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Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda aitien kokemuksia imetyksen
epaonnistumisesta, heiddn saamasta tuestaan rintaruokinnan epaonnistuessa
ja vauvamyonteisesta tuttipulloruokinnasta. Tavoitteena oli luoda viisi askelta
onnistuneeseen ja vauvamyonteiseen tuttipulloruokintaan. Kyselylla selvitettiin,
miten imetys oli ep&onnistunut seka mistd ja minkalaista apua aidit olivat
saaneet imetyksen takkuillessa. Tutkimuksessa selvitettin myds &itien omia
tuntemuksia imetyksen péaattymisesta.

Opinnaytetyd on kvalitatiivinen tutkimus, jonka aineisto kerattiin verkkokyselylla
kevaalla 2009. Kyselyyn vastasi 21 aitia. Tutkimukseen osallistuneet aidit saivat
kirjoittaa kirjeenomaisen vastauksen omasta kokemuksestaan.
Tutkimusaineisto analysoitiin sisdllonanalyysilla. Teoriaosuudessa kasitellaan
imetystd, sen ongelmia ja tuttipulloruokintaa. Teoreettinen |&htokohta
muodostuu vauvamyonteisyysohjelmasta, jonka WHO ja UNICEF ovat
kaynnistaneet. Vauvamyonteisyysohjelman pohjalta on luotu kehittdmistehtava.

Tutkimukseen osallistuneet aidit olivat tavalla tai toisella epaonnistuneet
imetyksessa. Tutkimukseen osallistuneet &idit kokivat monella eri tavalla
imetyksen paattymisen. Syyt epaonnistumiseen olivat moninaiset. Imetys oli
paattynyt aidista tai vauvasta johtuvasta syysta tai syita saattoi olla yhta aikaa
monia, jotka olivat yhdessa johtaneet imetyksen paattymiseen. Tutkimuksessa
selvisi, ettd ammattihenkilon tuella ja ohjauksella on suuri merkitys imetyksen
kulkuun seka &aitien saama tuki ja ohjaus ei aina vastannut tarvetta.

Imetysohjausta tulisi tehostaa ja aitien tiedontarpeet tulisi huomioida
yksilollisesti. Aidit, jotka kokevat imetyksen sopimattomaksi tai hankalaksi, heita
tulisi  kannustaa  yksil6llisesti  vauvamyonteiseen tuttipulloruokintaan.
Kehittamistehtavana tehtiin viisi askelta onnistuneeseen ja vauvamyonteiseen
tuttipulloruokintaan.  Jatkotutkimusaiheita voisivat jatkossa olla miten
korvikeruokinnan ohjeistukset eroavat eri neuvoloissa Pirkanmaan alueella ja
siitd voisi tehda yhtenevan ohjeistuksen. Yhtend jatkotutkimusaiheena voisi
kartoittaa ammattihenkildiden kasityksia pulloruokinnasta ja sen toteutumisesta.
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Mothers’ experiences on babyfriendly bottle-feeding.
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The purpose of this thesis was to examine mothers’ experiences when
breastfeeding has failed, the kind of support they have received, as well as
experiences on babyfriendly bottle feeding.The objective was to create a five-
step programme to a successful and babyfriendly bottle-feeding. The reasons
for unsuccessful breastfeeding and the advice the mother got while trying to
breastfeed, were determined through an enquiry. The study also researched
mothers’ feelings after giving up breastfeeding.

The method of this thesis was qualitative and the material were gathered
through an internet- questionnaire in spring 2009. The 21 mothers participating
in the enquiry wrote a letter-like answer of their experiences. The answers were
analyzed through content analysis. The theoretical part of this thesis consist of
breastfeeding, the problems relating to it and bottle feeding. The theoretical
starting point is formed from baby friendliness-programme that WHO and
UNICEF have launched. A development assignment has been created on the
basis of the baby friendliness-programme.

Mothers participating in the study had one way or another failed in
breastfeeding and had different experiences on giving up breast feeding. The
reasons why breastfeeding had failed were multiple. The reason could be
related to the baby or the mother or sometimes the reasons were multiple which
all together caused giving up breastfeeding. The study found out that the help
and guidance of professionals had a great effect on the course of breastfeeding
and that the help and guidance that the mothers received did not always meet
the need.

The information on breastfeeding should be enhanced and the needs of the
mothers should be considered individually. The mothers experiencing breast
feeding unsuitable or difficult, should be encouraged individually to babyfriendly
bottle-feeding. Five steps were created as a development assignment to a
successful and babyfriendly bottle-feeding. A suggestion for a follow-up study
could be to examine how the instructions for substitute feeding vary in antenatal
clinics within Pirkanmaa region and whether the instructions should be
standardized. Another follow-up research subject could be to examine the
conceptions of health care professionals on bottle-feeding and how it is
accomplished.

Keywords: breastfeeding, bottle-feeding, breastfeeding problems, breast milk
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1 JOHDANTO

Imetyksesta on ajansaatossa ollut monenlaisia suosituksia, jotka ovat ohjanneet
aiteja imettdmisessa. Nykydankin osa naistd vanhoista suosituksista saattaa
viela elda ja siirtya aideilta tyttarille. Rintamaito on vastasyntyneen ensisijainen
luonnonmukainen ravinnonlahde. Imettaminen on hygieenisin ja taloudellisin
tapa ruokkia lasta. Silla on terveydellisia vaikutuksia seka aidille etta lapselle.
Tutkimusten mukaan imettdminen suojaa lasta infektioilta ja ehkaisee
kansanterveydellisiltd ongelmilta. Suomalaisaidit imettavat kuitenkin lynyemman
aikaa kuin ovat suunnitelleet raskausaikana. Useimmiten imetyksessa tulee
vastaan ongelmia tai se ei valttamatta onnistu ollenkaan. Jos aiti ei saa apua
ongelmaan, han turvautuu korvikkeisiin ja imetys loppuu. Toimiva imetysohjaus

on perusta onnistuneelle imetyskokemukselle.

Suomen sosiaali- ja terveysministeri6 on antanut imetyssuositukset, jotka
pohjautuvat WHO:n suosituksiin. Suomessa kaytettavan suosituksen mukaan
lasta tulisi tdysimettad aina puolen vuoden ikdan asti ja osittainimettdad vuoden
ikéd&n asti tai niin pitkdadn kuin perhe haluaa. WHO:n suositusten mukaan
taysimetys olisi lapselle yksinomainen ravinnonlahde ensimmaisen puolen
vuoden ajan ja sen jalkeen imetysta tulisi jatkaa muun ravinnon ohjella
kaksivuotiaaksi saakka. WHO haluaa suosituksillaan varmistaa, ettd kaikki
maailman lapset seka kehitys- ettd teollisuusmaissa saavat parhaan
mahdollisen ravinnon. Kaikki &aidit eivat halua tai pysty seuraamaan suositusta
Suomessa imetyssuositukset toteutuvat huonosti. Suomessa yksinomaisen
imetyksen kesto on keskimaarin 1,4 kuukautta ja osittainen imetys jatkuu
puolen vuoden ikaan asti. Suomessa ei ole jarjestelmallisia imetyksen ohjaus-
ja hoitoketjuja, jotka olisivat kaikkien aitien ulottuvilla. Ongelmana on mygs, ettei

diteja tueta riittavasti imetyksessa.

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittdéa aitien kokemuksia imetyksen
epaonnistumisesta, heiddn saamasta tuestaan rintaruokinnan epaonnistuessa
ja vauvamyonteisestéa tuttipulloruokinnasta. Tutkimuksen tehtavdna on luoda

viisi askelta onnistuneeseen ja vauvamyoOnteiseen tuttipulloruokintaan.
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Tutkimuksen tavoitteena on turvata lapsen ravitsemus onnistuneella ja
vauvamyonteisella tuttipulloruokinnalla.

Opinnaytetyd on kvalitatiivinen eli laadullinen. Se sisaltda verkkokyselyn, joka
koostuu avoimista kysymyksista. Kysely suunnattiin aideille, joiden imetys oli
epaonnistunut ja olivat paatyneet pulloruokintaan. Kyselyyn vastattiin avoimiin
kysymyksiin  kirjeentapaisesti. Kyselyyn vastasi kaikkiaan 21 Aitia.

Tutkimusaineisto analysoitiin sisdllonanalyysilla.

Verkkokyselyssa tiedusteltin, miten imetys ep&onnistui, mistd &idit olivat
saaneet tukea, kun imetys ei onnistunut sekd mitka tekijat olivat luoneet
pulloruokinnasta vauvanmydnteisen ja onnistuneen. Tulosten kasittely rajattiin
aitien omiin kokemuksiin. Tutkimustuloksista ilmeni, etteivat kaikki aidit olleet
tyytyvaisia sairaalassa ja neuvolassa annettuun imetysohjaukseen, seka
imetysohjauksen laatu vaihteli antajasta riippuen. Pahimmillaan annettu ohjaus
oli ollut kovin ristiriitaista. Syyt imetyksen loppumiseen olivat moninaiset.
Imetys oli paattynyt aidista tai vauvasta johtuvasta syysta tai syita saattoi olla

yhtéa aikaa monia, jotka olivat yhdessa johtaneet imetyksen paattymiseen.

Imetysohjausta tulisi tehostaa ja aitien tiedontarpeet tulisi huomioida
yksilollisesti. Aiteja, jotka kokevat imetyksen sopimattomaksi tai hankalaksi,
tulisi kannustaa ja ohjeistaa yksilollisesti vauvamyonteiseen tuttipulloruokintaan.
Tutkimustulosten ja teoriatiedon pohjalta saatiin tehtyd kehittamistehtavana
viden askeleen ohjeistus  onnistuneeseen ja  vauvamyonteiseen

tuttipulloruokintaan.

Opinnaytetyon tekija kiittaa kaikkia aiteja, jotka osallistuivat tutkimukseen. Aitien
omien kokemusten kuuleminen imetyksen onnistumisesta ja epaonnistumisesta

ovat tarkeita katilétyon kehittdmisen kannalta.



2 AITIYS

Aitiys on sit4, ettd on olemassa vauvaa varten tassa hetkessa nyt ja huomenna.
Aitiys on kosketusta, laheisyytta ja tunnetta. Imetys on ravinnon antoa vauvalle.
Vauva voi tosin saada ravintoa muullakin tavoin. Ravinnon lisaksi vauva
tarvitsee paljon muutakin. Vauva tarvitsee aikuista kehittyakseen ja
kasvaakseen. Ihmisen antama laheisyys ja aito lAsnaolo antavat vauvalle hyvat
evaat terveelliseen kehitykseen. Aitoon laheisyyteen tarvitaan kosketusta,
katsekontaktia ja tunnetason lasndoloa. Vuorovaikutuksellista lasndoloa ei
saada vain imetyksen kautta. Aiti voi imettaessaankin olla psyykkisesti kaukana
vauvasta. (Vaestaliitto 2009, 13.)

2.1 Aidiksi kasvu

Naisen kokemus raskaudestaan riippuu hanen persoonallisuudestaan,
menneisyyden kokemuksistaan, nykyisestéd elamantilanteestaan sekd hé&nen
valmiudestaan sitoutua lapseen. Naisen tunteisiin vaikuttaa puolison ja omien
vanhempien suhtautuminen raskauteen. Suurin osa naisista on ylpeita ja

onnellisia raskaudestaan. (Antikainen 2008.)

Raskauden aikana nainen saattaa tuntea ristiriitaisia tunteita, ajatuksia
raskautta ja sikiotd kohtaan. Ne voivat yllattdd naisen onnen ja odotuksen
keskella. Tulevaisuus saattaa pelottaa. Tunteista on hyva keskustella avoimesti.
Kielteiset tunteet ovat osa luonnollista kehitysprosessia kohti aitiyttd ja naisen
on tarkeaa hyvaksya myds omat pelottavat tunteensa ja tarpeensa. Mahdolliset
keskeytykset ja keskenmenot tulevat mieleen uuden raskauden alettua ja

saattavat ahdistaa naista. (Antikainen 2008.)

Raskauden aikana nainen kay lapi suhdetta omaan &itiinsa ja kiinnostuu aitinsa
raskauden kokemuksista. Oman &itisuhteen tydstdminen vaikuttaa siihen, miten
nainen suostuu ottamaan tukea ja neuvoja aidiltdan sek& muilta muun muassa

lapsen hoitoon liittyen, kokematta itseddn muista riippuvaiseksi. Aidiksi
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kasvaminen etenee vaiheittain. N&iden vaiheiden aikana nainen kypsyy

aitiyteen monin tavoin. (Antikainen 2008.)

Aitiyden kehittyminen jatkuu synnytyksen aikana ja lapsen syntyman jalkeen
lapi koko elaméan. Jotkut &idit kokevat suurta rakkautta lastaan kohtaan jo heti
ensi kosketuksella. On kuitenkin tavallista, ettd aidin tunteet eivat herda heti.
Vauva saattaa aluksi tuntua vieraalta ja kenties aivan erindkdiselta kuin aiti oli
kuvitellut. Aidiksi kasvamiseen tarvitaan &idin ja lapsen vuorovaikutusta ja

yhdesséoloa. (Antikainen 2008.)

2.2 Vanhemmuus

Tapa kasvattaa lasta riippuu vanhemman omasta arvomaailmasta.
Vanhemman oma persoonallisuus ja elaméntilanne peilaavat
vuorovaikutuksessa lapsen kanssa. Lapsi on herkka vaistoamaan vanhemman
psyykkisen tilan ja erilaiset ristiriitatilanteet. Vanhempien tehtdva on antaa
lapselle paivittaista turvaa ja huolenpitoa. Vanhemmat omistautuvat lapselle,
antavat aikaa, lamp6a ja lasndoloa. (Armanto 2007, 235-236.)

Miehelle vanhemmuuteen sopeutuminen saattaa olla vaikeaa, jolloin mies
tarvitsee aikaa isyyteen kasvamisessaan (Aaltonen ym. 1998, 93). Is& ja vauva
luovat omanlaisen suhteen, joka alkaa heti vauvan synnyttyd, ei vasta
imetyksen paatyttyd. Isdlla on omat tehtavansa vauvan kanssa (Niemela 2006,
100). Tasavertainen vanhemmuus on henkisen vastuun jakamista, toisen
tukemista (Hoglund 2008, 38).
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3 AIDINMAITO JA IMETYS

3.1 Rintamaidon muodostuminen ja heruminen

Rinnat alkavat kehittya seuraavan kerran sikidajan jalkeen murrosidssa
(Koskinen 2008, 26). Raskauden aikana rinnat valmistautuvat
imetystehtdvadnsa  muodostaen  side- ja  rasvakudosta. Samalla
keltarauhashormoni ja estrogeeni aiheuttavat maitotiehyeiden haarautumisen.
Maitotiehyeiden paahan alkaa kehittyd maitorakkuloita. Nanni ja —nannipiha
tummenevat ja laajenevat, rintojen koko kasvaa ja ne alkavat aristaa. (Hasunen
ym. 2004, 109; Koskinen 2008, 26.) Rintojen ja rinnanpaiden koko, muoto ja
ulkonaké vaihtelevat, mutta harvoin rakenteelliset tekijat ovat esteena
imetykselle. Rintojen koolla tai maitorakkuloiden maaralla ei ole merkitysta
maidonerityksen kannalta ja lapsentahtinen imetys vaikuttaa herumiseen.
(Koskinen 2008, 27.)

Synnytyksen jalkeen hormonit kéaynnistdvat maidonerityksen. Tarkeimmat
imetystd saatelevista hormoneista ovat aivolisakkeen tuottamat prolaktiini ja
oksitosiini. Prolaktiini kaynnistdd maidon muodostumisen rinnassa. Rinnan
imeminen aiheuttaa hermoarsytysta, joka lisaa aidin prolaktiinin eritysta. Mita
tehokkaammin rintoja tyhjennetéén, sitd nopeammin ne erittdvat maitoa. Vauva
itse saatelee imemistineydellddn saamaansa maidon maarda. Saanndlliset
yOimetykset ovat suotavia prolaktiinin erittymisen kannalta. Vain harvoin &iti on
fyysisesti kykenematon erittamaan riittdvasti maitoa vauvalleen, jos vauva imee
tehokkaasti ja imetetddn lapsentahtisesti. (Hasunen ym. 2004, 109; Koskinen
2008, 28-30.)

Herumisheijasteen ansiosta maito puristuu rinnasta. Heijasteen aiheuttaa
oksitosiininormoni. Kosketus ja laheisyys ovat voimakkaimmat arsykkeet
oksitosiinieritykselle. Oksitosiini tukee hoivakayttaytymista ja aidin kiintymista
lapseensa. Imetyksen alkaessa oksitosiinia alkaa vapautua ja maito puristuu
ulos rinnasta. Usein my6s vapaasta rinnasta valuu maitoa. Jos heruminen
estyy, vauva ei saa maitoa rinnasta. Refleksin lukkiutumisen syyna saattaa olla

aidin kasitys maitomaaran vahyydesta tai aidin huolet, vasymys tai kipu
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imettdessd. Rento imetysasento ja kivunlievitys saattavat edesauttaa maidon
tuloa. Maidoneritys jatkuu niin kauan kuin rintoja tyhjennetaan. (Hasunen ym.
2004, 109-110; Koskinen 2008, 28-30, 41.)

3.2 Aidinmaidon koostumus ja ravintoaineet

Aidinmaito  sisaltaa kaiken tarpeellisen, mita lapsi tarvitsee kuuden
ensimmaisen elinkuukautensa aikana, mutta ei kuitenkaan D-vitamiinia.
Aidinmaito siséltaa valkuaisaineita, rasvaa, hiilihydraatteja, vitamiineja, soluja,
vasta-aineita, entsyymeja, hormoneita ja kasvutekijoita. (Koskinen 2008, 34-35,
38.) Maidon koostumukseen vaikuttaa lapsen gestaatioikd syntyessa,
imetystiheys, rinnan taytisyysaste seka aika synnytyksesta ja vuorokauden aika.
Aidin ravitsemus ei juurikaan vaikuta aidinmaidon koostumukseen. (Hasunen
ym. 2004, 110-111; Imetystukilista; Koskinen 2008, 35.)

Raskauden aikana ja synnytyksen jalkeisind paivina erittymaa maitoa kutsutaan
ternimaidoksi eli kolostrumiksi. Ternimaitoa erittyy pienia maaria, mutta siina on
runsaasti vitamiineja ja suoja-aineita. Ensimmaisten viikkojen aikana ja
maitomaaran lisddntyessa maito muuttuu kypsaksi maidoksi. Koostumus pysyy
samanlaisena koko imetysajan. Aidinmaidon rasvapitoisuus vaihtelee vauvan
imutekniikan ja néalkaisyyden, rintojen taytinaisyyden, vuorokauden ajan ja
imetystiheyden mukaan. Imetyskerran alussa erittyy etumaitoa, joka sisaltaa
vadhemman rasvaa kuin imetyskerran lopussa erittyva takamaito, siksi tarkeéaa
ettd vauva saisi imea rintaa niin pitkaan kuin itse haluaa. Vieroitusvaiheessa
koostumus muistuttaa ternimaitoa, samoin maitomaarat vahenevét. (Hasunen
ym. 2004, 110-111; Imetystukilista; Koskinen 2008, 35.)

Rasvasta tulee puolet aidinmaidon energiasta. Rasvapitoisuus vaihtelee 3-5g/
100ml. Siihen vaikuttaa sy6ton vaihe, rinnan taytisyys, imetyskertojen tiheys ja
kesto sekd vuorokauden aika. Mitd tyhjempi rinta on, sitd rasvaisempaa maito
on. (Koskinen 2008, 36-38; Niemela 2006, 10-11.)

Laktoosi eli maitosokeri on tarkein hiilihydraatti. Se on noin 40% maidon

energiasta. Aidinmaito on makeaa korkean laktoosipitoisuuden Vvuoksi.
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Laktoosista jad osa pilkkoutumatta, tama pitdé ulosteet |0ysina ja antaa ravintoa
paksusuolen maitohappobakteereille. (Hasunen ym. 2004, 112; Koskinen 2008,
36-38; Niemela 2006, 12-13.)

Aidinmaito sisaltaa vahan proteiineja. Proteiinien laatu turvaa niiden riittvan
saannin. Aidinmaito on hyvin sulavaa proteiinien ansiosta. Kivennais- ja
hivenaineiden pitoisuus rintamaidossa vaihtelee vain vahén, joten aidin
ruokavaliolla ei ole vaikutusta. Aidinmaidossa rautaa on niukasti, mutta se on
hyvin imeytyvdd. Raudan imeytymista edistdad laktoosi- ja C-vitamiinipitoisuus.
Kalsiumia on vahan. Rasvaliukoisten vitamiinien (A, D, K, E) pitoisuus
rintamaidossa on vakio. D-vitamiini on ainoa, mitd tarvitaan lisdnd, koska
auringon valo on riittdmaton loka-maaliskuuhun. Erilaisten kasvutekijoiden
tarkoitus on tukea lapsen elimiston kypsymistd. (Hasunen ym. 2004, 112;
Koskinen 2008, 37-38; Niemela 2006, 10-13.)

3.3 Rintamaidon edut

Aidinmaito on luonnollista, hygieenista ja oikean lampoista ja aina saatavilla,
siséltaen kaiken tarpeellisen juuri oikeassa suhteessa. Silla on vaikutusta aidin
hormonitoimintaan ja se on osa naisen luontaista elamankaarta ja tukee aidin
terveyttd. Imetys edistaa palautumista raskaudesta ja synnytyksesta seka estaa
kuukautissyklin kaynnistymisen. Imetys saattaa hormonaalisista syista kuivattaa
aidin limakalvoja. (Koskinen 2008, 41-42; Niemel& 2006, 9.)

Aidin ravitsemuksella on vahainen vaikutus &idinmaitoon, mutta vasta
huomattava aliravitsemus vahentdd aidinmaidon maardd. Sen sijaan aidin
ravitsemuksella on vaikutusta aidin jaksamiseen ja hyvinvointiin. Imetyksen
aikana aidin nesteen tarve kasvaa kahteen litraan vettad vuorokaudessa. Lisaksi
energian tarve lisdantyy. Normaali ruokavalio riittda turvaamaan vitamiinien ja
kivennaisaineiden tarpeen. D-vitamiinilisdd suositellaan imettaville aideille
lokakuusta maaliskuuhun. Imetysaikana ei tarvitse valttdd ruoka-aineita, koska
vain pieni osa vauvoista reagoi ruoka-aineisiin. (Koskinen 2008, 42-43.)
Aidinmaito ja rinnan imeminen tukevat vauvan aivojen, ruuansulatuksen ja

vastustuskyvyn kehitysta (Suomen katildliitto, 6).
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Imetetyt lapset sairastavat vahemmaén infektiosairauksia ja imetyksella on
vaikutusta lapsen myohempaan terveyteen. Pitkdan imetetyilla lapsilla on
vahemman oikomishoitoa vaativia purenta virheitd, koska se tukee kasvojen
normaalia kehitysta. (Koskinen 2008, 40.) Imetys luo perustan &aidin ja lapsen
kiintymyssuhteen kehittymiselle (Niemela 2006, 13).

3.4 Haitalliset aineet ja imetyksen vasta-aiheet

Rintamaitoon kulkeutuu my6s ei-toivottuja aineita, kuten laakkeita,
nautintoaineita  ja ymparistomyrkkyja. Alkoholijuomien nauttiminen
satunnaisesti, kuten lasillinen viinia aterialla ei ole este imetykselle. Naiden
tilanteiden jalkeen kannattaa kuitenkin odottaa pari tuntia ennen sy6ttoa.
Alkoholin poistumisnopeus on sama rintamaidosta kuin aidin veresta. Taysin
alkoholista pidattaytyminen raskaus- ja imetysajan olisi tietenkin ihanteellista.
(Koskinen 2008, 44-45; STM —oppaita 2004, 182-183.)

Nikotiini kulkeutuu rintamaidon kautta lapseen. Neljannestunnin kuluttua
tupakoinnista rintamaidon nikotiinipitoisuus on korkeimmillaan. Tupakointi
vaikuttaa seka aidin etta lapsen terveyteen ja negatiivisesti maidon herumiseen
ja maitomaaraan. Aitia tulisi tukea ja motivoida tupakoinnin lopettamisessa.
(Koskinen 2008, 44-45; STM —oppaita 2004, 182-183.)

Tilanteet, joissa ei suositella imetysta, ovat harvinaisia. Muun muassa aidin
huumausaineiden kaytté tai aidin HIV-tartunta ovat vasta-aiheita imetykselle.
(Koskinen 2008, 45-46.)

3.5 Imetys

Taysimetyksessa vauva saa ainoastaan aidinmaitoa sekd pienia maaria vetta
lusikalla etta vitamiinivalmistetta. Rintamaidon ravintoaineet imeytyvét parhaiten
taysimetyksessa ja infektioilta suojaava vaikutus on tehokkain. Kun lapsi
tyydyttda imemisen tarpeensa pelkalla imetykselld, taataan rintamaidon

riittavyys. Oikean imemistekniikan varmistamiseksi tuttien kayttda suositellaan
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valtettdvan siihen asti. Lapsen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin seuranta on

tarkeda taysimetyksessa. (Hasunen ym. 2004, 103.)

Lapsi saa osittain imettdessd osan ravinnosta rinnasta ja osan pullosta.
Osittaista imettamista voi tapahtua imetyksen missa vaiheessa tahansa. Imetys
muuttuu osittaiseksi kaikilla lapsilla, kun he aloittavat kiinteiden ruokien
syomisen. Korvikkeen antaminen ei tarkoita, ettd imetys olisi epaonnistunut tai
loppunut. Osittainimettavan aidin suositellaan ajattelevan positiivisesti ja pitavan
jokaista maitopisaraansa voittona. Pienikin maara aidinmaitoa auttaa
suolistossa  pilkkomaan vaikeammin  sulavaa  korviketta.  Erityisesti
ongelmallisissa tilanteissa on tarkeampad, ettd lapsi kasvaa ja kehittyy
turvallisesti kuin se, milla lapsi kasvaa. Osittaista imetysta tai lyhyeksi jaanytta
imetysta ei tarvitse haveta tai salata, eika se ole merkki huonosta aitiydesta.
Imetyspaatés on aina &aidin oma ja tilannekohtainen. (Niemela 2006, 59.)
Osittaista imetysté suositellaan yhden vuoden ikdan asti lisdruuan aloittamisen
jalkeen. Osittainenkin imetys on hyddyllista ja arvokasta. (Armanto 2007, 198;
STM —oppaita 2004,182.) Osittainimetys voi olla antoisaa ja palkitsevaa tai
erittdin haastavaa lahtokohdista riippuen. Sitd enemman on osittainimetyksesta
huolia, mitd pienemmasta vauvasta on kyse. Hankaluuksia tilanteeseen voi
tuoda aidinmaidonkorvikkeen maaran arviointi, rinnan kelpaaminen vauvalle,
aidinmaidon muodostumisen yllapitaminen seka aikataulutus. Osittaisimetys
tuntuu palkitsevalta, kun saa rutiinit |0ytyvéat ja arki sujuu vauvan kanssa.
(Vaestoliitto 2009, 17.)

Harva aiti suunnittelee imettavansa lastaan yli vuoden ikdan asti. Osalle
dideistd imetys on vuorovaikutusta lapsen kanssa, eikd lapsen ika ole syy
vieroitukseen. Aidinmaito ei ole enaa valttamaton osa yksivuotiaan ravintoa,
mutta siitd on edelleen hyotyd. Imetyksen emotionaalinen tuki ilmestyy, kun
lapsi sy6 jo kunnon annoksia kiinteaa ruokaa. Imetys tuo lapselle lohtua ja
turvaa vaikeissa tilanteissa. (Koskinen 2008, 114.) Kaikille tulisi antaa
mahdollisuus saada tietoa ja tukea imetyksen jatkumiselle niin pitkdan kuin se
perheesta tuntuu hyvalta (Loppi 2001).
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3.6 Lapsentahtinen ja julkinen imetys

Lapsentahtisessa imetyksessa lapselle annetaan rintaa silloin, kun han itse sita
haluaa. Se my0s tarkoittaa, etta aiti osaa tulkita, milloin lapsi haluaa vaihtaa
rintaa ja milloin lapsi haluaa pitaa taukoa imetyksessa. Lapset syovat eri tavalla,
toiset tarvitsevat molemmat rinnat tulleensa kyllaisiksi ja toisille riittéa yksin
rinta. (Nylander 2006, 259.)

Imetyksessa yhdistyy kolme tunteita herattdvaa asiaa, aiti, vauva ja naisen
rinnat. Julkista imetystd verrataan milloin mihinkin ja imetyksesta on tullut
monille vieras asia, joka nahddan muuna kuin vauvan ruokailutapahtumana.
Julkisesti imettava &iti saa paljon paheksuvia katseita eikd talléin oteta
huomioon ollenkaan lapsen tarpeita. Suurin osa &ideista pyrkii imettdmaan
suojaisassa ja rauhallisessa paikassa valttddkseen Kkatseita ja antamaan
vauvalle mahdollisuuden keskittya ruokailuun. Julkinen imetys on kiusallista,
koska usein rinnat mielletddn seksiobjekteiksi ja jos rinta vilahtaa
ruokkimistarkoituksena, se koetaan loukkaavana. Mikéli julkinen imetys on
aidista vaikeaa, imetysaika vaikeutuu. T&méa on yksi syy siihen, etté aiti ei imeta
lainkaan tai imettdd véahan aikaa ja siirtyy sitten osittaiseen imetykseen.
Julkisesti rohkeneva imettava aiti on vapaa likkumaan vauvansa kanssa.

Tallgin aiti voi imettaa misséa ja milloin vain. (Niemela 2006, 122-123.)
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4 VAUVAMYONTEISYYS-OHJELMA

WHO ja Unicef julkaisivat vuonna 1991 Vauvamydnteisyys-ohjelman (the Baby
Friendly Hospital Initiative, BFHI). Syyna ohjelman kehittamiselle on
synnytyssairaaloiden tarked merkitys imetyksen kaynnistymiselle ja
mybhemmalle sujumiselle. Ohjelma k&annettin suomeksi vuonna 1994
STAKES:in toimesta. Ohjelman tarkoitus on kehittdda synnytyssairaaloiden
hoitokaytantéja niin, ettd ne tukevat imetystd. Ohjelman pdaéatarkoitus on
kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen, jolloin terveydenhuolto-
henkilostoltd vaaditaan tieto-taitotason parantamista ja yllapitamista.
Vauvamyonteisyys-ohjelman tavoitteena on edistdd, suojella ja tukea imetysta
maailmassa. (Hasunen ym. 2004, 105; Koskinen 2008, 14; Niemela 2006, 116.)
Ohjelmassa (LIITE 1) korostuu rintaruokinnan merkitys imevaisikaisten lasten
terveyden ja ravitsemuksen yllapitaminen ja kohentaminen (Hasunen &
Ryyndnen 2006, 12). Vauvamyonteisyysohjelman suosituksen mukaan
vastasyntyneelle annetaan muuta kuin oman &aidin maitoa vain ladketieteellisin
perustein (Erkkola 2008). Imetyksen edistamiseksi tarvitaan tiedottamista,
vaarien Kkasitysten oikaisemista, myonteisten asenteiden vahvistamista,
vanhemmuuden  kokonaisvaltaista tukemista ja koko yhteiskunnan

vauvamyonteisyyden lisaamista. (Hasunen ym. 2004, 105.)

4.1 Vauvamyonteisyys

Vauvamyonteisyydella tarkoitetaan varhaisen vuorovaikutuksen ja imetyksen
tukemista, suojelemista ja edistamistd. Periaatteena on antaa aideille
asianmukaista tukea, tietoa ja ohjausta, jotta imetys onnistuisi.
Vauvanmyonteisyys-ohjelman mukaisesti aiteja kannustetaan lapsentahtiseen
imetykseen, jolloin imetys tapahtuu lapsen viestien mukaisesti, riippumatta
vuorokauden ajoista. (Hasunen ym. 2004, 107; Niemela 2006, 115-116, 127.)
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4.2 Imetyssuositukset

Sosiaali- ja terveysministerid julkaisi vuonna 2004 uuden suosituksen. Sen
mukaan taysimetystd suositellaan kuuden kuukauden ik&an asti, osittaista
imetysta 6-12 kuukauden ikaan tai perheen halutessa pidempaankin. Lisé&ruuat
suositellaan aloittamaan joustavasti, viimeistadn kuuden kuukauden iassa,
jolloin lapsi on motoriselta kehitykseltddn valmis syomaan lisaruokaa. (Hasunen
ym. 2004, 104.) WHO ja Unicef suosittelevat imetysta muun ruuan ohella kaksi
vuotiaaksi asti tai niin pitk&d&n kuin perhe haluaa. Taysimetysajan pidentaminen
perustuu Maailman terveysjarjeston asiantuntijaryhman suositukseen, jossa
selvitetddn  taysimetysta  jatkettavan puolen vuoden ikaan  asti.
Asiantuntijaryhman mukaan aidinmaito riittdd ainoaksi ravinnoksi lapselle

puolen vuoden ajan ja se suojaa lasta infektioilta. (Koskinen 2008, 18.)

Euroopan Unioni kaynnisti 2000-luvun alussa oman projektin imetystilanteen
kartoittamiseksi ja imetyksen edistamistoimenpiteiden suunnittelemiseksi jasen
maissaan. Projektista syntyi julkaisu Blueprint for Action. Julkaisussa esitetdén
nayttéihin  perustuva toimintamalli  hyviin  k&ytéanteisiin  rintaruokinnan
edistamiseksi kaikilla toiminnan tasoilla. (Hasunen & Ryynanen 2006, 13;
Koskinen 2008, 16.)

4.3 Imetyssuositusten toteutuminen

Suomen lastenlaakariyhdistyksen kanta on, ettd uusiin suosituksiin ei ole
tarvetta, koska ne koskevat enemman kehitysmaita. Samoin imetyssuosituksen
pidentaminen on turhaa, koska imettavat aidit pahoittavat mielensé, koska eivat
ylla tavoitteisiin. WHO haluaa suosituksillaan varmistaa, etta kaikki maailman
lapset seka kehitys- etta teollisuusmaissa saavat parhaan mahdollisen
ravinnon. Kaikki aidit eivat halua tai pysty seuraamaan suositusta. Jotkut lapset
hyotyvat kiinteiden ruokien aloittamisesta aikaisemmin, tallGin tulee kiinnittaa
huomiota vauvojen kasvuun ja terveydentilaan yksilotasolla, kun suositukset

koskevat koko vaestda. (Loppi 2004.)
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Ora (2007) toteaa, ettd imetyssuositukset eivat toteudu kaytdnnodssa. Hanen
mukaansa yhteiskunta suosittelee ja kannustaa daiteja imettamaan. Mutta
Suomessa ei ole jarjestelmallisia imetyksen ohjaus- ja hoitoketjuja, jotka olisivat
kaikkien aitien ulottuvilla. Ongelma on, ettei aiteja tueta riittavasti imetyksessa.
Osa Aaideista kotiutetaan liian varhain synnytyssairaalasta, vaikka kokevat
imetyksen onnistuvan huonosti, talléin imetyksen onnistuminen ja imetystuen
saatavuus pitaisi varmistaa. Imetystuki on tarkedd seka imettavilla etta

pulloruokintaa tarjoaville aideille. (Ora 2007.)

Suomessa pitkd vanhempainloma mahdollistaa pitkan imetyksen (Hasunen ym.
2004, 104). Aidin tyossakaynti ei ole este pitkaan imettamiselle. Imetyksen
keston pitaisi olla perheen sisdinen asia ja kaikille mahdollisuus saada aiheesta

tietoa ja tukea imetyksen jatkamiseen. (Loppi 2001.)

Suomessa lahes kaikki aidit aloittavat imetyksen ja suunnittelevat imettavan
suositusten mukaisesti puolen vuoden ikdan asti. Monien kohdalla imetys jaa
kuitenkin lyhyemmaksi. Taysimetys on harvinaista. Kaksi kolmasosaa
suomalaisista vauvoista saa luovutettua didinmaitoa tai korviketta ensimmaisten
elinpaiviensa aikana. (Erkkola 2008; Koskinen 2008, 18-19.) Lisamaidon kaytto
jatkuu kotona. Kuukauden ikéisista vauvoista rintamaitoa ainoastaan saa 60%.
Taysimetyksella viiden kuukauden ikéén asti on 15% lapsista ja 1% vyl
puolivuotiaista. (Hasunen & Ryynanen 2006, 15.) Tytdt ovat taysimetettyja
poikia useimmin (Hasunen & Ryynanen 2006, 25). Lisdmaitoa saavien vauvojen
kokonaisimetyksen kesto on lyhyempi kuin taysimetyksella olevien vauvojen
imetyskesto. Suomessa yksinomaisen imetyksen kesto on keskimaarin 1,4
kuukautta ja osittainen imetys jatkuu puolen vuoden ik&&n asti. (Erkkola 2008.)
Imetyksessa on alueellisia ja neuvolakohtaisia eroja. Terveydenhuollon antama
ohjaus ja tuki, aitien ika ja koulutustaso, perheiden sosiaalinen ja taloudellinen
tilanne selittavat eroja. (Erkkola 2008; Hasunen ym. 2004, 104.)

4.4 Imetyksen kunnallinen tuki

Suomessa kansanelakelaitoksen aitiyslomajarjestelman ansiosta imettaminen

on mahdollista ainakin ensimmaiset yhdeksan kuukautta. Vaikka &iti palaisi
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téihin, imetystd voi jatkaa. Tybnantajatkin hyotyvat suostuessaan tukemaan
imettavaa aitia tyoyhteisossa, koska imetys vahentaa aitien poissaoloja lasten
sairastumisten vuoksi. (Niemela 2006, 23.) Vanhempainpaivarahat korvaavat
niitd tuloja, jotka jaavat vanhempainvapaan ajalta saamatta. Avustusten
tarkoituksena on lisdtd motivaatiota lapsen hankintaan ja helpottaa perhetta
taloudellisesti. (Kela 2008, 5.)

Neuvolalla on mahdollisuus edistdd imetysmyonteisyyttd ja tukea varhaista
vuorovaikutusta (STM -—oppaita 2004, 181). Taysimetyksen onnistumisen
edellytys on, ettd a&idille annetaan tietoa imetyksestd ja motivaatiota.
Kuuntelemalla ja kannustamalla aitia sekd kunnioittamalla h&nen omia
toiveitaan tuetaan hanta imettamaan. (Armanto 2007, 195, 197.) Neuvolassa
tarkistetaan aidin ja vauvan vointi, imetystekniikka ja maidoneritys. Neuvolan
tehtdva on yhdessa aidin kanssa etsia ratkaisua imetysongelmaan ja miettia,
miten edeta tilanteessa. Imetysongelmiin, joihin ei I6ydy ratkaisua, voi olla
aiheellista lisdruoan antaminen ennen kuuden kuukauden ikaa. (Armanto 2007,
198; STM —oppaita 2004,182.)

Terveydenhuoltohenkilostd voi ohjauksellaan vaikuttaa imetyksen sujumiseen.
Lastenneuvolan, aitiysneuvolan ja synnytyssairaalan ohjauksen tulee olla
samansuuntaista ja yhtendista. Terveydenhoitaja VoI saada
imetysohjaajakoulutuksen kautta riittdvaa ja ajankohtaista tietoa imetyksesta,
sen tukemisesta ja tavallisimmista ongelmatilanteista. Terveydenhoitajan tulee
kiinnittdd erityistd huomiota imetysongelmista karsivien aitien taitavaan
ohjaukseen. Terveydenhoitaja voi saada konsultaatioapua neuvolalaakéarilta
imetykseen liittyviin ongelmiin. Nain ollen neuvolaldékarin on perehdyttava
imetyksen fysiologiaan ja ongelmiin. Neuvolan ja imetystukiryhmien yhteistyota
tulisi tehostaa. Lapsen ravitsemuksen turvaaminen on ongelmatilanteessa
tarkeintd. (STM —oppaita 2004, 184.)

Nykypaivan aideilla on joskus hankalaa antautua lapsen tarpeille ja ymmartaa
sitoutumisen merkitysta. Imettdminen ja vauva sitovat aitia, se tulisi nahda
hyvana ja tarpeellisena vaiheena aitina olemisessa ja vauvan kasvun tarkeana
vaiheena. Vauvan tarpeisiin vastaaminen tuottaa aidille syvaa tyydytysta.

Imetysohjauksen tulisikin l&hted aidin omista tarpeista. Neuvolan tehtdva on
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tarjota ja esitellda eri vaihtoehtoja, joista &iti voi valita tai muokata itselleen

sopivan tavan. (Otronen 2002.)

Lastenneuvolatyon tulee olla lapsilahtoistd ja perhekeskeistd, koska lapsen
hyvinvointi riippuu koko perheen hyvinvoinnista. Lapsen etu asetetaan
tarvittaessa vanhempien edun edelle. (STM-oppaita 2004, 22.) Tydskentelyssa
otetaan huomioon perheeseen liittyvat tekijat, joita ovat elamantilanne, kulttuuri,
elinolot, tottumukset ja yksildlliset ominaisuudet (Paunonen 1999, 296; STM-
oppaita 2004, 22). Neuvolan tavoitteena on ymmartaa, hoitaa, tukea ja ohjata
yksil6d perheen ja ympariston kautta (Paunonen 1999, 292). Neuvolatydlla on
vaikutusta perheeseen tulevaisuudessakin (Paunonen 1999, 301). Neuvolan
toiminta perustuu joustavuuteen ja hoitosuhteen jatkuvuuden varmistamiseen ja
siind korostuu perheen nykyhetkeen liittyvdt ongelmat, Kkartoitetaan
voimavaroja, ongelmia, kriiseja ja erilaisia siséisia tekijoita sek& tutustutaan

perheen toimintamalliin (Paunonen 1999, 297, 304).

Tybskennellessd perheen kanssa on edettavd  suunnitelmallisesti,
tavoitteellisesti ja lisaten itsehoitoa. Terveydenhoitajan tydskentelyd neuvolassa
saattaa ohjata enemman tukiaineiston mukaiset suositukset kuin perheiden
neuvolankaynnilla esille tulleet ongelmat. Talléin terveydenhoitajan on
analysoitava itsedaan ja toimintaansa sekd ymmarrettava perheen arvot, jottei
virhearviointeja tule. Tarkeda perheelle on terveydenhoitajan tietamys, luova
ongelmien ratkaisutaito, ohjeistus ja neuvonta, keskustelu ja emotionaalisuus.
(Paunonen 1999, 293-294, 298-299.)

4.5 Imetyksen vertaistuki ja isan tuki

Tuoreen &idin tukena ovat ennen olleet vanhat ja kokeneemmat naiset.
Kaupungistumisen myoéta tadméa luonnollinen tukiverkosto on lansimaisilta
naisilta kadonnut. Tan& péaivana tukea imetykseen saa toisilta aideiltd muun
muassa internetista ja imetystukiryhmista. (Koskinen 2008, 22.) Imetyksen tuki
ry on avannut imetystukipuhelimen, johon vastaavat vapaaehtoiset yhdistyksen
kouluttamat aidit. Heidan tehtavana on tarjota aideille tukea ja tietoa imetykseen

littyen. Tarkoituksena on voimaannuttaa &iteja. Imetystukipuhelimen idea on,
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etta aiti saa vertaistukea toiselta aidilta, jolla on omaa kokemusta imetyksesta.
Mikali puhelut ovat vaativia, ne ohjataan ammattilaisille. (Honkanen 2007, 205-
206.)

Isalla on tarkea tehtdva imetyksen onnistumisessa. Isd tukee kehumalla ja
kannustamalla aitia. (Loppi 2008.) Jos isalla on negatiivinen imetysasenne tai
halu osallistua vauvan ruokintaan, on korvikkeiden antaminen helpompaa
(Salminen 2006, 33). Sukulaisten ja kavereiden ei ole syyta kertoa tuoreelle
aidille omia imetyskokemuksia tai vanhoja suosituksia, jotka eivat ole
lapsentahtisia (Loppi 2008; Salminen 2006, 33). Aiti hakee varmuutta imetyksen
onnistumisessa ja toivoo, ettd muutkin uskovat hanen onnistuvan siind (Loppi
2008). Aidin imettavalla ystavalla on suuri vaikutus aidin imetyspaatokseen, kun

han nakee toisen aidin imettavan (Salminen 2006, 33).

4.6 Imetyksen onnistumiseen vaikuttavia tekij6ita

Aidin kulttuurilla ja elinymparistolla on vaikutus siihen, miten ja millaisella
asenteella aiti imettdaa lastaan (Foster & MclLachlan, 2008). Lansimainen
mielikuva ihannevauvasta on epadrealistinen ja aiheuttaa kitkaa tuoreessa
perheessd, koska vauva saattaa vaatia jatkuvaa laheisyytta ja tiheita imetyksia,
jolloin &iti saattaa virheellisesti ajatella maitonsa olevan riittamatonta.
Ristiriitaisia tunteita imetykseen aiheuttaa my0s l&nsimainen suhtautuminen
naisen rintoihin seksuaalisena objektina, jolloin rintoja on vaikea nahda lapsen
ruokkimisen valineena. Imetys saattaa olla vaikeaa muiden ihmisten
lasnédollessa ja rajoittaa aidin elamaé. Joillekin naisille imetyksen este on
rintojen ulkonadn muuttumisen huoli. Virheelliset ja vanhat imetysohjeet elavat
edelleen. Vain harvalla imettavalla naisella on lahipiirissaan naisia, jotka ovat
onnistuneita imetyksessaan ja osaavat antaa neuvoja ongelmatilanteissa.
Terveydenhuoltohenkiloston tiedot saattavat olla puutteellisia, virheellisia tai
ristiriitaista. Lapsen voinnilla synnytyksen jalkeen on merkitystda myos
imettamisen kaynnistymiseen. Riski imetyksen varhaiseen loppumiseen on
suurentunut, jos lapsi on syntynyt ennen 37. raskausviikkoa tai lapsi jaa
lastenosastolle aidin kotiuduttua. Imetyksen kaynnistymiseen positiivisesti

vaikuttaa aidin saama tuki ja hoitohenkiloston luottamus imetykseen ja maidon
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riittdvyyteen ainoana ravintona sairaalassa. (Koskinen 2008, 19-21.) Aidin
syyllisyys johtuu tietamattomyydesta. Aiti pystyy tekeméan oikean paatoksen
vasta, kun hanella on oikea tieto. Terveydenhuoltohenkiloston on tuettava
paatosta, jos aiti paattdd olla imettamattd lastaan. Imetystiedon valistus ja
ohjaus ei saa olla painostavaa tai syyllistdvaa, koska imettamiseen liittyy paljon
voimakkaita tunteita ja ne voivat jaada aidin asenteisiin ja tuleviin imetyksiin
pysyvasti. (Niemela 2006, 124-125.)

Imetyksen onnistuneeseen alkamiseen tarvitaan virked lapsi sek& motivoitunut
ja levannyt aiti. Vastasyntyneen imemiskyvylla on selvd vaikutus
maidoneritykseen ja imetyksen kaynnistymiseen. Kuusi prosenttia aideista ei voi
imettdd sairauden tai laakityksen takia. Heitd on tuettava ja ohjattava
turvalliseen tuttipulloruokintaan. Liiallinen imetysinnostus ei saa johtaa aidin
vasymiseen tai turhautumiseen, lapsen naantymiseen, laihtumiseen tai
kellastumiseen aidin rinnoilla. Hoitohenkildston on tunnistettava riskitilanteet ja

varmistettava lapsen riittava ravinto, kasvu ja kehitys. (Jarvenpaa 2008.)

4.7 Voimavaralahtoisyys

Voimavaroja vahvistava malli korostaa perheen itsemaaraamista ja sen omien
vahvuuksien hyddyntamista elaman kulussa (Hakulinen & Pelkonen 2002, 203.)
Voimavarojen vahvistamisen térkein piirre on yhteisty6 asiakkaan ja katilon tai
terveydenhoitajan valilla. Asiakkaan n&kokulmasta haneltd puuttuu voimia
selviytya eteenpain. Voimavaroja vahvistetaan kuuntelemalla, antamalla tukea
sekd asiakkaalle tarkeitd tietoja ja kunnioittamalla hanen omia valintojaan.
(Hakulinen & Pelkonen 2002, 204.)

Katilolla tai terveydenhoitajalla tulee olla tietoa seké perhettd kuormittavista
tekijoista ettd voimia antavista tekijoista. Heidan tulee tukea asiakkaiden
itsetutkiskelua seké& kertoa odottavansa vastuuta asiakkaan paatoksistd ja
teoista. Voimavarojen vahvistumisen my0td tapahtuu muutoksia itsessa,
ihmissuhteissa ja toimintatavoissa. (Hakulinen & Pelkonen 2002, 206.) Perhe
voi vahvistaa voimavarojaan itsendisesti katilosta tai terveydenhoitajasta

rippumatta. Vanhemman voimavarat auttavat hanta kehittymé&an vanhempana,
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puolisona, auttavat hanta valttamaan kuormitustekijoita tai selviytymaan niista.
Téallaiset tekijat lisdavat elaman hallittavuutta, ymmarrettavyytta ja mielekkyytta.
(Hakulinen & Pelkonen 2002, 207.)

Perheen voimavarojen pohjalla on vanhempien persoonalliset ja perheen
sisaiset (vanhempien parisuhde) ja ulkoiset (tyon ja perhe-eldaméan
yhteensovittaminen) voimavarat (Hakulinen & Pelkonen 2002, 207-208).
Kuormittavia tekijoitd ovat muun muassa negatiivisen savyn saaneet asiat, jotka
haittaavat perheen elaméaa ja saattavat vaarantaa lapsen turvallisen kehityksen.
Perheen voimavaraisuuden kannalta on tarke&a, etta vanhemmat tunnistavat
omia vahvuuksiaan ja toimivat aktiivisesti oman elamantilanteensa hyvaksi.
(Hakulinen & Pelkonen 2002, 208.)

Voimavaraiseksi itsensa tuntevat vanhemmat ovat tyytyvaisia
vanhemmuuteensa ja heidan parisuhteensa toimivuus paranee. Voimavaraiset
vanhemmat kykenevat myos tukemaan lastensa turvallista kehitysta. (Hakulinen
& Pelkonen 2002, 209.)
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5 IMETYSONGELMAT

Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan, jossa selvitettiin rintaruokinnan
lopettamisen syitd, imetyksen lopettaneilla imetyksen keskiméaardinen kesto oli
kolme kuukautta. Tutkimuksen mukaan 57% &ideista lopetti imetyksen maidon
erittymiseen  liittyvien  ongelmien  vuoksi. Naista olivat imetyksen
kaynnistymiseen liittyvia ongelmia muun muassa maidon erittymisen
hankaluudet ja vauvan imemisvaikeudet heti alkuvaiheessa synnytyksen
jalkeen. Muita syita imetyksen lopettamiseen mainittiin rintamaidon vahyys tai

riittAmattomyys. (Hasunen & Ryynénen 2006, 31.)

5.1 Maidon erittymiseen liittyvat ongelmat

Useat aidit ilmoittavat imetyksen loppuneen maidon ehtymiseen.
Herumisrefleksin hitaus tai tulkinta maidon riittamattomyydesta johtavat
lisdruuan antamiseen, jolloin imeminen vahenee. Lopulta ilmestyy
imetysongelmia, &iti vasyy ja tapahtuu lilan varhainen vieroittuminen. (Hasunen
ym. 2004, 115)

Jos aiti on vasynyt tai jannittynyt heruminen saattaa hidastua tai estya. Kipu
imetyksen aikana saattaa estaa herumisen. Tavallista on, etta heruminen on
hitaampaa iltaisin. Joillakin lapsilla on protesteja herumisen odottamiseen, tdméa
ahdistaa aitia ja luo jannitystda imetystilanteisiin, jolloin heruminen hidastuu
entisestaan. Rentoutuminen ja lamp6 helpottavat herumista. Heruminen on
ehdollistuva refleksi, joten tutut ja toistuvat rutiinit helpottavat herumista.
(Koskinen 2008, 128-129.) Vahainen imetys vaikuttaa herumisen hidastumiseen
ja vahentdd maitomaaraa. Imetyksen kaynnistamisen tukena voidaan kayttaa
imetysapulaitetta, jolloin vauva saa maitoa ja rinta saa arsyketta vauvan imiessa
rintaa. (Deufel ym. 2005, 22.)

Toinen herumiseen liittyva ongelma on lilan voimakas refleksi. Talloin vauvalla
on vaikeus niella maitoa herumisen alettua. Vauva saattaa yskia rinnalla

ollessaan. Tavallisemmin ongelma haviaa ajan kuluessa. (Koskinen 2008, 129.)
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5.2 Lapseen liittyvat ongelmat

Lapseen liittyvid imettdmisen loppumisen syitd olivat Suomessa tehdyn
selvityksen mukaan lapsen oma halu lopettaa, lapsen jaksaminen tai maltin
loppuminen, lapsen sairaus tai pitkd sairaalassa olo synnytyksen jalkeen.
(Hasunen & Ryynédnen 2006, 31.) Rinnan hylkiminen on myds yksi syy
imetyksen lopettamiseen (Deufel ym. 2005, 37).

Imemislakon aikana lapsi kieltdytyy imemasta rintaa ja alkaa itked, kun tarjotaan
rintaa. Lakkoilu ei tarkoita, etté lapsi olisi vierottumassa rinnasta, vaan etta lapsi
on jostain syysta pettynyt rintaan. Syitd lakkoon ovat muun muassa maidon
maaran vahyys tai liiallisuus, herumisen hitaus, laéke tai uusi tuoksu. Kipu
vauvalla imiessa saattaa olla myds syyna lakkoiluun. Imemislakko menee usein
ohi muutamassa paivassa. (Armanto 2007, 199; Koskinen 2008, 130.) Ongelma
saattaa myo6s olla imemistekniikassa. Lapsi ei saa imea vapaasti esimerkiksi
aidin ohjaillessa lapsen paata takaraivosta painamalla tai lapsen imemisote ei
ole oikea tai imetysaikaa rajoitetaan. Talloin &idin ohjaus on tarpeen. (Laakarin
kasikirja 2005.)

Joskus vauvat saavat rintaraivareita eli huuto- tai huitomisraivareita rinnalla.
Syita raivareihin ovat maidon liilan nopea tulo, jolloin vauvan on hankala hallita
maitotulvaa. Aidin herumisrefleksi voi olla myds jostain syysta hairiintynyt, jolloin
maito on tiukassa ja karsimaton vauva alkaa itked. Joskus rintaraivarit johtuvat
vauvan asentorajoitteisuudesta, jolloin vauva on tottunut vain yhteen tiettyyn

asentoon. (Imetysopas.)

5.3 Rintaan liittyvat ongelmat

Ongelmia imettamisessa voivat aiheuttaa myds pakkautuva rinta, haavainen
rinnanpéd, maitotiehyttukos, rintatulehdus, matala rinnanpaéa ja ontelonisat
(Deufel ym. 2005, 28). Rintojen pakkautuminen, huono imuote, n&nnien
kipeytyminen, jolloin maito on tiukassa, voi johtaa imetyskriisiin (Hasunen ym.
2004, 115). Hyvalla imetysohjauksella pyritdan Ioytamaan hyva imetysasento ja

imemisote, jolloin ehkaistddn imetysongelmia ja lisdtddn imetyksen kestoa
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huomioiden &idin imetystavoitteet ja elamantilanne (Koskinen 2008, 122;
Laakarin kasikirja 2005).

Pakkautuneiden rintojen taustalla saattaa olla rinnan huono tyhjeneminen,
vauvan huono imemisote tai tehoton imeminen, harvat syottokerrat, stressi tai
kireat vaatteet (Koskinen 2008, 123; Laakarin kasikirja 2005). Maidon
pakkautuessa rinnat ovat kivuliaan taydet, iho pingottaa, Kiiltdd ja punoittaa
(Armanto 2007, 199; Koskinen 2008, 123).

Imetys on kivutonta, kun vauva imee rintaa oikealla otteella. Imetyksen
muuttuessa kivuliaaksi usein imetys lopetetaan. Kipu hidastaa herumista. Aidin
rintojen ja rinnanpaiden tarkistus on aiheellista kivun ilmaantuessa.
Tavallisemmin kipua aiheuttaa huono imemisote, mika aiheuttaa rinnanpaiden
rikkoutumisen. (Armanto 2007, 199; Koskinen 2008, 124-125.) Syyna voivat olla
myoOs lilan pitkat imetyskerrat. Osa vauvoista harrastaa "mielihyvaimemista”,

jota on syyta rajoittaa, mikali rinnat eivat kesta. (Laakarin kasikirja 2005.)

Maitotiehyttukoksen ja rintatulehduksen aiheuttaa usein rinnan tai sen osan
huono tyhjentyminen esimerkiksi harvempien imetyskertojen tai huonon
imemisotteen vuoksi (Deufel ym. 2005, 30). Tiehyttukoksen oireita ovat kova,
punoittava ja aristava alue rinnassa. Muina oireina saattaa olla kuumeen

nousua, paansarkya ja lihaskipuja. (Armanto 2007, 199; Koskinen 2008, 127.)

Rintatulehdusta esiintyy ensimmaisten viikkojen jalkeen synnytyksesta. Se voi
myds ilmaantua mydhemminkin. Rintatulehduksen oireet ovat samankaltaiset
kuin  tiehyttukoksessa. Oireiden taustalla on bakteerien aiheuttama
tulehdusreaktio. Riskia kasvattaa haavaiset rinnanpaéat. Oireina ovat punainen
ja kipead kohta rinnassa ja aidin kuumeinen olotila. (Armanto 2007, 199;
Koskinen 2008, 127.)

Jos &idilla on matala rinnanp&a tai ontelonisat imetyksen alku voi olla hankalaa,
mutta karsivéllisyydella ja peraanantamattomuudella imetys onnistuu (Deufel
ym. 2005, 28).
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5.4 Vuorovaikutukseen liittyvat ongelmat

Varhainen vuorovaikutus luo pohjan mydhemmille ihmissuhteille ja ne ovat
elintarkeitda  lapsen kasvun ja  kasvatuksen kannalta. Varhaisella
vuorovaikutuksen laadulla sek& vauvan ja vanhempien vdlisella suhteella on
merkitystd lapsen psyykkiselle kehitykselle. Varhainen vuorovaikutus voi olla
psyykistd kehitysta vahvistava tai heikentava tekija. (Armanto 2007, 237, 375.)

Murrosikd, raskausaika ja vaihdevuodet ovat naiselle siirtyméavaiheita, joiden
aikana on mahdollista kasitella jotakin sellaista, mitd nainen ei ole aiemmin
kyennyt kasittelem&én. Raskausaikana nainen luonnollisesti herkistyy. On myds
naisia, joille raskaus ei tunnu missaan. Nama ovat usein uraditeja, joiden on
hankala ymmartaa, mita se tarkoittaa, ettd on raskaana ja vauva sisalla kasvaa
ja kehittyy. (Lehtinen 2008/6, 224.)

Vuorovaikutuksen monet ongelmat voidaan jaotella muun muassa kolmeen
tekijaan: vauvaan liittyvat tekijat, vanhempaan liittyvat tekijat ja
vuorovaikutussuhteeseen liittyvat tekijat tai sen hairioon liittyvat tekijat. Vauvan
perustilanne voi vaikuttaa héanen vuorovaikutuskykyynsa niin, ettd vanhemman
voi olla vaikeaa luoda héaneen kontaktia tai yllapitda yhteytta hanen kanssaan.
Taman kaltaisia tilanteita ovat esimerkiksi, kun vauva on sairas, keskonen tai
vammainen, jolloin vauvalla voi olla itkuisuuteen ja lohdutettavuuteen liittyvia
ongelmia. Vauva voi olla masentunut ja kontaktista vetaytyva tai valtteleva,
pelokas tai ahdistunut.  Aitiin  littyvia ~ ongelmia ovat erilaiset
mielenterveysongelmat, kuten persoonallisuushairiot. Joillakin  péaihteet
aiheuttavat ongelmia. Usein ongelmiin liittyy lahiverkoston puute. Perhe jaa
yksin, kun ei ole sukulaisia tai ystavia, jotka voisivat auttaa. (Lehtinen 2008/6,
224.)

Vuorovaikutukseen liittyvat ongelmat nékyvat kaytannossa eri tavoin. Jos seka
aiti ettd vauva ovat masentuneita, aiti kokee vauvan kielteisesti. Vauva on
hankala tai vaativa tai ei vain vastaa 4&idin odotuksia. Aidilla on paljon
pettymyksen tunteita vauvaa kohtaan ja siksi &idin on hankala luoda haneen
yhteyttd. Hoito on mekaanista, kun aiti ei itse ota aktiivisesti kontaktia vauvaan

esimerkiksi juttelemalla, hellimalla tai koskettelemalla vauvaa. Talloin vauva



28

lopettaa kontaktin ottamisen Aitiin, vaikka aiti yrittaisikin ottaa kontaktia.
Tyypillistd masentuneen &idin vauvalle on rauhoittumisen ja nukahtamisen
vaikeus seka imetykseen ja sydmiseen liittyvat ongelmat. (Lehtinen 2008/6,
225.)

Vauva viestii eri tavoin vaikeasta vuorovaikutussuhteestaan. Ongelmat nékyvat
myos aidissa. Aiti voi itse kertoa ongelmistaan tai ne voidaan havaita siita,
miten han toimii vauvan kanssa. Hyva yhteistydsuhde aitiin luo mahdollisuuden
puhua hankalistakin asioista ja ilmaisemaan huolta rakentavalla tavalla.
Aidillekin on helpotus, kun huoli tulee puheeksi tai hankala tilanne nahdyksi ja
saada siihen apua. (Lehtinen 2008/6, 226.)

Imetys on aidille luonnollinen tapa olla kontaktissa lapseensa ja se voi parantaa
aidin ja lapsen vuorovaikutusta. Imetyksen lopettaminen puolestaan saattaa
lisatd epaonnistumisen tunnetta ja ahdistuneisuutta. Joillekin aideille imetys on
taakka, jolloin imetysongelmat saattavat lisdtd muita ongelmia. Mikali
imetysohjaus on tehotonta ja imetys ei ota onnistuakseen, on imetyksen
lopettaminen &idille helpotus. (Koskinen 2008, 132.) Naisella on oikeus imettaa
ja saada siihen tarvitsemansa tuki ja apu. Imettaméattomyys voi aiheuttaa toisille

tuskaa ja pahaa oloa kuin imetys yleensa. (Niemela 2006, 90-91.)

Vauva tuo muutoksen ja uuden tilanteen parisuhteeseen sekd asettaa uudet
vaatimukset elamalle (Suomen katiloliitto, 25; Paunonen 1999, 167). Elaméan
muutoksen aikana puolisoiden keskinainen suhde on tarkein turvallisuuden
lahde sekéa voimavara. Hyva parisuhde on lammin tunnesuhde ja tasavertaisuus
puolisoiden valilla. Muutoksen aikana on tarkedad, miten parit ymmartavat
toisiaan. (Paunonen 1999, 165-166.) Usein isasta tulee yhden miehen
tukiverkosto, jolloin hanen on yhtakkia korvattava ty6toverit ja muut tuttavat
(Nylander 2006, 74). lIsan tehtavaksi muodostuu luoda é&idille parhaat
edellytykset siihen, ettd han saa vauvan tuntemaan olonsa turvalliseksi ja
pystyy tuottamaan talle riittdvasti maitoa (Nylander 2006, 76). Synnytys ja
imetys vaikuttavat ihmisilla my6s seksuaalisuuteen eri tavoin. Osa naisista
kokee aitiyden lisdavan heidan seksuaalisuuttaan. (Suomen katiloliitto, 25.)
Rakkauselama tuleekin vasta lapsen tarpeiden jalkeen (Nylander 2006, 77).

Isien hyvat tiedot imetyksesta luovat positiivista asennetta imetysta kohtaan.
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Heidan antama emotionaalinen tuki ja kannustaminen auttavat aitia jaksamaan.
(Armanto 2007, 195; STM —oppaita 2004, 184.) Isad on imetyksen onnistumisen
takuumies (Niemela 2006, 99).

5.5 Muut imetysongelmat

Suomessa tehdyn selvityksen mukaan muita imetyksen lopettamisen syita olivat
aidin sairaus tai laakitys, yleisimmin antibioottikuuri tai psyykenlaakitys.
Yksittdisind syind mainittin -~ aidin  imetysmotivaatio, aikaisempi huono
imetyskokemus, kulttuuriset syyt, aidin tupakointi tai uusi raskaus. Usein
toistuneita syitad olivat aidin halu lopettaa imetys, vasymys, stressi, imetyksen
hankaluus tai masennus. (Hasunen & Ryynanen 2006, 31.) L&&keaineet ja
nautintoaineet kulkeutuvat rintamaitoon erilaisin mekanismein, siksi turhaa
ladkkeiden ja nautintoaineiden kaytt6a tulisi valttaa imetyksen aikana. Aidin
tupakointi vaikuttaa seka aidin ettd lapsen terveyteen. Tupakoivan aidin
maidossa on nikotiinia ja muita haitta-aineita seka nikotiini vaikuttaa
negatiivisesti herumiseen ja maitomaaraan. Tupakointi aiheuttaa lapselle
pahoinvointia, vatsakipuja, ripulia, lisdd sydamen lyontitiheyttd, siksi
koliikkivaivat ja itkuisuus ovat tupakoivien perheiden lapsille yleisempia.
Vaikutukset ovat riippuvaisia nikotiini annostuksesta. Tupakoivan aidin maito
maistuu ja tuoksuu tupakalle. Tupakoivat aidit ovat heikommin motivoituneita
imetykseen. (Hasunen ym. 2004, 88-89; Koskinen 2008, 44-45; Loppi, b;
stumppi.fi)

Alkoholi hidastaa herumista ja saanndllinen alkoholi vaikuttaa negatiivisesti
maitomaaraddn. Alkoholi poistuu rintamaidosta samaa tahtia kuin veresta.
Alkoholi kulkeutuu rintamaidosta lapsen verenkiertoon, jolloin lapsi voi olla
vasynyt, uninen, veltto tai nukkua tavallista raskaammin. Alkoholi voi myds
aiheuttaa lapselle hypoglykemian. Huumausaineet kulkeutuvat myds &idin
rintamaidon mukana lapseen ja talléin ei imetystd suositella. (Hasunen ym.
2004, 88-89; Koskinen 2008, 45; Loppi, b.)

Tuttipullon ja huvitutin kayttdé vauvan ensimmaisten viikkojen aikana hairitsee

oikean imemisteknilkkan oppimista seka maitomaardn herkkaa saatelya.
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Maitomaara jad helposti riittAmattomaksi ja rinnan paat kipeytyvat, jos lapsi
imee rintaa tuttipullotekniikalla, talloin lapsi saattaa alkaa hylkimaan rintaa ja
syntyy imetysongelma. (Hasunen ym. 2004, 114.) Keisarinleikkauksella
synnyttdneen aidin maidon erityksen kaynnistyminen on hitaampaa, jolloin aiti
tarvitsee enemman apua imetyksen aloittamisessa. Aidin voinnilla on ratkaiseva

tekija imetyksen aloittamisessa. (Eskola & Hytdnen 2002, 277.)

Uusi raskaus saattaa johtaa imetyksen lopettamiseen. Imetys on lahes aina
turvallista myds raskauden aikana. Jos nainen on terve ja hyvin ravittu seka
raskaus on sujunut normaalisti, imetysta voi halutessaan jatkaa koko raskauden
ajan. Imetysta voi hyvin jatkaa siihen asti kunnes lapsi itse vieroittuu. Aiti
saattaa kokea imetyksen jossain vaiheessa epamiellyttavaksi. Raskaana
olevalla aidilla on sisainen tarve ja halu suojella vauvaansa ja tuntemukset
kahden imettdmisesta voivat muuttua raskausaikana. Hormonaaliset tekijat
aiheuttavat kuitenkin rintojen ja nannien aristusta raskausaikana, taman vuoksi
aiti saattaa vieroittaa lapsen. Tandem-imetyksen eli kahden eri-ikdisen
sisaruksen imetyksen aika voi olla aidin eldmassa kuitenkin ainutlaatuinen

vaihe, jolloin hén saa omistautua vahvasti lapsilleen. (Laakso.)

Jotkut lapset kokeilevat uteliaisuudesta, mita tapahtuu, jos vahan naykkaistaan
rintaa. Lapset ovat kuitenkin oman etunsa suhteen viisaita olentoja, eiké heidéan
tarkoitus ole, ettd he puremalla karkoittaisivat aidin rinnan. Usein pureminen
littyy hampaiden puhkeamiseen tai ikenia kutittaa. Kun lapsi imee rintaa
oikealla imuotteella, eivat hampaat ole rinnan ihossa kiinni. Puremista tapahtuu
erityisesti silloin kun lapsi leikkii rinnalla eikd ime tehokkaasti aidin tyrkyttdessa
rintaa tai kun lapsi jo lopettelee ruokailuaan. Puremiskausi saattaa menna
nopeasti ohi, eika aidin valttamatta tarvitse tehda mitdéan. Vauva ei kuitenkaan
ymmarrd puremisen satuttavan aitia. Vauvan taytyy opetella, mitd hampailla

tehdaan imetystilanteessa, joskus yrityksen ja erehdyksen kautta. (Loppi, a.)

Imetys on aidin ja lapsen vélista vuorovaikutusta. Se on hyvin henkilékohtainen
kokemus. Aiti on imettdessaan tiiviissa kontaktissa lapseensa, niin fyysisesti
kuin henkisestikin. Intiimi kosketus saattaa aidista aluksi tuntua oudolta etenkin,
jos &iti on tottunut pitamaan rintojaan naisellisuuden ja seksuaalisuuden

valikappaleina. Imetyksen yhteydesséd tulevat seksuaaliset kokemukset
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saattavat olla myds opittuja. (Niemeld 2006, 89.) Imetys nostattaa tunteita
naisten ettd miesten keskuudessa. Miehet arastelevat usein rintojen kosketusta,
koska ne ovat vauvan ruuan tuottajat ja naisesta rinnat voivat tuntua aroilta.
Kun imetys pdasee kunnolla vauhtiin, voi nainen kiihottua vauvan imiessa
rintoja ja miehen hyvaillessd niitd, se tuottaa &aarimmaistd seksuaalista
mielihyvaa. Aidit, jotka kokevat imetyksensa paattyneen liian pian tai tietavat,
etteivat saa endd uutta mahdollisuutta imettdd ja voivat suhtautua asiaan
katkerasti, jopa vihamielisesti. Imetyksen naiselle tuottama seksuaalinen
mielihyv& on tunnettu jo vuosikymmenia. Imettava nainen kokee voimakkaita
jalkisupistuksia ja joskus orgasmeja. Aidin tiedon saannilla, riittavalla tuella ja
motivaatiolla on ratkaiseva merkitys imetyksen onnistumisessa. Imetys voi olla
my0s eheyttava ja terapeuttinen kokemus aidille. (Haavio 2006; Heikkila 2002,
10; Niemela 2006, 89-90.)
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6 KUN IMETYS EI ONNISTU

Suurin osa (85-90 %) aideista pystyy imettamaan suositellun puoli vuotta.
Lopuilla aideilla maidoneritys ei lahde lainkaan kéayntiin tai maidoneritys lakkaa
lian aikaisin, jolloin syyna voi olla prolaktiinin puute. On olemassa myo6s aiteja,

joiden maidoneritys loppuu ilman mitaan selvaa syyta. (Ylikorkala 1986, 29.)

6.1 Imetyskriisi

Kriisi on elamantilanne, jossa ihmisen aikaisemmat kokemukset ja opitut
toimintatavat eivat enda riita tilanteen ymmartdmiseen ja sen psyykkiseen
hallitsemiseen. Jokin elamantapahtuma alkaa muodostua ylivoimaiseksi kestaa
ja silloin saattaa tuntua ettei selviydy. Usein kriisi liittyy kielteisiin tapahtumiin
elamassa. Ihmisena kasvaminen tuo muutoksia, joita on joskus vaikea
hyvaksyad. Kun entinen elamantapa kay mahdottomaksi tai sietdmattomaksi,
muuttuminen on valttdmatonta. Naissa elamantilanteissa jokainen voi kokea
riittAmattomyyden tunteita. Kriisi voi olla tienhaara elamassa, mahdollisuus
kasvuun ja kehittymiseen. Kriisi on kadannekohta elamassa. Kausi voi johtaa
kasvuun tai taantumiseen tai elama voi palautua ennalleen kriisin jalkeen.
(Tuunala & Vuorinen 1997, 142.)

Aidit saattavat kokea suorituspaineita imetyksen onnistumisesta. Paine
imetyksen onnistumisesta aiheuttaa ahdistuneisuutta ja estdd maidon
erittymistd. Maidoneritys on psykosomaattisen séaatelyn alainen. Stressi,
suuttumus ja jannitys sekd ympariston suhtautumistavat voivat lukita
maitotiehyet niin, etta aiti kokee maidontulon loppuneen kokonaan. 35 %:lla
dideista  on  jossakin  vaiheessa ohimenevd imetyskriisi, maidon
riittdmattomyyden vuoksi lapsi itkee ja protestoi. Synnytyssairaalassa ongelmaa
iImenee 9 %:lla &ideista, mutta 75 % kriiseista ilmenee kolmen ensimmaisen

kuukauden aikana synnytyksesta. (Halonen & Varis.)

Imetyskriisin aikana kulutus ei vastaa kysyntad. Tavallisin selitys maidon

tuotannon laskuun on &idin tasapainon jarkkyminen kotiin tulon ja vastuuseen
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liittyvista paineista. Kriisikaudet vievat oman aikansa, etta rinnat ehtivat vauhtiin
mukaan. (Wahlgren 2001, 81.) Imetyskriisin sattuessa tarkistetaan, etta aidin
syottotekniikka on oikea ja varmistetaan, ettd vauvalla on oikea imemisote ja
imemistapa. Imetyksen aikana rintojen vuorottelu on tarkeaa, koska lapsi
parantaa imemistekniikkaansa siirtyessaan uuteen rintaan. Imetyskertojen
lisddminen on hyodyllinen hoitokeino. Paivasaikaan on suositeltavaa imettaa
kahden tunnin vélein ja yolla neljan tunnin valein. Arsykkeen lisaaminen ainakin
kahden vuorokauden ajan edistdd maidoneritysta. Aidin oma lepaaminen ja
rentoutuminen on tarkeaa. Ruokavalion tulee olla monipuolista ja nesteen

maara riittdva. Ladkkeista saattaa olla hyotya lisdkeinona. (Halonen & Varis.)

6.2 Laakehoito

Maidon eritystd parantavaa ladketta voi kokeilla, jos aiti niin toivoo.
Metoklopramidi lisdéa prolaktiinin eritysta aidin aivolisakkeesta. (Ylikorkala 1986,
29.) Metoklopramidia kaytetddn synnytyksen jalkeen nostattamaan maitoa
annostuksella 1 tbl x 3 10 vuorokauden ajan (Nyberg 2008). Tutkimuksessa
Metoklopramidi paransi selvasti maidon eritystd niilla &ideilla, joilla oli
ensimmaisen  kolmen  kuukauden aikana  maidoneritys  tyrehtynyt.
Sivuvaikutuksia se ei aiheuta lapselle eika aidille, vaikka pieni maara siita
saattaa menna maidon mukana lapseen. Kaiken varalta laéketta ei tule kayttaa
kuin vain tarpeeseen. (Ylikorkala 1986, 29.)

6.3 Luottamuspula

Aidin luottamus omiin kykyihin imettaa ja erittaa lapselle riittavasti maitoa on
usein heikko. Monesti aidit epailevat rintojen soveltuvuutta imettamiseen ensi-
imetyksestd lahtien. Taustalla saattaa kulkea entisen sukupolven
epaonnistuneet imetyskokemukset ja kertomukset maidon riittdmattomyydesta.
Nykyajan naiselle vauvan riippuvuus aidista voi tuntua ahdistavalta ja imetys
saattaa tuntua riippuvuutta lisaavalta tekijalta. Epavarma aiti helposti tulkitsee
vauvan levottomuuden tai itkuisuuden riittAmattémaksi maidon saanniksi ja

tarjoaa vauvalla pulloa. Korvikkeen anto vahentaa imetyskertoja ja maidon
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tuotanto véhenee ja loppuu kokonaan. Synnytyssairaalassa tulisi kiinnittda
huomiota aidin itsetunnon kohentamiseen sekd osoittaa heille luottamusta
heidan imett4jan taitoihinsa seka kannustaa ja kehua. Aiteja tulisi opastaa
tunnistamaan vauvan viesteja ja pohtia yhdessa heidan kanssaan, mika itkun
tai levottomuuden aiheuttaa ja milloin vauva on nélk&inen. Vauvan kaytos
rinnallakin saattaa h&mmentaa aitia, jos han ei tieda, haluaako vauva imeé vai
ei. Imetystuki ryhmistd informoiminen auttaa aiteja I6ytamaan vertaistukea,
jolloin &idit voivat purkaa omia tunteitaan muille saman kokeneille henkildille,
mika auttaa &itia jaksamaan eteenpain. (Koskinen 2003, 46-47.) Aidin Iuja
itsetunto ja maalaisjarki auttavat imetyksen onnistumiseen (Ylikorkala 1986,
28).
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7 PULLORUOKINTA

Imetyksen hoitopolku on Suomessa vasta rakenteilla. Sairaaloiden ja
neuvoloiden imetysohjaus vaihtelee paljon, eikd kaikilla neuvoloiden
terveydenhoitajilla ole imetyskoulutusta, joten Aaidit jdavat yksin selvidmaan

imetyssuositusten ja eridvien neuvojen kanssa. (Vaestaliitto 2009, 5.)

Syitd on monia siihen, ettd lapsi el saa rintaa. Naisesta tuntuu vaikealta, jos ei
pystykdan tuottamaan maitoa lapselleen. Ymparist6 huomauttaa asiasta, jos
pulloa tarjotaan imetyksen sijaan. Harvat naiset tekevéat itse paatoksen olla
imettamatta lastaan. Lahipiirilld ja psyykkisilla tekijoilla on vaikutusta
imetyspaatokseen. Ruokintatilanteeseen saadaan luotua samat tekijat ja
elementit kuin imettaessakin. Naita elementteja ja tekijoitd ovat yhdessaolo ja
laheisyys seka katse- ja ihokontakti. Pulloruokinnassa on suositeltavaa syottaa
vapaasti ja lapsentahtisesti. (Hasunen ym. 2004, 118-119; Nylander 2006, 232-
233.) Harvoin Suomessa syntyvan lapsen terveys riippuu siita, onko lapsi ollut
taysimetyksellda vai saanut korviketta. Imetys tai synnytys ei tee aitia —
adoptioaitikin on aiti. (Vaestoliitto 2008, 16.)

7.1 Aidinmaidonkorvikkeet

Korvikkeista, vieroitusvalmisteista, imevaisten erikoisvalmisteista tiedottaminen
ja niiden markkinoiminen on kuluttajille suoraan kielletty. Kauppa- ja
teollisuusministerion paatoksen 485/1997 mukaisesti lapsiperheet saavat
terveydenhuollon ammattilaisten kautta tarvittavaa tietoa naiden tuotteiden
ominaisuuksista, eroista ja kaytosta. WHO on luonut kansainvalisen
aidinmaidonkorvikkeiden markkinakoodiin, johon lainsaadantdé perustuu.
Markkinakoodin tarkoituksena on suojella ja edistdd imetysta sekd varmistaa
korvikkeiden oikea kayttd ettd niiden asianmukainen markkinointi ja jakelu.
Terveydenhuollon ammattilaiset saavat antaa yksilollistd tietoa ja ohjausta
korvikkeista sitd tarvitseville perheille. (Hasunen ym. 2004, 120, Vaestdliitto
2009, 35.)
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Aidinmaidonkorvike on vauvalle sopivaa ravintoa syntymasta alkaen.
Aidinmaidonkorvikkeita koskeva lainsaadantd ja tutkimukset takaavat lapsen
kehitykselle riittavan ravintoaineiden saannin. Aidinmaidonkorvikkeiden rasva-
ja aminohappokoostumus on tarkoin maéaaritelty ja valmisteet on taydennetty
vitamiineilla seka kivennaisaineilla. Aidinmaidon korvikkeisiin on lisatty myés D-
vitamiinia, jota aidinmaidossa ei ole. Vauvoille erikseen suunnitelluissa
aidinmaidonkorvikkeissa on imevaisen kasvulle ja kehitykselle valttamattomia
ravintoaineita juuri oikeassa suhteessa. (Vaestoliitto 2009, 25.) Nykyiset
aidinmaidon korvikkeet ovat lehmanmaitopohjaisia ja ne ovat erikoiskasitelty
moneen kertaan, jotta niista olisi hyodtya ihmislapselle ja sulaisivat helposti.
Aidinmaito sisaltaa rasvaa, josta on hyotya vauvojen aivojen ja nakokyvyn
kehittymiselle, joten aidinmaidon korvikkeisiin pyritdan lisaédmaan vastaavia

omega-3-rasvahappoja. (Nylander 2006, 233.)

Markkinoilla on erilaisia valmisteita aidinmaidon korvikkeita. Vanhemmat voivat
itse valita lapselleen sopivimman vaihtoehdon valmiista nestemaisesta
seoksesta tai jauhemuotoisesta itse veteen sekoitettavasta korvikkeesta.
Nesteméisen ja jauhe valmisteiden valilla on koostumus ja makueroja.
Jauhevalmiste voi olla vahemman juoksevaa, kuin nestemainen valmiste, joten
jauhekorviketta kaytettaessa tarvitaan isosuisempi tuttiosa. (Vaestoliitto 2009,
26.)

Ravintoaineidentarve muuttuu lapsen kasvaessa. Aidinmaidonkin koostumus
muuttuu imetyksen jatkuessa. Markkinoille on tullut ik&vaiheistettuja korvikkeita,
ja vieroitusvalmisteita vastaamaan eri-ikdisten lasten tarpeita, huomioiden

kiinteiden ruokien aloitus. (Vaestoliitto 2009, 29.)

Aidinmaidonkorvikkeiden sailyvyys vaihtelee eri valmisteiden  valilla.
Nestemainen valmiste sailyy avatussa pakkauksessa jadkaapissa vuorokauden
ajan. Jauhemainen valmiste sailyy ilmatiiviissa pakkauksessa
huoneenlammadssa noin kuukauden ajan. Jauhemaisesta valmisteesta tehd&aén
joka syoéttokerralle oma annos. Aidinmaidonkorvike lammitetaan ennen syottoa
kadenlampoiseksi vesihauteessa tai mikroaaltouunissa. Sopivan lAmmon
varmistamiseksi kokeillaan maitoa oman kaden iholle lammittamisen jalkeen.

Korvikkeen ylikuumentaminen tuhoaa maitoon lisattyja ravintoaineita, joten sen
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valttaminen olisi suotavaa. Syottovalmiiksi lammitetty maito sailyy pullossa
kaksi tuntia, jos vauva ei ole sitda maistanut. Uudelleen lammittamista ei
suositella, vaikka maito ehtisi jaahtya ennen syéttéa. Pulloon jaanyt maito-osa
sailyy pullossa tunnin ajan kayttokelpoisena. Vauvan syljen joutuessa maitoon,
mikrobien  kasvu vauhti  kiihtyy ja maito muuttuu  nopeammin
kayttokelvottomaksi. (Vaestoliitto 2009, 32.)

Imevaisen erityisvalmisteiden maku on erilainen kuin tavallisen maidon. Mita
pidemmalle maidon proteiineja on pilkottu, sitd pistdvammaksi maku muuttuu.
Jos lapsi on syonyt alusta asti kyseista tuotetta, ei han tieda maitojen makujen
eroja. Mita vanhempana siirrytdan korvikemaitoihin, sitd haastavampaa maku
eron tottumiseen voi olla. Makuun voi totutella hiljalleen aluksi sekoittaen
korviketta aidinmaitoon. (Vaestoliitto 2009, 33.)

7.2 Pulloruokinta

Tutkimustiedon mukaan ensimmaisen elinviikon aikana tuttipullolla annettu
lisdmaito tai tutinkayttd eivat hairitse imetysta. On olemassa tilanteita, joissa
lisamaidon valttaminen vaarantaa vastasyntyneen terveyden. (Ryynanen,
Tammela, Honkanen ym. 2005, 314.) On huolehdittava siitd, etta
vastasyntyneet saavat riittdvasti ravinteita ja nesteitd myos silloin, kun aidin
rintamaito tuotanto ei ole kaynnistynyt tai aiti on liian vasynyt imettaakseen
lasta. Lisamaito on erinomainen néalkaisen vastasyntyneen itkun rauhoittaja.
Kyvyttdbmyys rauhoittaa vauvan itkua voi olla aidin itsetuntoa koetteleva
ongelma. "Aitien syyllisyyden tunne ja kokemus siitd, ettd he ovat huonoja
aiteja, oli yksi Baby Friendly Hospital-ohjelman haitta niille &ideille, joiden imetys
ei sujunut toivotulla tavalla imetysohjauksesta huolimatta”. Aiteja ei pitéisi
syyllistda lisamaidon antamisesta tai tutin kaytosta. Imetysohjauksen tulisi olla

kannustavaa ja rohkaisevaa. ( Ryyndnen, Tammela, Honkanen ym. 2005, 315.)

Pulloruokintaan paatyneet aidit viettdvat suurimman osan ajastaan vauvan
kanssa. Huonoja puolia pulloruokinnassa on, ettd lapsi ei saa aidinmaidon
erityisominaisuuksia, eika aiti saa itselleen sitd hyotya, mitd han imettaessa

saisi. Hyvid puolia pulloruokinnassa on, etté aiti nakee itse, kuinka paljon lapsi
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kerralla sy6. Korvikkeen koostumus ei vaihtele vuorokauden ajan mukaan eiké
muutu sen mukaan, mita aiti syo tai juo. My6s isa pystyy osallistumaan

syottamisessa. (Nylander 2006, 236.)

Kosketus ja l&heisyys ovat kaikille vauvoille tarkeita. Imetettavilla vauvoilla on
luonnostaan sybdessaan ihokontakti &aidin  kanssa ja mahdollisuus
katsekontaktiin aidin kanssa. Samat asiat voidaan tarjota myo6s pullosta
ruokailevalle vauvalle. Syoéttaminen on vauvan ja laheisen yhteinen hetki, josta

kannattaa nauttia sylitysten. (Vaestaliitto 2009, 39.)

Vauvan reflekseja kiihotetaan koskettamalla hanen huuliaan ja poskea, ennen
kuin pulloa tarjotaan. Talloin vauva alkaa hamuilla ja aukoa suutaan. Vauva
valmistautuu imemaan. Tuttiosan taytyy olla tdynna maitoa, ei ilmaa. Vauvan
taytyy saada pitaa taukoja imemisessa. Hengittdminen ja imeminen on raskasta
pienelle vauvalle. Royhtdiseminen on tarke&a, vaikka vauva nukahtaisikin
pullolle, koska pulloruokinnan aikana mahalaukkuun kertyy helposti ilmaa ja
saattaa aiheuttaa valiaikaisen kyllaisyyden tunteen. Royhtaisematta jattdminen
aiheuttaa mahan turpoamista ja maha tulee kipeaksi nielemisen mukana tulleen
ilman vuoksi. (Nylander 2006, 238.)

Lisdmaidon maara riippuu siitd, miten vauva on kasvanut, kuinka paljon painoa
on kehittynyt. Mikali &aiti haluaa jatkaa imettamista, tilanne taytyy arvioida
yksilollisesti, tehdd suunnitelma ja asettaa sille tavoite. Tavoite voi olla
lisdmaidon maaran vahentaminen tai maaran vakiinnuttaminen tai imetyksen
lopettaminen asteittain. Lisamaidon maaran vahentaminen voidaan toteuttaa
vain, kun ollaan varmoja, ettd imetys on tehostunut ja vauva saa rinnasta
enemman ravintoa. (Vaestoliitto 2009,17.) Jokaisen vauvan kohdalla hanelle
etsitddn sopiva lisdmaidon maara, joskus yrityksen ja erehdyksen Kkautta
(Vaestoliitto 2009,18).

Lisdmaitoa voidaan alkaa korvaamaan kiinteilla ruuilla, kun vauva saa lisaa
ikaa, imetyksen pysyessa ennallaan (Vaestoliitto 2009,19). Jos vauva ei jostain
syystéa voi imea suoraan rinnasta, maito taytyy saada liikkeelle rinnasta, voidaan
turvautua lypsamiseen joko kasin tai pumpulla. Lypsetyn maidon vauva saa

syotavakseen tuttipullolla. Joskus vauva saa osan aidinmaidosta tuttipullolla ja
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joskus kaikki aidinmaito annetaan tuttipullon kautta. Rintojen lypsaminen voi olla
valiaikaista tai jokapaivaista rutiinia. Lypsamisella voidaan vaikuttaa imetyksen
lisdamiseen tai vahentamiseen. Lypsamiseen voi liittya myds vauvan vaikeudet
syoda rintaa, kuten liian pieni tai sairas vauva. Vauva Vvoi myo6s

imetysvaikeuksien vuoksi kieltaytya rinnasta. (Vaestaliitto 2009, 21.)

Vauva tarvitsee n&nnid suunnistamiseen. Nannin ulkonevuudella ei ole
merkitysta siind, miten vauva saa rinnasta otteen. Osuessa vauvan suulakeen
limemisrefleksi laukeaa. llman tata refleksid imetys ei onnistu. Toiset vauvat
ovat herkempid reagoimaan kuin toiset. Tuttipullon tutti on kovempi ja
ulkonevampi kuin nanni, siksi tuttipullon Iluoma &arsyke voimakkaampi
imemisheijasteen aikaansaamiseksi. Tuttipullon ja rinnan luomat arsykkeet ovat
erilaisia ja tama voi aiheuttaa vauvalle nannihdmmennyksen. Han ei tieda,
kuinka pitaisi imeé& oikealla tavalla. Vauvan hdmmentyessa asiaan voidaan

puuttua muun muassa lisaamalla ihokontaktia. (Vaestoliitto 2009,18.)

Tuttipullot valmistetaan turvalliseksi todetusta materiaalista,
polykarbonaattimuovista. Pullot ovat iskunkestavia, [ampoa ja sahkoa kestavia.
Markkinoilla on erimallisia ja kokoisia tuttipulloja. Tuttipullon koko muuttuu
lapsen maitomaaran kasvaessa. Tuttipullon valmistajat tarjoavat erilaisia
tuttiosia, joiden muotoilu, pehmeys, tutin reidan koko vaikuttaa merkittavasti
vauvan syomiseen. Tuttiosan virtauksella on suuri merkitys. Virtaus ei saa olla
lian pieni, ettei vauva turhaudu, eika liian suuri, ettei vauvan tarvitse hotkia. Eri
ikaisille vauvoille on olemassa tutteja, joissa on erikokoisia reikid. Tuttiosien
muotoilu vaihtelee, sopivin 16ytyy kokeilemalla. Osittainimetetylle vauvalle hyva
vaihtoehto on tuttiosa, joka muistuttaa rintaa, talldin imemistekniikka muistuttaa
rinnan imemistd. Tutteja on saatavilla luonnonkumisina ja silikonisina.
Silikoninen tutti on helpompi puhdistaa ja kovempi materiaalina kuin
luonnonkumi, mutta luonnonkuminen kestaa paremmin pureskelua ja sen kaytto

saattaa joskus estéda luonnonkumiallergiaa. (Vaestoliitto 2009,36.)
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7.3 Vauvamyonteisyys ja lapsentahtisuus pulloruokinnassa

Vauva voi saada ravintoa muullakin tavoin kuin imettamalla. Yhteiset
ruokahetket voivat olla taynna laheisyytta ja lampoa. Aiti voi pitaa
katsekontaktin vauvaan, silittdd hanta ja pitaa lahella. Vauva aistii aidin
laheisyyden seka kuulee ja tuntee aidin sydamenlydnnit. Vauvan ja hoitajan
valille muodostuu l&heisyyden kautta luottavainen ja [Ammin suhde. Tarkeada on,
ettd aiti kokee olevansa paras aiti omalle lapselleen, huolimatta siitd, misséa
muodossa vauva saa ravintoa. Kokemus omasta riittdvyydesta antaa aidille

mahdollisuuden nauttia vauvasta ja elamasta. (Vaestaoliitto 2009,11.)

Vauvat imevat rintaa sykayksittdin. Kun maitoa heruu, vauva imee rintaa, kun
herumisessa on tauko, niin vauvakin lepda. Tuttipulloruokinnassa voidaan
jaljitella imemisen luontaista rytmia. Tata menetelmdéa kutsutaan tahdistetuksi
pulloruokinnaksi (paced bottlefeeding). Tama menetelma antaa vauvalle
mahdollisuuden juoda haluamansa maitomaaradn omaan sopivaan tahtiinsa.
Menetelm& auttaa myods imetyksen yllapitamisessa, koska vauva ei tule

ylitdyteen ja nain ollen haluaa rinnalle pian uudelleen. (Vaestoliitto 2009,19.)

Lapsentahtista syottamista voidaan tarjota myds pullolapsille. Vauvaa
kuuntelemalla ja katselemalla, voidaan saada selville, onko vauvalla jano vai
nalkd. Vauva kokee onnistumisen eldmyksen saadessa ruokaa juuri oikeaan
aikaan. Kieltaytyessadn maidosta vauva saattaa kaantdd paan pois pullosta,
tyontaa tutin kielelladn pois suusta, tyontda kasilladn pulloa kauemmaksi tai
sylkaista suuhun menneen maidon pois suustaan. Talldin on turha tuputtaa

vauvalla maitoa, vaan odotella nalkaa. (Vaestaliitto 2009,40.)

Jokainen vauva on yksilé ja syd oman madransa maitoa paivassd oman
tarpeensa mukaisesti. Tarvittava maitomaaréd vaihtelee paivasta toiseen.
Maitoma&araan vaikuttavat muun muassa vauvan terveydentila, virkeys,
turvallisuuden tunteesta. Nain ollen tarkkoja vuorokausi maitomaaria ei voida

maatritella tietyn ikaisille vauvoille. (Vaestoliitto 2009, 28.)
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IKA mil/vrk

0-1 kk 500-600

1-2 kk 600-800

2-3 kk 700-1000

3-5 kk 700-1200

5-6 kk 700- 1000 (sis. Vellin)
6-8 kk 600-800 (sis. Vellin)
8-12 kk | 600 (sis. Vellin)

(Vaestdaliitto 2009, 28).

7.4 Korvikkeiden terveysvaikutuksia

Monet vanhemmat ovat huolissaan korvikkeiden vaikutuksista vauvan
terveyteen. Kansainvélista  tutkimustietoa on olemassa oletetuista
aidinmaidonkorvikkeiden terveysvaikutuksista. Imetyksella on positiivista
vaikutusta lapsen kokonaisvaltaiseen kehitykseen. Aidinmaidonkorvikkeiden
mahdollisista vaikutuksista lapsen aivojen kehitykseen on olemassa ristiriitaista
tietoa, vaihdellen tutkimusmenetelmista sekd& loppupaatelmista. Toisten
tutkimusten mukaan korvikkeita saaneiden lasten kognitiivinen kehitys saattaa
olla aivotoimintojen joillain osa-alueilla aidinmaitoa saaneita hitaampaa tai
heidan alykkyystaso on pitk&dan taysimettyjd heikompi. Mutta on myods tehty
tutkimuksia, joiden mukaan aidinmaidonkorvikkeita saaneiden lasten kehitys ei
eroa lainkaan aidinmaitoa saaneiden lasten kehityksestad. Mitdan varmaa tietoa
ei siis ole korvikkeiden vaikutuksista aivojen kehitykseen, mahdolliset
kognitiiviset erot ovat kuitenkin hyvin pienia. (Vaestoliitto 2009,44.)

Korvikkeiden vaikutuksista atooppiseen ihottumaan, astmaan ja ruoka-
aineallergioihin on myds tutkittu. Vuoden 2008 amerikkalaisen lasten
la&kariyhdistyksen mukaan neljan kuukauden taysimetys suojaisi jonkin verran
atopiaan taipuvaisen vauvan atooppisen ihottuman kehittymista. Mutta on
tutkimuksia, joiden mukaan kolmenkaan kuukauden taysimetys ei suojaa lasta
atooppiselta ihottumalta. Amerikkalaisen lastenladkariyhdistyksen suosituksen

mukaan on olemassa vain heikko nayttd imetyksen suojaavasta vaikutuksesta
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ruoka-aineallergioihin. Kolmen kuukautta jatkuvan imetyksen katsotaan
kuitenkin suojaavan jonkin verran lasta astman syntymista vastaan. (Vaestoliitto
2009,45.)

Kayttévalmiissa korvikkeessa on proteiinia keskim&arin 1,3g/ 100g, mik& on
samaa luokkaa kuin &idinmaidossa. On erittdin epatodennakoista, etta
perusterve vauva voisi juoda pdaivassa niin paljon korviketta, ettd hanen
munuaisten kapasiteetti erittdd happoa ylittyisi. Korvikkeen juonti ei nain ollen

lisdd munuaisongelmia. (Vaestoliitto 2009, 45.)

7.5 Ajatuksia pulloruokinnasta

Suomessa on vahva normi yrittdd imetysta. Vauvalle on tarkeintd paasta aidin
sydameen, eika se ole imetyksesta riippuvainen. Jokainen &iti itse maarittelee,
mika merkitys imetyksellda on hanelle ja hanen vauvalleen. Toisilla Aaiti-
vauvapareilla imetys lahtee sujumaan helposti, melkein kuin luonnostaan, mutta
osa kohtaa huolia ja kipuja, jotka hankaloittavat imetyksen sujumista.
(Vaestdliitto 2009, 5.)

Aidit tuntevat syyllisyytta ja kokevat olevansa huonoja aiteja siita, kun imetys ei
suju toivotulla tavalla. Aiteja tulisi kannustaa ja kehua. Ensisynnyttajalle olisi
hyva kertoa, ettei maailma kaadu lisdmaidon antamiseen. Vastasyntyneen
elamaan kuuluu muutakin kuin imettdminen. Jos imettaminen on aidille liian
raskasta tai ylivoimaista, ei se ole lapsenkaan etu. Jokainen haluaa olla ja on
lapselleen hyva aiti, vaikka rintamaito ei olisi riittavaa. Imetyksen edistdminen
on hyva ja erittain tarked asia, mutta lisdmaidon antaminen ei ole vaarin eika
huono asia. (M0Ols& & Tammela 2002, 1098.)

Imetys on erittdin tunnelatautunut asia. Kun tietoja imetyksen hyodyista ja
eduista on paremmin saatavilla kuin sen keinoista, odotuksen imetyksen
onnistumiseen on korkeat ja pettymys omalle kohdalle on suuri. Monet
raskaana ollessaan ovat luvanneet, etteivat ota imetyksesta paineita. Lapsen
synnyttya, hormonien vaikutuksien alla, lupausta ei ole helppo pitaa. Imetys

saattaa tuntua niin tarkedaltd asialta, ettd aiti ponnistelee mahdottomia sen
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eteen. Aitien kokemat tunteet ovat aina tosia, eivat ole vaaria tai oikeita, eika

kukaan toinen voi tietda tai arvostella aidin tunteita. (Vaestoliitto 2009, 7.)

Aitiyden laatuvaatimukset maaritellaan muualla kuin &idin omassa mielessa.
Monista myyteistd tulee paineita hyvaan aitiyteen. Yksi ndistd myyteista liittyy
imetykseen, siksi moni &iti ajattelee, etta olen hyva aiti vain, jos kykenen
imettamaan lastani. (Vaestoliitto 2009, 10.) Aiti ei ole kenellekaan tilivelvollinen
omasta paatoksestaan olla imettdmatta eika syista, joiden takia han ei halua
imettaa. Pulloruokinnan aloittaminen on aidin oma valinta, eikd se tee aidista

imettavaa aitia huonompaa. (Vaestoliitto 2009 ,11.)

Synnytyksen tai sektion jalkeen ditien, joilla voi olla kotona muitakin lapsia,
taytyisi jaksaa ponnistella imetyksen hyvéaksi. Joskus ponnistelut tuottavat
tulosta, mutta voi olla, ettd imetys ei vaan yrityksistakédan huolimatta onnistu.
Rinta voi olla rakenteelta sellainen, ettei vauva saa siita otetta tai maitoa ei tule,
syitd voi olla monia. Mutta aitiyden ilo pysyy syystd huolimatta. (Vaestoliitto
2009, 11.)

Monet aidit etsivat apua ja tukea imetykseen internetin keskustelupalstoilta.
Neuvoja sielta saa laidasta laitaan neuvojan omasta lahtokohdasta kasin. Kaikki
ihmiset ovat ainutlaatuisia. Synnytyskokemukset ja syntyneet lapset ovat
omanlaisiaan, joten taysin yleispatevia neuvoja on vaikea antaa. Aidit itse
tekevat omat ratkaisunsa, koska vain Aiti itse tietdd parhaiten, mik& on parasta

hanelle sekd hanen lapselleen. (Vaestoliitto 2009, 8.)

7.6 Imetyksen loppuminen

Ei ole tiettya ikaa, milloin lapsi pitdisi vieroittaa rinnalta. Kaikki vieroittuvat
aikanaan. Vieroittuminen voi tapahtua monella tapaa, kerrasta poikki tai pikku
hillaa. Syita vieroitukseen on monia ja lopullinen paatds vieroittamiseen on
yksinomaan 4aidin. Vieroitus alkaa, kun lapselle annetaan muuta ravintoa
imetyksen liséksi tai sijaan. Imetystd voidaan vahentdd asteittain, jotta rinnat

ehtivat tottua uuteen tilanteeseen. Maidon jaaminen rintoihin on merkki
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elimistolle, etta maitomaardd pitaa vahentaa. (Koskinen 2008, 117-118;
Niemela 2006, 104-105.)

Jos imetys loppuu liian aikaisin, on lupa surra menetystad. Kun vauva saa maitoa
nalissdan ja paasee syliin ravintoa nauttimaan, han tietdd olevansa rakastettu.
(Vaestdliitto 2009, 6.) Kun vauva itkee paljon, taytyy selvittda, mista on
kysymys. Suomessa tarkkaillaan erityisesti imetysta, koska Suomessa elaa
vahvana kasitys maidosta, joka vain loppuu. Maitoa voi tulla likaa tai vauva
reagoi sen kautta aidin juomaan kahviin tai vauvalla on pitkien iltaimetysten
vaihe. Aidin, vauvan ja rinnan yhteistyd on aina yksilollista. Ennen lopullisia

paatelmia on syyta selvittdd, mista on oikeasti kysymys. (Vaestoliitto 2009, 6.)

Mita kipedmpi muisto imetyksen alusta tai lopusta jaa, sitd tarkeampaa on
kayda Ilapi, mita tapahtui. Jos ymmartdd olosuhteiden ja sattumusten
vaikutuksen tapahtuneisiin vaikeuksiin, on ehka helpompi hyvaksya vaikeudet.

Parhaansa yrittanyt ei ole koskaan epaonnistunut. (Vaestoliitto 2009, 8.)

On luonnollista, ettd paatods olla imettamatta voi aiheuttaa surua laheisissa tai
huonommuuden tunteita. Syyllisyyteen ei ole aihetta, koska ei ole yhta ainoaa
tapaa hoitaa vauvaa. Tarkeinta on, ettd aiti luottaa itseensa ja toimii perheensa
parhaaksi. (Vaestoliitto 2009,12-13.)

Imetys on &idin henkildkohtainen kokemus. Imetyksessé ei ole onnistumisia tai
epaonnistumisia, koska kyse ei ole suorituksesta, jossa aiti on hyva tai huono.
Imetys on tarkedd, mutta se ei maarittele aitiytta tai aidin ja vauvan valista
suhdetta. Imetys voi olla tytkalu, jonka avulla &iti voi keskittya vauvaan ja
kuunnella omia tuntemuksiaan seka vaistojaan, miltd aitiys hanesta tuntuu.

Imetys ei ole ainoa vuorovaikutustapa vauvan kanssa. (Vaestoliitto 2009,13.)

Rinnat muuttuvat jokaisen raskauden aikana. Niihin muodostuu uusia maitoa
tekevid osia aina synnytyksen jalkeen, kun vauva p&&asee rinnalle. Tietoa
tarkeampaa on pitdd vauvaa lahella ja edetd paiva kerrallaan eteenpain. Oma
tavoite imetyksen suhteen voi olla, ettei imetys ala ahdistamaan. Tulevat

imetyskokemukset eivat ole ainoa syy lapi kdyda imetyspettymysta. Suhde
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rintoihin, vartaloon, naisellisuuteen on yhteydessa imetyskokemuksiin.
(Vaestdaliitto 2009, 8.)

7.7 Tukeminen

Mikali aiti ei voi imettdd lastaan, is& voi ndhda tilanteen mahdollisuutena
tutustua lapseensa. Hoitamalla ja syottdmalla lasta isa rakentaa lapseensa
kiintymyssuhdetta, jolloin lapsi hakee my6s haneltd [A&mpoa ja turvaa.
(Vaestoliitto 2009, 15.)

Jos aiti ei voi imettdd, han tarvitsee paljon tukea puolisoltaan, jottei tuntisi
oloaan huonoksi &idiksi. Aidin ollessa vasynyt, han saattaa ymmartaa isan
sanomiset eritavalla kuin is& on tarkoittanut, siksi imetyksestd puhuminen
kannattaa tehda hienovaraisesti. Aitia ei saa syyllistaa imetyksen suhteen. Se,
ettei kykene imettamaan ei ole asia, jossa on syyllisia tai syyttémia, on vain

diteja, jotka tarvitsevat tukea. (Vaestoliitto 2009,15.)

Kiintymyssuhde on tunneside, joka muodostuu vauvan ja hanta hoitavan
aikuisen valille. Vauvan imettaminen tukee hyvan ja turvallisen
kiintymyssuhteen syntymista. Aiti, joka ei imeta lastaan saattaa pelatda sen
vaikuttavan lapsen tunne-elamaan pysyvasti ja tuntea siita syyllisyytta.
Kiintymyssuhde ei ole siita kiinni, imettaako vai ei. Tarkeintd on jokapaivainen ja
rakastava hoiva. (Vaestoliitto 2009, 42.)
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8 OPINNAYTETYON TARKOITUS, ONGELMAT JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa aitien kokemuksia imetyksen
epaonnistumisesta, heiddn saamasta tuestaan rintaruokinnan epaonnistuessa
ja vauvamyonteisesta tuttipulloruokinnasta. Tutkimuksen tehtavéanad on luoda
viisi askelta onnistuneeseen ja vauvamyonteiseen tuttipulloruokintaan.
Tutkimuksen tavoitteena on turvata lapsen ravitsemus onnistuneella ja

vauvamyonteisella tuttipulloruokinnalla.

Tutkimustehtavia ovat:
- Miten aidit kokevat imetyksen epaonnistuneen?
- Mista aidit saavat tukea, kun imetys ei suju?
- Miten aidit selviavat, jos tukea ei ole saatavilla?

- Mitk& tekijat luovat pulloruokinnasta onnistuneen ja vauvamyonteisen?
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9 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyohon liittyvassa kyselytutkimuksessa kaytettiin
tiedonkeruumenetelmana verkkokyselya. Tutkimusaineisto kerattiin 20.2.2009-
30.4.2009 valisenad aikana. Tutkimusaineisto kerattin viidella eri internet-
sivustolla (vauvalehti, helistin, kaksplus, perhekerho, korvikemutsit) julkaistussa

verkkokyselyssa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa aitien kokemuksia imetyksen
epaonnistumisesta, heidan saamasta tuestaan rintaruokinnan epaonnistuessa
ja vauvamyonteisesta tuttipulloruokinnasta. Tutkimus rajattiin koskemaan aiteja,
joiden imetyskokemus oli epdonnistunut. Tutkimuksessa haettiin aitien omia
kokemuksia tutkittavasta asiasta. Kysely (LIITE 2) sisalsi avoimia kysymyksia,
joihin aidit saivat vastata kirjeentapaisesti. Vastaukset lahetettiin kyselyd varten
avattuun sahkopostiosoitteeseen. Kaikkiaan kyselyyn vastasi 21 aitid, joiden

imetys oli epdonnistunut ja olivat paatyneet ruokkimaan lastaan tuttipullolla.

Kysely maaritelladn menettelytavaksi, jossa tutkittavat tayttavat itse
kyselylomakkeen esimerkiksi kotonaan. Kyselyssa vastaus tapahtuu kirjallisesti.
Vastaamattomuus saattaa kyselyssd nousta suureksi ja avoimiin kysymyksiin
saatetaan vastata niukanlaisesti, mutta se ei ole ongelma yleistettavyyden
kannalta. (Sarajarvi & Tuomi 2004, 75.)

Tutkimus on luonteeltaan paaosin kvalitatiivinen eli laadullinen. Kvalitatiivisella
tutkimusmenetelmalla keratddn kuvauksia ihmisen omasta koetusta
todellisuudesta. Kuvauksien oletetaan sisaltdvan asioita, jotka ovat
merkityksellisid ja tarkeitd ihmiselle itselleen. (Vilkka 2007, 97.) Laadullisen
tutkimuksen tavoitteena ei ole totuuden loytaminen, vaan tutkimisen aikana
muodostuneiden tulkintojen avulla nayttda jotain, mikd on valittbman
havainnoinnin  tavoittamattomissa. Tulkinnan ratkaisemiseksi kerataan
kuvauksia tutkittavasta asiasta. (Vilkka 2007, 98.)

Tutkimusaineisto analysoitiin aineistolahtoisella siséllénanalyysilla.

Aineistolahtdinen laadullinen eli induktiivinen aineiston analyysi on
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kolmivaiheinen, johon kuuluu pelkistaminen, ryhmittely ja teoreettisten
kasitteiden luominen. (Sarajarvi & Tuomi 2004, 110.) Sisallonanalyysissa
yhdistellaan kasitteitd saaden vastaus tutkimustehtavaan, perustuen tulkintaan
ja paattelyyn (Sarajarvi & Tuomi 2004, 115). Sisalldnanalyysi suoritettiin
syksylla 2009. Tuloksissa on kuvattu luokittelujen pohjalta muodostetut kasitteet
ja niiden sisallot. Analysointivaiheessa nousi useita samoja tekijoita esille, joten

naiden tekijdiden maarid on ilmoitettu prosentteina havainnoillistamaan

yhtendaisyytta.
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10 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselyyn vastasi 21 aitia. Tuloksissa jaetaan heidan vastauksensa osa-alueiksi,
jotta saadut tutkimustulokset ovat helpommin ymmarrettavissa. Tulokset on

jaettu neljgan paaluokkaan. Tuloksista on tehty kaaviot.

10.1 Imetyksen ja pulloruokinnan tukeminen ja ohjaus

Ammattihenkilokunnalla antamalla ohjauksella ja tukemisella oli vaikutusta
imetyksen kulkuun. Kyselyyn kaikista vastanneista aideistd noin puolet
(52,36%) mainitsi tavalla tai toisella sairaalan imetysohjauksen vastauksissaan.
Vastauksissa aidit kertoivat omista kokemuksistaan sairaalan
imetysohjauksesta ja siella annetusta tuesta seka neuvolan antamasta ohjeista
imetykseen ja pulloruokintaan. Vastanneista aideistd kolme (14,28%) olivat
tyytyvaisia sairaalassa annettuun ohjaukseen. He olivat saaneet tarvitsemansa
tuen ja opastuksen imetyksen kayntiin saamiseksi, esimerkiksi pumppaamalla.
Aideista kolme (14,28%) kertoi kuitenkin imetysohjauksen olleen puutteellista ja
riittAmatonta tarpeeseen nahden tai sen puuttuvan kokonaan. Esille nostivat
kolme aitia (14,28%) myods hoitajien ristiriitaiset ohjeet imetyksesta ja
lis@maidon antamisesta, mika oli heista hammentava tekija. Sairaalan antama
imetysohjaus ja kommentit imetyksesta vaihtelivat sen antajasta riippuen aina
kannustavasta ohjauksesta &idin itsetuntoa musertavaan kommenttiin.
Mainintoja oli kahdelta aidilta myos jo sairaalassa takkuilleesta imetyksesta,
jolloin esiin nousi heidan kohdallaan hoitajien painostava asenne imetyksen
jatkamiseen. Painostava asenne ei kannustanut aiteja eika parantanut halua
imetyksen jatkamiseen. Vastanneista aideistd nelja (19,04%) oli myo6s
kotiutuksen yhteydessé hoitajien antamasta ohjeesta menna korvikekaupan

kautta kotiin, mik& osasta aideista ei ollut kannustavaa.

"Minulla tbkki imetys sairaalasta lahtien, en saanut kunnon opastusta koko

hommaan enké juuri synnytyksen jélkeen sitd osannut vaatiakkaan.”
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"Metsé&én mentiin  jo Siiné, ettei minulle neuvottu hyvééa

ja mahdollisimman rentoa imetysasentoa.”

"Koko péivan ajan Kétilét kévivéat yrittdméasséa "vakisin" syottdad vauvaa, eli

tunkivat vauvan p&étéa kiinni rintaan.”

"Minua kehotettiin menemé&én kotimatkalla korvikekauppaan — eli itsetuntoni

imettéjana oli taysin romutettu!”

"Sain katiloilta neuvoa oikean imemisotteen kanssa ja mielestani meilla sujui

ihan hyvin.”

Kyselyyn kaikista vastanneista &aideistd 18 (85,68%) nostivat vastauksessaan
esille neuvolan. Naistd aideistd yhdeksan (42,84%) kertoi vastauksissaan
neuvolan positiivisesta suhtautumisesta ja tuesta imetykseen ja pulloruokintaan.
Kuusi (28,56%) aitia mainitsi neuvolan negatiivisen asenteen imetykseen
heidan kohdallaan. Kolme (14,28%) vastannutta &itid oli saanut neuvolasta
sek& positiivisia etta negatiivisia kokemuksia. Kolme (14,28%) &itia ei nostanut
vastauksissaan esille lainkaan neuvolaa. Neuvolassa saatu imetysohjaus oli
ollut kahdesta (9,52%) vastanneesta aidista riittavaa. Aidit, joilla oli myonteisia
kokemuksia neuvolasta olivat tyytyvaisia saavansa jutella neuvolassa
imetyksesta ja kertoivat neuvolan kannustavasta asenteesta seka neuvolan
positiivisesta tuesta ja asenteesta aidin imetyspaatokseen. Nelja (19,04%)
vastanneista adideista kertoivat olleen jollain tavalla pettyneita neuvolaan. Syita
pettymiseen olivat muun muassa neuvolan painostava asenne imetysta
kohtaan, vaikka aiti oli jo tehnyt oman paatbksen imetyksen suhteen. Neuvolan
antama ohjeistus pulloruokintaan mainittiin olevan riittamatonta. Aidit toivoivat
selkeitad ohjeita korvikemaidon antamiseen seka selkeita perusteita lisamaidon
tarpeeseen. Kyselyssd mainittin pari neuvolassa annettua ohjeistusta, jotka
hankaloittivat seka imetyksen ettd pulloruokinnan onnistumista, kuten ohje
lisdmaidon antamisesta horpyyttamalla ja tutin kayttokielto.

” Neuvolan tati painosti meitd koko ajan taysimetykselle, mutta tukalan alun

Jélkeen en ollut valmis tekemé&én sellaisia kokeiluja.”
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"Kysyin neuvolasta ohjetta maidon annosteluun, mutta mitdén ohjetta emme

saaneet.”

"Neuvolassa juttelimme asiasta ja sain paljon kannustusta ja toivoa siita, etta

taysimetyskin olisi viela taysin mahdollista.”

Imetyksen epaonnistuessa saatu tuki ja apu olivat tarkeita aideille.
Imetyksen ollessa hankalaa tai epdaonnistuessa aidit kertoivat saaneensa tukea
imetykseen eri paikoista. Neuvolasta yhdeksan (42,84%) vastannutta &iti& olivat
saaneet kannustusta, apua ja vinkkejd imetykseen. Tukea imetyksen
onnistumiseen seka tukea ja ymmarrystd imetyksen lopettamiseen oli saanut
kuusi (28,56%) aitia. Aideista seitseman (33,32%) mainitsi, ettei ollut saanut
apua imetyksen kanssa tai se ei ollut riittavaa. Yksi (4,76%) aiti ei nostanut

imetysasiaa esille neuvolakaynneilld, ennen kuin imetys oli kokonaan loppunut.
"Neuvolan tuki ei ollut kuitenkaan riittédvaa.”

"Loppujenlopuksi tein pdétbksen imetyksen lopetuksesta neuvolantéadin tuella.”
"Nyt toisen lapsen kohdalla han tuki taysin paéatdsténi olla imettaméatta.”

Nelja (19,04%) kyselyyn vastanneista aideista mainitsivat sairaalan tuen. Yksi
(4,76%) aideista koki, etta katilét kannustivat ja tukivat imetyksen onnistumista
ja kolme (14,28%) kaikista aideista kokivat, etteivat saaneet tukea sairaalassa
ollenkaan tai tuen olleen riittdméatonta &idille. Maininta oli my6s sairaala
henkilokunnan varovaisuudesta, kun ongelmia imetyksessa esiintyi.

"Sairaalassa synnytysosastolla en kokenut saavani mitaan tukea”

“Sairaalassa ei tukea oikein ollut. Henkilokunta oli liian varovaista imetyksen

opettamisessa ja luovutti ihan liian helposti, kun ongelmia tuli”.
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Neuvolan ja sairaalan liséksi aidit kertoivat saaneensa tukea myds muualta.
Vastanneista Aaideista kuusi (28,56 %) kertoi saaneensa korvaamatonta tukea
kavereiltaan ja ystaviltaan, joilla oli myos lapsia. Netista etsi apua ja neuvoja
nelja (19,04 %) aideista. Kaksi (9,52%) aideista kertoi, ettd oli ollut mukavaa
jakaa kokemuksia netisséa saman kokeneiden ihmisten kanssa ja saada
ymmarrysta tukea ongelmaan. Vastanneista aideistd kolme (14,28%) mainitsi
hakeneensa tuttavilta apua, joilla oli saman ikaisia lapsia, mutta eivat olleet
saaneet tukea tai ymmarrysta tilanteeseen. Noin puolet kaikista (47,6 %)
tutkimukseen osallistuneista &aideistd kertoivat miehensa olevan tarkein tukija.
Nama aidit kertoivat miehensa olleen kannustava, rohkaiseva ja ymmartavéainen

heidan taistellessa imetyksen kanssa.

"Suurin tuki tuli miehelténi, joka vilpittomasti halusi parastani ja oli kauhuissaan
seurannut taisteluani imetyksen kanssa. Mieheni tuki ja rohkaisi ja muistutti, etta
tarkeintdhan oli se, ettd vauvasta pidetdaan huolta ja etta hantd syotetaan.

Véliako silla, mistd maito tulee.”

"Paras ystavani, jolla on pari kuukautta vanhempi lapsi, oli suurena tukena jo

heti pojan syntyman jalkeen.”

"Aviomies oli koko ajan kannustava ja uskoi, ettd pulloruokinnalla onnistutaan
ihan varmasti. Yhdessa pdaatettiin, etta pullovauvat ovat ihan yhtd hyvia kun

rintavauvatkin!"

"Oli hyva "jutella” toisten aitien kanssa, joilla oli myds ollut ongelmia. Sita kautta

sai voimia jatkaa yrittamista vield...”

Kaksi (9,52%) aideistd mainitsi kyselyssd saaneensa tukea ja kannustusta
myods omalta aidiltddn. Nelja (19,04%) vastanneista &ideista kertoivat
saaneensa tukea imetystukiryhmalta, imetystukilistalta tai imetysneuvojalta.
Kaksi (9,52%) tutkimukseen osallistuneista dideistéd ei saanut apua ja tukea

mistaan yrityksista huolimatta.
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"Myb6s oma aitini kannusti, silla hanella ei imetys onnistunut kahden pienimman

siskoni kohdalla.”

“Imetystukilistastaan liittymisesté oli ehké kaikkein eniten apua minulle.”

Imetyksen ja pulloruokinnan ohjaus ja tukeminen

Ammattihenkilékunnan Imetyksen epaonnistuessa
antama ohjaus ja tukeminen saatu tuki ja apu
Sairaalan Neuvolan Neuvola
imetysohjaus ohjeistaminen Ystavat ja tuttavat
Internet
Sairaala
Muut
Ohjauksen puuttuminen Kehotus lisdmaidon antamiseen
Ohjauksen saaminen Painostaminen
Ristiriitainen ohjaus Imetyksen tehostaminen
Painostaminen Vaarat tulkinnat
Kehotus korvikkeen Kehotus yhteydenottoon
antamiseen muualle

KAAVIO 1. Imetyksen ja pulloruokinnan ohjaus ja tukeminen

10.2 Imetykseen vaikuttavia tekijoita

Vastauksista selvidd, ettd imetyksen loppumiseen vaikuttivat myds
imetysongelmat. Rintoihin liittyvia imetysongelmia nosti esille vastauksissa
kahdeksan (38,08%) aitia. Vastauksissa mainittiin matalien rinnanpaiden olleen
syyna imetyksen loppumiseen, koska vauva ei ollut saanut kunnon otetta
rinnasta, rintakuminkaan avulla. Kipeat rinnanpé&at olivat my6s olleen syyna
imetyksen loppumiseen. Rinnanpadat olivat menneet rikki heti ensimmaisina
paivina ja nain ollen imetys oli kivuliasta. Kivun mainittiin kestaneen jopa useita
kuukausia. Vastauksissa oli my6s maininta suihkurinnoista, jonka seurauksena

vauva ei saanut rauhassa imeé rintaa, vaan joutui taistelemaan maitotulvan
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kanssa. Atooppinen ihottuma oli ollut myds syynéd imetyksen loppumiseen.
Myo6s rintojen koolla ja muodolla mainittin  olleen vaikutusta imetyksen
sujumiseen.

”... otti nannista kiinni huonosti, koska minulla oli niin matalat rinnanp&aét.

Imetysta yritettiin rintakumin avulla kerta kerran jéalkeen huonoin tuloksin...”

Imetys onnistui joskus, mutta valilla iho meni niin pahaksi, etta imetys tuntui

suorastaan helvetilliselta.”

“Nannini olivat todella kipeét ja haavat niihin tuli heti ensimmaisina paivina.”

”...rinnanpéaat olivat rikki ja imetys erittain kivuliasta.”

Maidontuotannosta tavalla tai toisella mainitsi kaikista vastanneista aideista 18
(85,68%). Nelja (19,04%) aiti kertoi liilan tiheasta imettamisesta, jonka vuoksi oli
paatynyt pulloruokintaan. Vahaisesta maidontuotannosta mainitsi kaikkiaan 14
(66,64%) aitia. Kerrottiin, ettd maito ei noussut rintoihin ollenkaan vauvan
rinnalla olosta huolimatta tai maito oli lahtenyt nousemaan vasta kovin
myoh&an. Maidontuotannon Kkerrottiin olevan vahaistd vauvan tarpeisiin ja
maitomaaran lisdamisyritysten olleen tehottomia, jonka myodta korvikemé&érat
olivat kasvaneet entisestddn. Mainintoja oli myds maidontuotannon yllattaen
tapahtuneesta vahenemisesta, jonka korjaaminen kysynnan vastaamiseksi ei
ollut onnistunut. Kyselyyn vastanneista éaideista viisi (23,8%) Kkertoi
vastauksissaan itsestdan johtuvia tekijoitd imetyksen loppumiseen. Naita
tekijoita oli muun muassa tiukka imetysdieetti, joka vie aidilta energian ja voimat
jatkaa imetystd. Laakityksen aloittaminen oli vahentdnyt maidontuotantoa ja
johtanut imetyksen loppumiseen tai suositus imetyksen lopettamisesta

ladkityksen vuoksi.

Vauvaan liittyvia imetysongelmia nousi vastauksissa monia esille. Vauvaan
littyvia imetysongelmia saattoi olla useampia yhdella aidilla. Kolme (14,28%)
aitia kertoi vauvan keskittymisvaikeuden olleen yksi aihe imetyksen

loppumiseen tai vahenemiseen. Keskittymisvaikeuksista mainittiin, ettei vauva
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ei jaksanut pysya paikoillaan rintaa imiessa tai hermostuen maidontulon
hitaudesta tai epatasaisuudesta rintaa imiessa tai haluten maidon nopeasti

pullosta, jotta paasisi tutkimaan ymparistoaan.

"Vauvaa muu maailma kiinnosti jo niin paljon, ettei han malttanut rintaa imeé

rintaa vaan halusi maidon nopeasti, etté paasi pian lattialle rydbmimaan.”

”...vauva itse alkoi hylkimdédn ja temppuilemaan rinnalla niin paljon, ettei

suostunut imemaan enaa ollenkaan.”

Nelja (19,04%) aitia mainitsi vauvan kieltaytyneen tai hylkineen rintaa, joka ol
vaikuttanut tavalla tai toisella imetyksen loppumiseen tai vahenemiseen.
Vauvan kerrottiin kieltdytyneen taysin rinnasta tai ensin hylkineen rintaa ja vasta
myOhemmin kieltaytyneen siita. Viisi aitia (23,8%) kertoi rintaraivareiden olleen
aiheena imetyksen loppumiseen. Vauvan Kerrottiin alkaneen itked, kun héanet

nosti rinnalle ja jonkin ajan kuluttua kieltaytyneen rinnasta kokonaan.

”...vauva teki totaalistopin, eikd suostunut syémaan rinnasta, ei pullosta.”

“Kotona tuntui etta vauvani ei huoli rintaa.”

"Rintaraivarit alkoivat ensimmaisten viikkojen aikana. Vauvani ei kertakaikkiaan

suostunut imemaan rintaa”.

”...huusi ja raivosi rinnalla, eika rauhoittunut millaén. Maitoa sain annettua vain

pullosta, hyva etta edes siitad.”

Vauvan voinnilla mainitsi noin puolet (47,6%) vastanneista aideista olleen
vaikutusta imetyksen ep&onnistumiseen. Vauvan Kkerrottiin olleen vasynyt,
nukkuneen paljon ja nukahtaneen usein rinnalle. Vauvan Kkerrottiin olleen
nalkdinen jatkuvasti tai olleen koko ajan rinnalla ja olevan silti jatkuvasti

nalkainen, vaatien pullosta lisda maitoa rinnan jalkeen. Vauvan kellastumisen
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aiheuttava vasymys oli ollut my6és syynd vauvan jaksamiseen imeé rinnalla,

johtaen pulloruokintaan.

”Vauva oli hyvin itkuinen eika nukkunut juuri ollenkaan.”

”...alkoikin imed usean kerran paivassa, mutta yleensa lopetti ilmeisesti

vasyttydan nopeasti ja vaati lisda maitoa pullosta.”

"Vauva kellastui, oli unelias, itkuinen, eika oikein jaksanut syoda.”

Nielemis- ja imemisvaikeuksia mainittin my6s vastauksissa. Nelja (19,04%)
aitia kertoi vauvalla olleen vaikeuksia imed rinnalla. Naita vaikeuksia oli muun
muassa maitotulva, jolloin vauva oksensi kaiken nielemansa maidon ulos.
Vauvan ja rinnanpédan suhteesta mainittiin, jolloin vauvalla oli vaikeus tarttua
rintaan rintakumin avulla tai vauvan suu oli pieni suhteessa rinnanpaahan.

Suulakihalkio oli my6s yhdella vauvalla johtanut imemisvaikeuksiin.

"Lapseni ei pystynyt imema&an rinnoistani edes kumin avulla.”
"Vauvani oli pienikokoinen ja hdnen suunsa oli nénneihini verrattuna todella

pieni.”

Vauvan painon kehityksesta mainitsivat noin puolet (47,6%) aideista. Kaikissa
naissa tapauksissa paino oli pudonnut paljon alle syntymapainon tai
syntymapainoa ei ollut saavutettu takaisin parissa viikossa tai se nousi liian
hitaasti. Painon kehityksen vuoksi oli jouduttu antamaan lisdmaitoa, jolla oli ollut

vaikutusta imetykseen negatiivisesti.
” Syotot kestivat pari tuntia kerrallaan ja lapsen painonnousu oli hidasta. ”
”...kun imetys oli ajankohtaista kahden tunnin valein ja

imetys kesti tunnin ja silti vauva tarvitsi lisdmaitoa pullosta, niin

siirryin kokonaan pulloruokintaan.”
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Vastauksissa nousi esille imetyksen apukeinojen ja lisdmaidon vaikutuksen
imetyksen kulkuun. Kyselyyn vastanneista aideistda 13 (61,88%) mainitsi
vastauksissaan pumppaamisen. Suurin osa aideista (47,6%) pumppasi
rinnoista omaa maitoa, jonka syotti tuttipullolla vauvalleen, joko heti tai
my6hemmin pakastamisen jalkeen. Suurin osa néaista &aideistd mainitsi, ettei
imettanyt kotona lainkaan, vaan syotti vauvalleen omaa maitoa ainoastaan
tuttipullon kautta. Osa pumppasi rinnoista maitoa lisatdkseen maidontuotantoa.
Toisille maidon lisddmisyritys oli onnistunut ja toiset eivat onnistuneet saamaan

tuotantoa vastaamaan kysyntaa.

Rintakumia kertoi kayttdneensa seitseman (33,32%) vastannutta aitid. Syita
rintakumin kayttéon mainittiin muun muassa vauvan tarttumisen helpottaminen
ja kipeat rinnanpaat. Rintakumista oli seka positiivisia ettd negatiivisia

kokemuksia imetyksen sujumiseen.

Yhdeksan (42,84%) vastanneista aideistd mainitsi vauvan saaneen lisamaitoa
sairaalassa. Syita lisamaidon antamiseen sairaalassa olivat olleet painon
liiallinen lasku tai painon lilan hidas nousu. Lisdmaitoa oltiin annettu sairaalassa
my06s silloin, kun &aidin oma maidontuotanto ei ollut viela lahtenyt kayntiin tai
vauva vaati isoa annoksia maitoa kerralla. Osa aideista oli sita mielta, etta

lisdmaidon antamisella sairaalassa oli vaikutusta imetyksen sujumiseen kotona.

Lisdmaitoa imetyksen ohella antoi kotona 13 (61,88%) vastanneista aideista.
Melkein kaikki aidit antoivat lisamaitoa vauvalle lisaksi, koska oma maito ei
riittdnyt heidan vauvalleen. Painon nostamiseksi oli annettu myds korviketta
kotona. Yksi &aideistd mainitsi myds antaneensa korviketta myos rikkingisten
rinnanpéiden vuoksi. Yksi aideistéa kertoi korvikkeen antamisen tapahtuneen

la&karin maarayksesta kuivuuteen.

Kyselyyn vastanneista aideista seitseman (33,32%) kertoi tavalla tai toisella
tuttipulloruokinnasta. Vauvan tottuminen tuttipulloruokintaan, saaden mahan
nopeasti tayteen tai tuttipullon hyvaksyminen ja rinnasta Kkieltdytyminen
mainittiin  olleen aiheena siirtymisessa ainoastaan pulloruokintaan ja
imetyksesta luopumiseen. Kerrottiin myds vauvan sydéneen paremmin pullosta

kuin rinnasta, joten imetyksesta ndin ollen oli luovuttu.
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Imetykseen vaikuttavia tekijéita

Imetysongelmat

Aitiin liittyvat
imetysongelmat

Imetyksen apukeinoja ja
lisdmaidon vaikutus

Rintoihin liittyvat
imetysongelmat

Matala rinnanpéaa
Kipeat rinnanpaat
Suihkutissit
Atooppinen ihottuma

Vauvaan liittyvat Imetyksen Lisdmaidon
imetysongelmat apukeinot antaminen
Maidon- Rintakumi
tuotanto Pumppaaminen
Vauvan keskittymisvaikeus Lisdmaidon
Kieltaytyminen rinnasta antaminen
Vauvan vointi sairaalassa
Rintaraivarit ja kotona

Nielemis-/imuvaikeudet
Painon nousu

Tihed imettaminen
V&ahainen maidontuotanto
Laakityksen/sairauden
vaikutus maidontuotantoon

KAAVIO 2. Imetykseen vaikuttavia tekijoita.

10.3 Pulloruokinnan vauvamyonteisyys ja lapsilahtbisyys

Tuttipulloruokinnan

vauvamyonteisyydesta ja

Tuttipulloruokinta

lapsilahtdisyydesta

kertoi

kaikkiaan 14 (66.64%) aitid. Kaikki vastanneet aidit kertoivat positiivisesti ja

myoOnteisesti tuttipulloruokinnasta. Seitseman (33,32%) aitia ei nostanut asiaa

esille lainkaan vastauksissaan.

Isan ja vauvan valisestda suhteen vahvistumisesta kertoivat kaikkiaan

kahdeksan (38,08%) aitia. Nama aidit nostivat esille isan mahdollisuudesta

osallistua vauvan ruokintaan ja saaden myos nauttia syotttohetkistd vauvan

kanssa. Osallistuen ruokintaan isd saa luotua vauvaan laheisen suhteen,

kelvaten myds lohduttajaksi aidin tavoin.
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Kyselyyn  vastanneista daideista viisi mainitsi  aidin  jaksamisen
vauvamyonteisyyteen. Aidit kuvailivat jaksavansa paremmin, kun saivat
mahdollisuuden levata. Eivat nain olleet ylivasyneita vauvan ruokkimisen vuoksi
ja saivat mahdollisuuden myds nauttia muista arkipaivan asioista.
Jaksamisesta mainittin myods unettomuustaakan kantamisesta tasapuolisesti,
koska isdkin pystyi auttamaan pulloruokintaan osallistumalla. My6s kerrottiin,
ettd tuttipulloruokinta antaa enemman vapautta, kuin imetys. Vauvan voi jattaa
jollekin muulle hoitoon, eika itse ole sidottu imetykseen ja vauvan ruoka-

aikoihin.

Tuttipulloruokinnasta mainittiin vauvan olevan tyytyvaisempi tuttipullon jalkeen
eikd ole jatkuvasti nalkdinen. Vanhempien ei tarvitse pulloruokinnassa
arvuutella, paljonko lapsi saa kerralla maitoa. Aidit tietavat, etta vauva saa
varmasti mahan tayteen pullosta. My6s kerrottiin, ettd vauva vaipuu nirvanaan
pullosta ruokailtuaan saaden tdyden nautinnon. Tuttipulloruokinta ei vie yhta
paljon aikaa kuin imetys, joten aikaa Kkerrottin nain ollen jadvan myo6s

vanhemmille lapsille.

Pulloruokinnan myéta vauvan kasvusta ja voinnista oli mainintoja. Vauvojen
kerrottiin voivan yhta hyvin kuin imettdaessa tai jopa paremmin. Vauvojen
kerrottiin  olevan tyytyvaisempia, vahemman itkuisia ja hymyilevampia
pulloruokinnalla. Myds terveydesta oli mainintoja. Aidit kertoivat vauvojen olleen
yhta terveita korvikkeilla ruokittuna. Pulloruokinnalla oli my6s positiivinen
vaikutus painon kehitykseen. Paino oli lahtenyt nousuun usealla vauvalla ja

kasvaneen hienosti myo6s korvikkeilla.

Kyselyssa kerrottin hyvan syottohetken luomisesta pulloruokintaan. Aidit
kertoivat omia tapojaan toteuttaa pulloruokintaa. Syotot tapahtuivat sylissa
lahellda rintaa hyvassad asennossa, antaen paljon laheisyyttd, lampoda ja
turvallisuuden tunnetta. Aidit mainitsivat yrittaen luoda saman asennon
pulloruokintaan kuin imetyksessd oli ollut. Katsekontaktin luominen
syottohetkessa oli myds tarkeaa olemalla 1asnd vauvan ruokailussa. Vauvojen
kerrottin myds saavan muillakin tavoin l&heisyyttd ja sylissa pitoa ilman

ruokailua. Vauvan annettin imed& rauhassa tuttipullosta, pitden itse
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tarvitsemiaan taukoja, ilman aikuisen luomaa kiirettd. Tarkeaa aideille oli, etta

vauva saa ruokaa, turvaa ja rakkautta.

Pulloruokinnan vauvamydnteisyys ja lapsilahtoisyys

Isén ja vauvan suhteen Aidin jaksaminen || Vauvan kasvu ja Hyvan syéttéhetken
vahvistuminen vointi luominen
Is& voi osallistua Aidin riittava lepo || Kyllainen, Syéttajan
ruokintaan tyytyvéinen lapsi rauhallisuus,
Hoitovastuun mydénteisyys
Isén ja vauvan jakaminen Ruuan méaaran
suhteen luominen nakeminen Katsekontakti
Jaksavampi aiti,
parempi iti Aikaa muille Laheisyys, syli
lapsille
Tilanteen
Lapsen vointi rauhallisuus
Lapsen kasvu

KAAVIO 3. Pulloruokinnan vauvamydnteisyys ja lapsilahtdisyys.

10.4 Aidin nakemys pulloruokinnasta

Tuttipulloruokintaan siirtyneet aidit itse olivat tyytyvaisia ratkaisuunsa ja
tilanteeseen, eivatka kadu paatostaan, vaan tiesivat tehneensa oikean
ratkaisun. Monet kertoivat tajunneensa, ettd vauvan ruokinta tavalla tai toisella
on ainoastaan heiddn perheen sisdinen asia, johon muilla ihmisilla ei
paatosvaltaa. Imetyksen epaonnistuminen ei heikenna heidéan aidinvaistojaan
eivatka koe olevansa sen kauempana kuin imettaessaan. Aidit tuntevat
rakkautta lasta kohtaan, lapsi on edelleen rakastettu ja toivottu. Kun imetys ei
onnistunut, pulloruokinta oli saanut aidin tuntemaan itsensa taas aidiksi. He
olivat onnellisia, kun vauva oli tyytyvainen ja kyllainen. Aidit kokivat olevansa
fyysisesti ja henkisesti vapaita, kun vauva oli hyvaksynyt pulloruokinnan, heitéa
on tarkeaa, ettd he ovat itse iloisia, tasapainoisia ja hyvia vanhempia ilman

imetyspaineita. Osa aideistd kokivat, ettd pulloruokinta ei ollut sen
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onnistuneempi kuin imetyskaan kokemuksena. Joillakin oli tunne, ettd h&nen
pitaisi imettda pulloruokinnan sijaan. Imetyksesta kuitenkin jai myos hyvid
muistoja. Imetys loppui, kun sen aika oli loppua. Tietden, ettd arki jatkuu
kaikesta huolimatta. Jotkut &aidit mainitsivat itse hakeneensa tietoa ja tietavat
nyt, miten asiat olisivat voineet tehda toisin. Monet aidit mainitsivat myonteisena
asiana, ettd heidan ei tarvinnut vieroittaa lasta pullosta ollenkaan, vaan lapsi
itse lopetti pullosta ruokailun siirryttyd kiinteisiin. Imetys ei ole &aitien mielesta

aitiyden mitta.

Aidin ja vauvan jaksamisella on suuri merkitys. Vastauksissa nosti esille viisi
aitid henkisen jaksamisen imetyksen epaonnistuttua. Vastaukset olivat hyvinkin
erilaisia. Yksi aiti kertoi, ettei tunne syyllisyytta pulloruokintaan siirtymisesta,
joten hanen ei tarvinnut selviytya, paatos oli ollut hanen ja miehensa valinen
perhe-elamaa parantava ratkaisu. Kaksi &itia kertoi, etta olivat itse aktiivisesti
etsineet tiedon ja tukea imetysongelmiin. Toista aitia oli auttanut, ettei hanella
ollut ennakkokasityksia imetyksestéa tajuamatta, miten suuri imetysasia on. Han
oli kertonut rehellisesti ongelmistaan muille ihmisille, joten pulloruokintaan
siirtyminen oli kaynyt helposti. Toinen aideista oli turvautunut imetysohjaajaan,
johon hén oli pettynyt. Kaksi &itia vastasi, etteivat olleet itse selvinneet
vielakaan imetyksen epaonnistumisesta. Monet aidit kertoivat tunteneensa
ahdistusta imetyksen epé&onnistumisesta ja vaikuttaneen tunteisiin pitkankin
ajan kuluttua imetyksen loppumisesta. Miehen tuella oli ollut merkitysta
jaksamiseen. Yksi aiti kuitenkin mainitsi, ettei hdnen miehensd ymmartanyt
imetyksen suuresta merkityksesta, ainoastaan saman kokeneet &idit olivat

hanta henkisesti auttaneet.

“En selvinnyt! Vield itku kurkussa tatakin kirjoitan kun ei vaan onnistunut.”

"Mina ahdistuin entisestaan ja jokaisella imetyskerralla itkimme kilpaa...”

kina en vain paassyt eroon siita ajatuksesta, etta pitaisi imettaa. ”

"Aina luulen purkaneeni taman pettymyksen niin monta kertaa, ettei se enaa

herata tunteita, mutta sitten tunteet nousevat pintaan kuitenkin...”
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Imetyksen epaonnistuminen toi mukanaan paljon huonoa oloa ja varsinkin

pettymysta itseeni.”

Pulloruokinnan onnistuminen antoi voimia ja loi luottamusta &iteihin, huomaten
miten paljon iloisempia lapset olivat pullon jalkeen. Monet Kkertoivat
pulloruokinnan olleen oikea ratkaisu. Pulloruokinta oli  parantanut arkea
tuomalla perheeseen iloisen ja jaksavan aidin, ilman vasymysta ja taistelua
imetyksen kanssa. Myds muut perheen lapset olivat saaneet nauttia jaksavasta
aidista. Aidit olivat huomanneet vauvan kehittyvan normaalisti korvikkeillakin
ilman rintamaitoa. Vastauksissa nousi esille myds &idin ja vauvan valinen
suhde. Aidit kokivat myonteisena imetyksen lopettamisen ja siirtymisen
pulloruokintaan. He kertoivat, etta imettaminen oli ollut pahin asia, minka he
olivat kokeneet. Imettamisen unohtaminen oli parantanut positiivisesti aidin ja

vauvan valista suhdetta.

“Toivon voivani ja jaksavani olla lapsilleni heille paras éiti, joka uskaltaa kayttaa

maalaisjarkeaan ja tehda asioita niin kuin itsesta parhaalta tuntuu.”

Vastauksissa nousi esille paljon aitien mietteitd, ajatuksia ja kasityksia
pulloruokinnasta ja imetyksestd sekd& niiden vaikutuksesta aitiyden
kokemiseen. Aiteja syyllistetaan tai moititaan pulloruokinnasta. Imetyksesta on
tehty suuri paamaara, jonka saavutukseen panostetaan. Samalla on unohdettu,
ettd imettdminen ei ole ainoa vaihtoehto kokea aitiytta. Kaikki aidit eivat
kuitenkaan koe imetystd saavutuksena, jossa onnistutaan tai epaonnistutaan.
Imetys on elamaa helpottavaa, kun se onnistuu, loppujen lopuksi on sama,
mista vauva saa ruokaa, oli se sitten rinnasta, pumpattua tai korviketta pullosta.
Monet aidit kertoivat arvostavansa imettavia aiteja. Koska kaikki aidit eivat

pysty/kykene imettdmaan, sen ymmartaminen olisi ihailtavaa.

"Silti edelleen, kun nden jossain aidin imettamasséa lastaan, minusta tuntuu

todella pahalta, etten itse pysty siihen.”
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”...tdmé ei ole maailman loppu ja en suinkaan ole ainoa t&ssé tilanteessa, niin

silti valilla suru nousee pintaan...”

Imettaminen koettiin  my6s hyvin henkilokohtaisena ja yksityisend asiana.
Kaikilla aideilla ei ollut ehdotonta onnistua imetyksessa. Imettdminen joko
onnistuisi tai ei. Imetysta pidettiin luonnollisena asiana ja sen oli aika loppua,
kun niin oli tarkoitettu. Imetyshetket vauvan kanssa olivat olleet hienoja hetkia ja
niista oli jadnyt mukavia muistoja. Monet mainitsivat seuraavan vauvan kanssa
kokeilevansa imetystd uudelleen, onnistuen tai ei, mutta ilman

syyllisyydentunteita.

”Nannin kantaminen kaupasta ei tunnu endéa miltadan.”

Valiako tuolla kun ruokaa saa kaupastakin.”

Aiteja harmittaa, koska kaikki ihmiset eivat ymmarra imetysongelmaa ja
tuttipulloruokintaa. Usein aidit kuulivat tylyja kommentteja imetyksesta ja
tuttipulloruokinnasta. Jotkut sanoivat, etta olisivatkin tehneet toisin, jos olisivat

vaan voineet.

”Olisinhan min&a sen halunnut tehda jos olisin voinut!”

"Tuntuu niin vaaralta, etta minulta se riistettiin niin kovin aikaisin.”

"Oloni oli hyddyton ja suurin piirtein vihasin rintojani!”

Muiden ihmisten kommentit hAmmastyttavat aiteja. Rintaruokintaa pidetaan
jollain tapaa tabuna. Jopa melko tuntemattomatkin ihmiset olivat kyselleet
imetyksestd. Useat ulkopuoliset olivat maininneet imetyksen olleen paras ja
ainoa oikea tapa ruokkia lasta. Aidit yrittivat valttaa tilanteita, joissa tarjoavat
tuttipulloa julkisesti vauvalle, koska ihmisten Kkatseet ja asenteet olivat

loukanneet aitid, vaikka pullossa oli ollut hanen omaa lypsettyd maitoa. Osa
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katseista oli jopa aiheuttanut hilpeytta aideissa. Aideista oli henkisesti raskasta
selitellda kaikille ihmisille syitd pulloruokintaan, peldten muiden toykeita
kommentteja asiasta. Aidit eivat julkisesti tuoneet pulloruokinnan aloitusta ja

imetyksen loppumista esille, vaan pitivat asian perheen sisdisena asiana.

"Pelkasin mita ihmiset ajattelisivat kun kuulisivat asiasta.”

”Ajatelkoot mita haluavat, valiako tuolla, kunhan itse olemme onnellisia.”

"Minua havetti kaupasta ostaa korvikkeita, kun tuntui, etta ihmiset katsovat, etta

siella on taas yksi, joka ei ymmarra, miten tarkeda olisi imettaa...”

Aiteja syyllistetaan imettamattdmyydesta. Ne, jotka eivat kykene imettamaan tai
joiden imetys loppuu ennen aikojaan kokevat suurta painetta hyvasta aitiydesta.
Paatdos imetyksen lopettamisesta oli raskas ja syyllisyydentunne
sanoinkuvaamatonta. Aidit olivat hammastyneita ihmisten kommenteista.
Ympariston painostus imetyksen onnistumiselle ja jatkumiselle on kovaa.
Ystavilta oli tullut sek& myonteistd kannustusta seka negatiivia kommentteja.
Tuttavien kommentit imetyksen hyddyistd olivat ruokkineet epéonnistumisen
ajatusta, tuntien epaonnistuneensa kaikkien ihmisten silmissa. Tilannetta olivat
pahentaneet entisestaan vanhemmat naiset, jotka kertoivat omista
onnistuneista  imetyskokemuksistaan, ymmartamattd syytd imetyksen

epaonnistumiseen.

"Ystavani yrittivat sanoa, etten huono aiti vaikken pysty imettamaan.”

”Tunsin, etten ole tarpeeksi hyva aiti.”

"Etko sa aio yrittda siis endéa... Vain kerranko sa kokeilit...”
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Aidin nakemys pulloruokinnasta

Tuttipulloon Aidin ja vauvan Aitiyden Muiden ihmisten
siirtyminen jaksaminen kokeminen kommentit
- — Kommentteja imetyksesta ja
Tyytyvainen aiti pulloruokinnasta
Tasapainoinen aiti Tuntemattomien kysymykset
Vapaus Tilanteiden valttely
Onnistunut kokemus Muille selittamisen raskaus
Aidinvaistojen vahvistuminen Perheen sisdinen asia
Onnellisuus lapsen puolesta Aitien syyllistaminen
Ympariston vaikutus
Aidin Ll Aitiys Aidin
jaksaminen vauvan tuntemukset
vointi
Henkil6kohtainen asia
Muistot
Ei ennakkokasityksia Pulloruokinnan onnistuminen Lo e
imetyksesta Mieluummin tyytyvéinen vauva
Ei itsesyytoksia Arkea parantava vaikutus Aitiyden kokeminen
Miehen tuki Aidin ja vauvan vélinen suhde Imetyksen ja imetettavien
Tunne epaonnistumisesta Vauvan kehitys arvostaminen
Rehellisyys itselle ja muille Toipuminen ja lapset tarkeinta Aitina oleminen
Vauvan ruokinta rinnasta tai pullosta

KAAVIO 4. Aidin nakemys pulloruokinnasta.
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11 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimussuunnitelma ja kysely olivat valmiita joulukuussa 2008. Aineisto
kerattiin 20.2- 30.4.2009 vélisena aikana. Aineisto analysoitiin elo-lokakuussa
2009. Kaikkiaan kyselyyn vastasi 21 Aitid, joilla oli omaa kokemusta

epaonnistuneesta imetyksesta ja onnistuneesta pulloruokinnasta.

11.1 Eettisyys

Tutkimuksen ja etikan valistd yhteytta voidaan pitdd kaksijakoisena.
Tutkimuksen tulokset vaikuttavat eettisiin ratkaisuihin ja eettiset kannat
vaikuttavat tutkijan tekemiin ratkaisuihin. Mita avoimempi
tiedonkeruumenetelmd on, sitA valkeampaa on pohtia etukdteen
tutkimusasetelman mahdollisia eettisia ongelmia. (Sarajarvi & Tuomi 2006,
122.) Tutkimusetiikan ongelmat liittyvat tutkimustoimintaan, kuten tutkimukseen
osallistuvien informoimiseen, analyysissa ja aineiston kerddmisessa
kaytettavien menetelmien luotettavuuteen ja anonymiteettiongelmiin. (Sarajarvi
& Tuomi 2006, 125).

Ihmisoikeudet muodostavat eettisen perustan tutkimukselle. Tutkijan on
selvitettava osallistujille tutkimuksen tavoite, menetelma ja mahdolliset riskit
niin, etta tutkittavat ymmartavat ne. lhmisen itsemaardamisoikeutta tulee
noudattaa, ja se onnistuu antamalla heille vapaaehtoisuuden osallistumiseen.
Tutkimukseen osallistuvat voivat kieltaytyd missa vaiheessa tahansa, koska
heitd ei voi pakottaa osallistumaan tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuvien on
tiedettava, mihin he osallistuvat ja mista tutkimuksessa on kyse. Tutkimukseen
osallistuvien oikeudet ja hyvinvointi on turvattava ja mahdolliset ongelmat on
otettava huomioon. Tutkimustietojen on oltava luottamuksellisia ja kaikki
osallistuneet henkilot jaavat nimettdmiksi. Tutkijat on noudatettava lupaamiaan
sopimuksia, eikd tutkimuksen rehellisyyttd vaaranneta. (Sarajarvi & Tuomi
2006, 128-129.)
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Tahan tutkimukseen osallistuneet ovat vastanneet kyselyyn vapaaehtoisesti ja
he ovat olleet kykenevid itsendiseen pdaatoksen tekoon tutkimukseen
osallistumisesta. Kysely toteutettiin verkkokyselyna, jossa vastaajilla oli taysi
vapaus osallistua tai jattda osallistumatta. Kyselyssa kerrottiin tutkimusaihe,
tutkimuksen vapaaehtoisuus seka tietojen luottamuksen sailyvyys. Tutkimuksen
eettisyys otettin my0s huomioon korostaen vastaajien nimettomyytta.
Vastaajille annettiin mahdollisuus vastata my6s nimettomanéd. Tutkimukseen
osallistuville korostettiin heidan anonymiteettinsa sailymista. Vastaajan nimi ja
henkildtiedot poistettiin ennen vastausten tulostamista. Nain ollen vastaukset
kasiteltin  luottamuksellisesti  ja  nimettdming, salassapitovelvollisuutta

noudattaen.

Tutkimuksen uskottavuus perustuu siihen, ettd tutkija noudattaa hyvaa
tieteellista kaytantdéa (Sarajarvi & Tuomi 2006, 129). Tutkijalla itselldadn on
vastuu hyvan tieteellisen tutkimuksen toteutumisesta ja rehellisyydesta. Hyvan
tieteellisen kaytanndn loukkauksina ajatellaan olevan muiden tutkijoiden
vahattely, harhaanjohtava raportointi tutkimustuloksista ja kaytetyista
menetelmistd. Myds puutteellinen viittaaminen aikaisempiin tutkimuksiin seka
puutteellinen kirjaaminen koskien tutkimustulosten kirjaamista ovat hyvaa

tieteellista kaytantdéa loukkaavia. (Sarajarvi & Tuomi 2006, 130.)

Tutkimuksessa on kaytetty lahteend aiheeseen liittyvda Kkirjallisuutta,
tutkimuksia ja henkilokohtaista tiedonantoa seka internetia. Lahdekirjallisuus ja
tutkimukset, joita tydssa on kaytetty, ovat mahdollisimman ajanmukaisia seka
oikeanlaisia, tutkimukseen sopivia lahdemateriaaleja. Ian puolesta vanha lahde
on Ylikorkalan Kkirjoittama artikkeli, Imettdminen on terveyttd Terveys
2000(1986):2 lehteen, mutta tutkimuksen teoriapohjan kannalta l&ahde sisaltaa

oikeanlaista lahdemateriaalia.

Lahdekirjallisuudesta hankittu tieto on asian mukaista, eika sit ole vaaristelty.
Tiedonhankinta on toteutettu hyvan eettisen tutkimuksen periaatteen
mukaisesti. Tutkimustulokset pohjautuvat tutkijan nakemykseen tutkittavien
antamasta asiasta, vaaristelemattd. Tutkimustulosten analysointi on toteutettu

totuudenmukaisesti saatujen tietojen perusteella.
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11.2 Luotettavuus

MyoOs yksittdisessd tutkimuksessa on arvioitava tutkimuksen luotettavuutta.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta koskevista kysymyksista l6ytyy erilaisia
kasityksid. (Sarajarvi & Tuomi 2006, 131.) Laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden arvioinnissa ei ole yksiselitteistd ohjetta. Laadullista tutkimusta
voidaan arvioida kokonaisuutena, jolloin tutkimuksen sisainen johdonmukaisuus
korostuu. (Sarajarvi & Tuomi 2006, 135.)

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella koko tutkimusta koskevana.
Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu liittyy siihen, kuinka péatevaa ja
kayttokelpoista tietoa on saatu. Tutkimuksen patevyytta varmistaa etukateen
tehty huolellinen suunnittelu. Teoriatieto keréttiin uusimmista tutkimuksista ja
lahdekirjallisuudesta ennen kyselyd. Verkkokysely esitestattin pienella

ryhmalla, joilla oli ollut vastaavaa omaa kokemusta tutkittavasta asiasta.

Vastaajiin kuului seka ensi- etta uudelleen synnyttgjia. Avoimet kysymykset oli
asetettu  selkeiksi, joihin oli helppo vastata. Vastaajat vastasivat
kirjeentapaisesti, joten tarke&n ja oleellisen tiedon etsiminen oli haasteellista.
Osaltaan  puutteelliset tai  virheelliset tiedot saattoivat vaikuttaa
analyysimahdollisuuteen. Esitestauksessa saadut tiedot auttoivat ongelmien

rajaamisessa ja helpottivat laadulliseen tutkimusasetelmaan paasemista.

Kyselyssa kuvattiin tutkimuksen tarkoitus ja merkittavyys katilotyén kehittamisen
kannalta. Jotta tulos olisi luotettava, kyselyyn asetetut kysymykset asetettiin
niin, ettd saataisiin todellisuutta vastaava tieto imetyksen epaonnistumisesta
seka aitien saadusta tuesta imetyksen epaonnistuessa ja tekijoista, jotka loivat
pulloruokinnasta onnistuneen. Pilottitutkimus kyselysta tehtiin viidelle aidille,
joilla oli ollut hankaluuksia imetyksen kanssa ja olivat paatyneet pulloruokintaan.
Pilottitutkimus  auttoi parantamaan kyselya selkeammaksi, mikd lisaa

tutkimuksen luotettavuutta.
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12 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

12.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaattkset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa aitien kokemuksia imetyksen
epaonnistumisesta, heidan saamasta tuestaan rintaruokinnan epaonnistuessa
ja vauvamyonteisesta tuttipulloruokinnasta. Tutkimuksen avulla pyrittiin
loytamaan imetyksen epdonnistumiseen johtavia tekijoitd seka nostaa esiin
tekijoita, jotka johtavat onnistuneeseen tuttipulloruokintaan. Tutkimus on tehty
asiakkaan nakokulmasta k&sin, mutta tuloksien avulla on mahdollista kehittaa
katilotydssa annettavaa imetysohjausta yksilollisemmaksi ja kannustavammaksi
sekd turvata lapsen ravitsemus onnistuneella ja vauvamyonteisella

tuttipulloruokinnalla.

Sairaalassa annettu imetysohjaus sai o0sakseen sekd positiivisia etta
negatiivisia kommentteja. Osa éaideista oli tyytyvaisida ja he olivat saaneet
imetyksen hyvin kayntiin jo sairaalassa. Positiivisella ja kannustavalla
imetysohjauksella imetys saadaan paremmin kayntin. Osa aideista ei ollut
tyytyvaisia imetysohjaukseen muun muassa imetysohjauksen ristiriitaisuudesta
johtuen. Myos aitien kokema painostus imetysta kohtaan johti omalta osaltaan
imetyksen epaonnistumiseen. Sairaalassa saadulla puutteellinen
imetysohjauksella ja ammattilaisen negatiivisella asenteella on vaikutusta

imetyksen epaonnistumiseen.

MyOds neuvola sai negatiivisia ettd positiivisia kommentteja osakseen
antamastaan imetysohjauksesta. Neuvolaan tyytyvéiset &idit olivat saaneet
positiivista kannustusta ja myonteista tukea sek&a imetykseen ettd imetyksen
lopettamispaatokseen. Aidit, joilla oli negatiivisia muistoja neuvolasta, kertoivat
painostavasta asenteesta imetystd kohtaan, vaikka aidin imetyspaatds oli jo
tehty. MyOs neuvolan antama ohjeistus pulloruokintaan mainittiin olevan
riittAmatonta, kun imetys oli jo loppunut. Neuvolan asenteella on myo6s

merkittava vaikutus imetyksen ja pulloruokinnan onnistumiselle.
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Aidit saivat apua ja tukea imetyksen epaonnistuessa erilaisista paikoista. Puolet
vastaajista mainitsi oman miehensd suurimmaksi tukijaksi, joka seisoi &itien
vierella heidan taistellessaan imetyksen kanssa. Myos vertaistuella, muilta
saman kokeneilta aideiltd, olivat jotkut aidit saaneet apua ja tukea. Tuen
saamisella ja laadulla on vaikutusta siihen, kuinka Aaidit jatkossa kokivat

imetyksen menneen seké kuinka onnistunutta pulloruokinta on.

Imetyksen epé&onnistumiseen vaikuttaviksi tekijoiksi nousivat rintoihin liittyvat
imetysongelmat, maidontuotannon vahaisyys ja vauvaan liittyvat erilaiset
imetysongelmat. My6s lisamaidon antamisella ja imetyksen apukeinoilla, kuten
rintakumin kaytolla ja pumppaamisella, huomattiin olevan vaikutusta imetyksen

kulkuun.

Yli puolet vastaajista kertoi vauvanmyoOnteisestd ja onnistuneesta
tuttipulloruokinnasta. Kaikki vastaajat kokivat pulloruokinnan olevan positiivista
ja myonteistd. Myonteisyytta lisaa se, ettda vauvan isalla on mahdollisuus
osallistua vauvan ruokintaan ja vahvistaa suhdettaan vauvaan. Aidin
jaksaminen on vauvamyonteisyytta lisdava tekija, koska aiti on levanneempi ja
rauhallisempi kuin taistellessaan vasyneena imetyksen kanssa. Vauvan voinnin
paraneminenkin lisaa pulloruokinnan vauvamyonteisyytta ja onnistumista, kun
vauva ei ole enaa nalkainen, rauhaton ja itkuinen ruokinnan onnistuessa. Hyvan

syottohetken luomisen onnistuminen vahvistaa kiintymyssuhdetta.

Suurin osa dideista kokee pulloruokintaan siirtymisen onnistuneena ja
parantaneen perheen elamda huomattavasti. Imetyksen kanssa taistelu ja
imetyksen epaonnistuminen on joillekin vastaajille ollut henkisesti raskasta.
Nama aidit kokivat, ettd onnistunut pulloruokinta sai heidat voimaan paremmin.
He olivat my6és huomanneet pulloruokinnan olleen oikea ratkaisu heidan

tilanteeseen.

Vastauksissa nousi paljon esille a&itien omia mietteitd imetyksestd ja
pulloruokinnasta. Aidit pohtivat omaa &itiyden kokemista imetyksessa ja
pulloruokinnassa. Vastaajat kokivat olleensa samalla tavalla &iti, oli vauvan
ruokintatapa sitten mika tahansa. MyoOs é&idit kertoivat muiden ihmisten

kommenttien olevan hammentavia, kun lasta ruokitaan pullolla. Aitien kokema
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ympariston painostus imetykselle ja heiddn kokema syyllisyyden tunne

imettamattomyydelle on sanoinkuvaamatonta.

12.2 Pohdinta

Aihetta on ollut minun ndkodkulmasta mielenkiintoista tutkia, koska uutta tietoa
tuli pulloruokinnasta jatkuvasti vastaan. Katilonkoulutuksessa aihetta ei otettu
esiin, vaikka usea aiti ei onnistu imetyksessaan ja paatyy pulloruokintaan. Tyon
edetessa oma ymmarrys pulloruokinnasta ja sen merkityksesta kasvoi ja koen
tyon antaman tietopohjan auttavan minua tulevassa tyossani katilond. Koen,
ettd tutkimuksen pohjalta on helpompi ymmartaa aitien imetyskokemuksia seka
loytaa imetysta ettd pulloruokintaa edistavia ja hairitsevia tekijoita. Sain paljon
kokemusta laadullisen tutkimuksen suorittamisesta. Mielestani saavutin

opinnaytetyolleni asetetut tavoitteet.

Opinnaytety6 koostuu kirjallisuudesta poimitusta materiaalista ja laadullisesta
tutkimuksesta. Aiempaa tutkittua tietoa oli sopivasti ja aiheen tydstaminen sujui
mutkattomasti.  Teoriaosuutta  kirjoittaessani  harjaannuin  laadukkaan
lahdekirjallisuuden etsimisessa seka lahteiden kriittisyyden arvioimisessa.
Opinnaytteen teorianosan tyostdmisessa oli haastavaa rajata tieto ja poimia
oleellinen materiaali tutkimusta ajatellen. Kéytin ulkomaalaisia l&hteitéd vahan.
Paaasiassa kaytin kotimaisia lahteitd, koska kasittelen asiaa suomalaisten
aitien nakokulmasta ja rajasin sisallén koskemaan suomalaista imetyskulttuuria
ja pulloruokintaa. Lahteeni pohjautuvat osaltaan imetyksen tukemiseen ja
edistamiseen seka pulloruokinnan tukemiseen. Kaytin myds opinnaytetyossani
internet -lahteita, joilta loytyi artikkeleita ja apua Aaideille, jotka taistelevat
imetyksensd kanssa. Naiden lahteiden kayttd vahvistaa aitien nakokulmaa

tydssani.

Tutkimusta tehdessa oli vaativaa loytdaa vastauksista keskeinen asiasisalto,
vaikka aineistoa oli sopivasti, silti jokaisen aidin kokemukset imetyksen
epaonnistumisesta ja tuttipulloruokinnasta olivat erilaisia ja vastausten laajuus
vaihteli huomattavasti. Siséallonanalyysin avulla kaavioiden teko ja ilmausten

luokittelu oli vaikea tehd&, mutta lopulta hyvin tehtynd se auttoi tulosten
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raportointia ja teki raportoinnista johdonmukaisemman. Tyon teoriaosa valmistui
syksylla 2008 ja tutkimusaineisto kerattiin kevaan 2009 aikana, siséllénanalyysi
suoritettiin kesén ja syksyn aikana vuonna 2009. Tutkimus suunniteltiin
huolellisesti etukateen, mutta seuraavalla kerralla voisin kayttda toista

menetelmaa aineistonkeruuseen.

Tutkimusaineistoa analysoitaessa esiin vastauksista nousi esiin asia, jota ei oltu
kysytty vastaajilta. Vastauksissaan aidit nostivat esiin, miltd imetyksen
epaonnistuminen oli heista tuntunut. Nama tuntemukset paatettiin ottaa mukaan
tutkimustuloksiin, silla se kuuluu myo6s tyohon ja lisdd tyon realistisuutta.
Tulosten luotettavuus saattoi kuitenkin karsid, koska vastaajilta ei suoraan
kysytty heidan tuntemuksiaan imetyksen epaonnistumisesta  ja
tuttipulloruokinnan onnistumisesta. Kaikki aidit eivat kuitenkaan pohtineet omia
tunteitaan. Tutkimukseen otetut asiat toistuivat usean vastauksen kohdalla,
jonka vuoksi niita voidaan pitd& patevinad. Tutkimusaineiston luotettavuutta lisda
se, etta tutkimukseen osallistuneet saivat Kkirjoittaa vastauksensa omaan

aikatauluun sopivaan aikaan ilman painostavaa ilmapiiria.

Tutkimuksen aineistonkeruu menetelmaksi valittiin verkkokysely, koska silla
tavoittaisi mahdollisimman monta vastaajaa. Verkkokysely osoittautui kuitenkin
jonkin verran hankalaksi menetelmaksi, koska tutkija ei pystynyt kyselyn avulla
kysymaan tarkentavia kysymyksia tutkittavilta. Tamé on voinut johtaa siihen
ettd, tutkimus on jaanyt osittain yksipuoliseksi. Tutkimukseen osallistuneiden
maara oli riittdvd opinnaytetyohon, mutta jos tutkimuksen ja tulosten

luotettavuutta pitaisi lisata, tulisi vastaajien maara olla suurempi.

Tutkittuani pulloruokinnan onnistumista koen tarkeéksi, etta katildlla tulee olla
myo0s tietoa imetyksestd, imetysongelmista ja niiden hoidosta, jotta voivat auttaa
aitia imetyksen kanssa seka tukea ja opastaa aitia pulloruokinnassa. Katilétyon
kehittamisen kannalta tulisi muistaa, ettd &itiys on ainutlaatuista ja sen
kokeminen on yksil6llista, &iteja tulisi ohjata heiddn omista lahtokohdistaan
tarpeiden mukaisesti.

Opinnaytetyon edetessa opin laadullisen tutkimusprosessin vaihevaiheelta.

Opin suorittamaan laadullisen tutkimuksen ja laatimaan siihen liittyvan kirjallisen
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tyon. Vaikka tutkimustulosten perusteella oli vaikea tehda varmoja
johtopaatoksia, antavat  tulokset  kuitenkin kuvan pulloruokinnan
vauvamyonteisyydestad ja onnistumisesta. Opinnaytetydprosessin aikana opin

my0ds suhtautumaan omaan tutkimukseeni kriittisesti.

Opinnaytetyoni aihe on mielestani onnistunut ja erittdin kiinnostava, koska
imetysta tutkitaan paljon ja maailmalla imetysta edistetdan ja tuetaan erilaisilla
projekteilla ja imetyssuosituksilla. Kuitenkaan annetut suositukset eivét toteudu.
Syitd suositusten toteutumattomuuteen on tutkittu ja yritetty 10ytda ratkaisua,
jotta imetystilastot lahtisivat nousuun. Nain ei kuitenkaan ole tapahtunut. Monet
aidit epdonnistuvat imetyksessadn ja alkavat ruokkimaan lastaan
aidinmaidonkorvikkeilla. Aidit, jotka siirtyvat aidinmaidonkorvikkeisiin tarvitsevat
ohjeita korvikkeiden kaytt6on, syottdasentoihin ja maitomdariin, joita voi antaa
pienelle lapselle seka tukea selviamaan epéonnistuneen imetyskokemuksensa
kanssa eldméassa eteenpain. Epaonnistunut kokemus jattda jaljet syvalle
ihmiseen ja ne seuraavat mukana jokaisessa tulevassakin imetyksessa. Imetys
on erittdin arka aihe naisille ja siksi haluan poistaa tiedonpuutetta korvikkeiden
kaytosta seka vahentaa niita vaaria kasityksia ja myytteja, jotka edelleen elavat
ja yllapitavat sekd huonon aidin mainetta imetyksen epdaonnistuessa etta

infektioalttiuden mahdollisuutta korvikelapsilla.
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13 KEHITTAMISTEHTAVA

Kehittamistehtdvan  tavoitteena  on  tutkimuksessa  esiin noussut
tuttipulloruokinnan vauvamyoénteisyyden kehittdminen. Tarkoituksena on luoda
viisi askelta onnistuneeseen ja vauvamyonteiseen tuttipulloruokintaan.
Kehittamistehtdvana on tehty juliste, jossa viisi kohtaa edistaa

vauvamyonteisyytta ja onnistumista tuttipulloruokinnassa.

Tuloksena tutkimuksessa oli, etta aitien tiedon tarpeet pulloruokintaa kohtaan
tulisi huomioida yksil6llisesti. Suuri osa aideista koki imetysohjauksen olleen
puutteellista heidan kohdallaan, erityisesti imetysvaikeuksien kanssa. Myo6s

tukeminen pulloruokinnan kohdalla oli ollut puutteellista.

Kehittdmistehtavassa on tuotu esille viisi askelta, jotka edistavét ja turvaavat
lapsen ravitsemuksen onnistuneella ja vauvamyonteisella tuttipulloruokinnalla.
Nama viisi askelta on luotu periaatteeksi, jonka pohjalta katilo tai

terveydenhoitaja voi tyossaan edetd ohjatessaan aiteja tuttipulloruokintaan.

Ensimmainen askel kertoo tiedon valittAmisestd ammattilaisille. Tarkoituksena
on, ettd ammattilaisilla olisi riittdvasti tietoa tuttipulloruokinnasta ja aidinmaidon
korvikkeista. Ammattilaisten kautta &aidit saavat tarvitsemansa tiedon. Toinen
askel Kkasittelee tiedon jakamista. Tiedon kulku on terveydenhuollon
ammattilaisista kiinni saavuttaako tieto aidit, jotka sita tarvitsevat. Tama pohjaa
ensimmaiseen askeleeseen. Kolmannen askeleen tarkoitus on aitien opastus
ja tukeminen. Tukea ja opastusta tarvitaan, jotta pulloruokinta olisi lapsilaht6ista
sekda imetyksen  yhteydessa ja sen  jalkeen. Lapsilahtbisessa
tuttipulloruokinnassa lapsi itse maaraa syomisen tahdin. Neljannen askeleen
tarkoitus on, ettd vauva ja Aaiti saavat kokea yhtd laheisen hetken
pulloruokinnalla kuin imetettaessa. Aitien opastaminen hyvan syottohetken
luomisessa seka kiintymyssuhteen syntymisen informoiminen on tarkeaa.
Viides askel kannustaa tukiryhmien perustamista sekd vertaistuen etsimista,

mikali aiti tarvitsee lisdd apua ja tukea tuttipulloruokinnassa.



ASKELTA ONNIST

R E N N N LS &

.. i

Vidlitetaan terveydenhuollon ammattilaisille
riittavdsti tietoa pulloruokinnasta ja didin-
maidon korvikkeista.

Informoidaan diteja, jotka tarvitsevat tietoa
korvikkeista ja tuttipulloruokinnasta.

Opastetaan ja tuetaan ditejad lapsilahtdiseen
pulloruokintaan imetyksen yhteydessa ja
imetyksen jalkeen.

Opastetaan ditejd turvallisen, vauvanmyon-
teisen syottohetken luomisessa ja informoi-
daan @ntymyssuhteen syntymisesta.

Tuetaan tukiryhmien perustamista pulloruo-
kintaan paatyville dideille sekd kannustetaan
ditejd etsimddn vertaistukea ja osallistumaan
tukiryhmien toimintaan.
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LITE 1

Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen

1.

10.

Imetyksen edistdmisesta on tydyhteisossa valmistettu Kkirjallinen
toimintasuunnitelma, jonka koko henkilokunta tuntee

Henkilokunnalle  jarjestetdan  toimintasuunnitelman edellyttdmaa
koulutusta

Kaikille odottaville &ideille jaetaan tietoa imetyksen eduista seka siita,
miten imetys onnistuu

Aiteja autetaan varhaisimetykseen 30 — 60 minuutin Kuluessa
synnytyksesté lapsen imemisvalmiuden mukaan

Aiteja opastetaan imetykseen ja maidonerityksen yllapitamiseen
siindkin tapauksessa, etta he joutuvat olemaan erossa lapsestaan
Vastasyntyneille annetaan ainoastaan rintamaitoa, elleivat
la&ketieteelliset syyt muuta edellyta

Aidit ja vauvat saavat olla vierihoidossa 24 tuntia vuorokaudessa

Aiteja kannustetaan lapsentahtiseen (lapsen viestien mukaiseen)
imetykseen

Imetetyille vauvoille ei anneta huvituttia eikd heitd syotteta tuttipullosta
(Tuttia ei suositella kaytettavaksi ennen kuin vauva on oppinut hyvan
imemistekniikan ja aidinmaidon maara on tasaantunut)
Imetystukiryhmien perustamista tuetaan, ja odottavia ja imettavia aiteja

opastetaan niihin

Lahde: Hasunen & Ryynanen 2006
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LITE 2

Aidin kokemus ep&onnistuneesta imetyksesta ja onnistuneesta pulloruokinnasta
Hei!

Olen neljannen vuoden katilbopiskelija Pirkanmaan ammattikorkeakoulusta.
Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittaa aitien kokemuksia imetyksen
epaonnistumisesta, heiddn saamasta tuestaan rintaruokinnan epaonnistuessa
ja vauvamyonteisesta tuttipulloruokinnasta. Ty valmistuu syksylla 2009. Etsin
tutkimukseeni aiteja, joiden imetys on epéonnistunut ja ovat paatyneet
pulloruokintaan. Kaikenlaiset kokemukset ovat tervetulleita ja tarkeita katilotyon
kehittdmisen kannalta.

Tyo6sta ei kady ilmi vastaajan henkildllisyys, mutta voit kirjoittaa myos
nimettdméana. Jokaista vastausta kasitelladn ehdottoman luottamuksellisesti.

Toivon, etta kirjoittaisit minulle vapaamuotoisen kirjeen, jossa kasittelisit oman
imetyskokemuksesi pohjalta muun muassa seuraavia asioita:

- Kuvaile, miten imetys epaonnistui?
- Mista sait tukea, kun imetys ei sujunut?
- Jos tukea ei ollut saatavilla. Kuvaile, miten selvisit?

- Kuvalile tekijoita, jotka loivat pulloruokinnasta onnistuneen ja
vauvamyonteisen?

Vastauksen voi lahettaa 30.4.2009 mennessa sahkopostilla osoitteeseen
saija.aaltonen@hotmail.com

Jos Sinulla on kysyttavaa, voit ottaa yhteyttad sahkopostilla.

Kiitos mielenkiinnosta ja osallistumisestasi tutkimukseeni!

Saija Aaltonen



