &
Unicef suosittelee (2003, 27) kansainvilisesti tdysimetystd kuuden kuukauden ikdén
saakka ja osittaisen imetyksen jatkamista ainakin kahden vuoden ikdén saakka. WHO:n
tavoitteena on taata kuuden kuukauden tdysimetykselld lasten kasvun, kehityksen ja ter-

veyden turvaaminen (WHO & Unicef 2003, 27).

Suomessa vallitsevan imetyssuosituksen mukaan tdysiaikaisena ja normaalipainoisena
syntynyttd vauvaa tdysimetetiin 4-6 kuukauden ikdén asti. D-vitamiinia lukuun ottamatta
didinmaito riittda ainoaksi ravinnoksi puolen vuoden ikdén asti. Kiinteitd ruokia suositel-
laan aloitettavaksi aikaisintaan 4-6 kuukauden idssd makuannoksina, mutta viimeistdan
lapsen ollessa 6 kuukautta. Osittaista imetystd suositellaan jatkettavaksi vuoden ikdén asti
kiinteiden lisdruokien ohella. Perheen niin halutessa voi imetysta jatkaa my0s pidempéén.
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016, 63.) Suomalainen imetyssuositus pohjautuu maa-
ilmanlaajuiseen WHO:n imetyssuositukseen (WHO & Unicef 2003, 15). Ruotsissa tdysi-
metyssuositukset noudattavat WHO:n puolen vuoden tdysimetystd ja imetystd suositel-
laan jatkettavaksi muun ruoan ohella vuoden ikéén tai jopa pidempédnkin (Livsmedels-

verket 2011, 4).

Suomessa lapsia imetetdén keskiméairin 7-8 kuukautta, josta tdysimetyksen kesto on vain
2 kuukautta. Vain 1-2 prosenttia lapsista tdysimetetddn 6 kuukauden ikdén saakka. (Ter-

veyden ja hyvinvoinninlaitos 2016, 64.) Vuonna 2010 Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
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teetti tutkimuksen suomen lastenneuvoloissa. Tutkimuksessa selvisi, ettd didinmaitoa ei
saanut lainkaan 8 prosenttia alle kuukauden ikiisistd vauvoista. Neljd kuukautta taytté-
neistd 68 prosenttia oli imetettyji ja 23 prosenttia tdysimetettyjd. Noin vuoden idssd run-
sas kolmannes lapsista sai vield didinmaitoa. Tuloksissa on ndhtdvissd, ettei puolen vuo-
den ikddn asti kestivi tiysimetys toteudu Suomessa suositusten mukaisesti. (Uusitalo,

Nyberg, Pelkonen, Sarlio-Lahteenkorva, Hakulinen-Viitanen & Virtanen 2010, 5.)

2.3 Imettimiseen suhtautuminen nyky-yhteiskunnassa

Aidin elinympiristolli ja kulttuurilla on suuri merkitys sithen kauanko #iti imetti las-
taan. Huolimatta siitd, ettd imetys on biologinen normi kaikille nisékkéille, imetyksen
prosessi ja merkitys sekd yhteiskuntaan integroituminen vaihtelevat suuresti. Ndiden asi-
oiden vuoksi imetys on hyvin kulttuurisidonnainen asia. (Vaarno 2016, 30.) Suomessa
imetykseen liittyvid kulttuurisia tekijoitd on tutkittu niukasti. Tehdyt tutkimukset ovat
viitanneet siithen, ettd julkisen imetyksen ongelmallisuus ja didin resurssien riittimétto-
myys roolipaineiden keskelld lyhentévit imetyksen kestoa. (Kansallinen imetyksen...

2009, 39.)

Lansimaissa ajatellaan, ettd ihanteellinen vauva on itsendinen. Vauva alkaa varhain nuk-
kua omassa vuoteessa, alkaa syddd varhain itse médrittyind ruoka-aikoina ja viihtyy it-
sekseen. (Koskinen 2008, 19; Deufel & Montonen 2010a, 494.) Vanhemmat kokevat epa-
varmuutta omassa toiminnassaan, kun vauva luonnollisesti haluaa ldheisyytta ja viettdd
pitkid aikoja rinnalla. Tdménkaltainen ajatusmaailma korostuu Suomessa enemmén ver-
rattuna muihin Pohjoismaihin ja se ndkyy my0s imetystilastoissa. (Deufel & Montonen
2010a, 495; Vaarno 2016, 30.) Norjassa imetystilastot ovat erinomaiset, ja timd muutos
saatiin aikaan tukemalla vauvan ja didin vélistd vuorovaikutusta ja ditien itsendistd pai-

toksentekoa Vauvamyonteisyysohjelman mukaisesti (Deufel & Montonen 2010a, 495).

Rinnat ja imetys ovat perinteisesti keino ruokkia lapsi, mutta ldnsimaalaisen kulttuurin
luoma kuva rinnoista seksuaalisina objekteina voi aiheuttaa didille ristiriitaisia tunteita
(Koskinen 2008, 20; Leeming, Williamson, Lyttle & Johnson 2013a, 461; Vaarno 2016,
31). Imetys julkisesti voi olla ahdistavaa ja pelottavaa koska yhteiskunnassa ajatellaan
vahvasti, ettei naisen vartalo voi olla samaan aikaan seksuaalinen ja didillinen (Vaarno

2016, 31). Aidilld voi olla my&s huoli rintojen ulkonién muuttumisesta (Koskinen 2008,
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20). Yhteiskunnan mielipiteen vuoksi ditien odotetaan olevan huomaamattomia imetyk-
sen aikana eikd imettamistd hyviksytd ndkyvéksi julkisella paikalla (Stearns 2011, 541).
Tama voi johtaa siihen, ettd diti pdattda olla imettdméttd, imetys voi jddda lyhyemmaksi
ja diti padtyy syottdiméin lapsensa julkisilla paikolla pullolla (Vaarno 2016, 31). Lénsi-
maisessa mediassa on tuotu esille lukuisia esimerkkejéd imettavista dideistd, joita on pyy-
detty imettdmédn jossain muualla kuin julkisella paikalla (Stearns 2011, 549). Suomalai-
sissakin medioissa on viime vuoden aikana ollut useampi vastaava tilanne, minké vuoksi
Katildliitto ja Imetyksen tuki ry ovat julkaisseet imetysmyonteisyyttd korostavan tarran

jolla tuodaan esille liikkeen imetysmyonteisyys (Imetyksen tuki ry 2017).

Séildvaara (2016, 14) on tutkinut pitkddn imettivid ditejd. Kaikki didit tiedostivat yhteis-
kunnan ”paheksuvan” asenteen julkisilla paikoilla imettdmiseen, mutta osa dideisté ei ha-
lunnut vilittda siitd ja he imettivit sielld missé lapselle tuli nélka siirtymétté erikseen jo-
honkin piiloon. Aidit olivat kokeneet nettikeskusteluissa paheksuvia kommentteja pit-

kddn imettdmisestd ja teksteissd kuvattiin tilannetta jopa insestiksi.

Yhteiskunta on tilla hetkella ristiriitaisessa tilanteessa, kun mediassa kidyddin kovaa tais-
toa siitd saako julkisilla paikoilla imettdd vai ei. Suomessa mm. vuosina 2013 ja 2017
ravintolat olivat pyytdneet &itid poistumaan ravintolasta, kun hin oli imettdnyt lastaan
julkisesti. Téstéd seurasi valtavaa kuohuntaa sosiaalisessa mediassa ja protesti ravintolan
ulkopuolella imettdmistd puolustavien tahojen toimesta. (Matson-Mékeld 2013; Jaakkola
2017.) Sosiaalisessa mediassa lukuisat didit ympéri maailmaa ovat julkaisseet imetysku-

via itsestédn ja lapsestaan koska haluavat tukea myonteistd imetysilmapiirid.

2.4 Imetyksen edistiminen Suomessa

Suomessa imetetddn Pohjoismaista vihiten, ja imetyksen sosioekonomiset erot ovat sel-
visti ndhtivissi. Lisdksi imetysohjauksen laatu ja méard vaihtelevat alueittain ja toimi-
pisteittdin. Tdman vuoksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos pdityi asettamaan asiantunti-
jaryhmin imetyksen edistdmiseksi ja tukemiseksi. (Kansallinen imetyksen... 2009, 3.)
Uusi kansallinen imetyksen edistimisohjelma vuosille 2018-2022 julkaistiin lokakuussa
2017. Julkaisulla on kahdeksan tavoitetta ja ne ovat 1) tukea lapsen terveen kasvun ja

kehityksen edellytyksid varhaisravitsemuksen osalta, 2) parantaa ditien ja perheiden val-
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miuksia ja mahdollisuuksia imettdd lastaan toivomustensa mukaisesti, 3) pidentdd ime-
tyksen ja tdysimetyksen kestoa Suomessa WHO:n suositusten tasolle, 4) kaventaa ime-
tyksessd esiintyvid sosioekonomisia eroja, 5) lisétd vieston tietoa imetyksen terveyshyo-
dyistd ja tavoista edistdd imetystd sekd edistdd myonteistd suhtautumista imetykseen, 6)
lisdtd eri ammattilaisten ja toimijoiden yhteisty6td imetyksen edistimiseksi, 7) vahvistaa
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisti tukemalla imetysti ja 8) tukea kestéviai kehitystd.”
(Hakulinen, Otronen & Kuronen 2017, 5.) Ohjelma antaa siis suuntaviivat imetysohjauk-
sen tueksi ditiys- ja lastenneuvoloihin ja synnytyssairaaloihin (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014). Imettimisen edistdmistd ja tukemista pyritdén parantamaan lainsdddoksilla,

joista keskeisimmait on koottu taulukkoon 1.

TAULUKKO 1. Keskeinen lainsddadédntd jolla suojellaan ja edistetddn imetystd (Lyytikai-
nen 2017, 20).

Valtionneuvoston asetus (338/2011) neuvo-
latoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollosta sekd lasten ja nuorten ehkiise-
vistd suun terveydenhuollosta

Asetuksessa kehotetaan tukemaan didin voi-
mavaroja imettdd sekd lapsen ja vanhem-
pien vilistd vuorovaikutusta.

Terveydenhuoltolaki (1326/2010)

Lapsen terveen kasvun ja kehityksen tuke-
minen.

WHO iidinmaidonkorvikkeiden kansainva-
linen markkinointikoodi (1981)

Suoran ja epdsuoran markkinoinnin rajoit-
tava ohjeistus. Poliittinen ja moraalinen pai-

noarvo. Koodin toteumista koskeva ja val-
vova lainsdddantd on edellytys imetyksen
suojelemiselle.

Lapsen oikeus parhaaseen mahdolliseen ra-
vitsemukseen, sitoutumista suojella ja edis-
tad lasten terveytta.

YK:n lasten oikeuksien julistus (1989)

Rintaruokintaa edistetdin valvomalla didinmaidonkorvikkeiden markkinointia. Markki-
nointikoodin tarkoituksena on, ettd diti voi tehdd puolueettoman tiedon perusteella valin-
nan lapsen ruokintatavasta ilman kaupallista informaatiota ja ettd hin saa toiminnalleen
tukea. Koodi sisdltdd 11 artiklaa joiden avulla suositellaan toimintaperiaatteet. Markki-
nointikoodin tavoitteena on edistdi ja turvata rintaruokintaa, ja jos didinmaidonkorvik-
keita tarvitaan, tulee varmistaa oikea korvikkeiden kdyttd antamalla riittdvésti tietoa ja
hoitamalla markkinoinnin ja jakelun asianmukaisuus. (Ldng & Lyytikdinen 2017, 22-23.)

Merkittdvimmét terveydenhuoltoa koskevat artiklat on koottu taulukkoon 2.
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TAULUKKO 2. Merkittdvimmait terveydenhuollon henkilostda koskevat koodin artiklat

(Elintarviketurvallisuusvirasto 2016).

Artikla 2. Koodin puitteet Koodi koskee seuraavia tuotteita didinmai-
donkorvikkeet, kuten imevéisikdisen maito-
seokset, muut maitovalmisteet, elintarvik-
keet ja juomat, kuten pulloruokintaiset lisé-
ravinteet silloin, kun niitd markkinoidaan tai
muuten véitetddn sopiviksi korvaamaan di-
dinmaito osittain tai kokonaan, sellaisinaan
tai muunneltuina, sekd ruokintapullot ja tu-
tit.

Artikla 4. Tiedotus ja koulutus Perheiden ja vastasyntyneiden ja pienten
lasten ruokinnan alalla toimivilla henkiloilla
tulee olla asianmukaista tietoa vastasynty-
neiden ja pienten lasten ruokinnasta.
Artikla 6. Terveydenhuoltojarjestelma Terveydenhuollon tiloja ei saa kiyttdd koo-
din piiriin kuuluvien valmisteiden kayton
edistimiseen, kuten niytteille asettamiseen,
mainosten tai julisteiden esillepanoon tai
valmistajan tai jilleenmyyjdn toimittaman
aineiston jakeluun muulloin, kun terveyden-
huollon viranomaisten erillisestd pyynndsta.
Koodin sisdltdimid valmisteita saa esitelld
vain terveydenhuoltohenkildstoon kuuluva
henkild, ja tietoa tulee antaa vain sité tarvit-
seville dideille ja perheenjésenille.

Artikla 7. Terveydenhuoltohenkildsto Terveydenhuoltohenkiloston tulee rohkaista
ja suojata rintaruokintaa. Terveydenhuolto-
henkil§sto ei saa antaa didinmaidonkorvike-
ndytteitd odottaville dideille, vastasyntynei-
den tai pienten lasten dideille tai ndiden per-
heenjisenille.

Vuonna 1989 WHO ja Unicef aloittivat maailmanlaajuisen Vauva-mydnteisyysohjel-
man, ja sen tavoitteena on imetyksen suojeleminen, edistdminen ja tukeminen kaikissa
sellaisissa yksikoissd, joissa hoidetaan raskaana olevia sekd synnyttévid ja synnytténeitd
diteja. Toinen keskeinen osatekijd on taata kaikille terveydenhuollon ammattilaisille yh-
tenevdinen koulutustaso. Ndmé koulutustasot ovat imetysohjaajakoulutus ja imetysoh-
jaajakouluttajakoulutus. Suomessa vauvamyonteisyysohjelmaa on kdytossé joissakin
synnytyssairaaloissa ja sitd on laajennettu avoterveydenhuoltoon. Avoterveydenhuol-
lolle on laadittu imetyksen edistdmisen suunnitelmia osana oman toiminnan kehitté-
mistd, mutta valtakunnallisesti yhtendisi linjoja neuvoloiden vauvamyonteisyydelle ei
ole luotu. (Kansallinen imetyksen... 2009, 50-51.) Kuitenkin uuden kansallisen imetyk-
sen edistdmisen toimintaohjelman myo6ti vauva- ja perhemyonteisyysohjelmaa tullaan
jalkauttamaan ditiys- ja lastenneuvolaan. Jatkossa kuntien ja tulevien maakuntien tulee

seurata tdmén ohjelman toteutumista. (Hakulinen, Virtanen & Pelkonen 2017, 32.)
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3 IMETYSSUUNNITELMAT JA IMETYKSEN TOTEUTUMINEN

Imetyssuunnitelmia, imetyksen aloittamista, jatkamista ja lopettamista on tutkittu eri tut-
kimuksissa runsaasti. Aidin kokemus imettimisesti on moniosainen prosessi joka alkaa
aina didin omista odotuksista ja suunnitelmista ruokkia syntyvé lapsi. Prosessi ldhtee
yleensé kdyntiin jo raskausaikana. Yhteiskunnalla ja hoitohenkilokunnalla on suuri mer-

kitys sithen, millainen didin imetyskokemus lopulta on.

3.1 Odotukset ja imetysluottamus

Aidin muodostama kisitys imettdmisesti on vahvasti kulttuurisidonnainen. Monissa lin-
simaalaisissa tutkimuksissa on todettu ditien ajattelevan, ettd imettdiminen on luonnolli-
nen osa ditiyttd. Odotukset voivat muodostua muista imettévistd dideistd ja varsinkin jos
diti on perheestd, jossa imetystéd arvostettiin ja tuettiin. Kokemusten pohjalta didit luovat
itselleen idealistisia odotuksia, ettd rintaruokinta on luonnollinen ja helppo tapa ruokkia
lapsi. (Grassley & Nelms 2008, 858.) Kuitenkin tdmén kaltainen késitys voi sivuuttaa
oikeat kokemukset imettdmisestd ja sen mahdollisista haasteista koska didit ajatteleva
imetyksen onnistuvan itsestdin (Larsen & Kronborg 2013, 848; Vaarno 2016, 31). Kun
idealistiset odotukset omaava 4iti joutuu kohtaamaan imetysongelmia, hinen ensisijainen
ajatuksensa on, ettd hinen kehossaan on jotain vialla (Grassley & Nelms 2008, 858).
Idealististen odotukset ja varhaiset imetysongelmat johtavat herkemmin pettymykseen ja
imetyksen lopettamiseen (Hannula 2003, 20). Tutkimuksissa onkin todettu, ettd ne &idit,
jotka ajattelevat imetyksen onnistuvan luonnostaan, epdonnistuvat imetyksessi todenna-
koéisemmin kuin ne didit jotka uskovat imettdmisen olevan opittava taito (Vaarno 2016,

31).

Tutkimusten mukaan (Grassley & Nelms 2008, 858; Vaarno 2016, 31) didin imetysluot-
tamus on keskeinen osa imetyskokemusta. Tutkimuksissa on todettu, ettd didin luotta-
muksen puuttuminen on yhteydessd varhaiseen imetyksen péittymiseen. Imetysluotta-
mus on vahvasti yhteydessd selviytymiseen siten, ettd mitd parempi didin imetysluotta-
mus on, sitd paremmin hin selvidd imetyksestid (Koskimiki ym. 2012, 10). Aidit, jotka

eivit luota itseensd ditiydessd luovuttavat helpommin imettdmisen ongelmien sattuessa ja
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tdhin on usein liitoksissa myds epdonnistumisen kokemukset suhteessa omiin ja toisten

odotuksiin (Larsen & Kronborg 2013, 848-849).

Terveydenhuollossa panostetaan siihen, ettd perheet saavat tietoa siitd, mitd etua imetta-
misesti on niin lapselle kuin idille. Aidit tietivit hyvin, ettd didinmaito on parasta ravin-
toa lapselle ja ainoa oikea tapa ruokkia lapsi, minké vuoksi imettdmisestd on tullut mo-
raalisesti kultainen standardi ditiydelle, eika sitd endd yhdistetd lapsen hoivaan vaan siitd
on tullut suorittamista. (Stearns 2011, 540; Vaarno 2016, 31.) Tam4 taas johtaa helposti
sithen, ettei diti luota kykyynsé tuottaa riittdvisti ravintoa lapselle, minkd vuoksi didin
luottamus omiin taitoihinsa jérkkyy, ja se voi johtaa epdonnistuneeseen imetykseen
(Vaarno 2016, 31). Aidit kokevat, ettii parhaiten he osaavat auttaa lapsen rinnalle hyviin
imetysotteeseen ja tulkita vauvan viestejd imemisvalmiudesta (Pehkonen, Aho, Hannula
& Kaunonen 2015, 245). Heikoimmin &idit luottavat taitoonsa arvioida lapsen ravinnon-
saannin riittdvyytti ja he luottivat véhiten siithen, ettd pystyvét imettdmain lastansa niin,
ettei lapsi tarvitse didinmaidon korviketta (Koskimiki ym. 2012, 11). Aidin positiivinen
asenne on yhteydessd onnistuneisiin imetyskokemuksiin. Positiivinen asenne ennusti
imetyksen onnistumista ja jatkumista jopa paremmin kuin ditien tiedot imetysasioista.

(Hannula 2003, 14.)

3.2 Imetys kokemuksena

Imetys on édidille ja koko perheelle uudenkarhea eldménvaihe. Imetys voi olla onnen ja
terveyden, tai surun, huolen ja murheen ldhde. Imetys voi jatkua vuosia, tai se voi jddda
myds hyvin lyhyeksi. Imetykseen liittyy paljon myyttejd ja uskomuksia &itien keskuu-
dessa. (Pikkumiki, Kettunen & Ansio 2013, 12.)

Aidit kuvaavat imetysti sen onnistuessa maailman ihanimmaksi ja vaivattomimmaksi ta-
vaksi ruokkia oma lapsi (Syrja 2014, 29). Pidempéin imettavit didit kokevat korkeampaa
tyytyvaisyyttd itseensid vanhempana kuin verrattuna lyhyemmain aikaa imettaviin diteihin
(Kurjenluoma 2015, 26). Toiset &didit pitdvit imettdmistd miellyttdvénd, harmonisena ja
hienona vuorovaikutuksena vauvan kanssa (Hannula 2003, 15). Imetyksen lohtukirjassa
diti kuvaa imettdmistd nédin “Tosi ithanaa didin ja lapsen yhteiseloa, hetki jolloin maailma
hividd ympadriltd, ja lapsi on tdysin yhtd didin kanssa, ja molemmat ovat tyytyviisid”

(Pikkumaéki ym. 2013, 12).
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Suurimmalla osalla dideistd on halu imettdd, mutta heilld ei ole vélttdmétti keinoja saada
vauvaa imeméin. Aiti voi hermostua, miké taas ei auta imetyksen onnistumista. (Syrji
2014, 29.) Kiinted vuorovaikutussuhde vauvan kanssa voi tuntua &idistd ahdistavalta ja
he haluavatkin mahdollisimman nopeasti siitd irti (Hannula 2003, 15; Leeming, William-
son, Lyttle & Johnson 2013b, 688—689). Kaikki &idit eivit koe imettimistd myOnteisend
kokemuksena. Aidit kuvaavat imettimisti epiamiellyttdvind, imetystilanteet voivat olla
kivuliaita ja jopa vékivaltaisia. Eris diti kuvailee imetyskokemustaan seuraavasti Jotakin
ithan hirveéé, niin esikoisen kuin tuplienkin kanssa. Rinnat olivat heti niin kipedt, ettd taju

meinasi ldhted, huh huh, ei sitten ollenkaan mun juttu” (Pikkumiki ym. 2013, 12).

Nykyédn on paljon dideille suunnattuja keskusteluryhmii ja ndiden ryhmien avulla ditien
on helppoa saada toisiltaan vertaistukea. Aitien keskuudessa odotus- ja synnytyskerto-
mukset ovat hyvin suosittuja, mutta imetyskertomukset eivit ole niin yleisid. Kertomuk-
sien tarkoituksena on vélittdi tietoa, rohkaista ja yhdistdé ditejd. (Niemeld 2008, 30-31.)
Pikkumien ym. toimittamassa Imetyksen lohtukirjassa (2013) didit jakavat imetyskoke-
muksiaan. Kirjan tarkoitus on lohduttaa imetysvaikeuksia kokeneita ditejd ja jakaa tietoa

imetyksen moninaisuudesta.

3.3 Imetyksen paittymiseen johtavat syyt

Moni asia voi johtaa imetyksen paittymiseen ennenaikaisesti. Syyt voivat olla niin didistad
kuin vauvasta johtuvia fysiologisia syitd tai henkisid ja psyykkisid. Mclnnes, Love & Sto-
nen (2001) tekeméssd tutkimuksessa tuotiin esille viisi tekijdé, jotka vaikuttavat imetté-
misen kestoon ja todennikdisyyteen aloittaa imettdminen. Ndma viisi tekijda olivat aikai-
semmat imetyskokemukset, parisuhteessa eldminen, tupakointi, didin iké ja ensiraskaus.
Vuonna 2016 kerityissd imetystilastoissa 54% dideistd ilmoitti imetyksen lopettamisen
syyksi oman paitoksensd, 37% ilmoitti, ettd lapsi halusi lopettaa imemisen, 21%:1la 4i-
deistd oli rintoihin liittyvid tekijoitd ja 12% ilmoitti lopettamisen syyksi oman jaksami-
sensa (Otronen 2017, 19). Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on koonnut imetyksen onnis-
tumiseen ja varhaisempaan paittymiseen liittyvid tekijoité, jotka on osoitettu taulukossa

3.
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TAULUKKO 3. Imetyksen onnistumiseen vaikuttavia tekijoitd (Kansallinen imetyksen

edistimisen asiantuntijaryhma 2009, 40).

Tadysimetykseen ja/tai pitkddn imetykseen Osittaisimetykseen ja/tai lyhyeen imetyk-
liittyvia tekijoita seen liittyvia tekijoita
Aiti Hyva terveys, tupakoimattomuus, myonteiset | Aiempi lyhyeksi jadanyt imetys, tupakointi,
asenteet imetysta kohtaan, hyvat tiedot ime- | nuori ika, lapsen odottaminen yksin, jo syn-
tyksestd, oma paatos imettaa, aikaisemmat nytyssairaalassa suunniteltu osittaisimetys, di-
mydnteiset imetyskokemukset din epaily maidon riittavyydesta, aidin akuut-
ti tai krooninen sairaus, aidin laakitys, eraat
rintaleikkaukset, psyykkiset ongelmat
Puoliso Myénteinen suhtautuminen imetykseen, hy- | Tupakointi
vat tiedot imetyksesta
Synnytys | Tukihenkilon lasndolo synnytyksessa Pitkittynyt synnytys, imukuppisynnytys, kei-
sarileikkaus, epiduraalipuudutus ja aidin vai-
keaksi kokema synnytys
Vasta- Terveys, taysiaikaisuus, normaali syntymapai- | Hapenpuute synnytyksen aikana, ennenaikai-
syntynyt | no ja helppohoitoisuus suus, raskausajan kasvupoikkeama, kirea kie-
lijanne, kehityshairioét tai vammat, akuutit tai
krooniset sairaudet
Hoito- lhokontakti, varhainen ensi-imetys, kokoai- Aidin ja vauvan erottaminen synnytyksen jal-
kaytan- | kainen vierihoito, tarpeettoman lisamaidon keen, viivastynyt ensi-imetys, ihokontaktin
not valttaminen, synnytyssairaalan vauvamyén- puute, runsas lisdruoan antaminen vauvalle
teisyys, riittava imetysohjaus aidin yksiléllis- synnytyssairaalassa, tuttien ja pullojen kaytté
ten tarpeiden mukaan imetyksen alkuvaiheessa
Kotiu- Puolison, vanhempien ja muun sosiaalisen Tuen puute
tumisen | verkoston tuki, neuvolan tyéntekijan antama
jalkeinen | imetysohjaus, imetysohjaajakoulutetun hoi-
aika tajan kotikaynnit, puhelintuki ja vertaistuki
Muut Tuki ja ohjaus ongelmatilanteissa Aidin lahteminen kokopaivatyéhén ennen
asiat lapsen kolmen kuukauden ikaa

Useissa tutkimuksissa (Hannula 2003, 18; Kansallinen imetyksen... 2009, 37; Salonen
2016, 11;) on tutkittu sosioekonomisten syiden vaikutusta imettimiseen. Kansallisen ime-
tyksen edistdmisen asiantuntijaryhmin raportissa (2009, 37) todetaan, ettd erityisesti nuo-
ret, vihemman koulutetut didit imettdvit muita vihemmén aikaa ja aloittavat lisdruokin-
nan muita aiemmin. Nuorempien tai teini-idsséd olevien &itien korvikepéétokseen voi vai-
kuttaa se, ettd heilld on vihemmin imettévid roolimalleja ja imetykseen tukevia ldheisid
(Hannula 2003, 21-20). Salonen (2016, 12) ja Kansallinen imetyksen edistdmisen asian-
tuntijaryhmén (2009, 37) toteavat myds, ettd didin sairaudet saattavat my0s lyhentdd ime-
tyksen kestoa - erityisesti 1 tyypin diabetesta sairastavat didit imettdvit vihemmén aikaa
kuin muut. Avioliiton ja korkeamman koulutustason on todettu olevan yhteydessa pitka-
aikaisempaan imetykseen (Salonen 2016, 11). Tutkimuksissa on myds todettu, ettd isdn
lasndolo perheessd on yhteydessd pidempéédn kokonaisimetyksen kestoon (Nyberg 2012,

53).

Tavallisimmat syyt imetyksen varhaiseen paittymiseen ovat huoli maidon riittdmatto-
myydestd tai fyysiset ongelmat maidon tuotannossa (Hannula 2003, 20). Syrjin (2014,

27) tekeméssd opinndytetydssd didit kertoivat yhdeksi yleisimmaéksi syyksi imetyksen
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paittymiselle vauvan temperamentin. Temperamentti ilmeni rintaraivareina ja rinnalla
lakkoiluna. Rintaraivareita voi aiheuttaa liian vdhdinen maidon mééra tai toisaalta myos

maidon vuolas virtaaminen (Deufel & Montonen 2010b, 259).

Tutkimuksien valossa yksi imetyksen aikaisempaan paittymiseen liittyva syy on lisdmai-
don antaminen, miké liittyy vahvasti didin omaan huoleen maidon riittdmattomyydesta
(Hannula 2003, 20; Deufel & Montonen 2010b, 195—-196). Sairaalassa lisimaidon anta-
miselle pitéisi olla aina ladketieteellinen peruste, nditd perusteluita voivat olla didin 144-
kitys, vauvan liian alhainen verensokeri tai didin vakava sairaus. Lisdmaitoa annetaan
kuitenkin monista muistakin syistd, esimerkiksi jos diti tarvitsee lepoa, didilla ei katsota
olevan riittdvasti maitoa, vauva kieltdytyy rinnasta, imetys on hankalaa, tai esiintyy ime-
tysongelmia. (Deufel & Montonen 2010b, 195-196.) Runsas lisdmaidon antaminen voi
aiheuttaa sen, ettd didin oma maidontuotanto kdynnistyy entistd hitaammin. Erityisesti
lisdruoan antamisella pullolla on todettu olevan selked riski imetysongelmien ilmaantu-

miseen ja imetyksen varhaiseen keskeytymiseen. (Hannula 2003, 105.)

Aitien tiedoissa on my®s paljon yksildllistd vaihtelua. Aidin hyvilli tietimykselld on yh-
teys imetyksen onnistumiseen ja jatkumiseen (Kansallinen imetyksen... 2009, 39). Osa
dideistd tietdd hyvin vahan imetyksesté raskausaikana, eivitka tiedot vélttimatté lisddnny
vield synnytyssairaalassakaan. Pelkét tiedot imetyksen eduista eivit kuitenkaan riitd ta-
kaamaan imetyksen onnistumista ja jatkumista. (Hannula 2003. 15.) Koskisen (2008, 18)
teoksessa Imetysohjaus todetaan, ettd ldhes kaikki didit haluavat aloittaa imettdmisen ja
jatkaa sitd vdhintddn 6 kuukautta, mutta silti monilla se jdi lyhyemmaiksi. Monesti ime-
tyksen ennenaikaiseen pédttymiseen voi johtaa didin saama puutteellinen imetysohjaus,

tai vahdinen tuen saanti (Pikkumaiki & Kalliola 2008, 6; Alen 2012, 12).

3.4 Imetyspettymys

Aidit voivat kokea epionnistumisen tunnetta, kun eiviit onnistu imetyksessi. Epdonnistu-
misen tunteet ovat sitd vahvemmat mitd korkeammat odotukset &idilld oli (Larsen &
Kronborg 2013, 849; Syrjd 2014, 29). Aidin odotukset voivat olla korkealla, koska #itiy-
delle asetetaan useita laatuvaatimuksia, eivitkd ne ole useinkaan &idistd 14ht6isin. My0s
media asettaa ditiydelle suuret paineet. Imetyksen eduista on saatavilla paljon tietoa,

mutta keinot onnistuneeseen imetykseen jaavét usein puutteelliseksi. Tdma johtaa siihen,
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ettd odotukset ovat korkealla ja pettymyksen osuessa kohdalle on se suuri. (Blonqvist,

Korpela, Oulasmaa, Pikkuméki, Laru, Reyes, Rithonen & Saloheimo 2009, 8-10.)

Imetyspettymys kuvaa tunnetta, jonka diti kokee tavoitellessaan ihanteellista imetysko-
kemusta. Imetyspettymys on didin oma kokemus, kun imetys ei sujunut hénen toiveidensa
mukaisesti. Samanlaisen tilanteen jilkeen joku toinen voi olla aivan tyytyviinen. Imetys-
pettymyksen varjostamaan imetyskokemukseen mahtuu paljon surua, turhautumista ja
ennen kaikkea pettymysté itseensd sekd omaan vartaloonsa. (Pikkumiki & Kalliola 2008
6—7; Blonqvist ym. 2009, 10.) Toisilla dideilld pettymyksen késittelyyn saattaa kulua kuu-
kausia tai jopa vuosia (Larsen & Kronborg 2013, 849). Syrjin (2014, 30) tekeméssé opin-
ndytetyossd didit kuvaavat tunteneensa suurta surua ja kielteisid tunteita imettdmisen
padttymisestd. Aidit kokivat imetyksen paittymisen turhaksi, koska eivit omasta halus-
taan sitd lopettaneet. Imetyksen lohtukirjassa (Pikkumiki ym. 2013, 126) erés &iti kuvaa
pettymystéddn seuraavasti: ”Surua ja huolta. Pelkésin, ettei lapsi tiedd, ettd olen hdnen &i-
tinsd eikd osaa luoda sidettd minuun. Tulin surulliseksi (ja vélilld vihaiseksikin), kun néin

imettivid ditejd, ja kun didit puhuivat imettdmisestd kuin se olisi itsestddnselvyys”.

Usein mité kipedmpi muisto imetyksestd jaa, sitd tarkeampi sitéd olisi kdyda 14pi jonkun
kanssa. Kun pystyy ymmaértiméin mika tilanteeseen johti, on helpompi hyvéksyé vaikeu-
det. (Koski, Koskinen, Keskinen & Martikainen 2008, 31.) Tdssé tilanteessa terveyden-
huollon ammattilaisella tulisi olla riittdvésti tietoa, taitoa ja osaamista pettymyksen koke-

neen didin kohtaamiseen ja hénen kanssa asian lapikdymiseen.
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4 IMETYKSEN TUKEMINEN

Tutkimuksissa on todettu, ettd diti selviytyy paremmin imettimisestd ja imettdd pidem-
min aikaa, mikéli hin saa sosiaalista tukea ldheisiltdédn ja terveydenhuollon ammattilai-
silta. Yhteiskunnan arvostus ditiyttd kohtaan lisdd myds imettdmisen onnistumista.
(Deufel & Montonen 2010c, 150; Vaarno 2016, 25.) Perhettd ympérdivit olosuhteet voi-
vat tarjota tukevaa ilmapiirid tai haasteita, jotka estivit onnistuneen imetyskokemuksen
(Vaarno 2016, 25). Monien éditien imetyksessd onnistumista voi edistdd hyvilla tuella,
rohkaisulla ja ohjaamisella. Vain pieni osa dideistd ei voi imettdd fysiologisista syista.
(Deufel & Montonen 2010c, 150.) Julkisiin keskusteluihin tarvitaan tietynlaista herk-
kyyttd ja ymmartivaisyyttid. Ratkaisevan tirkedi ei ole se, miten ruokkiminen tapahtuu
vaan se, ettd diti saa tarvitsemansa hoidon ja tuen. (Thomson, Ebisch-Burton & Flacking

2015, 43.)

4.1 Perheen tuki

Puolisot, ystdvit ja perhe ovat tirkeitd vaikuttajia imetyksen jatkumiseen (Hannula 2003,
15). Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd isdn mielipiteelld ja osallistuneisuudella on
suuri merkitys imettimisen onnistumisen ja kestoon. Perheissi joissa isd on ldsnd, imetys
kestdd pidempéddn ja isdn myonteiselld asenteella on paljon vaikutusta imetyspaitokseen
riippumatta didin idsté, koulutuksesta, etnisesté taustasta tai siviilisdddystd. (Mclnnes ym.
2001, 11; Koskinen 2008, 20; Deufel & Montonen 2010c, 159; Vaarno 2016, 20.) Isidn
antaessa emotionaalista, kdytdnnollistd ja fyysistd tukea imetys onnistuu todennékoisesti
paremmin. Aidit ovat ilmaisseet olevansa kyvykki#mpi ja itsevarmempia kun he saivat
iséltd rohkaisua ja isét osallistuivat aktiivisesti imetykseen ja lapsen hoitoon. (Vaarno
2016, 20.) Laanterdn (2011, 66) tutkimuksessa 11% édideistd pelkdéd imetyksen vaikutta-
van negatiivisesti puolisoon. Suomalaiset miehet pitidvit imetysté tirkednd, eikd nykyisid
suosituksia vihdisemmaén imettdmisen pitdisi johtua ainakaan suomalaismiesten kieltei-

sistd asenteista (Kansallinen imetyksen... 2009, 71).

Imetyksen onnistumiseen vaikuttaa puolisolta saadun tuen lisdksi imettdvén didin omalta
didiltddan saama tuki (Hakulinen, Bildjuschkin & Otronen 2017, 63). Perhepiirin muut

didit, erityisesti isodidit nayttivét tuoreille dideille roolimallia ja kiyttdytymisnormeja
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siitd, kuinka lasta ruokitaan. Aidit voivat kokea muiden neuvot hyddylliseni tukena,
mutta myds negatiivisena. Tdma todenndkdisesi riippuu siitd, kuinka erilaisen ndkemyk-
sen neuvojen antaja omaa verrattuna tuoreeseen ditiin. (Pikkumiki ym. 2013, 17-18;
Vaarno 2016, 27.) Mitd enemmén lapsi on jonkun muun kuin didin hoidossa, sitd toden-
nikodisempdd on, ettd lapsi saa lyhyemmaén aikaa didinmaitoa, koska herkemmin esimer-

kiksi isodidit tarjoavat lapselle muuta ravintoa (Vaarno 2016, 28).

4.2 Sosiaalinen tuki

Useissa tutkimuksissa on havaittu, ettd didin kokemalla sosiaalisella tuella on suuri mer-
kitys imettimisen kestoon. Aidit voivat sosiaalisen tuen avulla onnistua imetyksessi odo-
tettua paremmin tai epdonnistua vastoin odotuksiaan. (Deufel & Montonen 2010c, 158;

Larsen & Kronborg 2013, 848; Thomson ym. 2015, 42-43.)

Aidit voivat kokea sosiaalista painetta imetykseen ja myytti onnellisesta didisti eldi vah-
vasti yhteiskunnassa (Deufel & Montonen 2010c, 158; Larsen & Kronborg 2013, 848).
Aidin tunteita jaotellaan sopiviin ja kielteisiin. Kielteisiéi tunteita ovat esimerkiksi raivo,
vilinpitdmittomyys, pettymys, visymys ja uupumus. Tdmé aiheuttaa sen, ettd &iti voi
kokea riittiméttdmyyttd ditind verrattuna siithen ditiyden ihanteeseen, joka hinelld on ol-

lut tavoitteena. (Deufel & Montonen 2010c, 158.)

Negatiiviset reaktiot ja epdilyt didin kyvystd imettdd heikentdvit didin kykyé jatkaa imet-
tdmistd (Thomson ym. 2015, 42-43). Thomson ym. (2015, 42-43) tutkivat imettdvien
ditien kokemaa sosiaalista painetta. Tutkimuksessa didit kertoivat, ettd he pelkaavét tois-
ten ihmisten kommentteja koskien heidin tapaansa ruokkia lastaan. Pelko ja kokemukset
toisten kommenteista aiheuttavat dideille hipedi, ndyryytystd, alemmuuden- ja riittimét-
tomyyden tunnetta. Jotkut dideisté kertoivat kokevansa tunteet niin voimakkaasti, etteivit
he halunneet poistua kotoa koska he eivit halunneet julki-imettdi lastaan. Kun 4iti siirtyy
pulloruokintaan imetysongelmien takia, hin kaipaa sosiaalista hyviksyntii, jottei joudu

kokemaan uudelleen hédpeédd ruokkiessaan lastaan julkisesti pullolla (Larsen & Kronborg

2013, 856).

Suomessa julki-imettdminen on vihentynyt runsaasti ja asiasta on tullut yhteiskunnassa

tabu. Tutkimuksissa on todettu, ettd Suomen kaltaisissa maissa, joissa julki-imetyksesti
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puhutaan negatiiviiseen sdvyyn, imettimisen kesto on alhaisempaa verrattuna niithin mai-

hin, joissa julki-imettdminen on hyvaksyttdvampaa. (Vaarno 2016, 71.)

4.3 Terveydenhuollon antama tuki

Aitien mielesti terveydenhuollon ammattilaiset vaikuttavat merkittévisti didin imetyksen
onnistumiseen ja kestoon (Vaarno 2016, 28). Terveydenhoitaja voi vaikuttaa didin ime-
tysasenteeseen jo raskausaikana, mutta merkittdva vaikutus hédnelld on imetyksen tuke-
misessa, kun lapsi on syntynyt. Kétiloilld on merkittdva asema imetysohjauksen antami-
sessa sairaalassa. Raskaudenaikaisesta imetysohjauksen toteutumisesta ja sen siséllosti
ei ole olemassa kattavaa seurantatietoa, ja onkin todenndkdistd, ettd imetysohjauskaytédn-
not vaihtelevat varsin paljon alueittain. (Kansallinen imetyksen... 2009, 55.) Terveyden-
huollon ammattilaisten antaman ohjauksen merkittdvimmait kompastuskivet ovat tiedon

puute, resurssien puutteet ja puutteellinen neuvonta (Laanterd 2011, 74).

Brodribb, Fallon, Jackson & Hegney (2008, 271) tutkimuksessa huomioitiin, ettd hoito-
henkil6kunnan osaamisen tasoon ja ymmaérrykseen vaikuttaa usein se, onko hénelld itsel-
144n henkil6kohtaisesti imetyskokemusta ja mikd on hdnen oma suhtautumisensa imetyk-
seen. Samassa tutkimuksessa osoitettiin, ettd 144karit, joilla ei ole henkilokohtaista koke-

musta ovat epdvarmempia antamaan imetysohjausta.

Hannulan (2003, 106) tekeméssi tutkimuksessa todettiin, ettd dideilld, jotka tietdvit ime-
tyksestd vihemmiin, on suurempi riski keskeyttid imetys ennen puolen vuoden ik, Aidit
kaipaavat tietoa erityisesti imetyksen eduista ja fysiologiasta, imetysongelmista ja niistd
selviytymisestd, keinoista ja konkreettisista neuvoista, isén roolista imetyksen tukijana

sekd imettdmisen ja tyOssdkdynnin yhdistdmisestd (Koponen & Yldnen 2008, 48).

Aidit kokevat, etti neuvolassa on liian vihin aikaa dideille ja ohjaus on puutteellista.
(Leeming ym. 2013b, 689). Terveydenhoitajien neuvot ovat ristiriitaisia ja ylimalkaisia.
Usein ammattilaisten asenteet ovat syyttdvid ja tuomitsevia. (Hannula 2003, 106; Lee-
ming ym. 2013b, 689.) Aidit kaipaisivat konkreettisempaa ohjausta, ajantasaista tietoa ja
ohjausta imetyksessd onnistumiseen (Hannula 2003, 106; Koponen & Ylidnen 2008, 49).

Aidin kokemuksia pitiisi kuunnella ja tarjota emotionaalista tukea eiké heidin kokemuk-
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siaan tulisi vdhdtelld (Leeming ym. 2013b, 689; Koponen & Yldnen 2008, 48). Eri tutki-
muksissa didit ndyttdvit tarvitsevan hieman erilaisia asioita, mutta kaikkia yhdistéa se,
ettd didit haluavat heidén tarpeensa ja toiveensa huomioivaa yksildllisti ohjausta (Pehko-
nen ym. 2015, 248). Tilanteessa jossa imettiminen ei ole lapsen ensisijainen ravinnon
lahde, vanhemmat kaipaavat tietoa myds muista ruokintatavoista (Hankaniemi 2012, 46).
Hankaniemen (2012, 46) tutkimuksessa vanhemmat toivat esille, ettd he tarvitsevat enem-
mén tietoa korvike- ja lisimaidon antamisesta. On huomioitavaa, ettd imetyksen paatyt-
tydkin didit kaipaavat edelleen tukea koska he haluavat purkaa imetyskokemustaan, jotta

he voivat kokea hyviksytyksi tulemisen tunteen (Larsen & Kronborg 2013, 856).

Aidit kokevat isin ldsndolon merkittdvini tekijind imetyksen onnistumiseen, minki
vuoksi onkin ristiriitaista, ettd hoito on hyvin ditisuuntautunutta. Isit odottavat neuvolalta
tiedon saamista erityisesti raskaudenajasta, vauvan hoidosta ja rintaruokinnasta, jotta voi-
vat osallistua paremmin perheen vauva-arkeen. (Mesidislehto-Soukka 2005, 124.) Han-
kaniemen (2012, 50) tutkimuksessa todettiin, etteivét isien ja ditien tuen tarpeissa ole
eroavaisuutta. Suomessa tilanteeseen on havahduttu, ja vuodesta 2011 alkaen neuvolassa
on jérjestetty laajoja terveystarkastuksia, joihin kutsutaan molemmat vanhemmat. Isén
kutsumisen laajoihin terveystarkastuksiin on huomattu lisddvan heiddn asiointiaan neu-
volassa, jolloin he saavat paremmin tietoa ja muuta tukea. (Hakulinen, Bildjuschkin &

Otronen 2017, 62.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinndytetyon tavoitteena on lisdtd terveydenhoitajien tietoa imetyspettymykseen vai-
kuttavista tekijoistd. Tdmén tiedon avulla opinndytetyd auttaa terveydenhoitajia ennalta-
ehkdisemiin imetyspettymysti ja tarjoaa heille valmiutta tukea imetyspettymyksen ko-

kenutta 4itia.

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata imetyspettymyksen kokeneiden ditien ajatuksia

ja kokemuksia yksilohaastattelun avulla.

Opinndytetyon tutkimuskysymykset:

1. Millaiset valmiudet ja odotukset didilld oli imetyksestd?
Mitka tekijét johtivat imetyksen paédttymiseen?
Mitka tekijét johtivat imetyspettymyksen syntyyn?
Millainen imetyspettymys oli kokemuksena?

Miten pettymyksen kokenut 4iti on tullut kohdatuksi?

A

Millaista tukea 4iti olisi kaivannut?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Kun ldhdetidan suunnittelemaan tutkimuksen tekemisté, kuuluu sithen merkittdvana osana
tutkimusmenetelmaillisten ratkaisujen pohdinta. Hoitotieteellisesséd tutkimuksessa kéyte-
tddn kvalitatiivista eli laadullista- tai kvantitatiivista eli maarallistd menetelmad. (Kanku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 15.) Téssd opinndytetyOssd paddyttiin kdyttdméidn

kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa.

6.1 Metodologia

Tutkimuksen ldhestymistapaa valittaessa ei tule miettid asiaa siitd ndkokulmasta miké
menetelma on toistaan parempi tai huonompi. Tutkijan on méériteltivd oma ndkemyk-
sensd tutkimansa ilmidn luonteesta ja johdettava siitd tutkimuskysymykset, jonka jdlkeen
tutkija valitsee tutkimukselleen sopivamman menetelmén. (Janhonen & Nikkonen 2001,
7.) Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimusote poikkeavat merkittévisti toisistaan
(Metsdmuuronen 2006, 88). Vaikka niitd tarkasteltaisiin vastakkain ja erillisind 1&hesty-
mistapoina, niiden ei tarvitse poissulkea toisiaan (Metsdmuuronen 2006, 87; Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 54). Menetelmien vastakkainasettelusta ollaan luopu-
massa, silld tutkimusta maérittdd keskeisimmin itse tutkittava ilmid ja se, mité siitd halu-

taan tietdd (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 54).

Kuvalitatiivisilla eli laadullisilla tutkimusmenetelmilld pyritddn kuvaamaan ilmi6itd yksi-
16n kokemana (Eskola & Suoranta 1998, 13). Ihmisté ja hdnen eldménpiiriéén, sekd nithin
liittyvid merkityksid pidetddn kvalitatiivisen tutkimuksen ldahtokohtana (Kylmd & Ju-
vakka 2007, 16—-17). Tyypillisesti kvalitatiivista tutkimusta kédytetdén, kun kuvataan uusia
tutkimusalueita, joista ei vield tiedetd juuri mitéén. Liséksi menetelmé sopii kdytettdviaksi,
kun kaivataan uusia ndkékulmia jo entuudestaan tutkittuun tietoon. Kvalitatiivisen mene-
telmidlla avulla voidaan epdilld teoriaa, tai késitteen merkitystd, tutkimustuloksia, tai
ailemmin kéytettyd metodiikkaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 66.) Kvali-
tatiivisella tutkimuksella voidaan kuvata ja késitteellistdd uutta ilmi6td, kuten kohderyh-
min tuen tarpeen selvittdmistd. Monia hoitamiseen liittyvid ilmi6itd ei voida pelkdstddn
mitata maéréllisesti, tai tutkia havainnoimalla, vaan ilmi6td ymmartddksemme meidén

tiytyy selvittdd ihmisten omia kokemuksia. Tasté syystd kvalitatiivisen tutkimuksen yksi
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tarkeimmisté tehtivistd on auttaa ymmartdmaan tutkimusilmiotd. (Kankkunen & Vehvi-

ldinen-Julkunen 2013, 74.)

Tdhén opinndytetyohon kvalitatiivinen tutkimusmenetelmé sopii kvantitatiivista mene-
telmdd paremmin, koska opinndytetydssd oli tarkoitus kuvata ilmi6td, eli imetyspetty-
mystd. Opinndytetyon tutkimuskysymyksissd haluttiin 16ytdd syy ilmion synnylle, kun
taas esimerkiksi kuvailevassa kvantitatiivisessa menetelméssé pyritddn ennemminkin sel-
vittdmain asiantilaa, ilman siithen johtavaa syytd (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 57). Kvantitatiivista menetelmii olisi voitu kayttdd, jos oltaisiin haluttu selvittaa,
kuinka moni imettéva &iti on kokenut imetyspettymyksen. Opinndytetydssé tutkittava il-
mid on késitteend suhteellisen vieras ja siitd on hyvin vihén saatavilla aiempaa tutkimus-
tietoa. Tutkimusmenetelmaé valittaessa on hyvd muistaa, ettd laatu tulee ennen maéraa.
Kvantitatiivinen tutkimus kéiyttdd numerollisia tilastoja kertomaan paljonko esiintyy jo-
takin tiettyd ilmiota. Kuitenkin on syyté pohtia, voidaanko ilmi6ti mitata, jos siité ei ole
ennestdén tarkasti méidritettyd teoriaa tai kasitejdrjestelmad. (Janhonen, Nikkonen 2001,
11.) Kvantitatiivisella menetelmalld ei olisi pystytty selvittdmiédn mikd imetyspettymys
on ilmidnd. Kun imetyspettymyksestd ilmiond tiedetddn riittdvisti, voidaan toteuttaa
kvantitatiivinen tutkimus, jolla ndhddin ilmidn esiintyvyys suuremmassa mittakaavassa.
Kuten aiemmin todettiin, kumpikaan tutkimusmenetelma ei sulje pois toisiaan, vaan ne
ovat yhtd tarkeitd hoitotieteellisen teorian kehittdmisprosessissa. (Janhonen, Nikkonen

2001, 11; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 54.)

6.2 Aineiston keruu

Kvalitatiivisella tutkimusmenetelmélld aineisto voidaan kerdtd monin eri tavoin. Néistd
yleisimmit aineistonkeruumenetelmaét ovat haastattelu, kysely ja havainnointi ja erilainen
dokumentteihin perustuva tieto (Tuomi & Sarajirvi 2009, 71). Aineistonkeruumenetel-
misté tdssd opinndytetydssa kéytettiin haastattelua. Haastattelu on joustavaa ja haastatte-
lijalla on mahdollisuus toistaa kysymys ja oikaista vaddarinymmarryksid sekéd kiyda kes-
kustelua tiedonantajan kanssa. Haastattelun etuihin voidaan laskea, ettd haastattelija voi
samalla toimia my0s havainnoitsijana. (Tuomi & Sarajdrvi 2009, 73.) Haastattelu mene-
telmdnd voidaan jakaa lomakehaastatteluun, avoimeen haastatteluun seké teemahaastat-

teluun (Vilkka 2015, 122—-123).
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Opinndytetydssé aineistonkeruussa paidyttiin teemahaastatteluun eli puolistrukturoituun
haastatteluun. Teemahaastattelu sopii erittdin hyvin aiheisiin, joissa kisitellddn emotio-
naalisesti arkoja aiheita. Teemahaastattelu toimii myds silloin kun tutkittavaa asiaa ei tun-
neta hyvin. Teemahaastattelussa tutkija esittdd avoimia kysymyksid, joihin ei ole valmiita
vastausvaihtoehtoja. Ennen haastattelua tutkija luo teemat ja teemoihin liittyvit kysymyk-
set. (Kajaanin ammattikorkeakoulu, 2017.) Teemahaastattelussa pyritdan 10ytdméain mer-
kityksellisid vastauksia tutkimuksen tarkoitukseen ja ongelmiin. Etukdteen valittujen tee-
mojen tulisikin perustua tutkimuksen viitekehykseen eli tutkittavasta ilmiosta jo tiedet-
tyyn. Tamén opinndytetyon haastattelun teemat ovat kuvattu liitteessd 1. Teemahaastat-
telussa tarvitaan usein taustatietoa haastateltavista. (Tuomi & Sarajdrvi 2009, 75.) Opin-
ndytetyOssd dideiltd kysyttiin: montako lasta perheessd on, kauanko he imettivét lasta ja
kauanko viimeisestd imetyskokemuksesta on aikaa. Lisdksi dideiltd kysyttiin: millainen
tukiverkosto heilld oli raskausaikana ja lapsen syntyméin jélkeen, mitd palveluita &didit

ovat kiyttdneet, kuten neuvola, tai Imetyksen tuki ry.

Haastattelut toteutettiin kahdenkeskisiné keskusteluina, jotka nauhoitettiin. Yksi haastat-
teluista toteutettiin puhelimessa. Aidit tavoitettiin erilaisten Facebook imetysryhmisivus-
tojen kautta. Facebook-sivulle laitettiin ilmoitus (liite 2), jossa kerrottiin opinndytetyén
tarkoitus ja tavoite tiivistetysti. Kiinnostuneet didit ottivat opinnédytetyon tekijdin yhteyttd
sdahkopostilla. Yhteydenottoja sdhkopostilla tuli yhteensd kuusi kappaletta, joista kaksi
henkil6d perui my6hemmin osallistumisensa. Yhté dideistd opinndytetyontekija 1dhestyi

suoraan Facebookissa, koska hén oli jakanut sielld imetyspettymyskokemuksensa.

Aideille kerrottiin sihkdpostilla tarkalleen millaiseen opinniytetydhdn he ovat mahdolli-
sesti osallistumassa (liite 3), ja miten heidén haastattelujaan tullaan opinndytetydssa kayt-
tdmadn. Haastateltavien ditien kanssa tehtiin kirjallinen sopimus haastatteluiden kaytto-
tavasta opinndytetyossa (liite 4). Koska tutkimusaineistoa ei kdytetd jatkotutkimuksissa,
aineisto hivitetddn opinndytetyon valmistumisen jilkeen (Kuula 2006, 129). Haastatte-
luissa ei kerdtty mitéédn ditien henkil6llisyystietoja vaan heidit numeroitiin tunnistamista
varten. Aideille haluttiin taata yksityisyydensuoja (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen

2013, 221).
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6.3 Aineiston analyysi

Haastattelujen jilkeen ne auki kirjoitettiin eli litteroitiin, koska laadullisessa tutkimuk-
sessa oleva aineisto tulisi aina olla kuva — tai tekstimuodossa. Nauhoitteet kirjoitettiin
siind muodossa, miten haastateltava ovat asiat sanonut, eiké niitd ole muunneltu. (Vilkka

2015, 137-138.)

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa voidaan analysoida aineistoldhtdisesti, teoriaohjaa-
vasti tai teorialdhtoisesti (Tuomi & Sarajirvi 2009, 99). Aineistoldhtdisessé sisdllon ana-
lyysissa pyritddn saamaan tutkittavasta ilmiostd kuvaus tiivistetyssd ja yleisessd muo-
dossa. Tutkittavasta aineistosta luodaan teoreettinen kokonaisuus ja siind analyysiyksikot
valitaan aineiston tutkimuksen tarkoituksen ja tehtivanasettelun mukaan. (Tuomi & Sa-

rajarvi 2009, 95-103.)

Aineistoldhtdinen sisdllonanalyysi jaetaan kolmevaiheiseksi prosessiksi 1) aineiston
redusointi eli pelkistiminen, 2) aineiston klusterointi eli ryhmittely ja 3) abstrahointi eli
teoreettisten késitteiden luominen (Tuomi & Sarajirvi 2009, 108). Auki kirjoitetuista
haastatteluista paddyttiin alleviivaamaan sopivia vastauksia kuuteen eri tutkimuskysy-
mykseen. Tassé vaiheessa ryhmiteltiin alleviivaukset virien avulla kunkin tutkimuskysy-
myksen alle. Tdémin avulla karsittiin epdolennaisia asioita pois ja helpotettiin tyotd ai-
neiston jatkoryhmittelyssd. Alleviivauksen jilkeen l&hdettiin pelkistiméén aineistoa ryh-

mittdin. Taulukossa 4 on esitetty esimerkki aineiston pelkistimisesti
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TAULUKKO 4. Esimerkki aineiston pelkistimisesti

Alkuperdisilmaus

Pelkistetty ilmaus

”Sellasta jonkinlainen henkinen olalla ta-
putus sii olet ithan hyva, vaikka kaikki ei
mee niinkun oppikirjassa sanotaan”

Myétatunnon osoitus jos kaikki ei suju

”Neuvolan kautta kévi yhden kerran ter-
veydenhoitaja joka ei ollut meiddn oma.
Yritti neuvoo jotain imetysasentoja, mutta
ei siitd oikein mitdin apua”

Neuvolasta kidynyt imetykseen perehtynyt
terveydenhoitaja josta ei ollut apua

”Neuvolassa kun hinelld paino ei muka
sitten tai no ei kasvanutkaan tarpeeksi nii,
korviketta, korviketta. Se oli niin ku ai-
noo. Ei puhuttu mitién tehostaa tai mitéa.
Se piti ite niinku kaivaa jostain”

Neuvolassa tuputettu korviketta, ei tar-
jottu neuvoja kuinka onnistua

Ryhmittelyn tarkoituksena on 16ytdd aineiston samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia.

Samaa asiaa tarkoittavat kisitteet yhdistelldén luokiksi ja luokat nimetédén sisiltod kuvaa-

valla késitteelld. (Tuomi & Sarajdrvi 2009, 110.) Késitteiden yhdistelylld saadaan lopulta

vastaus tutkimustehtivadn, joka on aineistolédhtodisen sisdllonanalyysin tarkoitus (Tuomi

& Sarajérvi 2009, 112). Opinndytetyon tarkoituksena oli 10ytdd vastauksia tutkimuskysy-

myksiin. Sisdllonanalyysissd pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin ala-, yli- ja padluokkiin.

Pééluokat koostuivat opinndytetyon tutkimuskysymyksistd. Yhdistdvd luokka kokoaa

padluokat opinndytetyon aiheeksi. Taulukoissa 5 ja 6 on havainnollistettu aineiston luok-

kien muodostamista.

TAULUKKO 5. Esimerkki pelkistettyjen ilmausten ryhmittelystd ala- ja ylaluokkiin

Halu onnistua kun aiemmin
epdonnistunut

Odotuksia ei ollut, mutta
toive, ettd mahdollisimman
pitkddn

PELKISTETTY ILMAUS | ALALUOKKA YLALUOKKA
Suuret odotukset imetyk- | Imetyksesti on positiiviset | Aidin odotukset imetyk-
sen onnistumisesta odotukset sestd

Aidinmaito on parasta lap-
selle

Halu imettdd ja imetys tu-
lee luonnostaan.

Imetys on luonnollista
Tottakai lasta imetetdin

imettia

Imettdminen on luonnol-
lista ja sen vuoksi halutaan
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TAULUKKO 6. Esimerkki yldluokkien ryhmittelystd paéluokkiin

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Aidin odotukset imetyksesti

Aidin valmiudet imettad

Ympériston luomat odotukset imetyksestd

Aidin valmiudet ja odotukset imetyksesti

Sisdllonanalyysid on tarkemmin kuvattu liitteessd 5.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinndytetyohon osallistui viisi ditid, jotka olivat kokeneet imetyspettymyksen. Kahdella
dideistd oli enemmaén kuin yksi lapsi. Ndma kaksi 4itid olivat kokeneet myds onnistuneen
imetyksen. Kaikkien ditien viimeisimmaésti imetyspettymyksen kokemisesta oli kulunut
korkeintaan 4 vuotta ja viimeisimmisti synnytyksesti korkeintaan 3 vuotta. Aidit olivat
kotoisin eri puolilta Suomea ja ovat kiyttdneet terveydenhuollon palveluita usealla eri

paikkakunnalla.

7.1 Aidin valmiudet ja odotukset imetyksen suhteen

Yleisesti ottaen kaikki didit odottivat imetyksen onnistuvan. Imetystd kuvattiin usein
luonnollisena tapana tarjota lapselle ravintoa ja imetyksen ajateltiin luonnistuvan kuin
itsestdédn eikd sen odotettu vaativan sen suurempia toimenpiteitd. Imettavét didit kokivat,
ettd heiddn kohtaamisensa sukulaisten ja ystivien kanssa vahvistivat tdtd ajatusmaailmaa.
Koettiin my0s, ettd ympéristd antaa imettdmisen onnistumisesta positiivisen ja jossain
méérin helpon kuvan. Jotkut didit mydnsivéat ihmetelleensa itsekseen, jos olivat kuulleet,
ettei diti ei ole imettdnyt lastaan, mutta eivit olleet kokeneet titd mitenk&én negatiivissa-

vytteisend pohdiskeluna.

“Ajattelin ldhinnd, ettd totta kai imetdn. Se oli tavallaan itsestddn selvdd.”

"Ldhisuvussa kaikki on imettdnyt aika pitkddnkin, joten kuvitteli, ettd se on

aika helppoo.”

Paasdantoisesti didit kokivat, ettei imettivien ditien kesken keskustella imettdmisen vai-
keuksista tai sen epdonnistumisesta. Aidit olivat raskausaikana saaneet kuvan, etti jos
imetys ei onnistu, siind ei ole kysymys ongelmista, vaan didin omasta halusta olla imet-
tamatta.

“Jos se on jostain muusta syystd epdonnistunut, niin se ei hirveesti tuu esiin

’

missddan nettikeskusteluissakaan.’
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“Ldhinnd Facebookin keskusteluita, jotenkin tulee sellainen kuva, ettd jos

ei imetd se on niin kuin didin pddtos, ettd en halua imettdda”

Aideille ei ollut puhuttu neuvolassa tai neuvolan jérjestimissi valmennuksissa imetyksen
ongelmista etukiteen. Koettiin, ettei neuvolassa juuri puhuttu imettdmisestd lainkaan, 14-
hinna kysyttiin, aikoivatko &didit imettdd. Eivitka didit raskausaikana osanneet ajatella tar-
vitsevansa tietoa imetysongelmista, mink vuoksi eivit tuoneet itsekéén asiaa kdynneilld

esille.

"Mdid en osannut ajatella etukditeen, ettd siind voi tulla téllaisia ongelmia™

2 ’

euvolassa ei juurikaan puhuttu imettdmisestd eikd ongelmista ainakaan’

Odotukset hieman my06s muuttuivat, jos dideilld oli useampia lapsia ja hén oli ndiden
kohdalla kokenut imetyspettymyksen. Toisaalta ei ollut enéé niin suuria odotuksia, mutta

toisaalta taas odotti vield enemmaén onnistuvansa koska sitd halusi niin voimakkaasti.

“Toisen kohdalla olin pessimistisempi. Aioin tietysti yrittdd, mutta tiesin

kokemuksesta, ettd se ei vilttimdittd ole niin kauheen yksinkertaista”

"Nyt kylld onnistun, yritetddn kaikkemme”

7.2 Imetyksen paittymiseen johtaneet tekijat

Imetyksen pédédttyminen on monen tekijdn yhteinen summa. Yksi asia johtaa toiseen, ja
lopulta on helpompi péattdd imetys. Muutama dideistd oli kuitenkin jatkanut pitkdankin

maidon pumppaamista, vaikka itse imettdminen oli paéttynyt.

Léhes kaikilla dideilld ongelmat alkoivat jo sairaalassa. Oravanpydrin alkuvaiheen on-
gelmiksi nimettiin hitaasti nouseva maito, misté johtuen lapsi tarvitsi heti alkuvaiheessa
lisdmaitoa. Osa dideistd kamppaili maidon riittdvyyden kanssa koko lapsen imetysajan.
Kahdella &idilla tilannetta hankaloitti, ettd vauva joutui lastenosastolle melkein heti syn-

tymaén jélkeen. Stressi ja ero lapsesta hankaloittivat entisestdéin maidon nousua.



33

"Maidon nousu oli takkuamista ihan alusta ldhtien, ettd koskaan ei tullut
silleen desilitraa kerralla tyyliin.”

“Maito ei ollut noussut siind ekan viikon aikana ja ajattelin kun pddstddn
kotiin, se varmaan rupeaa onnistumaan. Se vaan itki, itki, itki ja huusi vaan

eikd siitd tullut mitdidin. Sitten oli aina pakko vaan antaa maitoa pullosta”

“Sanotaan ettei maito voi loppua, mutta tuli pdivd, kun sitd ei ollut. Ei yh-

tddan”
My®ds imuotteessa kerrottiin olevan ongelmia. Liian kireédt huuli- ja kielijinteet estivit

lapsen luonnollisen tarttumisen rintaan, minkd vuoksi imetys ei onnistunut. Yksi dideisti

kertoi my0s sairastuneensa vauva-aikana vakavasti ja lddkehoidon estdneen imetyksen.

“Hdnelld oli ne samat jinteet, mutta ei me ymmdrretty.”

“Sairastuin ja sain tosi pdtdkdt antibiootit joidenka kanssa ei saa imettdida”

Ongelmat maidon riittiméattomyydessd johtivat sithen, ettd vauvalle annettiin luovutettua
maitoa tai korviketta pullosta. Osa dideistd koki, ettd vauva oppi helppoon tapaan saada
ravintoa eiki rinta endi kiinnostanut vauvaa. Aidit kertoivat, ettd vauvat itkivit rinnalla
ja kieltdytyivit imemaistd. Aidit myds pohtivat onko se vauvalle hyviksi huudattaa jatku-

vasti rinnalla, kun yritti imettéa.

"'Sit siind tuli se ongelma koska se sai sitd lisdmaitoa pullosta, ei silld ollut
koskaan imuotteessa mitddn ongelmaa, siind oli sitten varmaan joku sem-
monen temperamenttijuttu, ettei sen hermo vaan sitten pitdnyt sitd, ettei sitd

’

maitoo vaan tuu.’

”Kaikki kokeiltiin, mutta en sitd vaan koskaan saanut, sillee, ettd olisin kos-
kaan oikeesti imettdnyt sitd. Ennemmin se oli semmosta, ettd kuin monta
minuuttia huuatti, huuattiko puol tuntii vai tunnin niinku taisteli, sehdn vaan

huus”
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Alidit osittain imettivit vauvaa keskiméirin kolmen kuukauden ik#in asti. Aidit kokivat,
ettd pullolla sy6ttiminen syrjdytti imetyksen. Imettdmisen ja pullolla sydttdmisen yhdis-

tdminen koettiin vaikeaksi toteuttaa.

"Paino ei noussut. Osittaisimetys kesti 3 kuukauden ikddn asti. Oli hirveen
hankalaa puljata sen lisimaidon ja rinnan kanssa. Sitten kun sitd lasta ei

kauheesti kiinnostanut se rinta endd siind vaiheessa”

“Annettiin tosiaan korviketta pullosta ja tytto oppi siind pullosta juomaan.
Ne kerrat, kun md imetin ne rupes vaan viheneen. Se oli vaan niin helppo

antaa sitd maitoo. Sitten kun tiesi, ettd se on aina sellasta vddntelyd”

Vauva-aika voi olla koko perheelle kuormittavaa aikaa. Taémi korostuu varsinkin siind
vaiheessa, kun jokin osa-alueista ei suju niin kuin on suunniteltu. Haastatteluissa didit
kertoivat, ettd vdsyivit henkisesti ja fyysisesti imetyksen ja korvikkeiden yhdistdmisen
vaikeuteen. My0s jatkuva imetyksen epdonnistuminen kuormitti omia voimavaroja.
Vaikka diti olisi kaivannut tissd vaiheessa tietoa ja apua, oli hin niin vésynyt, ettei jak-
sanut niitd pyytad/etsid. Kaikkien vaikeuksien jélkeen useimmiten imettdmisen paéttymi-
sen syynd oli omien voimavarojen riittdméttomyys. Yksi dideistd koki, ettd diti voi olla

monella muullakin tavalla kuin didinmaidon kautta.

"Ei tdssd itekddin sitten kolmen kuukauden kohdalla viitti yrittid. Sitten to-

tesin, ettei oma pdd endd kestd sitd epdonnistumista”

"Hdnen kanssa olin niin visynynt siitd kauheesta pullorumbasta ja kai-

kesta, ettd en jaksanut ettii sitd tietoo ja apua”

7.3 Imetyspettymyksen syntyyn johtaneet tekijit

Suurin syy imetyspettymykseen syntyyn oli didin omat odotukset ja tunteet muiden teki-
joiden rinnalla. Aidit ajattelivat imetyksen tulevan luonnostaan, jolloin he kokivat, etti
odotukset vastasivat normaaleja odotuksia imetyksen onnistumisesta ja sen kestosta. Ai-

dit tiesivit, ettd imetystéd suositellaan kuuteen kuukauteen asti, ja odotukset olivat suosi-
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tusten mukaiset. Kun nimé odotukset eivét tdyttyneet, didit kokivat pettymysti poiketes-
saan yleisestd normista. Yksi dideistd oli sitd mieltd, ettd jos paineita tulee ne tulevat hi-

nestd itsestddn eikd ulkopuolelta tulevista vaikutteista.

”Odotus oli niin kova, ettd imetys on luonnollista ja helppoo. Sit kun se ei

nyt ollutkaan ihan sitd niin kyl se tuli sit aika kovaa alas.”

"Kylld varmaan ne ennakko-odotukset vaikuttaa, kun oli niin kun se, ettd

tottakai imetdn niin siihen ndhden se on pettymys”

Se paine tulee mun omasta pddstdni, jos se jostain tulee

Osa dideistd koki myds pettymysti omaan itseensé ja omaan vartaloonsa. Aidit ajattelivat
oman vartalonsa pettdvan heidét siind tilanteessa, kun sen olisi pitényt suorittaa sille kai-

kista luonnollisinta tehtavaa.

"Pettymystd siihen, kun md en niinku pystykddn, mun kroppa ei pystynyt-

kddn imettddn”

Aidit olivat pettyneiti itseensi, kun eiviit voineet tarjota lapselle kaikkea miti olivat aja-
telleet. Yksi 4iti koki syyttédneensd itseddn, kun lapselle ilmaantui myéhemmin allergioita.
Toisaalta &iti tiedosti, ettei imettdmisen varhain pddttyminen ole vélttimaétté se syy aller-
gioiden puhkeamiseen. Aiti koki, etti tilanne tuli vain saman pinon péille ja se pino oli

kasvanut liian korkeaksi.

"'Sitd olis halunnut antaa sen saman. Ne hyodyt mitd siitd niin, kun tulee ja

sen kaiken ldheisyyden.”

Kun &iti myonsi itselleen, etteivdt omat voimavarat riittdneet, tuli pettymys heti siind ti-
lanteessa. Toisaalta yksi 4iti kertoi, ettd pddtds imetyksen padttimisestd tuntui siiné tilan-

teessa helpotukselta, mutta myohemmin se muuttui pettymykseksi.

”Kun mietin sitd, lopetanko md tdn touhun. Md olin, ettd md en jaksa endd

tdtd rumbaa niin kylld se pettymys jo siind hetkessd tuli”
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”Se tuli siind kohtaa, kun tavallaan luovutin. En muista oliko vauva lihem-
pdnd kahden kuukauden ikdd. Sitten totesin, ettei se nyt endd varmaan sitten

onnistu’”

Osaksi ditien omiin korkeisiin odotuksiin oli syyni ulkopuolisten asettamat paineet. Pai-
neiden koettiin muodostuvan mainonnasta, sosiaalisesta mediasta ja toisten ihmisten
kommenteista. Aidit kokivat median pitivin ylli ihanteellista ditiyden kuvaa jossa tiy-
dellinen &iti imettdd vdhintddn kuusi kuukautta. Koska korvikkeissa on markkinointi-
kielto, dideille muodostuu kuva, ettei ole mitddn muu-ta tapaa ruokkia lastaan kuin imet-

tdminen

”’Se kuva mikd tulee median kautta ja ehkd jota tietylld tasolla toiset diditkin
vilépitdd sitd onni ja autuus puolta. Mutta sitten kun huomaakin niitd nega-
tiivisia piirteitd, ajatuksia ja juttuja. Ettei se rakkaus syttynytkddn heti syn-

narilla.”

Yhtend isona tekijdnd voidaan mainita toisten ditien asettamat paineet. Jotkut didit, jotka
olivat kiyneet imetysryhmissé tai kuuluivat sosiaalisessa mediassa imetysryhmiin, koki-
vat niistd tulevan paineen suurimpana. Myos toisten ditien mydnteiset imetyskokemukset

saattoivat pahentaa oman pettymyksen tunnetta.

"Olin kahvilassa ja annoin omaa maitoa pullosta ja vieressd oli kolme ditid,
joista kaks imetti ainakin. Ja sitten ne keskendn keskustelivat kovaan dd-
neen, mut silleen, ettd katsoivat minuun ja sanoivat: Kyl didinmaito on pa-

rasta ravintoa lapselle”

"Ehkd se on toisaalta tdd tdmmonen sosiaalinen tdmmonen korkealle ase-
tettu rima ja sitten se asennoituminen asiaan, ettd se on didin tahdosta ja

viitselidisyydestd kiinni, mitd se ei mun mielestd tosiaan ole”

”Se oli todella ahdistava facebook-ryhmd. Se oli siis tosi ahdistava. Tosi
sellanen, jos vaan uhraisin kaiken myisin koirat, enkd kéivis suihkussa ja
seisoisin pddlldni niin kyl tdd sitten onnistuu. Sit tavallaan tajus sen, ettd

en mind ole ite valmis tekemddn nditd uhrauksia.”
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Hoitohenkilokunnan toiminnankin koettiin olevan yksi tekiji pettymyksen syntyyn. Puut-
teellinen ohjaus ja tuki koettiin tdssd merkittdvand. Henkilokunnan toiminta saattoi jopa
tuntua syyllistavalta.

"Kysy mitd korviketta se on sitten saanut? He sanoivat, ettei he saa sanoa
merkkid. Se teki itelle sen rikollisen olon itelle kaikista selviten, ettd okei
ettd tdd on nyt niin paha asia, et hoitohenkilékunta ei voi edes puhua téstd
asiasta. Ettd tdd on vihintddn sama asia, kun antaisin huumeita minun lap-

2

selle. Se oli itelle semmoinen jirkyttdvd asia.

” Se varmaan, ettei saanut, saanut tai osannut hakea sitd apua tai tukea

mitd olis tarvinnut”

7.4 Imetyspettymys kokemuksena

Luonnollisesti imetyspettymyksen yksi suurimpia tunteita on itse pettymys. Aidit kokivat
kuitenkin paljon my6s muita tunteita. Tunteet olivat suurimmaksi osaksi itsestd johtuvia,

mutta myos toisten henkildiden kommentit satuttivat ditejé.

Osa dideistd koki olevansa huonoja diteja omiin ennakko-odotuksiinsa nihden ja osa syyl-
listi tdmén vuoksi itseddn. Epdonnistuminen aiheutti kiukkua, turhautumista. Se my®s it-
ketti ja aiheutti voimakasta surua. Epdonnistuminen harmitti, mutta se oli myds noloa.
Nolous koettiin erittdin voimakkaana tunteena. Nolouden tunteella oli se seuraus, etté diti
saattoi eristdd itsensd ja vauvan muista. Vieraita ei saanut tulla kdymaén, kun &diti pump-
pasi jatkuvasti vauvalle maitoa. Toivottiin, ettei lapselle vaan tule vieraiden aikana nélka,

koska maitoa tdytyy antaa pullosta.

"Ympdrilld ndki, kun muut imetti, siind se tuntu etenkin vaikeelta kun jou-

duin antaa lapselleni pullosta maitoa”

“Ldhinnd sellainen, ettd tuntee epdonnistuneensa”

”Paska diti”
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Laheisten ja ulkopuolisten kommentit ja ystivéllisetkin kysymykset imettdmisesti satut-

tivat ja tuntuivat pahalta.

"Tuntuu tosi henkilokohtaiselta, kun naapuri kysyy: no imetdt sd? Tuntu
silleen niin ku teki mieli sanoo: mitd se sulle kuuluu? Se otti jotenkin it-

seensd’”’

"Kauheesti kuuli sitd, ettd mikset sd imetd, pullosta syétetddn. Koskaan ei

’

ole hyvin’

Pettymyksen tunteet saattavat heijastua myos pitkélle tulevaisuuteen ja mahdolliseen toi-
sen lapsen hankintaan. Aidit pohtivat voiko pettymyksen kokea uudestaan ja onko itse
sithen valmis. My0s vanhan pettymyksen tunteet voivat nousta uudelleen pintaan, kun
toisen lapsen kanssa imetys onnistuu.

“Jos saan joskus lapsen voinko imettdd sitd toista lasta, onko se reilua kun

onnistun toisen kanssa, mutta en ensimmdisen kanssa”

“Tavallaan niin kun jollain tapaa pahentaa kun toisen kanssa onnistuu”

7.5 Ympiriston suhtautuminen imetyspettymyksen kokeneeseen éitiin

Kaikilla dideilld oli kokemuksia hyvéstd ja huonosta kohtaamisesta. Osa &ideisté oli saa-
nut neuvolasta ja sairaalasta kaiken mahdollisen tuen ja ymmaérryksen ja toiset olivat taas
jadneet tdysin ilman. Oli my®os tilanteita, ettd tukea ja apua oli tarjottu, mutta siita ei ollut
didille apua ja diti oli jadnyt kokonaan ilman oikeanlaista tukea.

’

“En ihmeemmin saanut mistddn tukea imetyksessd’

Aidit kuvailevat, etti neuvolasta tarjotaan lohtua ja empatiaa. Aidin jaksamista kysytéin
ja sitd tuetaan. Yksi diti kertoo, ettei neuvolassa olisi voitu tehdd mitéén toisin, ettd hdnen
imetyksensi olisi onnistunut. My0s osa dideisté oli saanut sairaalassakin hyvaa imetysoh-

jausta.
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“Puhuin neuvolassa jo valmiiksi, ettd téistd luultavasti tulee taas kauhee

katastrofi ja sieltd rohkaistiin kovasti”

”Puhuin neuvolassa ja sieltd sain synninpddston, ettd nyt kdvi ndin ei voi

mitddn”
Muutamat &idit saivat tukea imetysryhmisté ja imetystuen tukididilti. Vertaistuella on ol-
lut iso rooli pettymyksen tunteen hyviksymisen kannalta, vaikka imetysté ei ole saatu

onnistumaan. Aidit kertovat my®s, etti omalla perheelld, ystivilld ja kumppanilla on suuri

merkitys didin jaksamisen kannalta ja heidén tukensa on térke&a.

"Mieheltd todella iso tuki”

“Ldheinen ystdvd jolla oli ongelmia imetyksessd, oli isona tukena”

Osa dideistd kertoi, ettd yleisesti neuvolassa kehotetaan hyviksyméén imetyksen epidon-
nistuminen ja padttyminen. Vaikka neuvo sindllddn on aiheellinen ja silld on voitu tar-
koittaa hyvia ovat jotkut didit kokeneet, ettd neuvolla on vain mititdity pettymyksen tun-
netta. Aidit olisivat kaivanneet tiissi tilanteessa neuvoja siihen, kuinka imetyksen saa on-
nistumaan eikd tuputusta korvikkeesta. Neuvolasta ei mydskédén ole tarjottu kaikille &i-
deille kotikdyntid synnytyksen jélkeen ja tdmin didit ovat kokeneet vahingolliseksi koska
imetysongelmat olivat tdlloin jo alkaneet.

“"Mun mielestd neuvolassa jo heti alkuvaiheessa sanottiin enemmdn sitd,
ettd no se pitdd vaan hyvdksyd, mutta ei saanut tukea siihen, ettd olis voinut
vield yrittdd ja milld tavalla sitd olis voinut vield saada onnistumaan”™
"Neuvolassa kun hdnelld paino ei muka sitten tai no ei kasvanutkaan tar-
peeksi nii, korviketta, korviketta. Se oli niin ku ainoo. Ei puhuttu mitddn
tehostaa tai mitdd. Se piti ite niinku kaivaa jostain”

“Neuvolassa yhden kerran tuli semmonen kommentti, en muista minkd ikd-

nen vauva silloin oli, ettd no vieldko sd sitd mietit”
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Aitien mielesti sairaalasta saa imetysohjausta, jos vain pyyti4, mutta jos ei pyydi voi
jaada ilman tukea. Varsinkin niissi tilanteissa joissa lapsi on eri osastolla &iti jaa vihai-

selle tuelle.

“Sairaalassa olis pitdnyt ite pyytdd”

"Ei oikeestaan, oikeastaan sairaalassa en saanut mitddn tukee tai apua”

Pettymyksen tunnetta saatetaan monesti viheksyi ja tdmin &idit ovat kokeneet niin hoi-
tohenkilokunnan taholta kuin toisilta dideilti. Aidit kertovat, etti imetysryhmissé toiset
didit eivat ymmarrd, ettei kaikkiin ongelmiin ole ratkaisua. Kuvitellaan, ettd imetys on-
nistuu, kunhan tarpeeksi yrittdd. Ndma kommentit ovat monesti pahentaneet pettymyksen

tunnetta koska &iti kokee yrittdneensé kaikkensa.

“Kirjoittelin Facebook-ryhmdssd asiasta ja sielld muutama kdrkevd nais-

ihminen kertoi, ettd kylld onnistut kun vain jaksat yrittdda”

7.6 Aidin kaipaama tuki

Neuvolatoiminnan kehittdmiseen &ideiltd tuli runsaasti ajatuksia. He miettivdt tukitoi-
mien kehittdmista siitd nakokulmasta minkélaista tukea he olisivat itse kaivanneet neu-

volalta.

Suurimmaksi osa-alueeksi nousi ongelmista puhumisen etukiteen. Yksi &iti sanoi hyvin,
ettei raskaana oleva kuuntele, kun asia ei koske hénti, mutta asioista tulisi silti puhua.
Aideille pitiisi kertoa jo imetysvalmennuksessa siitd minkilaisia ongelmia imetyksessi
voi tulla ja erityisesti antaa ongelmien ratkaisuun kdytdnnon neuvoja. Neuvolassa ja myos
sairaalassa tulisi puhua siitd, mikd merkitys voi olla sillé, ettd lapselle annetaan lisdmaitoa

pullolla ja tarjota mahdollisia muita vaihtoehtoja.

"Ei se vaikeneminen ole se tie onneen. Rehellisesti asiat esille ja sitten
niinku kunnollisia neuvoja, ettd mitd teet, jos tulee joku ongelma eikd vain

sitd sellasta kaikki menee hyvin ja ajattele perhosena”
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"Nyt ajateltuna olisin kaivannut tietoa ongelmista, silloin sitd en niinku

tiennyt”

“Tuntuu jotenkin tyhmdiltd, kun olis osannut ite varautua paljon paremmin.
Sitd tiesi ite synnytyksestd, siitd ties paljon enemmdn ku sit siitd, ettd miten

imetys onnistuu tai epdonnistuu”

“Sairaalassa kertoo ne vaihtoehdot, ettd mistd sitd maitoa annetaan ja se-
littdd. Ettd olis voinut niin ku kertoo, ettd kannattaisko meiddn antaa sitd
maitoo tdstd, jos pitddkin antaa monta pdivdd lisdmaitoa niin oppis taas

kuitenkin imemddn”

Monissa neuvoloissa on esimerkiksi kaksikuukautisryhméneuvola, jossa leikitddn ja lo-
rutellaan lapsen kanssa. Aidit olisivat my®s tihin kaivanneet keskustelua didin jaksami-
sesta ja imetyksestd. Ndin my0s didit olisivat mahdollisesti tutustuneet paremmin toi-
siinsa. Valmennuksiin sopisivat paremmin pienryhmékeskustelut kuin luennointi ja suo-

rituskeskeisyyden korostaminen.

"Sellasta pienryhmdkeskustelua. Kertoo ndisti ongelmista, ettd niitd pys-
tyis tunnistaa aikasemmin ja mistd sitd apua on saatavilla ja mitd kaikkea

voi tehdd ja vihentdd sellasta suoritustyyppistd juttua”

”No siis se ndkokulma, jos joudut lapsesta eroon. Maidonpumppaamiset ja,

Jja justiinsa se kuinka suuri juttu se on, ettd lapsi on siind lihelld”

Aitien mielesti neuvolassa pitiisi pysty joustamaan ja mahdollisuuksien mukaan tarjoa-
maan yliméardisid kdyntejd ongelmatilanteen sattuessa. Ensimmaéinen kdynti synnytyk-
sen jilkeen tulisi jirjestii aina kotona, koska sielld on helpompi seurata imetysti. Aitien
mielestd terveydenhoitajilla ja katil6illa tulisi olla myds paremmat taidot ohjata imetysta,
ja heilld tulisi olla perustietoa imetyksessd kéytettavistd apulaitteista.

2

euvolasta olis tarvinnut olla kotikdynti, vaikka lapsi kotiutu tavallista

’

myohemmi’
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Vauvan syntymén jilkeen terveydenhoitajan haluttaisiin kuuntelevan paremmin didin
tuntemuksia. Terveydenhoitajan tulisi osoittaa myd6tituntoa ja lohdutusta tunteiden si-

vuuttamisen sijaan, jos kaikki ei suju odotetusti.

“Ettei sitd pettymystd olisi kokonaan sillain sivuutettu”™

“Sellasta jonkinlainen henkinen olalla taputus sdd olet ihan hyvd, vaikka

’

kaikki ei mee niinkun oppikirjassa sanotaan’

"Kannustusta, ettd siitd niinku puhua auki tunteista ja tuntemuksista, ettd

tulee myds niitd negatiivisia tuntemuksia ditiydessd”

Erityisesti didit kaipaavat ohjausta pulloruokintaan. Aidit kokevat, etti ohjeistuksen on
periaatteessa joutunut etsimiin itse. Aidit kokevat, ettd ohjauksen puutteen vuoksi lapsi
voi ji4dd ilman sen tarvitsemaan liheisyyttd. Aidit kaipaavat tietoa korvikkeista jo sai-
raalavaiheessa, jos niyttid siltd, ettéi lapsi ei kasva tarpeeksi rintamaidolla. Aidit muistut-
tavat, ettd korvikkeissa on paljon eroja, ja hoitohenkil6kunnan tulisi olla niihinkin enem-
min perehtyneita.

“Kun ruokit sitd lasta pullolla, etti et saa siihen ohjausta koska eihdn se
ole ihan sama, miten sitd pulloo pidetddn ja millanen se pullo on. Tuli jopa
vdhdn semmonen, etteiké ndd vauvat ansaitse parasta mahdollista hoitoa,

et eiks tdhdn pidd kans panostaa.”

"Et niitdkin pidetddn sylissd, rinnalla ja ihan lihelld ja katotaan silmiin,
kun sitd ruokitaan”

“Minusta sit niistd korvikkeista pitdisi puhua, jos se ei onnistu. Mind aatte-
len sen jopa niin, ettd minusta se on tosi vaarallista, ettd niistd korvikkeista

ei puhuta.”

Sairaalassa tulisi paremmin huomioida ne didit, jotka joutuvat eroon lapsestaan. Lasten-
osastolla tulisi olla imetykseen perehtynyt kétilo, joka tarjoaa vanhemmille mahdolli-

suutta imettia.
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“Sairaalasta parempaa kdytdnnén imetysohjausta, vaikka vauva ei olisi di-

din kanssa”

“Ohjausta ihokontaktista™

Aidit pohtivat myds neuvolan ja imetysryhmien vastakkainasettelua. Usein ryhmissé vi-
hitelldin neuvolan antamia ohjeita. Aidit kokivat ristiriitaa siind, ettd ketd kuuluu kuun-
nella. Imetyksen onnistumista tukisi se, ettd neuvola ja imetystuki voisivat molemmat

tarjota apua, eiki se silti olisi toiselta pois.

“Imetystukiryhmdssd tulee aika selvdisti, ettd neuvolassa sanotaan ndin ja
ndin, mutta oikeasti tdd on ndin. Sit on vdhdn sillai no ei se lddiketiede nyt
ihan himphamppua ole. Neuvolassa sano, ettd hyvd juttu ja oli kiinnostunut

kyselemdidin mitd neuvoja on sanottu”

7.7 Yhteenveto tuloksista

Aidit odottivat imetyksen olevan luonnollista ja helppoa. Ympiristd antaa odottavalle fi-
dille imetyksesté positiivisen ja helpon vaikutelman. Imetysongelmista ei puhuta etuké-
teen neuvolassa, eikd imettivien ditien keskuudessa. Puhumattomuus vahvisti didin odo-
tukset imettimisen onnistumisesta. Aidin omat odotukset ja toiveet imettimisesti muo-
dostavat yhtélon, joka epdonnistuessaan aiheuttaa didin pettymyksen. Tyypillisesti ime-
tysongelmat saavat alkunsa jo sairaalassa. Suurimpana yksittdisend ongelmana on maidon
nousuun ja sen riittdvyyteen liittyvit ongelmat. Ensisijaisesti halutaan turvata lapsen ra-
vinnonsaanti, jonka vuoksi korviketta annetaan jo sairaalassa. Koska itse ongelmaan ei
puututa riittdvasti, didit kokevat, ettd korvike syrjiyttdd imettdmisen suhteellisen nope-
asti. Imetyksessd epdonnistuminen ja pulloruokinta koettiin myds nolona, jonka vuoksi
diti mielelldén eristdytyi lapsen kanssa kotiin. Ympdiristo, eikd varsinkaan toiset didit,
valttaméttd ymmarrd pulloruokintaan johtaneita syitd. Kamppailu imettdmisen onnistu-
misen kanssa uuvuttaa didin niin henkisesti kuin fyysisesti, joka usein on lopulta syy ime-
tyksen péittymiselle ja pettymyksen synnylle. Aiti pettyy itseensd, kun oma keho ei tiyti
sen luonnollista tehtivii. Pettymys on itsensi syyllistdmistd, kun ei voinut tarjota lapselle

kaikkea, mité oli toivonut. Pettymyksen tunne vaihtelee kiukusta suruun.
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Aidit kokevat, ettd oman perheen tuki vaikeassa tilanteessa on ddrimmaisen tirkedd. Aidit
saavat lisdksi tukea imettdmiseen neuvolasta, sairaalasta ja imetyksentukiryhmistd. Tuen
taso koetaan vaihtelevana ja paikkakohtaisia eroja on selviisti nihtivissi. Aidit kaipaavat
mydtatunnon ja lohdutuksen liséksi konkreettisia neuvoja, kuinka voisivat onnistua imet-
tdmisessd. Neuvolassa imetyksen ongelmista tulisi puhua etukiteen, ja neuvolan ryhmé-
tilanteista tarjota dideilld vertaistukimahdollisuutta. Aidit kokevat, etti imetyksen onnis-
tumisen varmistamiseksi neuvolan tulisi aina tehdd kotikdynti vastasyntyneen perheen
kotiin. Aitien mielesti hoitohenkildkunnan, niin neuvolassa, kuin my®ds sairaalassa tulisi
omata paremmat taidot ja valmiudet antaa imetysohjausta. Ohjausta tulisi tarjota parem-
min my0s oma-aloitteisesti, eikd odottaa, ettd perhe sitd pyytdd. Imetystukiryhmien ja
neuvoloiden tulisi vetdd yhtd koyttd tarjotessaan imetysohjausta, jotta &didit eivét kokisi
ristiriitaisuutta kahden tahon vililld. Aidit kaipaavat myds ohjausta oikeaoppisesta pullo-

ruokinnasta, jossa huomioidaan lapsen tarpeet.
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8 POHDINTA

8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuuden tarkastelu on yksi olennainen osa tutkimusta (Metsdmuuronen 2005, 65).
Perinteinen tapa laadullisen tutkimuksen luotettavuuden tarkasteluun on arvioida sita tut-
kimuksen validiteetin ja reliabiliteetin pohjalta (Tuomi & Sarajédrvi 2009, 136). Validi-
teetti tarkoittaa sitd, onko tutkimuksella mitattu juuri sitd, mitd oli tarkoituskin mitata.
Reliabiliteetilla tarkastellaan taas tulosten pysyvyyttd eli ovatko tulokset toistettavissa.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189.) Useimmiten néitd mittareita kdytetdin
1ahinnd mééarillisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin. Laadullisen tutkimuksen ar-
viointiin sopiikin tutkimuksen uskottavuuden, siirrettivyyden, varmuuden ja vahvistetta-
vuuden arvioiminen. (Eskola & Suoranta 1998, 212-213; Tuomi & Sarajarvi 2009, 138—
139.)

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkijan tulkintojen vastaavuutta tutkittavien kasityksiin
(Tuomi & Sarajirvi 2009, 137). Téssd opinndytetyottd uskottavuutta pyrittiin lisddmadn
silld, ettd haastateltaville tehtiin tarkentavia kysymyksid, jotta puhe ymmairrettiin oikein.
Opinndytetyon tekijdlla oli myds mahdollisuus palata aiheeseen haastateltavien kanssa

virhearvioiden valttamiseksi.

Siirrettavyydelld tarkoitetaan sitd kuinka hyvin tutkimustulokset ovat siirrettivissa toi-
seen kontekstiin eli tutkimusympéristoon (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
198). Opinndytetydsséd haastateltavat olivat kotoisin eri puolilta Suomea, minka lisaé tu-
loksien siirrettdvyyttd. Tuloksia voi hyddyntdd muissakin neuvoloissa ja my0s sairaaloi-

den synnytysosastoilla.

Varmuudella tarkoitetaan sité, onko tutkija ottanut huomioon tutkimukseen ennustamat-
tomasti vaikuttavat tekijat (Eskola & Suoranta 1998, 213). OpinndytetyOssé pyrittiin va-
etukdteen pohdittavia asioita. Talld pyrittiin varmistamaan, ettd haastateltavat olisivat jos-
sain midrin valmistautuneet haastattelun kysymyksiin. Haastateltaville kerrottiin etuki-
teen, kauanko haastatteluun kuluu aikaa, jolloin he olivat varautuneet sithen etukéteen.

Kaikkiin tilanteisiin ei kuitenkaan pysty varautumaan. Imetyspettymys on aiheena paljon
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tunteita herattivé, ja jokainen &iti suhtautui aiheeseen omalla tavallaan. Haastattelut ovat
aitoja tilanteita, jolloin haastattelun kulku muotoutuu henkilokemioiden ja haastattelun
tuottaman sisdllon mukaan. Haastattelun teemojen avulla kaikilta haastateltavilta kysyt-

tiin samat kysymykset jokaiselta kuitenkin hieman eri yhteydessa.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan sitd, ettd tutkimuksessa tehdyt tulkinnat saavat tukea toi-
sista tutkimuksista (Tuomi & Sarajarvi 2009, 137). Imetyspettymyksesti itsessdén ei ole
juurikaan tehty tutkimuksia. Kuitenkin imetyksesti on tehty laajalti niin kotimaisia kuin
myds kansainvélisid tutkimuksia, joissa sivuttiin imetyspettymysté, vaikka sanaa itses-
sddn ei kdytetty. Opinndytetyon tuloksia kuitenkin vahvistaa kotimaisten ja kansainviélis-

ten tutkimusten monipuolinen kdyttdminen.

Tamén opinndytetyon luotettavuutta lisdd, ettd tekijd on ollut aiheesta hyvin kiinnostunut.
Tekijélla ei ole ollut henkilokohtaista kokemusta imettdmisesté, jolloin tekijdn omat ko-
kemukset eivit ole vaikuttanut tutkimustuloksiin. Tutkimustulosten luotettavuutta lisdd
se, ettd kaikki tutkimukseen osallistuneet &idit olivat itse hyvin kiinnostuneita aiheesta,
he pitivit aihetta tirkednd ja halusivat kehittdd asioita parempaan suuntaan. Kaikilla &i-
deilld oli melko tuore imetyskokemus takana. Ndma seikat tekivét haastatteluista erityisen
antoisia, ja niistd kuuluivat erityisesti ditien omat kokemukset, joita opinnéytetydssé oli
tarkoituskin saada. Kuitenkin opinndytetyon luotettavuutta heikentéd, etti haastateltavia
ditejd oli vain viisi. Jos haastateltavia ditejé olisi ollut enemman, tutkimustuloksiin olisi

voitu saada enemman yksityiskohtia.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisdd, kun lukijalle on annettu riittdvésti tietoa
siitd, miten tutkimus on tehty (Tuomi & Sarajarvi 2009, 141). Opinndytetyon luotetta-
vuutta parantaa tarkka kuvaus opinndytetydprosessin etenemisestd aina aiheen valinnasta
itse kirjoitusprosessiin. Tamén kuvauksen avulla lukijan on helpompi arvioida tutkimuk-

sen tuloksia. Aitien suorat sitaatit tuovat tulosten raportointiin elivyytti ja luotettavuutta.

On huomioitavaa, ettd jokainen tutkimusprosessi on aina yksil6llinen, ja tutkijan tekemét
johtopaitokset ovat aina hdnen omia ndkemyksidén tutkittavasta aiheesta (Kylmé & Ju-
vakka 2007, 129). Tédssd opinndytetydssa tulokset perustuvat tutkimukseen osallistunei-
den ditien yksilollisiin kokemuksiin ja ndkemykseen, ja tutkijan yksildlliseen tulkintaan
aiheesta. Opinndytetyon heikkoutena katsottakoon, ettd opinndytetyon tekijd on tehnyt

tyon yksin jolloin kaikki tulkinnat ovat yhden henkilon tekemia.
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Tutkijan eettiset ratkaisut ja tutkimuksen luotettavuus kulkevat yhtd matkaa. Eettinen kes-
tdvyys on laadullisen tutkimuksen toinen puoli, joka on otettava huomioon, jos tarkoituk-
sena on tehdd laadukas tutkimus. Eettiset ndkokulmat tulisi huomioida tutkimuksen jo-

kaisessa vaiheessa. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 127.)

Opinndytetyohon osallistuvilta dideiltd pyydettiin kirjallinen suostumus opinndytetyohon
osallistumisesta. Tutkimukseen osallistuvia henkil6itd ei voida pakottaa mukaan tutki-
mukseen vaan heiltd on saatava vapaaehtoinen suostumus (Kylmé & Juvakka 2007, 139—
140). Haastateltaville esitettiin liitteen 3 mukainen suostumuslomake, jossa kerrottiin sel-
visti opinndytetyon tarkoitus, ja mitd opinndytety6hon osallistuminen heiltd edellyttada.
Missédén tutkimuksen vaiheessa henkildiden nimid tai muitakaan henkilGtietoja ei saa tulla
ilmi (Kylmé & Juvakka 2007, 139-140). Koska opinndytetychon haastateltiin vain viittd
4itid, ei heiddn asuinpaikkaansa tai ikééinsi haluttu tuoda tutkimuksessa ilmi. Aiteji ei
mydskdin eroteltu lapsiluvun mukaan. Néin pienen otannan vuoksi myds ditien puheesta
otettuja suoria lainauksia on muokattu niin, ettei niistd huomaa selkeitd murteita. Tdhédn
paitokseen padddyttiin yksilollisyyden suojan takaamiseksi. Hyvin eettisen periaatteen
mukaan on suotavaa, ettd alkuperdislainaukset kuvataan yleiskielelld, ettei tutkimukseen
osallistuja ole tunnistettavissa murteen perusteella (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen

2013, 198).

Hyvien tutkimuseettisten periaatteiden vastaista on puutteellinen viittaaminen aikaisem-
piin tutkimustuloksiin, ja tutkimustulosten tai kdytettyjen menetelmien huolimaton ja si-
ten harhaanjohtava raportointi (Tuomi & Sarajérvi 2009, 133). Opinndytetydssd on sel-
kedsti osoitettu tutkimukset, joihin tekstissd on viitattu, ja ldhteet on kirjoitettu Tampe-

reen ammattikorkeakoulun kirjallisten ohjeiden mukaisesti.

8.2 Tulosten pohdinta

Opinniytetydn tulosten perusteella imetyspettymys ei ole aivan yksiselitteinen kiisite. Ai-

tarpeeksi suureksi vyyhdiksi, jota ei saa endd auki. Imetyksen lohtukirjaan (Pikkuméki



48

ym. 2013) on koottu laajasti ditien kokemuksia liittyen imettimiseen ja imetyspettymyk-
seen. Onkin huomionarvoista, ettd ndiden ditien kokemuksissa on paljon yhtéldisyyksid

opinndytetyon tuloksiin.

Aidit tarkkailevat paljon ympristddin, jolloin heille muodostuu tietynlainen kisitys ime-
tyksen onnistumisesta. Opinndytetydssa didit kertoivat ajattelevansa imettiméattomyyden
olevan didistd itsestddn kiinni oleva valinta. Kun toiset didit eivit puhu imetyksestd aitona
kokemuksena, syntyy &idille virheellinen kuva imetyksen luonnollisesta onnistumisesta
ja helppoudesta. Tdma sama 1lmi6 on ndhtdvissd myds muissa aiemmissa tutkimuksissa.
(Larsen, Hall & Aagaard 2008, 650; Larsen & Kronborg 2013, 848; Vaarno 2016, 31.)
Kun iiti tuudittautuu ajatukseen, ettei imetykseen tarvitse perehtyé, ovat didin tiedot ja
taidot puutteellisia. Opinndytetydssd didit toivat esille, etteivdt he osanneet kaivata tietoa
imetysongelmista etukdteen koska ajattelivat, ettei sellaista satu omalle kohdalle. Kuiten-
kin jilkikdteen didit ajattelivat, ettd olisivat siitd huolimatta tarvinneet tété tietoa, jotta
heilld olisi ollut paremmat valmiudet onnistua imettdmisestd. Tutkimuksissa on todettu,
ettd paremmat tiedot omaavat didit onnistuvat 1dhtokohtaisesti imetyksessd paremmin

kuin ne didit, joilla on puutteelliset tiedot. (Kansallinen imetyksen... 2009, 39.)

Kuten aiemmissakin tutkimuksissa, imetyksen pdittymiseen liittyy montaa eri tekijaa
(Hannula 2003, 20; Pikkuméki & Kalliola 2008, 6; Kansallinen imetyksen... 2009, 37,
Otronen 2017, 19). Opinndytetydssd merkittdvimmiksi syiksi osoittautuivat maidon nou-
suun ja tuotannon ylldpitoon liittyvit ongelmat. Yhdell4 didilla oli ongelmia imuotteessa.
Néma molemmat tekijét johtivat siihen, ettei lapsen paino noussut tarpeeksi, ja lapselle
jouduttiin aloittamaan varhainen lisiruoan antaminen jo sairaalassa. Aidit kokivat, etti
pulloruokinta syrjdytti imettdmisen, eikd imettdminen ottanut onnistuakseen, kun vauva
oli totutettu jo helpon ravinnon saantiin pullosta. Imettdmisen yhdistdminen lisdruoan an-
tamiseen pullosta oli dideille henkisesti ja fyysisesti kuormittavaa, ja johti lopulta ime-
tyksen pédttymiseen aikaisemmin kuin didit olisivat sitd itse toivoneet. Samanlaisia tut-
kimustuloksia on osoitettu useampia kuten Hannula (2003, 105) ja Deufel & Montonen

(2010b, 195-196).

Imetyspettymyksen synty saa alkunsa jo raskausajalla. Kuten tdssékin opinnéytetyossi,
muissakin tutkimuksissa (Deufel & Montonen 2010c, 158; Larsen & Kronborg 2013,
848) on huomattu, ettd yhteiskunta asettaa ditiydelle suuret paineet. Kuten edelld jo to-

dettiin, didit olettavat imetyksen olevan luonnollista ja helppoa, ja kun se ei sitd olekaan,
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didit syyllistavé itsedén. Opinndytetydssi didit kokevat, ettd heissé on jokin vialla, kun he
eivit pysty imettdmaiin lastaan suositusten mukaisesti, eivétka tdytd omia tai muiden odo-
tuksia. Larsenin ym. (2008, 650) tutkimuksessa todettiin vastaavanlaisia tuloksia. Koska
yhteiskunta ja diti pitivdt omana velvollisuutenaan imettds, he kokivat omana henkild-
kohtaisena tappionaan imettdmisen epdonnistumisen ja syyllistivét téstd itseddn. Opin-
ndytetyon tuloksissa on huomattavaa selked yhteys ulkopuolisten asettamilla odotuksilla
sithen millaiset odotukset diti asettaa itselleen. Opinndytetyossé didit kokivat, ettd sosiaa-
linen media, mainonta, ulkopuolisten kommentit ja erityisesti toisten ditien asettama kor-
kea rima yllapitavét ihanteellista ditikuvaa, johon jokaisen &idin tulisi pyrkid. Merkittava
tekijd on ditien kokema hoitohenkilokunnan tarjoama puutteellinen imetysohjaus ja tuki.
Puutteellisesta ohjauksesta ja tuesta didit kertovat my0ds imetyksen lohtukirjassa (Pikku-
miki ym. 2013, 218-219). Aidit kokivat opinnilytetydssi, etti hoitohenkildkunta oli jopa
syyllistivdd. Imetyksen lohtukirjassa (Pikkuméki ym. 2013, 146-147) erés 4iti kertoo
saaneensa osakseen syyllistimistd hoitohenkil6kunnalta, kun ei voinut imettdd kahta vau-
vaa yhtd aikaa. Pettymyksen tunnetta saatetaan viheksyé niin hoitohenkilékunnan taholta
kuin my6s muiden ditien toimesta. Opinndytetyodsséd didit kokevat pettymyksen tunteen

pahentuvan niistd kommenteista, koska ovat kokeneet itse yrittdineensa kaikkensa.

Opinniytetydssi didit kuvaavat imetyspettymysti suurena epionnistumisen tunteena. Ai-
din tunteet vaihtelivat surusta vihaan ja syyllisyyteen. Pikkuméden ym. (2013, 121-122)
teoksessa didit syyllistivét itsedédn, kun eivét onnistuneet imettdmisessd. Yksi raaimmista
tunteista on didin kokema hiped, kun hén ei olekaan pystynyt ruokkimaan lastaan imet-
tdmailld. Hipedn tunne pakottaa didin eristdytymadin, ettei timé joudu toisten silmien alla
imettdméén lastaan pullolla. Blongvistin ym. teoksessa pullonpy®orittdjien opas (2009, 11)
didit kertovat my0s kokeneensa nolouden ja hidpedn tunnetta ruokailutilanteissa. Petty-
myksen tunne heijastuu voimakkaasti my®ds ditien tulevaisuuteen. Aidit pohtivat onnistu-
mistaan mahdollisesti toisen lapsen synnyttyd. Larsenin & Kronborgin (2013, 856) tutki-
muksessa didit olivat huolestuneita siitd, kuinka epdonnistuminen imetyksesséd heijastuu

myds mahdolliseen toisen lapsen imetykseen.

Laheisten ja perheen, varsinkin isén antaman tuen &didit kokevat merkittdvand tekijédnd
imetyksen onnistumisessa ja pettymyksen tunteen kisittelyssé. Tétd tukevat aiemmat tut-
kimukset, joissa on kerrottu isdn tuella olevan merkittdva vaikutus didin imetyksesté sel-

vidmiseen (Mclnnes ym. 2001, 11; Vaarno 2016, 20).
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Aidit kertovat, ettd ovat saaneet sairaalassa imetysohjausta. He kokevat kuitenkin, etti
ohjausta ja apua pitdd osata itse pyytdd, muuten jdd ilman tarvittavaa ohjausta. Opinndy-
tetyOssd muutama 4iti oli joutunut lapsestaan eroon eri osastolle, ja ndissi tilanteissa he
olivat jisneet ilman tukea ja ohjausta. Aidin kohdatessa imetysongelmia olisi tuen saami-
nen esiarvoisen tdrkedd, jotta imetys mahdollisesti saataisiin vield onnistumaan (Larsen
& Kronborg 2013, 854). Opinndytetydssa didit olivat saaneet hyvin vaihtelevasti tukea
ongelmissaan. Neuvolassa terveydenhoitajat tarjosivat dideille tukea ja empatiaa. Neuvo-
lassa ditejd on kehotettu hyviksyméédn imetyksessd epdonnistuminen ja sen pdéttyminen,
minka sinéllddn on osa didin tukemista, mutta opinndytety6hon osallistuneet didit olisivat
tdssd kohtaa halunneet keinoja ja tukea sithen, kuinka olisivat vield voineet jatkaa imet-
tdmistd. Imetysohjauksen laadulla on huomattu olevan negatiivista vaikutusta didin ime-
tysluottamukseen, jos se on enimmaékseen imetyksen arvioimista, mittaamista tai imetyk-
sen ajoituksen, keston ja méaérien korostamista (Nykyri & Otronen 2017, 61). Neuvolasta
ei ole mydskiin tarjottu kaikille dideille kotikdyntid sairaalasta kotiutuessa, minka didit

kokivat ohjauksen laiminlyomiseksi.

Jotta didit olisivat onnistuneet imetyksessi, he olisivat kaivanneet neuvolalta tietoa ime-
tyksen ongelmista jo raskausaikana. Illikaisen ja Nuoralan (2016, 32) opinndytetydssd
didit kokivat tarvitsevansa imetysohjausta, jossa kdsitellddn my0ds imetysongelmia. Nup-
ponen (2016, 6) toteaa, ettd imetyksen tukeminen tulisi aloittaa jo raskausaikana, jos se
vain on mahdollista. Imetysvalmennuksissa tulisi ditien mielestd enemmain keskustella
imetyksestd aitona kokemuksena kuin pelkdstdén teoreettisesta ndkdkulmasta ja siité,
kuinka kaikki aina onnistuu. Aidit kaipaavat kiytinnollisid neuvoja siihen, kuinka onnis-
tua imetyksessd ja mitd sitten tulisi tehdd, kun ongelmat tulevat eteen. Aiemmat tutki-
mukset ovat osoittaneet, ettd didit kaipaavat nimenomaan ohjausta, kuinka imetys saadaan
onnistumaan (Hannula 2003, 106; Koponen & Yldnen 2008, 49). Neuvolassa ja sairaa-
lassa dideille tulisi kertoa etukéteen millaiset seuraukset voi olla sillé, ettd lasta imetetdan
pullolla, ja heille tulisi tarjota muitakin vaihtoehtoja lisimaidon antamiseen. Sairaalassa
kyll4 saatetaan esitelld eri vaihtoehtoja, mutta perhe ei valttdmatta tiedd, mitd eroa niilld

on.

Aidit kaipaavat neuvolaan enemmiin keskustelua ja vertaistukea. Aidin voinnista tulisi
esimerkiksi keskustella kaksikuukautisryhméaneuvolassa ohjatusti. Viljamaan (2003, 101)
véitoskirjassa todetaan, ettd didit jotka ovat saaneet neuvolassa enemmaén vertaistukea

kokivat neuvolatoiminnan omakohtaisen merkityksen ja henkilokohtaisen tuen olevan
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suurempia. Neuvolalta kaivataan enemmaén joustoa ja mahdollisuuksien mukaan tarjouk-
sia lisdkdynneistd ongelmatilanteiden sattuessa. Henkilokunnalla tulisi olla parempi osaa-

minen imetyksen tukemiseen kdytettivisti keinoista ja apuvilineista.

Lopulta kun &idit paattyvét ruokkimana lastaan pullolla he kaipaavat edelleen tukea (Lar-
sen & Kronborg 2013, 854). He kaipaavat ohjausta ja neuvoja, kuinka ruokkia lastaan
oikein pullolla. Opinndytetydssd didit kokevat, ettd on véérin, ettei didinmaidonkorvik-
keista puhuta. Puhumattomuuden vuoksi didit kokevat jddvansi tilanteen kanssa yksin,
koska kaiken tiedon joutuu etsiméédn itse. Tdma taas saattaa lisitd didin epdonnistumisen
tunnetta. Hankaniemen (2012, 29) tutkimuksessa vanhemmat kokivat saaneensa ristirii-

taista tietoa pulloruokinnasta, ja kaipaavat tistd yhdenmukaisia ohjeita.

Opinndytetyosséd didit kokevat suureksi haitaksi sen, ettd eri tahot eivit tee yhteistyota.
Aidit saavat erilaisia neuvoja useilta eri tahoilta ja kokevat ristiriitoja ndiden vilill4. Eri-

tyisesti imetystuen ja neuvoloiden vilille kaivataan yhteistyota.

8.3 Johtopaitokset

Jokainen 4iti reagoi imetyksen epdonnistumiseen eri tavalla. Siksi imetyspettymys on
vahvasti didin oma kokemus tilanteesta. Pettymykseen syntyyn ei vaikuta vain yksi tekija,
vaan se on monen eri tekijén yhteinen summa, joka lopulta ylittd4 didin sietokyvyn. Ime-
tyspettymys kuvastaa monia tunteita joita ihminen kokee epdonnistuessaan, mutta ime-
tyspettymyksessd vahvimpana esille nousee didin kokema suru. Tilanne on didille raskas

niin henkisesti, psyykkisesti kuin myos fyysisesti.

Opinndytetyon tuloksien pohjalta ei voi suoraan mairittdd keinoja, joilla varmasti este-
tddn imetyspettymyksen synty, mutta on tekijoitd joihin jokainen voi vaikuttaa. Osa néisti
tekijoistd on yhteiskunnallisia ja nédin ollen hankalasti saavutettavia, mutta osa taas kiy-

tdnnonldheisimpid joita mm. terveydenhoitaja voi hyddyntdd omassa tydssian.

Ensimmaisend yhteiskunnan tulisi hyliti ajatusmaailma ditiyden ihanteista, kuinka olla
tdydellinen iiti ja kuinka ruokkia lastaan tiysin oikein. Aitiydesti ja imetyksesti tulisi
antaa realistinen kuva, jota toiset didit voisivat ruokkia sen sijaan, ettd sosiaaliseen medi-

aan lisitddn se yksi tiydellinen kuva, vaikka taustalla olisi kaaos. Aitien asenteen toisiaan
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kohtaan tulisi muuttua avarakatseisemmaksi. Onko silld merkitystd, miten toinen iti

ruokkii lastaan, jos kuitenkin molemmat osapuolet ovat tyytyviisid tilanteeseen?

Toinen asia on se, ettd imetyksesti tulisi puhua enemmin neuvolassa. Puhuminen tulisi
aloittaa jo raskausaikana eikd sen pitdisi jdddd vain yhteen imetysvalmennukseen. Ter-
veydenhoitajan tulisi kartoittaa didin ajatuksia imettimisestd enemmén kuin kysymalld
”Aiotko imettdd?”. Neuvolan terveydenhoitajien ja kétiloiden olisi hyvé, ettd he péivittéi-
sivit jatkuvasti tietojaan ja taitojaan imetyksestd ja olla rohkeampia tarjoamaan dideille
apuaan. Jos omat taitonsa kokee vajavaiseksi, on hyva tarjota didille apua joltain muulta

taholta.

Ohessa terveydenhoitajan muistilista imetyksen puheeksi ottamiseen. Keskustelun tavoit-
teena on vdhentdd ditiin kohdistuvia paineita ja lisdtd didin imetystietimysta.

e Kysy, mitd mieltd diti on imettdmisestd ja kuinka kauan hén aikoo imettaa.

e Pyri selvittdmién, mistd didin asenne imettdmiseen juontaa juurensa.

e Kartoita didin imetystietimys. Jos didin tietimyksessé on puutteita, keskustelkaa
avoimesti imetyksen monista eri puolista. Korosta, ettd imetys ei vélttiméttd luon-
nistu itsestdéin ja sithen on hyvd varautua. Imettdminen ei ole itsestdénselvyys
vaan se on paremminkin opittava taito. Puhukaa imetyksen mahdollisista ongel-
mista, ja tarjoa didille mielellddn konkreettisia vinkkejd, kuinka hédn voi toimia
pulmatilanteessa.

e Kerro didille keinoja, jolla hin voi tukea heti vauvan syntymasté ldhtien rintaruo-
kinnan onnistumista

e Kannusta ditid imettamaan!

Vauvan synnytty4 iiti tarvitsee kuuntelijaa, tukea ja empatiaa. Neuvolan kotikdynnill4 on
adrimmaisen iso merkitys imetyksen onnistumisen tukemisessa. Kotikdyntié ei saisi jattad
tekemittd vastasyntyneen perheen kotiin missdén tilanteessa. Kotikdyntid tulisi harkita,
vaikka perheessi olisi jo entuudestaan lapsia, koska tilanne voi olla erilainen jokaisen
lapsen kohdalla. Ensimmadisilld neuvolakdynneilld tulisi varmistaa imetyksen onnistumi-
nen. Aitejd pitiisi ohjata ja opastaa lisimaidon kiytén purkamiseen, jos ne ovat olleet
kiytdssi sairaalasta lihtien. Aitejd pitiisi opastaa ja ohjata siind, kuinka maidon tuloa
saadaan tehostettua. Imetyksesti tulee keskustella jokaisella neuvolakéynnilld niin kauan

kuin se on saatu varmasti onnistumaan.
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8.4 Jatkotutkimusehdotukset

Opinndytety0std nousi useita jatkotutkimusajatuksia. Itsessddn imetyspettymysté voitai-
siin tutkia kvantitatiivisena tutkimuksena niin, ettd nahtéisiin, kuinka moni imettava aiti
on kokenut imetyspettymystd ja kuinka moni &iti on epdonnistunut imettdmisessd. Ime-
tyspettymyksestd puhutaan paljon imettévien ditien Facebook-ryhmissi, mutta sieltd on
hankala keskusteluiden perusteella tehdd yhtenevdistd johtopdétdstd. Tutkimus hyodyt-
tdisi ymmartimédn imetyspettymyksen ja imettdmisen paittymisen yhteyttd. Nakokanta

myds selventdisi kuinka yleistd on, ettd imetys epdonnistuu.

Imettéville dideille voitaisi koota opas, jossa kerrottaisiin imettdmisesté aitona kokemuk-
sena. Oppaassa késiteltdisiin imetyksen ongelmia, ja siind olisi kerrottu keinoja joilla
nditd ongelmia voitaisiin ratkaista. Téatd opasta my0s terveydenhoitajat voisivat kayttaa

tyokalunaan ohjaustydssian.

Yhtend jatkotutkimuksena voitaisiin tutkia terveydenhoitajien valmiuksia antaa ajan ta-
salla olevaa imetysohjausta. Opinndytetydssd selvisti todettiin, ettd neuvolalta tarvittai-
siin enemmén tukea imetyksen onnistumiseen. Tutkimuksen avulla voitaisiin 10ytaa ter-
veydenhoitajien osaamisen heikot kohdat, ja sen tiedon avulla parantaa terveydenhoita-

jien osaamista.
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LIITTEET

Liite 1. Opinndytetydssd kdytetyn teemahaastattelun teemat

Téassd opinndytetydssd haastattelussa teemat olivat seuraavat:

Aidin 13htokohdat, kuten montako lasta perheessi on? Millainen tukiverkko #i-
deilld on itsellddn ollut raskausaikana ja lapsen syntymain jélkeen?

Millaiset olevat didin omat odotukset ja ajatukset imetyksestd ennen imetyksen
aloittamista?

Oliko &idilla entuudestaan tietoa imetyksen mahdollisista ongelmista?

Misté diti koki imetyspettymyksen syntyvin?

Puhuiko iti tunteistaan kenellekdin?

Miten imetyspettymyksen kokenut &iti on tullut kohdatuksi esim. neuvolassa?
Millaista tukea diti olisi halunnut?

Aidin nikékulma, kuinka terveydenhoitaja voi tukea ja auttaa imetyspettymysti

kokenutta aitid
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Liite 2. Facebook-ryhmiin jaettu ilmoitus
Hei!

Opiskelen terveydenhoitajaksi Tampereen ammattikorkeakoulussa ja teen opinnéytetyoti
imetyspettymyksestd. Etsin opinndytetyohoni vield muutamaa imetyspettymyksen koke-

nutta aitid haastateltavaksi.

Opinndytetyon tarkoituksena on antaa tietoa imetyspettymyksesté terveydenhoitajille sen
kokeneiden ditien ndkdkulmasta. Opinndytetyon idea tuli imetyksen tukididin toimesta.
Imetyspettymys on késitteend terveydenhuollossa vield kovin vieras, eiki sitd késitelld
terveydenhoitajan koulutuksessa. Tdmén vuoksi moni &iti joutuu kantamaan taakkansa
yksin. Siksi opinndytetyd tuottaa myds tarpeellista ja uutta tietoa imetyspettymyksesti
terveydenhoitajille. Timén tiedon avulla terveydenhoitajat voisivat ty0ssdin ottaa parem-

min ditien imetysongelmat huomioon ja auttaa imetyksen onnistumisessa.

Opinndytetyon tutkimusaineisto koostuu imetyspettymyksen kokeneiden ditien haastatte-
luista. Haastattelu toteutetaan kahdenkeskisend keskusteluna. Haastateltavan henkil6lli-
syys ei tule missddn vaiheessa esille opinnidytetydssd. Haastattelu voidaan toteuttaa esim.
Skypen avulla tai voin saapua sovittuun paikkaan. Haastattelut olisi tarkoitus toteuttaa

elokuun aikana ja sithen on hyvé varata n.1-2h

Jos olisit halukas osallistumaan opinndytety6honi, otathan yhteytta:

Sandra.papinaho-rajala@health.tamk.fi

Terveisin:

Sandra Papinaho-Rajala
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Liite 3. Info opinndytetyohon osallistuneille dideille

Imetyspettymys didin kokemana 1(2)

Kiitos osallistumisestasi opinndytety6honi. Seuraavaksi kerron muutamilla sanoilla opin-
ndytetyoni tarkoituksesta. Lopuksi kerron muutamista kdytdnnon asioista liittyen haastat-
teluihin ja mukana on silmaiiltdvéksi tarkoitettu suostumuslomake opinndytety6hon, joka

tullaan tiyttdmaédn haastattelun yhteydessa.

Opinndytetyd tarkoituksena on antaa tietoa terveydenhoitajille imetyspettymyksesté di-
tien ndkokulmasta. Opinndytetyon idea tuli imetyksen tukididin toimesta. Imetyspetty-
mys on késitteend terveydenhuollossa vield kovin vieras, eiké sité késitelld terveydenhoi-
tajan koulutuksessa. Tdmén vuoksi moni diti joutuu kantamaan taakkansa yksin. Siksi
opinndytetyd tuottaa myds tarpeellista ja uutta tietoa imetyspettymyksesta terveydenhoi-
tajille. Tdméan tiedon avulla terveydenhoitajat voisivat ty0ssddn ottaa paremmin ditien

imetysongelmat huomioon ja auttaa imetyksen onnistumisessa.

Opinndytetyodssé kasitellddn, mistd imetyspettymys johtuu. Tdmén tiedon avulla opinniy-
tetyd pystyy antamaan uutta tietoa imetyspettymykseen johtavista syistd, jolloin tervey-
denhoitajat pystyvit paremmin ymmaértamaén ja tukemaan 4itid vaikeissa tilanteissa. Ime-
tyspettymykseen johtavien syiden ymmartdminen auttaa my0s ennaltachkdisemiin ime-
tyspettymysté, eritoten uudelleen synnyttidvien &ditien kohdalla. Tassé tilanteessa pysty-
tddn yhdessd didin kanssa miettimiin keinoja, kuinka onnistua imetyksessé, kun petty-

myksen syyt ovat selvilla.

Aidit Suomessa haluavat imetti ja jatkaa imetysti vihintdéin 6kk, mutta timi ei kuiten-
kaan onnistu ilman oikeanlaista tukea ja imetysohjausta. Tdmén vuoksi opinniytetydssi
kuvataan imetyspettymysti sen kokeneen #idin nikokulmasta. Aidit kertovat itse mil-

laista tukea he olisivat kaivanneet terveydenhuollolta tissd eliménvaiheessa.

Opinndytetyon tutkimusaineisto koostuu viiden imetyspettymyksen kokeneen didin haas-

tattelusta. Haastattelu toteutetaan kahdenkeskisend keskusteluna, joka nauhoitetaan.

(jatkuu)
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Kiytinnon asioita 2(2)

Haastatteluun on hyvé varata aikaa 1-2h. Haastattelut nauhoitetaan ja ne hivitetdén opin-
ndytetyon valmistumisen jilkeen. Opinndytetydssd ei kdytetd mitdén haastateltavan hen-
kilotietoja. Koska haastattelussa kysytdén henkilokohtaisia kokemuksia, haastateltavan
yksityisyyttd vaalitaan tarkasti. OpinndytetyOssi tullaan kdyttimain muutamia haastatel-
tavan omin sanoin kuvaamia asioita, jotka kirjoitetaan muuttamattomina opinndytetyo-
hon. Kohdat valitaan niin, ettei haastateltavan henkil6llisyys paljastu, eikd tiettyjé lai-

nauksia voi yhdistda toisiinsa. Lainauksia kéytetdin aitoina ja vdiristelemétta.

Terveisin:
Sandra Papinaho-Rajala
Sandra.papinaho-rajala@health.tamk.fi
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Liite 4. Kirjallinen suostumus opinniytety6hon osallistumisesta

SUOSTUMUS

L

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

Imetyspettymys didin kokemana

Olen saanut seka kirjallista, etta suullista tietoa opinnaytetydsta, jonka tarkoituk-
sena on tiedon tuottaminen imetyspettymysta kokeneiden aitien kohtaamiseen
aitiyshuollossa toimiville terveysalan ammattilaisille. Opinnaytety6ssa kuvataan
imetyspettymysta sen kokeneen aidin nakokulmasta ja samalla kartoitetaan ime-
tyspettymykseen johtaneita syita, seka millaista tukea aidit olisivat kaivanneet
tassa elamanvaiheessa. Olen saanut mahdollisuuden esittaa opinnaytetydsta te-
kijalle kysymyksia.

Ymmarran, etta osallistuminen on vapaaehtoista, ja etta minulla on oikeus kiel-
taytya siita milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myas, etta tiedot kasi-
telldaan luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan opinnaytetyéhén:

Haastateltavan allekirjoitus

Nimen selvennys

Suostumuksen vastaanottaja:

Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys




Liite 5. Kirjallinen suostumus opinndytety6hon osallistumisesta
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Suora ilmaus Pelkist. ilmaus Alaluokka Yladluokka Padluokka
“mulla oli mahdot- | Suuret odotuk- Aidin odotukset | Millaiset
toman suuret odo- set imetyksestd | Imetyksestd on | imetyksestd valmiudet
tukset” positiiviset ja odotukset
oli tietyisti toive, Mahdollisim- odotukset didilla oli
ettd mahdollisim- man pitkdin imetyk-
man pitkdin” sestd?
”Luin vauvaleh- Aidinmaito on
distd, ettd didin- parasta lapselle | Imettiminen
maito on parasta” on luonnollista
”Imetys on maail- Halu imettdé ja | ja sen vuoksi
man luonnollisin imetys tulee halutaan imet-
asia, tottakai niinku | luonnostaan taa
imetén
” tuli pdivd kun sitd | Maito loppui Ongelmat mai- | Rintamaitoon liit- | Mitka teki-
ei ollut, ei yhtdin” don riittdvyy- | tyvit ongelmat jét johtivat
’koskaan ei tullut Maito ei riittd- | dessd imetyksen
silleen desilitraa nyt paittymi-
kerralla tyyliin.” seen?
“maito nousi vasta | Maito ei nous-
sitten lauantaina” sut ajoissa Ongelmat mai-

” Maito ei ollut Maito ei nous- | don nousussa

noussut” sut rintoihin

” imetys on luonnol- | Odotettiin, etti | Itselle asetetut | Aidin omista odo- | Mitk teki-

lista ja helppoo” imetys on luon- | korkeat odo- tuksista ja tun- jét johtivat
nollista ja help- | tukset teista johtuvaa imetyspet-
poa tymyksen

” en jaksa endd titd | Kun ei endi jak- syntyyn?

rumbaa niin kylla se
pettymys jo siind
hetkessa tuli

” Se tuli siinné koh-
taa kun tavallaan
luovutin”

sanut, petty-
myksen koki jo
siind hetkessa.
Pettymys tuli
kun koki luo-
vuttavansa ime-
tyksen suhteen.

Omien voima-
varojen riitti-
mattomyys




66

Suora ilmaus Pelkist. ilmaus Alaluokka Yldluokka | Padluokka
“muut imetti, siind | Kun ympérilld | Pahamieli kun | Itsestd kum- | Millainen
se tuntu etenkin vai- | imetettiin tuntui | ei voi itse puavat pet- | imetyspet-
keelta kun jouduin | pahalta antaa imettdd tymyksen tymys oli
antaa lapselleni pul- | pullosta tunteet kokemuk-
losta maitoa” sena?

“mun pitdnyt tajuta | Itsensd syytté-
ettei lapsi syo tar- minen kun ei
peeksi tai saa maitoa | ymmaértényt. Itsensi syyllis-
tarpeeksi” tdminen
”mun kroppa ei pys- | Pettymys kun
tynytkddn imettddn” | oma keho ei

toimi
’se pitdd vaan hy- Neuvolassa ei Neuvolasta ei | Aiti on tul- | Miten pet-
viksyd, mutta ei ole tarjottu tu- ole tarjottu tu- | lut huonosti | tymyksen
saanut tukea sithen, | kea ja apua siitd | kea kohdatuksi, | kokenut &iti
ettd olis voinut vield | miten olisi voi- hén on saa- | on tullut
yrittdd ja milld ta- nut onnistua. nut huonosti | kohdatuksi?
valla sitd olis voinut tukea tai
vield saada onnistu- jéanyt tu-
maan” etta.
“kérkeva naisihmi- | Tukiryhmissi Pettymyksen
nen kertoi, ettd kylld | toiset didit sitd | tunnetta ulko-
onnistut kun vain mieltd, ettd on- | puolisten hen-
jaksat yrittd4” nistut kun jaksat | kildiden toi-

yrittad mesta

viheksytiin

“neuvoja, ettd mitd | Konkreettisia Neuvolan tulisi | Neuvolan Millaista tu-
teet jos tulee joku neuvoja ongel- | puhua imetyk- | tarjoaman kea éiti olisi
ongelma” matilanteiden sen ongelmista | tuen kehit- | kaivannut?

varalle. etukdteen ja tdminen
“Haitallista kun ei On haitallista ongelmien il- | asiakasldh-
ongelmista puhuttu” | kun ongelmista | metessd toisem-

ei puhuta. miksi

“tunteista ja tunte-
muksista, ettd tulee
myds niitd negatiivi-
sia tuntemuksia di-
tiydessd”

“ettei sitd petty-
mysté olisi koko-
naan sillain sivuu-
tettu”

Aidin tunteiden,
erityisesti nega-
titvisten tuntei-

den lapikdyntié.

Pettymyksen
kokeneen &idin
tunteita ei saa
sivuuttaa.

Aidin tuntei-
den parempaa
huomioimista




