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Taaperoimetyksella tarkoitetaan yli 1-vuotiaan imetysta. Imetyksen edut eivat ka-
toa lapsen kasvaessa ja silla on ennen kaikkea emotionaalinen merkitys. Taape-
roimetys on aidille ja lapselle merkityksellinen asia, mutta ymparistdé suhtautuu
siihen usein negatiivisesti ja painostaa vieroitukseen. Terveydenhoitajan tulisi tu-
kea ja kannustaa aitejd my6s isomman lapsen imetykseen perheen valintoja kun-
nioittaen. Terveydenhoitajat tarvitsevat ajantasaista tietoa imetyksesta myds vau-
vaian jalkeen.

Tutkimuksen tavoitteena oli imetystietouden lisaéaminen ja terveydenhoitajien posi-
tiivisen suhtautumisen edistdminen taaperoimetystd kohtaan. Tarkoituksena oli
kuvailla aitien kokemuksia taaperoimetyksesta sekéa kuvata millaisena aidit koke-
vat terveydenhoitajien suhtautumisen taaperoimetykseen ja miten se vaikuttaa
aitien haluun jatkaa imetysta. Tutkimusmenetelméana kaytettiin kvalitatiivista tutki-
musotetta ja tutkimus toteutettiin sdhkdpostitse lahetetylla kyselylla. Tutkimukseen
osallistui seitseman noin 2-vuotiasta lastaan imettavaa aitid. Vastaukset analysoi-
tiin sisalléon analyysin avulla.

Tutkimuksen tulosten mukaan taaperoimetys koettiin arkea helpottavana tekijana
ja silla nahtiin olevan suuri merkitys lapsen psyykkiselle ja fyysiselle hyvinvoinnille.
Pitka imetys voi olla joko tietoinen paatds tai siihen voidaan ajautua vahitellen.
Laheiset suhtautuivat taaperoimetykseen vaihtelevasti. Aidit olivat kokeneet niin
myonteista kuin tuomitsevaakin suhtautumista. Terveydenhoitajien suhtautuminen
taaperoimetykseen oli usein negatiivista tai imetysta ei otettu neuvolassa puheeksi
lainkaan vauvaian jalkeen. Keskustelu taaperoimetyksesta kaytiin yleensa vain
vieroitusndkdkulmasta. Terveydenhoitajien suhtautumisesta vain yhdella aideista
oli positiivinen kokemus. Kuitenkaan terveydenhoitajien negatiivisella suhtautumi-
sella ei ollut vaikutusta aitien halukkuuteen jatkaa imetysta, mutta he olisivat silti
kaivanneet terveydenhoitajilta tukea ja kannustusta imetyksen jatkamiseen.

Avainsanat: taaperoimetys, kokemus, terveydenhoitotyd, imetysohjaus, nayttoén
perustuva hoitoty6
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Toddler breastfeeding means that the mother is breastfeeding a child that is over
one year old. The benefits of lactation do not disappear when children grow up
and, above all, it has an emotional meaning. Breastfeeding a toddler is meaningful
for both the mother and the child, but often people have negative thoughts about it
and pressurize to wean. Public health nurses should support and encourage
mothers to breastfeed a toddler, but also respect the choices made by the family.
Public health nurses need current information about lactation also after babyhood.

The aim of the study was to increase knowledge about lactation and support the
idea of toddler breastfeeding among public health nurses. The purpose of the
study was to describe how mothers experience the toddler breastfeeding, as well
as encountering public health nurses about the matter, but also how the encounter
affects the decision of continuing toddler breastfeeding. The research method was
gualitative. The study was conducted as a mail survey. Seven mothers who
breastfeed a toddler participated. The data was analyzed with content analysis
method.

The main findings of the study indicated that toddler breastfeeding has a soothing
effect on everyday life and it has a major significance to the child’s psychical and
physical wellbeing. Extended breastfeeding might be a conscious decision or the
mother can gradually drift into it. People who are close react to toddler breastfeed-
ing differently. Mothers have experienced both positive and judgemental reactions.
Usually, public health nurses had negative thoughts about toddler breastfeeding.
Generally, lactation was a skipped topic after babyhood or the discussions were
only about weaning. Only one of the mothers had good experiences about the en-
counters with public health nurses. Despite the negative attitudes, mothers contin-
ued breastfeeding. However, they would have wanted support and encouragement
from public health nurses.

Keywords: toddler breastfeeding, experience, public health nursing, breastfeed-
ing counseling, evidence based nursing



SISALTO
Opinnaytetydn tVISTEIMA. ........covvii i 2
TRESIS ADSIIACE ... 3
] 157 A\ I 1 TR 4
1 JOHDANTO .. 5
2 TAAPEROIMETY S e e 6
2.1 Katsaus imetyksen NiSTOraan. ...........uuuuuriuiuiiiiiiiiiiiiiiii e 6
2.2 Kulttuurinen ndkodkulma taaperoimetykSeen..............uuueeuiiieiiiiiiiiiiiiinnes 7
2.3 Imetyksen toteutuminen SUOMESSA ........uuuuuuuuuuniieiiiiiiiiiiiiniiiiiiinnannnes 8
2.4 Taaperoimetys ja YMPATISIO ......uuuuuuuuuuueiiiiiiiiiiiiiiiii e 9
3 TAAPEROIMETYKSEN EDUT ..o 11
4 IMETYKSEN TUKEMINEN ... 13
4.1 Laheiset imetyksen tuKIijoINa .........oooveiiiiiiiii 13
4.2 Terveydenhoitajat imetyksen tukijoina ............ccuvviiiiieeeiiiieiiiicce e 14
4.3 Nayttdéon perustava hoitotyd terveydenhoitoty0SsSa............cvvvveiiiieeeeeeeennnns 16
5 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TARKOITUS.......ccoi s 18
6 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN ..o 19
7 TUTKIMUSTULOKSET ..ottt 23
7.1 Aitien kokemuksia taaperoimetyksesta ja laheisten suhtautumisesta siihen
.................................................................................................................. 23
7.2 Aitien kokemuksia terveydenhoitajien suhtautumisesta taaperoimetykseen
.................................................................................................................. 25
7.3 Terveydenhoitajien suhtautumisen vaikutus aidin omaan suhtautumiseen
taaperoimetysta kohtaan ja imetyksen jatkamiseen ..............cccceevvvvvvnnnnn.. 26
8 JOHTOPAATOKSET ..oocviiieie ettt ettt sves s te e 28
O P OHDINT A e e e e e e e aee 31
I = 36

LT T EET e 40



1 JOHDANTO

Imetyksen terveydellisistd hyodyista ja muista suotuisista vaikutuksista lapsen ke-
hitykselle on saatu viime vuosina yh& enemman nayttda. Kuitenkin Suomessa jaé-
daan imetysluvuissa kauas suosituksista. Erityisenda huolena imetysluvuissa on
suuret sosioekonomiset erot. (Uusitalo ym. 2012, 12.) WHO:n ja EU:n imetyksen
edistamiseen tahtdavia ohjelmia noudattaen on Suomi valtiona sitoutunut imetyk-
sen tukemiseen (Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhma 2009, 3).
Kuitenkaan aitien terveydenhoitoalan ammattihenkil6ilta saama imetystuki ja ohja-
us eivat ole yhtenevaisia kansallisten imetyssuositusten suhteen (Hannula, Kau-
nonen, Koskinen & Tarkka 2010, 1).

Imetystietouden ja imetysohjauksen hallitseminen on terveydenhoitajien tarkea
osaamisalue. Opinnaytetyon aihetta valitessa herasi kiinnostus laajentaa imetys-
nakokulmaa vahemman tunnettuun ja tutkittuun aihepiiriin eli isomman lapsen ime-
tykseen. Oli kyse minkaikaisesta lapsesta tahansa, on terveydenhoitajan kyettava

asialliseen, asiakaslahtoiseen ja nayttdon perustuvaan terveydenhoitotyohon.

Opinnaytetyon tavoitteena on imetystietouden lisaéaminen ja terveydenhoitajien
positiivisen suhtautumisen edistaminen taaperoimetysta kohtaan. Tarkoituksena
on kuvailla aitien kokemuksia taaperoimetyksesta seka kuvata millaisena aidit ko-
kevat terveydenhoitajien suhtautumisen taaperoimetykseen ja miten se vaikuttaa

aitien haluun jatkaa imetysta.

Termi "taaperoimetys” ei ole YSA-asiasanastoon kuuluva termi, mutta sille ei ole
suomen kielessa muutakaan kuvaavaa sanaa. Tassa tyossa kaytetddn sanaa taa-
peroimetys, tai puhutaan pitkasta imetyksesté ja yli 1-vuotiaan imetyksesta. Myos
suomalaiset alan asiantuntijat kayttavat teoksissaan ja julkaisuissaan sanaa taa-

peroimetys.



2 TAAPEROIMETYS

Taaperoimetyksella tarkoitetaan yli 1-vuotiaan lapsen imettamista. Monetkaan &i-
deista eivat ennalta suunnittele jatkavansa imetysta vuotta pidempaan, mutta lo-
pulta ika ei ole heille riittava peruste lapsen vieroittamiseen rinnalta. Imetyksen
edut sailyvat, vaikka lapsi kasvaa yli vauvaidn ja muutamakin imetyskerta vuoro-
kaudessa riittaa edelleen kattamaan suuren osan lapsen paivittaisesta energian-

tarpeesta seka vitamiineista. (Koskinen 2008, 114.)

Lapsen sytdessa jo paaasiallisesti kiinteda ja samanlaista ruokaa muun perheen
kanssa, on imetyksella ennen kaikkea emotionaalinen merkitys. Se tuo lapselle
turvallisuudentunnetta ja lohtua oudoissa tilanteissa tai lapsen satuttaessa itsedan.
Imetyshetki on tdynna laheisyytta, mika rentouttaa ja rauhoittaa niin aitia kuin lasta
esimerkiksi aidin tyopaivan ja pitkan erossaolon jalkeen. Aidin tyossakaynti on
harvoin esteena pitkalle imetykselle. Tydpaivien aikana lapsi sy6é muuta ravintoa ja
aidin ollessa kotona lasta voidaan imettda lapsentahtisesti. (Koskinen 2008, 114.)

2.1 Katsaus imetyksen historiaan

1900-luvun alkupuolella naiset imettivat julkisilla paikoilla ilman paheksuvia katsei-
ta. Rinnan paljastaminen ei ollut sopimatonta. Koska rinta kuului lapselle, se epéa-
seksualisoitiin imetyksen yhteydessa. Lapsen vieroittamisessa ei pidetty tuolloin
Kiiretta. Lasta imetettiin niin kauan kuin lapsi itse halusi paasta rinnalle ja niin kau-
an kuin maitoa riitti. Pitkat imetysajat olivat yleisid. Monet katilot kuvasivatkin
1900-luvun alun yleisen imetysajan olevan yksi, kaksi tai joskus kolmekin vuotta.
Viela 1920-luvulla kaksivuotiaan imetys oli melko tavallista. Rintaa annettiin tuol-
loin lahinné lohdutus- ja hellittelymielessa. Ennen imetysajasta puhuttiin vuosina,

nykyisin imetysaika lasketaan kuukausina. (Kohonen 2009, 30, 33—-34.)

Teollisen yhteiskunnan syrjayttdessa vahitellen maatalouden, myds imetyksen
kestossa tapahtui notkahdus. Teollinen yhteiskunta ihaili saéannéllisyytta, joka loi
uudet lastenhoitokaytanteet. Kun 1900-luvun alkupuolella puolet kaksivuotiaista
sai didinmaitoa, tilanne oli 1970-luvulla huomattavasti toinen. Vain 10 % puolivuo-

tiaista oli imetettyjd. Uutena ihanteena oli varhain yksin parjaava lapsi. Myos syot-



torytmi oli tiukasti saanneltya. Neljan tunnin syottorytmi oli yleisesti tunnettu l&nsi-
maissa ja laakarit kehottivat imettamaan vain 15-20 minuuttia kerrallaan lapsen
ruuansulatuksen heikkouden takia. (Rautaparta 2009, 42.)

Vield 1990-luvun puolivalisséa lapsentahtinen imetys, kantoliinailu ja vieressa nuk-
kuminen olivat marginaali-ilmidita. 2000-luvulle tultaessa naistd on tullut yha hy-
vaksytympia tapoja hoitaa lasta. Lahella hoivaamisen -periaatteen on todettu ole-
van lapselle hyvéaksi. Huomion arvoista on kuitenkin se, etté lastenhoito-oppaissa
on keskitytty l1ahinn& lapsen parhaaseen, vaikka lapsen laheisyydella on suuri
merkitys myos aidin hyvinvoinnille. (Rautaparta 2009, 46-48.)

2.2 Kulttuurinen ndkoékulma taaperoimetykseen

Mielenkiintoisen nakdkulman taaperoimetykseen antaa vertailu eri maanosien véa-
lill&. Unicefin raportin (2009, 124) mukaan Etel&d-Aasiassa 1-2-vuotiaista imetettyja
on peréti 75 % ja Keski- ja Itd-Euroopassa 23 %. Afrikassa imetettyjen osuus vaih-
telee 47-56 prosentin valilla, lukuun ottamatta Pohjois-Afrikkaa, missé taape-
roimetysprosentti on maanosan alhaisin (36 %). Koko maailman keskiarvo on 50
%. Koraanissa, islamin pyhéssa kirjassa, kehotetaan imettdmaan lasta vahintaan
kahden vuoden ajan. Esimerkiksi somalikulttuurissa imetys koetaan luonnollisena
asiana, eika tuttipulloja juuri kaytetd. Imetys on aidin tarkein tehtava ja lahipiiri
mahdollistaa sen auttamalla muiden lasten ja kodin hoidossa. Tarkein tiedonlahde

imetystiedon jakamisessa on naisen oma Aiti. (Kolanen 2012, 28-30.)

Imettaminen ja sen jatkuminen pidemp&éan on tunteita herattava puheenaihe myds
kansainvalisesti. Cindy A. Stearns on tehnyt Yhdysvalloissa tutkimusta uskomuk-
sista taaperoimetysta ja vieroittamista kohtaan aitien nakokulmasta. Yhdysvallois-
sa imetyksen jatkaminen on harvinaista suosituksista huolimatta. Vaikka aidit tie-
tavat imetyksen eduista ja olisivat motivoituneita imettamaan, he saattavat lopet-
taa imetyksen yhteiskunnallisten ja sosiaalisten paineiden vuoksi. (Stearns 2011,
538-539.)



2.3 Imetyksen toteutuminen Suomessa

Maailman terveysjarjestdo WHO suosittaa taysimetysta kuuden kuukauden ikdan ja
imetystd muun ravinnon ohella kaksivuotiaaksi saakka (Breastfeeding,|viitattu
26.11.2012]). Suomen sosiaali- ja terveysministerid on antanut vuonna 2004 suo-
situksen taysimetyksen kestosta puolivuotiaaksi, seké kokonaisimetyksen kestosta

yhden vuoden ikaan asti (Hasunen ym. 2004, 102).

Taysimetyksestad puhutaan, kun vauva saa vain aidinmaitoa rinnasta seké lisaksi
vitamiinit ja mahdolliset laakkeet. Osittain imetetty vauva saa didinmaitoa rinnasta,
mutta lisdksi myds aidinmaidonkorviketta ja/tai kiinteda ruokaa. Pulloruokinnasta
puhutaan, kun vauva saa aidinmaitoa tai aidinmaidonkorviketta pullosta. (Otronen
2009, 194.)

Suomessa lahes jokainen nainen haluaa imettdd lastaan, mutta kuitenkin suosi-
tuksista jaadaan edelleen kauas, vaikka parannusta onkin tapahtunut. Vuonna
2010 THL:n teettaméan tutkimuksen mukaan taysimetettyja oli 47 % kuukauden
ikaisista vauvoista, osittaisimetettyja oli 92 %. Neljan kuukauden ikaisista taysime-
tettyjd oli vain 23 %, osittaisimetettyja 68 %. Vajaan kuuden kuukauden ikaisista
taysimetykselld oli enda noin 9 %, osittaisimetyksella noin 66 %. Yhden vuoden
ikaisista noin kolmasosa oli imetettyja. Imetyksen paattymisen syyt ovat alle neljan
kuukauden ikaisten vauvojen kohdalla usein maidon eritykseen liittyvia, sita van-
hemmilla imetyksen loppuminen liittyy usein aidin jaksamiseen tai tydelamaan siir-
tymiseen. Imetys saattaa myos loppua, kun lapsi puree rintaa tai ei kykene enaa

rauhoittumaan rinnalle. (Uusitalo ym. 2012, 6.)

Tutkimusten mukaan korkeasti koulutetut yli 30-vuotiaat naiset imettavat pidem-
paan kuin nuoret ja kouluttamattomat niin Suomessa kuin Yhdysvalloissakin (Uusi-
talo ym. 2012, 42; Botes, Snyder, Stalker, Stein & Zweiback 2004, 1506). Syyna
ovat esimerkiksi paremmat taidot hankkia tietoa eri lahteistd seké& suhtautuminen
hankittuun tietoon kriittisesti. He hakevat myods tukea imetykseen herkemmin.
(Koskinen 2008, 20.) Riski imetyksen lyhyeen kestoon onkin erityisesti nuorilla,
kouluttamattomilla, heikossa taloudellisessa asemassa olevilla, tupakoivilla ja va-
hemmistokulttuureihin kuuluvilla (Hannula ym. 2010, 2). Imetyksen jatkamiselle

voivat olla esteend myds aidin toéihin paluu, tydyhteisdn tuen puute, sosiaalisen



tuen vahaisyys, media ja mainonta (Botes ym. 2004, 1506). Yleiset asenteet pita-
vat pulloruokintaa ongelmattomana ja helpompana vaihtoehtona imetykselle. Val-
litsevat asenteet vaikuttavat aidin imetysasenteisiin, ja oman motivaation puute

onkin yksi merkittavimpia esteitéa imetykselle. (Jarvenpaa 2008, 1148.)

2.4 Taaperoimetys ja ymparisto

Taaperon imettaminen julkisesti on Suomessa melko harvinaista. Moni &iti voikin
saada paheksuvia katseita isomman lapsen imettamisesta, minkd vuoksi imetys-
hetket usein rajoitetaan kotona tapahtuviksi. Ian myo6ta imetyskerratkin harvenevat
ja ajoittuvat usein tiettyihin hetkiin paivassa, kuten nukahtamiseen. Isomman lap-
sen kanssa voidaan jo neuvotella siitd milloin maitoa saa ja milloin ei. Jotkut yli
yksivuotiaat saattavat kuitenkin edelleen kayda rinnalla useita kertoja vuorokau-
dessa, myo6s Oisin. Imettava aiti saattaa saada lahipiiristda my6s vaaria tietoja ja
neuvoja imetykseen ja esimerkiksi maidon koostumuksen muuttumiseen liittyen,
mika korostaa terveydenhoitajien ajantasaisen tiedon ja aidin tukemisen tarkeytta.
(Koskinen 2008, 114.)

Toisin kuin raskauden kesto, joka on noin 40 viikkoa, ei imetyksen kestolle ole voi-
tu asettaa paattymishetkea. Vaikka terveydenhuollon ammattilaiset suosittelevat-
Kin imettamista, eivat hekaan ole voineet nimetd sopivaa aikaa imetyksen lopetta-
miselle. Suositukset maarittelevat ainoastaan minimiajan, mutta eivat koskaan
maksimiaikaa. Tama tulkinnanvaraisuus jattaa paatoksenteon aideille ja ymparis-
tolle. (Stearns 2011, 543-552.)

Imetyksen jatkumista mietittdessa tulee ottaa huomioon lapsen yksildlliset tarpeet
ja vieroittamisen tulisi olla perheen oma paatds (Jukarainen, Otronen, Deufel &
Montonen 2010, 457). Ymparistdn painostaessa vieroitukseen tulisi terveyden-
huollon ammattilaisten tukea &iteja imetyksen jatkamisessa. Stearns (2011, 543—
552) on tehnyt huomion, etta tutkimukset taaperoimetyksesta ovat lahes unohdettu
tutkimuskohde niin Yhdysvalloissa kuin muissakin maissa. Myos terveydenhuollon
ammattilaiset ja imetysoppaat keskittyvat lahinna vain pienten vauvojen imetyksen

onnistumiseen.
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Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan pitkaan jatkuneen imetyksen lopettaminen
oli vaikeaa erityisesti lapsen ollessa yli 18 kuukauden ik&inen. Kuitenkaan suurin
osa aideista ei kokenut pitkan imetyksen lopettamista ongelmallisena. Ihanteellisin
tilanne on, kun seka aiti ettd lapsi kokevat imetyksen loppumisen hyvané asia, ja

lopettaminen tapahtuu yhteisymmarryksessa. (Jukarainen ym. 2010, 460.)
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3 TAAPEROIMETYKSEN EDUT

Edut lapselle. Koskisen (2008, 39—41) mukaan tunnetuin imetyksen terveysvaiku-
tuksista on sen vaikutus infektiosairauksien, kuten esimerkiksi korvatulehduksien,
virtsatietulehduksien ja ripulin esiintyvyyteen. Imetyksen pitkdaikaisvaikutuksia
myOhempéaan terveyteen on tutkittu viime vuosina yhd enemman. Monissa laajois-
sa tutkimuksissa on voitu osoittaa, etta imetys vahentaa ylipainoisuuden, kohon-
neen verenpaineen ja korkean kolesterolin riskia. Viitteitd on saatu myo6s imetyk-
sen suojaavasta vaikutuksesta diabetesta, Chronin tautia ja keliakiaa vastaan.
(Luukkainen 2010, 40.) Imetetyilla lapsilla naita kroonisia sairauksia esiintyy va-
hemman ja niiden puhkeaminen siirtyy my6hemmaéksi tai taudin kuva lieventyy
imetyksen johdosta (Koskinen 2008, 39—-41).

Aidinmaidon on todettu vaikuttavan myonteisesti lapsen kognitiiviseen kehitykseen
etenkin ennenaikaisesti syntyneilla lapsilla (Koskinen 2008, 39—-41). Yhdysvallois-
sa tehdyn tutkimuksen mukaan havaittiin imetyksella ja erityisesti imetyksen kes-
tolla olevan merkittdva yhteys lapsen kokonaisalykkyyteen seka verbaaliseen ja
visuaaliseen alykkyyteen. Toisaalta tutkimustuloksiin vaikuttaa myds pitkdan imet-
tavien aitien parempi sosioekonominen asema, joten tuloksista ei voida tehda suo-
raa johtopaatosta siitd, ettéa imetys lisaisi alykkyyttd. (Holme, MacArthur & Lanca-
shire 2009, 583.)

Imetys on paitsi ravintoa myos laheisyyttd. Se sisdltdd tapahtumana runsaasti
kosketusta ja laheisyytta ja siten tukee aidin ja lapsen valista vuorovaikutusta.
(Koskinen 2008, 39-41.) Kiireisen elaman keskella lapsi joutuu usein kilpailemaan
aidin huomiosta. Imetyshetki tarjoaakin taaperolle mahdollisuuden nauttia hetken
verran aidin taydesta huomiosta. Suurimpia etuja taaperoimetyksessa onkin sen

tuottama henkinen hyvinvointi seka aidille, etta lapselle. (Botes ym. 2004, 1507.)

Edut aidille. Imetyksella on mydnteinen vaikutus aidin kehon toipumiselle raskau-
desta ja synnytyksesta. Imetyksen aikana erittyva hormoni supistaa kohtua ja va-
hentad verenvuotoa ja nain pienentaa kohtutulehduksen riskia. Tama oksitosiini-
hormoni vaikuttaa aidin kiintymykseen lasta kohtaan ja edistaa hoivaavaa kayttay-
tymista. Imetys auttaa aitia myds paasemaan eroon raskauden aikana kertyneista

ylimaaraisista kiloista. (Koskinen 2008, 41.) Imetyksen kestolla on voitu osoittaa
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yhteys aidin pienempaan riskiin sairastua tyypin 2 diabetekseen (Stuebe, Rich-
Edwards, Willett, Manson & Michels 2005). Lisaksi vahinta&n vuoden pituinen ime-
tysaika vahentdd aidin riskid sairastua rintasybpaan (Sanchez-Zamorano ym.
2008).

Etenkin alussa imetys saattaa olla aidille hyvin kivuliasta, haastavaa ja vaikeaa.
Imetysta onkin kuvattu yhdeksi haasteellisimmista kokemuksista, joita &iti elaman-
sa aikana kohtaa ja nain ollen imetyksessa onnistuminen koetaan hyvin voimaut-
tavana ja innostavana kokemuksena. Onnistunutta imetysta kuvaillessaan aidit
puhuvat kauniista ja intensiivisesta tunteesta seka fyysisesta ja henkisesta yhtey-
desta aidin ja lapsen valilla. (Phillips 2011, 17-18.)

Imetys ja suun terveys. Aidinmaito sisaltda runsaasti laktoosia eli maitosokeria,
jonka vuoksi sita on pidetty riskitekijana varhaislapsuuden kariekselle. Tutkimusten
valossa aidinmaito ei kuitenkaan yksinaan aiheuta kariesta korkeasta laktoosipitoi-
suudestaan huolimatta, mutta se alentaa jonkin verran plakin pH-pitoisuutta, ja
nain ollen yhdessa sokeripitoisten ruokien kanssa se yllapitdd suussa happamia
olosuhteita, jotka taas ovat otolliset karieksen kehittymiselle. Tallainen tilanne voi
syntya erityisesti pitkdan imetettdessa, jolloin lapsen ruokavalio on jo laaja ja sisal-
tda usein myos sokeripitoisia ruokia, tai jos lasta imetetaan ydaikaan, jolloin syljen
puolustuskyky on alhaisimmillaan. Myés hampaiden hoidon laiminlyénti edesaut-
taa karieksen kehittymista. Imetyksen edut ovat kuitenkin niin huomattavat, etta
pitkdan imettamiseen puuttumisen sijaan olennaisempaa on kiinnittdd huomio riit-
tavaan fluorin saantiin paivittdisen hampaiden harjauksen yhteydessa, seka ter-
veelliseen ja saanndlliseen ruokavalioon. (Kamarainen & Alaluusua 2005, 881.)
Toisaalta on voitu osoittaa pitkdan jatkuneen tuttipullon ja tutin kayton disin lisaa-

van riskia kariekseen kaksivuotiaita tutkittaessa (Ollilla 2010, 42—43).

Imetyksellda on todettu olevan positiivinen vaikutus lapsen suun alueen lihaksiston,
leukojen ja purennan kehittymiseen. Pulloruokinta puolestaan vaikuttaa kielen toi-
mintaan, seka huulten- ja alaleuan asentoon haitallisesti. Imetyshetket ovat tarkei-
ta vauvalle, josta kertoo aivosahkotoiminnan lisaantyminen selvasti imetyksen yh-
teydessa. Pulloruokinta lisdd aivosahkotoimintaa vain vahan, tutin syominen ei
lainkaan. Tuttia ja tuttipulloa ei valttamatta tarvita lainkaan, mikéli vauva saa ime-

mistarpeensa tyydytetyksi rinnalla. (Keskinen 2010, 45-46.)
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4 IMETYKSEN TUKEMINEN

Imetys on psykofyysinen tapahtuma, jota saatelevat hormonaaliset tekijat synny-
tyksen jalkeen. Myds iho- ja imemisarsykkeet, &idin ja lapsen vuorovaikutus ja
vointi seka koko lahiymparistd ovat osallisena imetyksessa. Kun &iti saa tarpeeksi
tukea ja ohjausta, on imettdminen lahes aina mahdollista. Yhteiskunnassa on val-
lallaan samaan aikaan seka myonteisia, ettd kielteisia asenteita imetysta kohtaan.
Neuvoloilla ja terveydenhuollon ammattilaisilla on tarkea rooli vahvistaessaan ime-
tysmyonteistd ilmapiiria. (Hasunen ym. 2004, 107.) Ammatillisen tuen yhdistami-
nen vertaistukeen tukee imetystéd tehokkaimmin. Ammatillinen tuki lisé& imetysta
kahden ensimmaisen imetyskuukauden ajan, vertaistuki taas vaikuttaa imetyksen

onnistumiseen pidempiaikaisesti. (Hannula ym. 2010, 3-4.)

4.1 Laheiset imetyksen tukijoina

Aidin laheisiltaan saama tuki voi edistaa imetysta merkittavasti. Eniten aidin ime-
tysnékemyksiin vaikuttavat puoliso ja oma Aiti. Laheisten konkreettista tietoutta
imetyksesta voidaan lisata esimerkiksi neuvolan perhevalmennuksessa seka ter-

veydenhoitajan kotikaynneilla. (Hannula ym. 2010, 3—4.)

Isien ottaminen mukaan imetysohjaukseen lisda heidan tietouttaan ja myonteista
suhtautumista imetykseen. Tama lisdd myos aidin halua imettdd. (Otronen 2009,
197.) Isat saattavat kuitenkin kokea imetyksen asiana, jossa he eivat voi auttaa.
Usein aihetta kasitteleva kirjallinen materiaali on suunnattu paaosin aideille tai mo-
lemmille vanhemmille. Suoraan isille suunnattua tietoa imetyksesta on niukasti
saatavilla, eivatka isat osaa nimetd konkreettisia etuja, joita imetyksella on. Isien
mukanaolo imetysohjauksessa voi auttaa heitd ymmartamaan imetyksen koko-
naisvaltaisuutta ja sita kautta antaa heille keinoja auttaa aiteja imettamisessa. YKksi
syy, miksi aiti on paattanyt lopettaa imettamisen, on ollut isdn kykeneméattomyys
auttaa ja tukea. Mikali isat saisivat terveydenhuollon ammattilaisilta enemman tie-
toa, tukea ja neuvoja imetys voisi jatkua monilla aideilla pidempaan. Isat ovat
mahdollisesti puuttuva osa palapelista kun mietitaan imetyksen tukemista. (Sherriff
& Hall 2011, 470-473.)
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Viime vuosina iséan rooliin on kiinnitetty yha enemman huomiota imetyksen tukija-
na. Isat kokevat, ettéa paatés imettamisesté on aidin, koska kyseessé on &idin var-
talo, aika ja energia. Isan tehtava on tukea &itia seka imetyksen jatkamisessa etta
paatoksessa lopettaa imetys. Kaytannon toimia, joilla isat voivat tukea aitia jatka-
maan imetysta, on auttaa siivoamisessa, ruoan laitossa ja vanhempien sisarusten
kaitsemisessa. My0s rohkaisu on tarke&aé. Ylipaataan aidin elaman helpottaminen
tukee imetyksen jatkumista. Isat voivat kokea myds voimattomuutta vaikeuksia
kohdattaessa: rohkaistako aitid jatkamaan imetysta vaikeuksista huolimatta, vai
kehottaa aitid kokeilemaan pulloruokintaa. Vaikka isat olisivatkin rintaruokinnan
kannalla, he haluavat kuitenkin tukea aitia kaikissa paatoksissa. (Datta, Graham &
Wellings 2010, 159, 162-165.)

4.2 Terveydenhoitajat imetyksen tukijoina

Terveydenhoitotyd lastenneuvolassa. Valtioneuvoston asetus 380/2009 maarit-
tda lastenneuvolan terveystarkastusten maaran ja sisallon. Terveystarkastuksia
Voi suorittaa laillistettu terveydenhoitaja, katilo tai laakari, ja niissa tarkastellaan
lapsen kasvua ja kehitysta, seka koko perheen hyvinvointia. (A 28.5.2009/380.)
Terveydenhoitotyon kaytantéjen yhtenaistamiseksi on laadittu myés menetelma-
kasikirja lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon terveystarkastusten sisallGista.
Kasikirjan osio "Ruokatottumukset” ohjaa terveydenhoitajaa keskustelemaan ime-
tyksestda alle 1-vuotiaiden terveystarkastuksissa, seuraavassa ryhmassa 1-6-
vuotiaiden kohdalla mainintaa imetyksen puheeksi ottamisesta ei ole. (Wikstrém,
Ovaskainen, Virtanen 2011, 148-149.)

Imetysohjaus. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat tarkedsséa roolissa tukies-
saan aiteja lapsenhoidossa. Deufelin ja Montosen (2008, 150) nakemyksen mu-
kaan tieto ja kokemus imettamisesta ovat kadonneet samaan aikaan, kun pullo-
ruokinnasta on tullut yhd suositumpaa. Terveydenhuollon ammattihenkildstolta
toivotaan apua sekd ammatillista asiantuntijuutta. Imetys on osa kansanterveys-
tyota, mutta onko ammattihenkilostolla tarpeeksi tietoa ja taitoa vastata tahan
haasteeseen? Imetyksen onnistumista pystytaan edistamaan hyvalla imetysohja-

uksella, johon kuuluvat tuki, rohkaisu ja ohjaus.
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Koska imettava aiti tarvitsee kannustavaa ja empaattista tukea, on ohjaajan tehtéa-
vana kuunnella ja kuulla mita aiti haluaa. Kunnioittamalla &idin toiveita, tuetaan
hantd imettamaan. Ohjauksessa huomioidaan erityisesti aidit ja perheet, joilta
puuttuu tukiverkosto tai joilla on aiemmin ollut ongelmia imetyksessa. Imetysohja-
uksessa kaydaan lapi imetyksen anatomia ja fysiologia, imetyksen tekniikka, rinto-
jen hoito, imetysongelmien ennaltaehkaisy, kuinka itse voi sairaalassa edesauttaa
imetyksen kaynnistymista (varhainen ensi-imetys ja vierihoito, vauvantahtinen ime-
tys, pullojen ja tuttien valttdminen), imetyksen edut, imetyksen perusperiaatteet,
imetyssuositukset, isd imetyksen tukijana, 10 askeleen vauvamydnteisyysohjelma,
synnytyssairaalan hoitokaytannot seka WHO-koodi. (Otronen 2009, 197.) 10 aske-
leen vauvamyonteisyysohjelma, joka on aidin ja lapsen laheisyytta korostava ime-
tysohjelma, on kaytdssa Suomessa vain joissain synnytyssairaaloissa, mutta nyt

sen kayttdon ottoa suunnitellaan myds maamme neuvoloihin (Koskinen 2013).

Imettdmiseen liittyvat ongelmat tulevat usein esille vasta kotona ja ilman tukea aiti
saattaa lopettaa imettdmisen. Useimmat ongelmat ovat ratkaistavissa. Terveyden-
hoitajan kotikaynnit ja vertaisaitiryhmien tuki ovat tarkeita. (Hasunen ym. 2004,
107.) Jokaisessa neuvolassa tulisi olla imetysohjauksen toimintasuunnitelma ja
imetyksesta tulisi keskustella jokaisella neuvolakaynnilla (Otronen 2009, 197-
198).

Isomman lapsen imetykseen saatetaan suhtautua epdilevasti ja negatiivisesti.
Paatos imetyksen jatkamisesta on aina aidin ja lapsen, ei kenenkaan ulkopuolisen,
ja lastenneuvolan terveydenhoitajan tehtavand on tukea aitia paatoksessaan ja
antaa aidille oikeaa tietoa taaperoimetyksen positiivisista vaikutuksista. (Otronen
2002.) Pitkaan imettava aiti ansaitsee syyllistamisen sijaan positiivista palautetta

etenkin omalta terveydenhoitajaltaan (Koskinen 2008, 114-115).

Oli kyse sitten imetykseen liittyvat pohdinnat tai yleisesti ottaen lapsen kasvuun tai
vanhempana olemisen haasteisiin kietoutuvat asiat, didit ja isat toivovat neuvolas-
sa enemman niin sanottua tunnetukea tiedollisen tuen liséksi. Useat vanhemmat
pitavat neuvolakaynteja vain lapsen kasvukayriin keskittyvind tapaamisina. Ter-
veydenhoitajien haasteena puolestaan on saada tytaikansa riittdmaan kaikille asi-
akkaille. Neuvoloissa tytskentelee kaikenlaisia ihmisia ja my6s asiakkaat ovat eri-

laisia ja kaipaavat tukea eri asioissa. Huomioitavaa on kuitenkin se, ettd Suomes-
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sa on ainutlaatuinen neuvolajarjestelma imevaiskuolleisuuden ollessa maailman
pienimpia ja lasten fyysinen terveys on kansainvalisesti mitattuna hyva. (Oulas-
maa, Raimovaara, Salmi & Karme 2008, 86—89.)

Hoitotydn suositus. Raskaana olevan, synnyttavan ja synnyttaneen aidin seka
perheen imetysohjaus -hoitoty6n suosituksen mukaan aitien saama tuki ja ohjaus
suositusten mukaiseen imetykseen eivét ole yhtenevia. Hoitotyon suosituksen ta-
voitteena onkin imetystuen laadun parantaminen ja imetykseen liittyvien ohjaus-
kaytanteiden yhtenaistdminen. Imetysohjauksen tulisi olla yksilollistd ja perustua
ajantasaiseen tutkimustietoon. (Hannula ym. 2010, 1.)

Hoitotyon suositus perustuu ajatukseen yksilollisen imetysohjauksen varmistami-
sesta ja siihen liittyvasta terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksesta, yksil6lli-
sista tavoista toteuttaa imetysohjausta seka tuen tarpeen tunnistamisesta. Suosi-
tus huomioi myds perheenjasenet ja lahimmaiset imetyksen tukijoina. Imetysohja-
ukseen raskauden ja synnytyksen jalkeisend aikana kiinnitetddn myds huomiota.
Tavoitteena on, ettd imetysohjaus aitiysneuvolasta lastenneuvolaan on jatkuvaa ja
yhdenmukaista. My6s raskauden aikana ja synnytyssairaalassa annettua ime-
tysohjausta pidetaan tarkeana. Sairaalasta kotiutumisen jalkeen aidin tulisi saada
helposti tukea imettamiseen terveydenhuollon ammattilaisilta. (Hannula ym. 2010,
1-4.)

4.3 Nayttoéon perustava hoitotyo terveydenhoitotydéssa

Nayttoon perustuvalla hoitotydlla tarkoitetaan hoitotydn perustumista parhaaseen
ajan tasalla olevaan tietoon. Nain voidaan varmistaa yksittdisen potilaan tai poti-
lasryhman saavan mahdollisimman hyvaa ja tuloksellista hoitoa. (Leino-Kilpi &
Lauri 2003, 7.)

Nayttoon perustuva hoitotyd voidaan jakaa kolmeen paaryhmaan, jotka ovat tie-
teellisesti havaittu tutkimusnayttd, hyvaksi havaittu toimintanayttd ja kokemukseen
perustuva nayttd. Tieteellisesti havaittua tutkimusnayttéa tuottavat hoitotyon tutki-
jat, ja se tarkoittaa toimintaa, jolla on tieteellisesti osoitettua vaikuttavuutta potilaan

terveyteen seka elaméanlaatuun. Hyvaksi havaittu toimintanéyttd on tietoa, jota on
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keréatty hoitotyon organisaatioissa esimerkiksi erilaisista tilastoista tai kehittamis-
hankkeista, mutta se ei tayta tieteellisen tutkimustiedon kriteerejd. Kokemukseen
perustuva naytto taas on alan ammattilaisten kaytdnnon tyon kautta hyvéaksi ha-
vaitsemaa toimintaa, jota tyontekija ei kuitenkaan osaa valttamatta perustella. Se
voi olla myos potilaan kokemusta siitd, etta juuri tietty toimintamalli on hyvaksi ha-
nen terveydelleen. Usein hoitoty6sséa onkin kaytdssa juuri kokemukseen perustuva
naytt6. Hoitotilanteissa kaytetyt toimintamallit ovat olleet pitkaan kaytossa ja siirty-
neet aina seuraavalla sukupolvella ilman, etta niitd on juurikaan kyseenalaistettu.
(Leino-Kilpi & Lauri 2003, 7-9.)

Laurin (2003, 155) mukaan asiakkaat ja potilaat odottavat hoitohenkilékunnalta, eli
my0s terveydenhoitajilta, selkeda ja ajantasaista tietoa terveyteen ja sairauteen
liittyvista asioista. Usein asiakkaat ovat hankkineet etukateen tietoa eri tiedonlah-
teitd kayttden, joten he ovat tietoisia myds uusimmista tutkimustuloksista. Luotta-
musta herattaédkseen ja parhaaseen mahdolliseen hoitotulokseen paastaakseen
on siis myds terveydenhoitajan oltava naista perilla ja kyettava perustelemaan hoi-

totyonsa ajantasaisella tutkimustiedolla.

Hoitotyon suosituksia on laadittu nayttdon perustuvan tiedon pohjalta auttamaan
hoitoon sopimattomien kaytantéjen vahentamisessa ja hoitotydn rationalisoimises-
sa (Lauri 2003, 40). Hoitotyon suositus imetysohjauksesta pyrkii yhtenadistamaan
hoitajien kaytantdja ja varmistamaan, etta asiakkaiden saama imetysohjaus perus-
tuisi ajantasaiseen tutkimustietoon ja siten ohjauksen laatu paranisi (Hannula ym.
2010, 1). Kuitenkaan suosituksessa, kuten mydskaan Terveystarkastukset lasten-
neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa -menetelmakasikirjassa ei ohjata otta-

maan imetysta puheeksi yli 1-vuotiaan terveystarkastuksissa.
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5 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TARKOITUS

Tutkimuksen tavoitteena on imetystietouden lisd&dminen ja terveydenhoitajien posi-
tiivisen suhtautumisen edistaminen taaperoimetystéa kohtaan. Tarkoituksena on
kuvailla aitien kokemuksia taaperoimetyksesta seka kuvata millaisena aidit koke-
vat terveydenhoitajien suhtautumisen taaperoimetykseen ja miten se vaikuttaa
aitien haluun jatkaa imetysta.

Opinnaytetyolla halutaan tuottaa tietoa aitien kokemuksista, ja siten vaikuttaa ter-
veydenhoitajien suhtautumiseen taaperoimetysta kohtaan.

Tutkimustehtavat:

e Millaisia kokemuksia aideilla on taaperoimetyksesta ja laheisten suhtautu-

misesta siihen?

e Millaisia kokemuksia aideilla on terveydenhoitajien suhtautumisesta taape-

roimetykseen?

e Miten terveydenhoitajien suhtautuminen vaikuttaa aidin omaan suhtautumi-

seen imetysta kohtaan ja imetyksen jatkamiseen?
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6 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Tutkimusmenetelmé&. Tarkoituksena on tuottaa kuvailevaa tietoa siitd, millaisia
kokemuksia aideilla on taaperoimetyksesta ja laheisten suhtautumisesta siihen
seka millaisena aidit kokevat terveydenhoitajien suhtautumisen taaperoimetykseen
ja miten se vaikuttaa aitien haluun jatkaa imetysta. Lahestymistavaksi valittiin kva-
litatiivinen, eli laadullinen tutkimus, koska se sopi parhaiten tutkittavaan ilmiéon ja
tutkimuskysymyksiin. Kankkusen ja Vehvilainen—-Julkusen (2010, 50, 57) mukaan
kvalitatiivinen tutkimusote sopii olemassa olevaan tutkimusalueeseen, jos siihen
halutaan saada uusi ndkokulma tai jos halutaan tutkia asiaa ymmartamisen nako-
kulmasta. Kvalitatiivisella tutkimuksella on mahdollista lisata ymmarrysta tutkimus-
iImidsta. Monia ilmi6itd on mahdotonta mitata maarallisesti, vaan ymmartamiseen
tarvitaan ihmisten omia kuvauksia. Aitien kokemukset taaperoimetyksesta ja ter-
veydenhoitajien suhtautumisesta siihen ovat asioita, joita ei voida mitata. Kvalita-
tiivinen tutkimus kuvaa todellista elaméaa ja tarkoitus on tutkia kohdetta mahdolli-
simman kokonaisvaltaisesti seka paljastaa tai |0ytaa tosiasioita (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2008, 157).

Tutkimukseen osallistujat. Tutkimuksen tiedonantajat saatiin yhteisopalvelu Fa-
cebookin Taaperoimetys-ryhméan kautta. Koska laadullisessa tutkimuksessa kuva-
taan ilmiota tai tapahtumaa tai pyritdan ymmartamaan tiettya toimintaa, on tarke-
aa, ettd tutkimukseen osallistuvat henkilot tietavét tutkittavasta ilmiostd mahdolli-
simman paljon ja heilla on asiasta kokemusta. Tasta syysta tiedonantajien valinta
tulee olla harkittua. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-86.) Taaperoimetys-ryhma on
julkinen, eli siella julkaistut tekstit ovat kaikkien vapaasti luettavissa. Ryhman tar-
koituksena on toimia vertaistukiryhmana yli 1-vuotiasta lasta imettaville seka levit-
taa tietoa taaperoimetyksesta ja siten poistaa ennakkoluuloja. Ryhméssa on noin
500 jasenta. Ryhmaan Kirjoitettiin kaikkien nahtaville viesti, jossa kerrottiin tyén
tavoite ja tarkoitus seka esiteltiin itsemme. Halukkaita tutkimukseen osallistujia
pyydettiin ottamaan yhteyttd. Halukkaita ilmaantuikin jo kymmenen minuutin kulu-
essa tavoitemaara, eli 10 aitid. Ainoa ehto oli, etta osallistujat imettavat noin 2-
vuotiasta lastaan ja esimerkiksi idlle, koulutukselle tai lasten lukumaaralle ei ase-

tettu ehtoja.
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Saatekirje (lite 1) l&hetettiin s&dhkdpostitse kaikille kymmenelle aidille, jossa kerrot-
tiin viela tarkemmin tutkimuksesta ja samalla |&hetettiin varsinainen kyselylomake
(lite 2). Asetettuun vastausajankohtaan mennessa saatiin seitsemén vastausta,

joista kaikki olivat hyvin informatiivisia ja valittiin tutkimusaineistoksi.

Taustatietoina tutkimuksessa selvitettiin aitien koulutus ja taménhetkinen tyossa-
olotilanne, lasten lukumaara ja mahdollisten aikaisempien imetysten kesto. Kyse-
lyyn vastanneet aidit olivat ialtaan 27-39-vuotiaita. Kaikki heista imettivat viela esi-
koistaan, eli muita lapsia heilla ei ollut. Aidit olivat hoitovapaalla tai osa-aikatydssa.
Viidella aideista oli korkeakoulututkinto, kahdella toisen asteen tutkinto.

Aineiston keruu. Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin kyselyd. Kysely on teho-
kas ja nopea tapa saada tarvittaessa suurikin tutkimusaineisto. Lisaksi kyselyn
avulla voidaan kysyd monenlaisia asioita. (Hirsjarvi ym. 2008, 190.) Aineisto kerat-
tiin standardoidulla kyselylomakkeella, joka sisélsi yksitoista avointa kysymysta.
Avoimet kysymykset antavat vastaajille mahdollisuuden vastata omien mielipitei-
den mukaisesti ilman vastaamisen rajaamista (Vilkka 2005, 86). Kyselyn haas-
teena voidaan pitaa kysymysten asettelua, silla jokaiselle kysymykselle on [6ydyt-
tava perustelu tutkimuksen viitekehykseen nojautuen (Tuomi & Sarajarvi 2009,
75). Ennen kyselyn lahettamista kysely esitestattiin eraalla kohderyhmaan kuulu-
valla aidilla ja hanelta saatiin positiivista palautetta kyselysta. Tamén jalkeen kyse-

ly l1&hetettiin muille tutkimukseen osallistuijille.

Vaikka sahkopostitse lahetettyd kyselya pidetddn useimmiten kvantitatiivisen ai-
neistonkeruun muotona, on sitd mahdollista kayttaa myos laadullisessa tutkimuk-
sessa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 74-75). Vilkka (2005, 87) toteaakin, ettd avoimien
kysymysten kayttaminen maarallisessa tutkimusmenetelmassa on tyolasta ja etta
tutkimuksen tiedonintressi maarittelevét tutkimusmenetelman. Koska tutkimusteh-
tavana on selvittaa aitien kokemuksia ja saada heidan kuvauksia omasta todelli-

suudestaan, on laadullisen tutkimusmenetelman kaytto perusteltua.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston koolla ei ole valia, tdrkeampéaa on
aineiston laatu. Aineiston on tarkoitus auttaa ilmion ymmartamisessa, joten pieni-
kin tutkimusaineisto voi antaa kattavaa tietoa asiasta. (Vilkka 2005, 126.) Laadulli-

sessa tutkimuksessa ajatuksena on, ettd tutkimus etenee yksityisesta yleiseen.
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Mikali tarkastelee yksittaista tapausta riittavan tarkasti, voidaan nahda se, mika
toistuu useasti ja muodostaa taten ilmion yleisemman tason. (Hirsjarvi ym. 2008,
177.) Tasta syysta paatettiin seitseman vastaajan tuottavan opinnaytetyolle riitta-

van aineiston.

Aineiston analyysi. Vastaukset analysoitiin siséllonanalyysin avulla (lite 3). Sisal-
|6nanalyysia kayttéden voidaan analysoida kirjoitettua ja suullista kommunikaatiota.
Sen avulla tarkastellaan asioiden ja tapahtumien merkityksia, seurauksia ja yhte-
yksid. Aineisto tiivistetddn niin, ettd ilmiéta voidaan lyhyesti ja yleistavasti kuvailla
tai ettd ilmididen valiset suhteet saadaan selkeésti esille. Aineistoa kuvaavat luo-
kat tulee olla toisensa poissulkevia ja yksiselitteisid. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003, 21,23.) Haasteena sisallonanalyysia tehdessa voidaan pitdé uusi-
en kiinnostavien asioiden esille tuloa ja tiukkaa rajanvetoa ilmiéstd. Muu mielen-
kiintoinen materiaali on jatettava ja keskityttdva kertomaan ilmiésta kaikki mita siita
irti saa aineiston perusteella. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92.) Tutkimuksen analyysin
muotona kaytettiin aineistolahtdista siséllon analyysia, jossa ajatuksena on luoda

tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95).

Ennen analysoinnin aloittamista saadut vastaukset luettiin 1api useaan otteeseen.
Taman jalkeen aineistosta poimittiin kaikkien tiedonantajien vastaukset sanatar-
kasti silmalla pitaen tutkimustehtavia. Toisin sanoen vastauksia etsittiin tutkimus-
tehtaviin eli etsittiin asioita, joista oltiin kiinnostuneita. Kyseessa on aineiston re-
dusointi, eli pelkistaminen. Aineisto on tarkoitus pelkistaa niin, etta siita karsitaan
kaikki epaolennainen pois. Tutkimustehtavat ohjaavat pelkistamista. Aineistosta

etsitdan tutkimustehtaville sopivia ilmauksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.)

Kun aineistosta oli poimittu tutkimustehtaviin sopivat ilmaisut, yhtalaiset ilmaisut
ryhmiteltiin omaksi joukokseen. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistettiin samaan
kategoriaan ja lopuksi sille annettiin sen sisaltdd kuvaava nimi. Tasta analyysivai-
heesta kaytetaan nimitysta klusterointi, eli ryhmittely. Ryhmittelyssa aineistosta
etsitddn samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitda ja lopuksi
samaa tarkoittavat ilmaukset ryhmitellaan, yhdistetdan luokaksi ja nimetaan.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.)
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Aineiston ryhmittelyn jalkeen aineisto abstrahoidaan eli k&sitteellistetd&n. Tarkoi-
tus on erottaa tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja muodostaa teoreettisia
kasitteita (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110). Analyysia jatkettiin yhdistamalla viela
samansiséltoisia alakategorioita toisiinsa. Nain muodostui ylakategorioita, jotka
viela yhdistyivat paakategorioiksi, jotka vastaavat tutkimustehtaviin.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Aitien kokemuksia taaperoimetyksesta ja laheisten suhtautumisesta

siihen

Taaperoimetys arjen helpottajana. Vastauksista nousi esille taaperoimetyksen
kaytannollisyys arjen keskelld. Taaperoimetys koettiin katevana ja hyvana ratkai-
suna seka aidille ettd lapselle. Hyotyja on monia: vélipala on lapselle aina mukana,
lapsen ajoittaisesta huonosta syomisesta tai nesteytyksestd sairaana ei tarvitse
huolehtia, silla aidinmaito maistuu aina. My6s nukuttaminen paivaunille sujuu ime-

tyksen avulla helposti ja imetyshetki lohduttaa haavereiden sattuessa.
"Harmitusten ja haavereiden sattuessa rinta lohduttaa lasta.”

"Minun ei tarvitse huolehtia lapseni satunnaisista nirsoilukausista, silla

aidinmaito maistuu aina.”

Taaperoimetyksen psyykkinen ja fyysinen merkitys. Kaikki aidit pitivat tarkea-
na pitkan imetyksen tuomia psyykkisia ja fyysisia hyotyja. Terveyshyodyt olivatkin
yksi tarkeimmista syista jatkaa imetystad. Vauvavaiheen jalkeenkin imetys miellet-
tiin tarkeaksi seka lapselle etta aidille. Aidit halusivat huolehtia lastensa hyvinvoin-
nista imettamalla pitkdan ja samalla aidin ja lapsen kiintymyssuhde kehittyi. Osa
aideista oli perehtynyt taaperoimetykseen lukemalla kirjallisuutta aiheesta, joten
pitkdan imettaminen oli heille tietoinen paatos. Joillekin aideille tavoitteena oli saa-
vuttaa WHO:n suositus eli jatkaa imetystad, kunnes lapsi tayttdd kaksi vuotta. Toi-

sille halu toimia imetyksessa lapsentahtisesti oli tarkeaa.
"Imetys sujui hyvin, oli mukavaa ja selvasti lapselle tarkeaa.”

"Lapsen ollessa noin puoli vuotta tiesin jo ettd haluan imettaa hanta

ainakin kaksivuotiaaksi sen terveydellisten hyotyjen takia.”

Taaperoimetys osana luonnollista aitiyttd. Osalle aideista ajatus pitkasta ime-
tyksesta oli kypsynyt vahitellen lapsen kasvaessa. Ajatus isomman lapsen imetta-

misesta ei tuntunutkaan enaa vieraalta. Toisille aideille pitkaan imettaminen oli
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ollut suunnitelmissa jo raskausaikana. Aitien vastauksissa korostui halu toimia lap-
sentahtisesti ja monet &idit pitivatkin tarkeanda, etta lapsi vieroittuu itse. Vieroitta-
minen ei ole tuntunut hyvalta vaihtoehdolta. Aidit eivat ole mydskaan halunneet
riistad imetyshetkid lapselta. Toisaalta vieroituksen koettiin vaativan aktiivisia toi-
mia eika imetyksen lopettamiselle nahty olevan syita. Aidit kokivat myos ylpeytta
pitkasta imetyksesta. Rintojen nahtiin olevan imetysta varten ja lasta haluttiin hoi-
vata koko keholla.

"Ajattelen niin, etta rinnat ovat oikeastaan tata yhta tarkoitusta varten
kehossani.”

"Vieroittaminen ei ole tuntunut hyvalta vaihtoehdolta lapsen kannalta.”
"Olen talla hetkella erittain ylpea siita, ettd imetan vielé lastani.”

Imetyksen rajoittaminen. Aidin jaksamisen takia isomman lapsen kanssa imetys-
kertoja joutui jonkin verran rajoittamaan. Myds muiden ihmisten asenteen vuoksi
imetystd on joutunut rajaamaan vain kotona tapahtuvaksi. Ihmiset ihmettelevat,
kauhistelevat ja kertovat mielipiteensa, toisin kuin vauva-aikana, kun kukaan ei

Kiinnittanyt asiaan huomiota.

"Imetysta olen joutunut jo nyt rajoittamaan, kun en vaan jaksa imettaa
yli 20x/vrk”

"lhmiset ihmettelevat imetysta niin paljon, ettd en ole kehdannut juuri

julkisesti taaperoa imettaa.”

Laheisten mydnteinen suhtautuminen. Osa laheisista suhtautui taaperoimetyk-
seen positiivisesti. Taaperoimetys koettiin luonnollisena ja rinnalla olevaa lasta
ihasteltiin. Aidit olivat saaneet laheisilta tukea ja kannustusta imetyksen jatkami-

seen. Tukea ovat antaneet niin isat kuin isovanhemmatkin.

Laheisten neutraali suhtautuminen. Osa &ideistd koki l&heisten suhtautuvan
taaperoimetykseen neutraalisti. Imetykseen ei puututtu tai sita ei otettu lainkaan
puheeksi. Toiset laheisista ihmettelivat imetysta ja kyselivat sen lopettamisesta.

Osa isista suhtautui imetykseen neutraalisti, mutta olivat kuitenkin kehottaneet
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lopettamaan imettamisen kun lapsi tayttdd 2 vuotta. Suurin osa isovanhemmista

suhtautui taaperoimetykseen neutraalisti.

Laheisten kielteinen suhtautuminen. Jotkut aidit kokivat laheisten suhtautumi-
sen olleen tuomitsevaa ja kauhistelevaa. Aidit olivat kuulleet kehotuksia lopettaa
imetys ja kaikkien ongelmien on katsottu johtuvan imetyksestéa. Kukaan isista ei
suhtautunut taaperoimetykseen jyrkan kielteisesti. Lahinna tuttavat ja ystavat suh-
tautuivat kauhistellen. Vain yksi aideista ilmoitti oman &itinsa ja siskonsa suhtautu-
van taaperon imetykseen kielteisesti. Toisaalta laheiset olivat huolissaan myds

aidin jaksamisesta.

”...neuvojakaan ei viitsi enda kysya, kun ainut ratkaisu KAIKKEEN oli-

si imetyksen lopettaminen.”

"Jouduin lopettamaan imetyksen (oman &aidin edessa), koska hanen

kasvoillaan oli ihan ihmeellisia inhon ilmeita.”

7.2 Aitien kokemuksia terveydenhoitajien suhtautumisesta

taaperoimetykseen

Imetysta ei oteta puheeksi. Vain yksi aiti ilmoitti terveydenhoitajan ottaneen ime-
tyksen puheeksi vauvaian jalkeen. Joidenkin aitien kokemusten mukaan tervey-
denhoitaja ei ottanut imetysta 1-, 1,5- ja 2-vuotisneuvolakdynneilla puheeksi lain-
kaan, tai terveydenhoitaja ei kommentoinut imetysta millaan tavoin aidin ottaessa

asian itse puheeksi. Aidit kokivat pettymysta siita, ettei imetyksesta keskusteltu.

"..puolitoistavuotisneuvolassa ja laakarissa asiaa ei otettu millaén ta-

valla puheeksi."

Imetykseen suhtaudutaan negatiivisesti tai neutraalisti. Aidit kokivat tervey-
denhoitajien suhtautumisen muuttuneen lapsen kasvaessa negatiivisemmaksi.
Taaperoimetykseen ei saanut neuvolasta tukea tai ohjausta, ja kaikki keskustelu
imetyksesta kaytiin vain vieroitusnakokulmasta. Aidit olisivat kaivanneet kannus-
tusta jatkamiseen ja tunnustusta imetyssuositusten saavuttamisesta. Toisaalta

jotkut &idit kertoivat terveydenhoitajien keskustelleen ja kyselleen imetyksesta hy-
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vin neutraaliin savyyn, ottamatta puheeksi vieroittamista, kuitenkaan varsinaisesti

kannustamatta imetyksen jatkamiseen.

"Vuoden ikdan asti terveydenhoitajan asenne imetysta kohtaan oli ai-

ka positiivinen.."
"On ottanut (puheeksi) ainoastaan ja vain vieroitusndkdkulmasta."

"Itse olisin ehdottomasti kaivannut edes kuulla, ettd imetys on hieno

juttu vield vahan isommankin lapsen kanssa."

"2-vuotisneuvolassa en kehdannut ollenkaan mainita, ettd imetén vie-

1.

"..epdilty hammasterveyttd ja ei ole huomioitu maidon ravitsemuksel-

lista merkitysta."

Imetysta tuetaan. Vain yhdella &ideistd oli positiivisia kokemuksia neuvolasta
saadusta imetystuesta. Terveydenhoitaja oli antanut henkistd kannustusta ja tun-
nustusta imetyksesta ja aiti oli saanut kehotuksen jatkaa imettamista niin kauan

kuin perhe itse haluaa.

"Parasta tukea ja ohjausta imetykseen taaperon kanssa on ollut kan-

nustus ja tunnustus.”

"...muuten on sanottu ettd jatka niin kauan kuin tuntuu."

7.3 Terveydenhoitajien suhtautumisen vaikutus aidin omaan

suhtautumiseen taaperoimetysta kohtaan ja imetyksen jatkamiseen

Aidit kokivat, etta terveydenhoitajien negatiivinenkaan suhtautuminen ei vaikutta-
nut heidan halukkuuteensa jatkaa imetysta. Aideilla oli jo valmiiksi asenne, etta he
aikovat jatkaa imetysta, sanoi terveydenhoitaja mita tahansa. Aidit olisivat kuiten-
kin toivoneet myonteista ja kannustavaa suhtautumista terveydenhoitajaltaan. Toi-
saalta positiivista suhtautumista kokenut &iti kertoo terveydenhoitajan asenteen

kannustaneen hanta jatkamaan imetysta.
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” Ei mitenkdan. Mikali th suhtautuisi jotenkin nihkeésti, saattaisin olla

fanaattisempi taaperoimettaja, nousisin puolustuskannalle.”
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8 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tavoitteena on imetystietouden lisaéaminen ja terveydenhoitajien
positiivisen suhtautumisen edistaminen taaperoimetystd kohtaan. Tarkoituksena
on kuvailla aitien kokemuksia taaperoimetyksesta seka kuvata millaisena aidit ko-
kevat terveydenhoitajien suhtautumisen taaperoimetykseen ja miten se vaikuttaa
aitien haluun jatkaa imetysta.

Tutkimusten mukaan pitkaan imettavat aidit ovat usein korkeasti koulutettuja ja
ialtaan yli 30-vuotiaita (Uusitalo ym. 2012). Myds tahan tutkimukseen valikoituneet
aidit tukivat tata nakemysta, silla viidella seitseméasta oli korkeakoulututkinto, ja he
olivat ialtaan 27-39-vuotiaita.

Taaperoimetys koetaan arkea helpottavana tekijana, joka tuottaa lapselle ja aidille
fyysista ja henkistd hyvinvointia. Opinnaytetyon tulosten mukaan aitien kokemuk-
set taaperoimetyksesta olivat hyvin yhdensuuntaisia. Opinnaytetyon tulosten mu-
kaan lahes kaikki aidit kertoivat imettavansa yha sen vuoksi, ettd kokevat sen ole-
van lapselle niin tarkea ja merkityksellinen asia. Tata tulosta tukee Botesin ym.
(2004, 1507) tutkimus, jonka mukaan taaperoimetyksen suurin etu on sen tuoma
henkinen hyvinvointi niin aidille kuin lapselle. Myds Koskinen (2008, 114) kuvaa

taaperoimetyksessa korostuvan juuri sen emotionaalinen merkitys.

Taaperoimetys on joko varhaisessa vaiheessa tehty tietoinen paatés, tai siihen
voidaan ajautua vahitellen lapsen kasvaessa, kun vieroittuminen ei tunnu hyvalta
vaihtoehdolta. Opinnaytetydn tulosten mukaan osa aideista kertoi ajatuksen taape-
roimetyksesta kypsyneen vahitellen, mutta osa oli tehnyt jo hyvin varhaisessa vai-
heessa paatdksen imettdd lastaan mahdollisimman pitkdan. Myés WHO:n suosi-
tusta jatkaa imetysta vahintaan siihen saakka, kunnes lapsi tayttaa kaksi, pidettiin
tarkeana tavoitteena. Koskisen (2008, 114) mukaan taaperoimetys on harvoin tie-
toinen valinta. Lapsen kasvaessa imetys tuntuu edelleen tarkealtd osalta aidin ja
lapsen valista suhdetta. Jarvenpaa (2008, 1148) tuo esiin didin oman motivaation
puutteen olevan merkittdva este imetykselle. Varhain tehty paatés imettaa pitkaan
kertoo tutkimukseen osallistuneiden aitien korkeasta motivaatiosta ja siten osal-
taan selittdd imetyksen onnistumista. Tulosten mukaan &ideille oli myos tarkeaa

toimia lapsentahtisesti ja antaa lapsen vieroittua itse. Myds Jukarainen ym. (2010,
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460) kuvaa otollisen ajankohdan vieroittumiselle olevan silloin, kun se tapahtuu

yhteisymmarryksessa aidin ja lapsen kanssa.

Laheisten suhtautuminen taaperoimetykseen on hyvin vaihtelevaa. Tutkimukseen
osallistuneet aidit olivat tulosten mukaan kokeneet laheistensa taholta niin negatii-
vista, neutraalia kuin positiivistakin suhtautumista taaperoimetykseen. Suhtautu-
minen oli ollut toisten osalta aidon tuomitsevaa ja kauhistelevaa, tai toisaalta la-
heiset eivat ottaneet imetysta lainkaan puheeksi. Laheisilla on suuri merkitys ime-
tyksen edistamiselle (Hannula ym. 2010, 3—4). Aidin imetyshalukkuuteen vaikuttaa
muun muassa isan myonteinen suhtautuminen imetykseen (Otronen 2009, 197) ja
isan kykenemattomyys tukea imetyksessa voi olla jopa syy imetyksen loppumiselle
(Sherriff & Hall 2011, 470-473). Opinnaytetyon tuloksista kay ilmi, etta laheisten
taholta vieroitukseen painostamista kokeneet aidit jatkoivat imetysta tasta huoli-
matta, vaikka Stearnsin (2011, 538-539) tutkimuksen mukaan &idit saattavat lo-
pettaa imetyksen sosiaalisten paineiden vuoksi omasta motivaatiostaan huolimat-

ta.

Terveydenhoitajien suhtautuminen taaperoimetykseen on usein negatiivista, tai he
eivat ota asiaa lainkaan puheeksi. Opinnaytetyon tulosten mukaan imetys sivuute-
taan neuvolakaynneilla lahes taysin vauvaian jalkeen. Mikali imetys on otettu pu-
heeksi, siita puhutaan vain vieroitusnakokulmasta. Vieroituksen tulisi kuitenkin ai-
na olla perheen oma péaatos ja terveydenhoitajan tulisi olla se, joka kannustaa aitia
jatkamaan imetysta ympariston painostaessa vieroitukseen. (Jukarainen ym. 2010,
457.) Tutkimukseen osallistuneista seitsemasta aidista vain yhdella oli kokemusta
terveydenhoitajasta, joka kannusti jatkamaan imetystd. Hoitotyén suosituksen
(Hannula ym. 2010) mukaan terveydenhoitajien antaman imetysohjauksen tulee
perustua ajantasaiseen tutkimustietoon. Tutkimukseen osallistuneiden aitien nega-
tiiviset kokemukset terveydenhoitajilta saadusta imetystuesta kuitenkin viittaavat
siihen, ettei terveydenhoitajilla ole tietoa taaperoimetyksen hyddyista. Otrosen
(2002) ja Koskisen (2008, 114-115) mukaan pitkaan imettava aiti tarvitsee neuvo-
lasta kannustusta seké positiivista palautetta syyllistamisen sijaan. Opinnaytetyén
tuloksista ilmeneekin, etta aidit kaipaavat neuvolasta nimenomaan henkista tukea
ja kannustusta imetykseen. Aidit olivat pettyneitd, kun imetysta ei otettu lainkaan

puheeksi neuvolakaynneilla vauvaian jalkeen.
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Terveydenhoitajien asenteella ei juuri ollut merkitystd imetyksen jatkumiseen. Tu-
loksista ilmenee, ettd suurin osa aideista oli tehnyt vakaan paatoksen imettaa pit-
kadan ja he olivat perehtyneet aihepiiriin huolella, joten terveydenhoitajien negatii-
vinenkaan suhtautuminen ei vaikuttanut imetykseen. Toisaalta voidaan pohtia,
olisiko terveydenhoitajien asenteella enemman merkitysta sellaisten aitien kohdal-
la, jotka ovat epavarmoja imetyksen jatkamisesta, eivatka ole itse esimerkiksi ot-
taneet selvaa imetyksen hyoddyista. Teoriatietoa terveydenhoitajien suhtautumisen
merkityksesta pitkdn imetyksen jatkumiseen ei tamén opinnaytety6n tiedonhaun

puitteissa tullut esiin.
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9 POHDINTA

Vaikka taaperoimetyksesta puhutaan vahan ja siité ei ole juurikaan tutkimustietoa,
on yli 1-vuotiasta imettaviéd aiteja Suomessakin suhteellisen paljon. Tasta kertoo jo
Facebookin Taaperoimetys-ryhmd, jossa aktiivista keskustelua aiheesta kay vyli
500 henkiléa ja maard kasvaa koko ajan. Taman vuoksi aihetta ei voi terveyden-
huollossakaan taysin ohittaa.

Koska taaperoimetyksesta puhutaan vahan ja se esiintyy mediassakin usein vain
negatiivisessa valossa, on ymmarrettavaa, etta aitien laheisillekin asia on outo.
Paremman tiedon puutteessa heidan voi olla vaikeaa antaa tukea imetyksen jat-
kamiseen. Siksi olisikin tarkead, ettd aidit saisivat tukea edes terveydenhuollon

ammattilaisilta.

Mikali terveydenhoitajalla ei ole tietoa, ettd &iti on lopettanut imetyksen, olisi tarke-
aa ottaa imetys puheeksi jokaisella neuvolakaynnilla. Nain aiti kokee, ettd imetyk-
sesta ollaan kiinnostuneita. Terveydenhoitajan tulisi my6s tukea ja kannustaa &itia
jatkamaan imetysta, jos é&iti itse ei ole aikeissa vieroittaa. Terveydenhoitajalla tu-
lisikin olla tietoa my6s taaperon imettamisesta ja sen eduista seka aidille etta lap-
selle. Tuloksista kay kuitenkin ilmi, etta terveydenhoitajat eivat toteuta nayttéén
perustuvaa hoitoty6td, vaan toimivat joko vanhentuneen tiedon tai oman nake-

myksensa perusteella.

Hoitotyon suosituksessa imetysohjauksesta, kuten mydskaan Terveystarkastukset
lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa -menetelmakasikirjassa ei ohjata
ottamaan imetysta puheeksi yli 1-vuotiaan terveystarkastuksissa. Nain ollen ter-
veydenhoitajien voidaan katsoa toimineen vallitsevan kaytdannon mukaisesti. Kui-
tenkin taaperoimetys on perheille merkityksellinen asia ja osa lapsen kokonaisval-
taista hyvinvointia, joten sen huomioiminen osana terveystarkastuksia olisi tarke-

aa.

Opinnaytetydn prosessin pohdintaa. Opinnadytetyon aihetta pohdittiin pitkaan ja
se muovautuikin lopulta paljon aiheseminaarin ja tutkimussuunnitelmaseminaarin
valisena aikana. Alussa aikaa kaytettiin paljon tiedonhakuun ja aiheen rajaami-

seen. Yli yksivuotiaan lapsen imetysta on tutkittu vahan, joten sopivien lahteiden
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loytaminen oli melko tydlasta ja aikaa vievaa. Tiedonhaku opettikin paljon |ahtei-
den kriittista tarkastelua. Ennen varsinaisen opinnaytetyon tyostamista panostettiin
huolelliseen tutkimussuunnitelmaan, mika on helpottanut opinnaytetyon tekemista
paljon. Tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen, tutkimuksen ja tutkimusraportin
tydstaminen on sujunut suunnitelmavaiheessa asetetussa aikataulussa. Yhteistyo
prosessin aikana on ollut sujuvaa ja molempien tekijoiden ty6panos nékyy opin-

naytetyossa tasapuolisesti.

Laadulliselle tutkimukselle tyypillisesti tutkimuksen tavoite ja tarkoitus muovautui-
vat jonkin verran tutkimusprosessin edetessa. Samoin teoriaa vield taydennettiin
saatujen tulosten pohjalta. Kyselylomake aineistonkeruumenetelmana oli suhteel-
lisen yksinkertainen toteuttaa, tosin haastattelut olisivat mahdollisesti antaneet
vastauksiin syvéllisempaa ja pohdiskelevampaa nakdkulmaa. Tydn mielenkiintoi-
sin ja myos ty6lain vaihe oli tutkimustulosten sisallonanalyysi, jossa haasteena oli
erottaa vastauksista oleellinen, tutkimuskysymyksiin vastaava sisélto muusta mie-

lenkiintoisesta sisallosta.

Kiinnostava aihe on pitanyt ylla motivaatiota tutkimuksen ja raportin tydstamiseen
aina teoriasta johtopaatoksiin. Oli mielenkiintoista nahda, miten tutkimuksen tulok-
set kohtasivat teorian kanssa melko hyvin, vaikka tutkimukseen osallistujien jouk-
ko oli melko pieni. Opinnaytetydn tydstaminen on edistanyt omaa ammatillista
kasvua terveydenhoitoalan ammattilaiseksi. Teoriatietoon ja tutkimuksen tuloksiin
perehtyminen toi itselle paitsi paljon uutta tietoa, my6ds uudenlaista nakemysta
isomman lapsen imetykseen ilmiond seka evaita sellaisten perheiden tukemiseen,
jotka toimivat ehka valtavirrasta poikkeavalla, mutta silti heille itselleen merkityk-

sellisella tavalla.

Opinnaytetydn luotettavuus. Tutkimuksen luotettavuutta on aina arvioitava. Luo-
tettavuutta edistavat tarkat kuvaukset tutkimuksen toteuttamisesta, mika tarkoittaa
tutkimuksen kaikkia vaiheita. (Hirsjarvi ym. 2008, 226—227.) Opinnaytetydn luotet-
tavuus edellyttdd seka uskottavuuden etta siirrettavyyden toteutumista. Tulokset
on kuvattava selkeasti. Lukijan on ymmarrettava, miten opinnaytetyon sisallénana-
lyysi on tehty ja mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja toisaalta rajoitukset. Analyy-
sissa kategorioiden sisaltdja kuvataan alakategorioilla, jotka paljastavat tutkijan

Kiinnittymisen empiiriseen aineistoon, sekéd kasitteelliseen ajatteluun. Luokitusten
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ja kategorioiden kattavuus aineistoon nahden lisaa myos uskottavuutta. Siirretta-
vyys toteutuu kun tutkimustulokset ovat siirrettdvissa muuhun tutkimusymparis-
toon. Tama edellyttdd tutkimuskontekstin huolellista kuvausta seka aineiston ke-
ruun ja analyysin selvittdmista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.)
Tutkimuksen konteksti on perusteltu viittaamalla imetystietouden lisaéamiseen ja
myoOnteisen asenteen edistamiseen taaperoimetystd kohtaan. Teoriaa on keratty
monipuolisesti erilaisista tieteellisista julkaisuista. Aineiston keruu on myos kuvattu
tarkasti. Siséllonanalyysin vaiheet on selvitetty huolellisesti, jotta lukijan on helppo
seurata analyysin etenemistd. Suorat lainaukset paljastavat milla perusteella tul-
kinnat ovat syntyneet (Hirsjarvi ym. 2008, 228). Suorat lainaukset tutkimukseen
osallistujien vastauksista my0s rikastuttavat tekstid. Nain myds opinnaytetyon luki-
jalla on mahdollisuus pohtia sit4, miten aineiston keruu on edennyt ja tulkinnat

syntyneet. Tulokset on esitetty siten, ettéd ne vastaavat tutkimuskysymyksiin.

Tutkimuksen tekeminen yhdessé tyoparin kanssa vahentéaa holistisen harhaluulon
riskia, mika tarkoittaa tutkijan sokeutumista omalle tutkimukselleen (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 197). Yhteistyota tehtiin tiiviisti kaikissa tutkimuspro-

sessin vaiheissa.

Opinnaytetyon heikkouksia ja vahvuuksia on my6s pohdittu. Heikkoutena voidaan
pitaa tutkimukseen osallistujien valikoitumista Taaperoimetys-ryhmastd. Ryhman
jasenet ovat vahvasti taaperoimetyksen puolestapuhujia, joten "tavallisen” imetta-
van aidin aani voi jadda kuulumatta. Sahkopostitse lahetetty kysely on nopea ja
tehokas aineistonkeruumuoto, mutta joitakin heikkouksiakin silla on. Ei voida var-
mistua esimerkiksi siitd, miten vakavasti vastaajat ovat kyselyyn vastanneet, tai
miten vastaajat ovat selvilla siitd aiheesta, mita tutkitaan. (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2009,195.) Todenndakoéista kuitenkin on, etta kyselyyn vastanneet aidit ovat

suhtautuneet kyselyyn tosissaan, silla taaperoimetys on heille tarkea ja tuttu aihe.

Taaperoimetys aiheena on selvasti Taaperoimetys-ryhman aideille merkittava.
Tarvittava maara osallistujia ilmoittautui tutkimukseen jo kymmenen minuutin kulu-
essa. Tama kertoo osaltaan aihealueen ajankohtaisuudesta ja tarpeesta téllaiselle

tutkimukselle.
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Opinnaytetydn eettisyys. Jo tutkimusaiheen valinta on eettinen kysymys (Tuomi
& Sarajarvi 2009,129). On aiheellista pohtia miksi tutkitaan juuri tata ilmiota. Kiin-
nostus tutkimusaiheeseen juontaa juurensa niin tulevan terveydenhoitajan amma-
tin vuoksi kuin henkildkohtaisen tiedonhalun pohjalta. Terveydenhoitajan on tarke-
aa tietdd imetyksesta, myos taaperon, seka osata ohjata, tukea ja kannustaa aiteja

imettamisessa.

Tutkimuksen eettisen perustan muodostavat ihmisoikeudet, joihin kuuluvat Tuo-
men ja Sarajarven (2009, 131) mukaan tutkimuksen tavoitteiden ja menetelmien
selvittdminen tutkittaville. Heiltd on myds saatava vapaaehtoinen suostumus ja
heidéan on tiedettava mista tutkimuksessa on kyse. Tutkimustietojen on oltava luot-
tamuksellisia, eikd kenenk&an henkilollisyyttda saa paljastaa. Tutkittavien hyvin-
vointi on taattava ja sopimuksissa on pitaydyttadva. Saatekirjeessa selvitettiin tut-
kimuksen aihe, tutkimuksen tavoitteet ja tarkoitus seka lisdksi kerrottiin millainen
kysely on. Saatekirjeessa korostettin my6s kyselyn luottamuksellisuutta. Tutki-
mukseen osallistujat olivat mukana vapaaehtoisesti. Heidan henkilollisyytensa ei
paljastu missaan vaiheessa. Tutkimuslupaa ei erikseen haettu, koska Taaperoime-
tys-ryhma Facebookissa on kaikille julkinen yhteis®, jossa jokainen esiintyy omalla
nimelld&n. Mahdollisiin osallistujiin ei otettu henkilékohtaisesti yhteyttd, vaan ha-
lukkaat osallistujat itse ilmoittautuivat tutkimukseen mukaan.

Tutkimuksen sisainen johdonmukaisuus on osa tutkimuksen eettisyytta. Tama tu-
lee ilmi argumentaatiossa, eli siina miten ja millaisia lahteitd kayttaa. Tutkijan on
myds oltava selvilla siitd, miten tutkimus etenee. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127.)
Opinnaytetytssa kaytetddn monipuolisesti tieteellisia julkaisuja pohjana teorialle,
jota peilataan kyselyista saatuun tutkimusaineistoon. Tutkimus eteni johdonmukai-
sesti tutkimussuunnitelman, teorian kartoittamisen, kyselyn, aineiston analyysin ja

tulosten kautta johtopaatosten ja pohdinnan kirjoittamiseen.

Jatkotutkimusehdotukset. Koska erityisesti Suomessa on tehty hyvin vahan tut-
kimusta taaperoimetyksesta, olisi kiinnostava tutkimuskohde selvittaa lukuja siita,
kuinka monta prosenttia esimerkiksi puolitoistavuotiaista, kaksivuotiaista tai yli
kolmevuotiaista on yha imetettyja. Mielenkiintoinen jatkotutkimuskohde olisi pitkan
imetyksen vaikutus aidin ja lapsen kiintymyssuhteeseen seka aitien kokemukset

pitkdan imetykseen liittyvistd haasteista. Myos tutkimusta terveydenhoitajien tie-
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doista ja asenteista pitkda imetysta kohtaan tarvittaisiin, jotta siihen voitaisiin vai-
kuttaa jo esimerkiksi koulutusvaiheessa. Kaikenlainen tutkimus pitkéasta imetykses-
ta olisi tervetullutta, silla se tekisi aihepiiria tunnetuksi ja siten edesauttaisi asen-

teiden muuttumista myonteisemmiksi taaperoimetysta kohtaan.
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LIITE 1 Saatekirje

Hyva Taaperoimettgja,

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Seingjoen ammattikorkeakoulusta. Toi-

voisimme sinun osallistuvan opinndytetydhomme tarke&na tiedonantajana.

Opinnaytetydmme aiheena ovat aitien kokemukset terveydenhoitajien suhtautumi-
sesta 1-2-vuotiaan lapsen imetykseen. Tavoitteenamme on imetystietouden li-
saaminen ja terveydenhoitajien positiivisen suhtautumisen edistaminen taape-
roimetystd kohtaan. Tarkoituksena on kuvata millaisena &idit kokevat terveyden-
hoitoalan ammattihenkildstén suhtautumisen 1-2-vuotiaan imetykseen ja miten se

vaikuttaa aitien haluun jatkaa imetysta.

Lomake koostuu avoimista kysymyksistd, joihin voit vastata vapaamuotoisesti.
Vastaukset kasitelladn ja sailytetdadn luottamuksellisesti. Kyselyyn vastanneiden
henkildiden nimid ei tule esille missaan vaiheessa, eikd vastaajia voida tunnistaa

valmiista opinnaytetyosta.

Pyydamme sinua ystavallisesti tayttdmaan ohessa olevan kyselylomakkeen ja la-

hettdamaan sen sdhkdpostitse osoitteeseen liisa.tuohisaari@seamk.fi.

Olemme Kiitollisia kayttamastanne ajasta ja vastauksistanne!

Terveisin,

Terveydenhoitajaopiskelijat

Liisa Tuohisaari

Henna-Maija Koivisto


mailto:liisa.tuohisaari@seamk.fi
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LIITE 2 Kyselylomake

KYSELYLOMAKE

Vastaa alla oleviin kysymyksiin vapaamuotoisesti.

1. Ik&si?

2. Koulutuksesi? Oletko talla hetkella tyoelaméssa?

3. Lastesi lukumé&éara ja iat?

4. Jos sinulla on ennestaan lapsia, kuinka pitkaan olet imettanyt heita? Taman
hetkisen imetyksen kesto?

5. Miten olet paatynyt taaperoimettajaksi?

6. Oletko kaynyt lapsesi kanssa

- 1-vuotisneuvolassa
- 1,5-vuotisneuvolassa
- 2-vuotisneuvolassa
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7. Onko terveydenhoitaja ottanut imetyksen puheeksi neuvolakaynneilla? Jos
on, millaista tukea/ohjausta olet saanut imetykseen? Onko terveydenhoitaja
ehdottanut vieroittamista?

8. Miten neuvolasta saatu imetysohjaus ja tuki on muuttunut vauvaian jal-
keen?

9. Miten terveydenhoitajan suhtautuminen on vaikuttanut halukkuuteesi imet-
taa taaperoikaista lasta?
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10. Miten l&heisesi ovat suhtautuneet yli 1-vuotiaan imetykseen? Miten suhtau-
tuminen on muuttunut lapsen kasvaessa?

11. Muita kommentteja/ajatuksia, joita haluat tuoda esille.
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LITE 3 Sisalldnanalyysi

Esimerkki siséllonanalyysista, pelkistetyista vastauksista muodostettu alaluokat, jotka nimetty, ja joista muo-
dostettu ylaluokat, joista muodostui 3 paaluokkaa

Millaisia kokemuksia aideilla on 1-2-vuotiaan imetyksesta ja laheisten suhtautumi-

sesta siihen?

ALALUOKAT YLALUOKAT PAALUOKAT

Myonteinen suhtautuminen:
suhtautuneet positiivisesti

suhtautuu myonteisesti
suhtautuu hyvin
ihastellut rinnalla olevaa lasta
taaperoimetys tuntuu luontevalta ja oikealta
pitéa luonnollisena
tukee ja kannustaa
Myénteinen suhtautuminen

Laheiset suhtautuvat
positiivisesti

Neutraali suhtautuminen

suhtautuvat neutraalisti

hyvaksyy tilanteen

ymmartaa ettei halua kieltda rintaa lapselta Neutraali suhtautuminen -
ei puutu asiaan Ihmetteleva suhtautuminen . LAheiset suhtautuvat

neutraalisti

enaa ei kommentteja lopettamisesta
eivat mitenkaan

ei ole tullut puheeksi

eivat puutu asiaan

ei sanota kasvokkain mitdan imetyksesta

Ihmetteleva suhtautuminen
imetysmyonteisia vuoden ikaal
oudosti

oudoksuttanut

kummeksuu etté syo rintaa niin usein

totesi ettei itse ymmarrd isomman imetysta, mutta ei halua pahoittaa mielta
kyselladn kauanko imettaa

kysellaan imettddko viela viisivuotiastakin

kysytédan kauanko aikoo imettaa

aakka, sen jalkeen pidetdan outona

Kielteinen suhtautuminen

suhtautuminen negatiivista \ Kielteinen suhtautuminen __y, Laheiset suhtautuvat

Huolestunut suhtautuminen kielteisesti

tuominneet ja kauhistelleet
mies ilmoittaa ettd imetys loppuu 2-vuotiaana
joutunut lopettamaan imetyksen isovanhemman gfahden
kaikki ongelmat johtuu imetyksesta

ratkaisu kaikkeen olisi imetyksen lopettamin
mistaéan ei voi kysya eika valittaa koska i
kannustanut vahentaméaéan

tad

Huolestunut suhtautuminen
huolissaan &idin jaksamisesta




