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Imevéisikdinen laps saa rintamaidosta ihanteellista ruokaa kasvaakseen, kehittydkseen ja
pysyéakseen terveend. Suomessa suositellaan tdysimetysta lapsen kuuden kuukauden ikéén saakka.
Osittaista imetysta suositellaan 6-12 kuukauden iéssa kiinteiden liséruokien ohella. Kansalliset ja
kansainvaliset imetyssuositukset elvét toteudu, vaikka imetyksen hyodyt seka lapselle etta adille
tunnetaan lagjasti. Alle kuukauden ikaisten vauvojen taysimetys on vahentynyt selvasti verrattuna
viiden ja kymmenen vuoden takaisten tutkimusten tuloksiin.

Taman pro gradu — tutkielman tarkoituksena oli tuottaa tietoa siitd, miten aidit selviytyvét
imetyksestd heti  lapsen syntyman jalkeen. Lisdks hauttiin - selvittéd vanhempien
parisuhdetyytyvaisyytta lapsen syntyman jalkeen ja parisuhdetyytyvéisyyden yhteytté imetyksesta
selviytymiseen. Tietoa voidaan hyddyntéé imetysohjauksen kehittamisessa jaimevéisikaisen lapsen
vanhempien parisuhteen tukemisessa.

Tutkimusaineisto kerdttiin  "Vauvaperheiden hyvinvointi ja imetys” — tutkimushankkeen
alkumittauksen yhteydessa kyselylomakkeilla. Tutkimusaineistona olivat 97 &idin ja 62
isdn/puolison vastaukset, jotka kerdttiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin erdassa
sairadlassa lapsivuodeosastoilla. Imetyksestd selviytymistda mitattiin - hankkeessa kehitetylla
mittarilla (Hannula, Tarkka) ja parisuhdetyytyvéisyytta mitattiin D. K. Snyderin (1997) Marital
Satisfaction Inventory-Revised (MSI-R) — mittarin kolmella osiolla. Analyysi toteutettiin SPSS 15.0
for Windows — ohjelmiston avulla. Aineisto analysoitiin tilastollisesti kuvailevilla menetelmilla ja
yhteyksien tarkastelussa kaytettiin T-testia, yksisuuntaista varianssianalyysid, Kruskall-Wallisin
testia ja Pearsonin tulomomenttikorrel aatiokerrointa.

Keskimadrin &idit olivat jokseenkin samaa mielta ditad, ettd he selviytyvdt imetyksesta
lapsivuodeosastolla. Erityisesti &idit osasivat tulkita vauvan viestegjd imemisvalmiudesta, auttaa
vauvan rinnalle hyvaan imemisotteeseen ja arvioida vauvan imemisen tehokkuutta. Epéavarmuutta
aiheutti vauvan ravinnon saannin riittavyyden arviointi. Aideista 19 % koki ongelmia imettamiseen
liittyen lapsivuodeosastolla. Uudelleensynnyttdjdt selviytyivat imettamisestda paremmin kuin
selviytymiseen. Noin kolme neljésosaa (76 %) vastagjista oli tyytyvéisia parisuhteeseensa heti
lapsen syntyman jalkeen. Tyytyvasimpia &didit ja isét olivat parisuhteessa tapahtuvaan tunteiden
ilmaisuun ja tyytyméattomimpia seksuaaliseen suhteeseensa. Isien ja ditien parisuhdetyytyvéisyys ei
eronnut tilastollisesti merkitsevasti toisistaan. Parisuhdetyytyvaisyydelld e ollut yhteytta
imetyksesté selviytymiseen lapsivuodeosastol la.
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Infant obtains ideal food from breast milk to grow, to develop and to stay healthy. In Finland
exclusive breastfeeding is recommended until the age of 6 months. Partial breast feeding is
recommended between ages of 6 to 12 months in addition to solid supplements. National and
international breast-feeding recommendations are not met, even though the benefits of breastfeeding
to the infant and to the mother are widely known. Exclusive breastfeeding of the infants less than 1
months of age has clearly decreased compared to the research results dated five and ten years ago.

The purpose of this master’s thesis was to produce information of how mothers cope with breast-
feeding immediately after the childbirth. In addition, parents marital satisfaction after the childbirth
was studied, and whether marital satisfaction is related to coping with breastfeeding. The
information can be used at the development of breastfeeding guidance and at the supporting of
infants’ parents’ marital relationship.

The data of the study were collected in initial measurement of the research project called “Baby-
families well-being and breastfeeding”. 97 mothers and 62 fathers/spouses were participating in the
study at maternity hospitals at the Hospital District of Helsinki and Uusimaa. Coping with breast-
feeding was measured using a series of questions developed in the research project. Marital
satisfaction was measured using three sections of D. K. Snyder’s Marital Satisfaction Inventory -
Revised (MSI-R). The statistical analysis was implemented with SPSS 15.0 for Windows. Data was
statistically analyzed using descriptive statistics, t-test, One-way Analysis of Variance, Kruskall-
Wallis' stest and Pearson’s correlation factor.

On an average, mothers almost agreed that they coped well with breastfeeding in maternity ward.
Especialy mothers were able to interpret baby’s messages on readiness to suck, to help baby to
breast to have a good sucking grip and to evaluate the effectiveness of sucking. The evaluation of
sufficiency of baby’s nutritional supply caused uncertainty. 19 % of mothers experienced problems
related to breast-feeding in the maternity ward. Mothers with multiparity status coped with
breastfeeding better than first time mothers. Other background variables had no statisticaly
significant relation to coping with breastfeeding. About three quarters (76 %) of answerers were
satisfied to their marital relationship immediately after the childbirth. Mothers and fathers were
most satisfied with affective communication in their marital relationship and they were most
unsatisfied in their sexual relationship. There was no statistically significant difference between
fathers and mothers' marital satisfaction. There were no relation between marital satisfaction and
coping with breastfeeding in maternity ward.

Keywords: breastfeeding, coping, experience, marital satisfaction



SISALLYS

T | 7 10 LSS 1
2. TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT ..ottt 4
2.1 IMetyKSESIA SEIVIYEYMINEN.......oiieie et ee e esse e aeensesreenseeneesneenrens 4
2.1.1 Imetyksen toteutuminen |apsiVUOde0SaStOl | a.........ccoeviieeiiiie e 4
2.1.2 Imetyksesta selviytyminen adin KOKEMUKSENA..........cooeeiirienieneeesee e 7
2.2 Pali SUNCELYYYVEI SYYS.....veeueeeieesieeieeeesieesteseesteestesseesseesaesseesseessesseesseeseessesseessesssesseessesnsnssenssens 9
2.2.1 Parisuhdetyytyvaisyys lapsen syntyman YhteydesSa..........cevveeereereeieneeseeie e 10
2.2.2 Parisuhdetyytyvai syys imetyKSen alKana............cccoveereriiiieninie e 12
2.3 Y hteenveto tutkimuksen teoreettiSESta OSIOStA ........cccvvrueerieriieiieree e 13
3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKY SYMYKSET ....ccoiiierieeneseeee e 15
4. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN ......ocoiiiiiisereese e 16
4.1 TULKIMUKSEN GINEISEO ...ttt sttt sb et esaeesb e e b e e se e beeneesaeeseeenne e 16
4.2 TULKIMUKSEN MITEANT. ...ttt s st b e e s sre e e 16
4.3 Tutkimuksen analyySIMENELEIMAEL.............coieeieiereee e 17
A4 PUULTUVAL TIEAOL ......coueeneeieie sttt bbbttt be e enes 19
4.5 Eettiset NEAKOKONEL .........c.ooeiiieiiiie et sttt et sre e e 20
T O I S ISP 21
5.1 Tutkimukseen osallistuneiden tauStati €Ot ............cceoeeierierere s 21
5.2 Aitien imetyksesta selviytyminen |apsivuodeosastol|a..........c.cueueveeeeeveeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeen, 23
5.3 Aitien jaisien parisuhdetyytyvaisyys lapsen syntyman jAKEEN ............ccoecueveeeeeececvevevenennne, 26
5.4 Aitien jaisien parisuhdetyytyvaisyyden yhteys imetyksesta selviytymiseen
20 IS V00T (=0 1S (o] I - S 32
B. POHDINTA ..ottt ettt b et e s et e st et e ae s ee e e st e be e e st ebesteneesenbeneeneesesseneeneneas 34
6.1 TULKIMUKSEN TUOLELEAVUUS. ...ttt sttt 34
6.2 TUtKimustul OSten tarkastelUa.............ooeeiuirie e e 36
6.3 Johtopa&tokset ja jatkotutkimUSENAOIUKSEL..........cccueieerieeie e 39
LAHTEET ..ottt ettt b bbbttt b et bbb s et bbb s s st et s s s s b e bt s s s sesetans 41
N I RS PSRSN 46

Liite 1: MSI-R — mittarissa kaytetyiden muuttujien sisaltd sekd summamuuttujien Cronbachin
alfa—arvot mittarin [aatijan MUKBEN ...........cooeeiieiiiiee e e 46
Liite 2: Keskimaaréinen aitien imetyksesta sel viytyminen ja vanhempien parisuhdetyytyvéisyys
seka mittareiden reliabilitEEtti (01). ....ovoereeerereeee et 48



1. JOHDANTO

Imetyksella on osoitettu olevan monia hyotyja seké lapselle etta édille. Imetetyilla Iapsilla on
pienempi riski lihavuuteen (Owen ym. 2005), korkeampaan verenpaineeseen (Martin ym. 2005),
tyypin 1 diabetekseen (Sadauskaite-Kuehne ym. 2004) ja ruuansulatuskanavan seka hengitysteiden
infektioihin (Kramer & Kakuma 2002). Imetys edistdd didin kehon palautumista synnytyksesta
(WHO 2003). Liséks imetys on helpoin, hygieenisin ja taloudellisin tapa imevaisikdisen lapsen
ravitsemiseks (Hasunen ym. 2004).

Suomessa imevaisikdisen ruokailutavoitteena on taysimetys kuuden kuukauden ikddn saakka.
Aidinmaito riittéa D-vitamiinia lukuun ottamatta ainoaksi ravinnoksi ensimmaisen kuuden
elinkuukauden gjan useimmille lapsille, jotka ovat syntyneet normaalipainoisina. Osittaista imetysta
suositellaan 6-12 kuukauden iassa kiinteiden lisdruokien ohella. (Hasunen ym. 2004.) Maailman
terveygarjeston (WHO) suositusten mukaan imevaisikéiselle pitéis antaa ainoastaan rintaruokaa
kuus ensmmaista kuukautta. Taman jalkeen lapsen tulis saada ravitsemuksellisesti sopivaa ja
turvallista ruokaa yhta aikaa imetyksen kanssa kahden vuoden ik&an saakka. (WHO 2003.)

Vaikka imetyksen hyddyt tunnetaan lagjasti, imetyssuositukset eivét toteudu. Maailmanlagjuisesti
vain 35 % lapsista saa yksinomaan rintaruokaa neljan ensimmaéisen kuukauden gjan (WHO 2003).
Suomessa vuonna 2005 tehdyn selvityksen mukaan 93 % vastasyntyneistd sai rintamaitoa.
Taysimetyksessd alle kuukauden ja kuukauden ikdisista lapsista oli 60 % ja neljan kuukauden
ikdisista lapsista noin joka kolmas (34 %). Alle kuukauden ikdisten vauvojen tdysimetys on
vahentynyt selvasti verrattuna viiden ja kymmenen vuoden takaisiin tutkimustuloksiin. Muissa
ik&luokissa erityisesti neljan ja viiden kuukauden kohdalla tédysimetys oli vastaavasti lisééntynyt.
(Hasunen & Ryynanen 2006.)

Tyypin 1 diabeteksen ennustaminen ja ehkdisy (DIPP)-tutkimukseen osallistuneiden
vastasyntyneiden (N = 3565) lasten tdysimetyksen kesto oli 1,5 kuukautta (Erkkola 2005). Yleisin
syy imetyksen lopettamiseen oli maidon erittymiseen liittyvdt ongelmat kuten imetyksen
kéynnistymiseen liittyva ongelmat, rintamaidon loppuminen tai sen vaheneminen. Muita syita

imetyksen lopettamiselle olivat lapseen liittyvéat syyt kuten lapsen halu lopettaa imeminen tai lapsen



sairaus, didin saraus ja laakitys, aidin halu lopettaa imetys ja vasymyksestd, stressistd,
masennuksesta tai imetyksen hankal uudesta johtuvat syyt. (Hasunen & Ryynanen 2006.)

Imetystd voidaan suojella, edistéa ja tukea monella tavala kuten laatimalla kansainvédisia ja
kansdlisa ohjeita imevéaisikdisen ruokinnasta, perustamala vauvamyonteisyys-ohjelmaan
sitoutuneita synnytyssairaaloita, kouluttamalla terveydenhuollon henkilokuntaa, kouluttamalla
vertaistukihenkil 6ita ja tyOpaikalta, yhteisoltd seka perheeltd saamalla tuella. Isét/puolisot voivat
vaikuttaa imetyksen aloittamiseen ja sen kestoon. Jos isill& on tietoa imetyksesta, he voivat tukea ja
rohkaista éitia imettamisessa varsinkin niissa tilanteissa, kun imetyksessa on pulmia. 1san roolista
imetyksen tukijanatarvitaan vielélisatutkimusta. (WHO 2004.)

Synnytyksen jélkeinen sairaalassaoloaika on lyhentynyt jatkuvasti, jolloin imetys paésee kunnolla
kéayntiin vasta kotioloissa. My6s mahdolliset imetysvaikeudet ilmaantuvat kotiuttamisen aikoihin tai
sen jalkeen. Tdlo6in tuen ja ohjauksen saanti kotona on térkedd Sosiadisella lahiverkostolla,
neuvolan palveluilla ja kodin arkea helpottavilla ratkaisuilla on ensiarvoisen tarkea merkitys
imetyksen onnistumiselle. (Hasunen & Ryynanen 2006.) Tala hetkella monet tutkimukset ovat
osoittaneet, miten isan rooli on yhteydessa imetykseen. Isien imetystietouden méaéralla, myonteisilla
asenteilla (Shaker ym. 2004), ohjauksella (Wolfberg ym. 2004, Pisacane ym. 2005) ja tuella on
myonteinen vaikutus imetyksen aoittamiseen ja kestoon (WHO 2003, WHO 2004). Sen sijaan
parisuhdetyytyvaisyyden yhteytta imetykseen on tutkittu vahan.

Lapsen syntyma tuo monia muutoksia perheen elamantilanteeseen ja erityisesti parisuhteeseen. Osa
muutoksista on myonteisid, mutta osa muutoksista voi koetella perhettéa ja sen jasenten terveytta
Sosiadi- ja terveysministerion antaman suosituksen mukaan neuvolatydssd tuetaan hyvaa
parisuhdetta ja ehkaistdan parisuhteen pulmien karjistymista. Parisuhdetta voidaan tukea ottamalla
parisuhdeasiat puheeks ja antamalla tilaa niisté keskustelulle seka kannustamalla silloin, kun asiat
menevét hyvin. Perhevalmennukseen kuuluu tiedottaminen parisuhteen eri vaiheista ja tyypillisista
vaikeuksista, joita pari voi kohdata lapsen syntyman jalkeen. Lastenneuvolan yhtena tavoitteena on
se, ettd vanhemmat huolehtivat parisuhteestaan ja vanhemmuudestaan siten, ettd he kykenevét

huol ehtimaan |apsestaan ja tukemaan tdman kehitysta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004)

Parisuhdetyytyvaisyydelld on osoitettu olevan yhteyttd vanhemman ja lapsen véliseen
vuorovaikutukseen. Isan tyytyvéaisyys parisuhteeseensa on yhteydessd yhdessdolon aikaan ja

yhdessdolon laatuun, jonka isd viettéd puolivuotiaan lapsensa kanssa. Parisuhdetyytyvéisyys liséa



isen Sitoutumista aktiiviseen vuorovaikutukseen lapsensa kanssa seka yhdessd olon
kokonaismaarda. Samoin parisuhdetyytyvaisyys lisda isdn ja lapsen vdlisen vuorovaikutuksen
yhteisymmarrystd, lampimyyttd ja emotionaalista tukea. Vuoden ikéisen Ilapsen isdn
parisuhdetyytyvaisyys el enda vaikuttanut yhdessa vietettyyn gjan pituuteen, mutta vaikutti yhdessa

olon laatuun erityisesti |dmpdiseen ilmapiiriin ja emotionaaliseen tukeen. (Lee & Doherty 2007.)

Kahdeksan kuukauden ikdisten vauvojen adeista 94 % koki puolisonsa tarkeimméks tukea
antavaksi henkiloksi. Aidit, jotka saivat emotionaalista, konkreettista tai paitoksenteon tukea
enemman, selviytyivét dtiydesta paremmin. Lisdks aidit, jotka kokivat parisuhteensa paremmaksi,
kokivat kykynsa toimia ditind paremmaksi kuin &idit, joiden parisuhde oli huonompi. (Tarkka
2003.) Naden tulosten perusteella pienten lasten vanhempien parisuhdetyytyvéisyys olis yksi
tarked keskustelun aihe neuvol akayntien yhteydessa.

Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksella on menossa Urbaani vanhemmuus — vauvaperheiden
hyvinvoinnin edistdminen —tutkimushanke yhteistydssa Helsingin ammattikorkeakoulu STADIA:n,
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin seka Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Hankkeen
tavoitteena on muun muassa tuottaa ammattilaisilie tyévaineita toimia vauvaperheiden tukena ja
tuottaa opetus- ja oppimateriaalia étiyshuoltoon sekd imetysohjagjakoulutukseen. Hankkeessa
seurataan vauvaperheitéd vuoden gan. (Urbaani vanhemmuus -hankkeen tutkimussuunnitelma
2007.) Tama pro gradu —tutkielma on osa tutkimushanketta ja pilottitutkimus, jossa mittaus tehdaan

synnytyksen jalkeen.

Tassd pro gradu —tutkielmassa kartoitetaan sitd, miten adit selviytyvét imetyksen alkuvaiheessa
Imetyksen akuvaiheen onnistuminen on térkedd, koska imetysongelmat ja adin kokema
epamukavuuden tunne ensimmaisen viikon akana lisdavat merkitsevasti riskia lopettaa imetys
ennen 10. viikkoa (DiGirolamo ym. 2005). Tarkoituksena on imetyksesta selviytymisen lisaksi
tuottaa tietoa puolisoiden parisuhdetyytyvaisyydestd ja parisuhdetyytyvéisyyden yhteydesta
imetykseen. Hoitohenkilokunta voi hyddyntda tutkimuksen tuottamaa tietoa adin ja isan
imetysohjauksessa ja parisuhdetyytyvéisyyden tukemisessa. Lapsen syntyman yhteydessa tehdyssa
hoitotydssa tulee huomioida perhesuhteet ja kaikkien perheenjésenten terveys perinteisen

aitiyshuollon, suoran fyysisen hoidon ja potilas opetuksen liséksi (Martell 2005).



2. TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Imetyksestéa selviytyminen

Imetyksesta selviytymista tarkastell aan téssé pro gradu —tutkiel massa imetyksen toteutumisena ja
aitien kokemuksena imetyksesta sel viytymisesta.

2.1.1 Imetyksen toteutuminen lapsivuodeosastolla

ENS-IMETYS

Suomessa vuonna 2000 kerétyn aineiston (n = 759 &tid) mukaan yli puolet (58 %) vastasyntyneista
sai rintaa ale tunnin sisdlla synnytyksesta ja noin kolme neljasosaa sai rintaa ale kahden tunnin
kuluttua synnytyksesta. Ensi-imetyksen aikana vastasyntyneista 87 % imi rintaa ja vastasyntyneista
imetyksesta oli myonteinen. Aideistd kaksi prosenttia kuvas ensi-imetys kokemustaan
synnytyssalissa kielteiseksi. Onnistunut ensi-imetys edisti tédysimetysta sairaala-ailkana. (Hannula
2003.)

TAYSIMETYS

Valtakunnallisen selvityksen mukaan 60 prosenttia ale kuukauden ikdisista lapsista oli
tdysimetettyjd, eli he saivat rintamaitoa, mahdollisesti vettd ja D-vitamiinia sekd muita
ravintoainevalmisteita kuten fluoria ja keskostippoja (Hasunen & Ryynanen 2006). Hannulan
vaitoskirjan mukaan kaksi kolmasosaa (66 %) lapsista sai  yksinomaan rintaruokaa
synnytyssairaalasta kotiutumisen yhteydessd vuonna 2001 kerdtyn aineiston mukaan (Hannula
2003). Vuonna 2000 tehdysta selvityksesta ilmeni, etta alle kuukauden ikéisista taysimetettyja oli
65 prosenttia (Hasunen 2002).



Suomessa |lapsia imetetédan vahemman kuin muissa pohjoismaissa (WHO 2008). Esimerkiksi yhden
kuukauden ikéisistd norjalaislapsista 96 % oli imetettyja ja 90 % lapsista sai yksinomaan
rintamaitoa (Lande ym. 2003). Ruotsissa 88,4 % lapsista oli tdysimetettyja yhden viikon iké&isend
vuonna 2005 tehdyn selvityksen mukaan (Socialstyrelsen 2007). Tanskalaisdideistd, joille oli
syntynyt lapsi normaaliaikaisena, 18hes kaikki (98,7 %) akoivat imettéé lastaan. Tanskalaislapsista
vgaa puolet sai lisdravinnetta enssimmaisten paivien aikana: ensisynnyttgjien lapsista 47,2 % ja
uudelleensynnyttgien lapsista 22,2 %. (Kronborg & Vaeth 2004.) Y hdysvaltoihin tai Britanniaan
verrattuna Suomen imetysluvut ovat korkeammat (WHO 2008). Yhdysvalloissa 68 %
synnyttaneista naisista (n = 32694) aoitti imetyksen ja 4 % heista lopetti imetyksen ensimmaisen
viikon aikana (Ahluwalia ym. 2005). Australiassa kaikki 203 tutkimukseen osalistunutta atia
akoivat imettda lastaan ja suurin osa (78,5 %) lapsista oli tdysimetettyja kaks péivéa synnytyksen
jalkeen. Tutkimukseen osallistuneet adit kuuluivat keskiluokkaan, olivat hyvin koulutettuja ja
heidan lapsensaoli syntynyt 34 raskausviikon jalkeen. (Hall & Hauck 2007.)

Suomessa ale kuukauden ikéisten lasten tdysimetys on laskenut vuosina 1995, 2000 ja 2005 tehdyn
seurantatutkimusten mukaan (Hasunen & Ryyndnen 2006). Samoin Ruotsissa viikon ikaisten
vauvojen taysimetys on laskenut viimeisen kymmenen vuoden aikana (Sociastyrelsen 2007).
Suomessa yksinomaan rintamaitoa alle kuukauden ikaisista lapsista sai 60 prosenttia vuonna 2005
ja 68 prosenttia vuonna 1995 (Hasunen & Ryynénen 2006).

OSTTAINEN IMETYS

Vuonna 2005 tehdyn valtakunnallisen selvityksen mukaan 93 % ale kuukauden ikéisista vauvoista
sa rintamaitoa joko yksinomaan tai lisdravinnon kanssa (Hasunen & Ryynanen 2006).
Lapsivuodeosastolla yksi kolmasosa vauvoista sai seka rintaa etta korviketta ja lapsista 1 % sai
pelkkda korviketta (Hannula 2003). Ruotsissa viikon ikéisistd vauvoista 9,2 % sa lisdravintoa
rintamaidon lisdksi ja 2,3 % e saanut rintamaitoa (Socialstyrelsen 2007). Suomessa DIPP -
tutkimukseen osallistuneista vastasyntyneistd (N = 3565) 71 % sai lisdruokaa (luovuttajan
didinmaito ta korvike) ensmmaisten péavien akana lapsivuodeosastolla (Erkkola 2005).
Aidinmaidonkorviketta annettiin todennakdisimmin vastasyntyneille, jotka olivat keisarinleikattu,
syntyneet ennen 39 raskausviikkoa ja olivat pienikokoisia (Erkkola ym. 2006). Keisarileikkaus
vahens todennakoisyytta taysimetykseen (Hannula 2003).



Usellla perheiden sosioekonomisilla eroilla oli yhteys imetyksen aloittamiseen ja kestoon
(Ahluwalia ym. 2005). Aideill3, jotka aikoivat imettdd lastaan, oli enemman koulutusta ja
kokemusta imettdmisesta kuin dideillg, jotka eivét ailkoneet imettda lastaan (Mitra ym. 2004).
Imettévéat adit olivat pulloruokaa antavia ditgja useammin naimisissa, asuivat puolisonsa kanssa,
omistivat asunnon, polttivat véhemman tupakkaa, olivat paétténeet vastasyntyneen ruokintatavan
ennen hedelmaitystd, kuuluivat korkeampaan sosiaaliluokkaan, olivat vanhempia ja heilla oli ollut
pidemman aikaa korkeampi koulutus (Shepherd ym. 2000). Vanhempien koulutuksellaja éidin idlla
oli myonteinen yhteys imetyksen pituuteen (Hannula 2003, KTL 2004, Erkkola 2005). Liséks aidit,
jotka olivat avioliitossa tai olivat osallistuneet ravitsemusohjelmaan ennen synnytystd, aloittivat
imetyksen muita ditgjd useammin (Ahluwalia ym. 2005). Sen sijaan poikalapsia imetettiin tyttoja
vadhemman (Erkkola, 2005). Aikaisemmalla imetyskokemuksella on vaikutusta nykyisen imetyksen
kestoon. Edellisen lapsen pidempi imetygakso alensi nykyisen imetyksen keskeyttdmisriskié.
(Kronborg & Vaeth 2004.)

Vuonna 2001 Suomessa kerdtyn aineiston mukaan 88 % daideisté joko taysimetti tai osittain imetti
lastaan kolmen kuukauden kuluttua synnytyksesta (Hannula 2003). Vuonna 1995 kerétyn aineiston
mukaan 16 % d&ideista oli lopettanut imetyksen lapsen ollessa kolme kuukautta (Tarkka 1996)
Puolivuotiaiden lasten dideista 77 % imetti lastaan. Heistd 21 % antoi rintamaidon ja soseiden
liséksi myds adinmaidon korviketta (Hannula 2003).

IMETYKSEN LOPETUS

Imetyksen lopettamisen yhtena syyna on imetyksen kaynnistymiseen liittyvat ongelmat kuten
maidon erittymisen hankaluudet ja vauvan imetysvaikeudet heti alkuvaiheessa synnytyksen jakeen
(Ahluwalia ym. 2005, Hasunen 2006). Tutkimustulosten mukaan muita syita varhai seen imetyksen
lopettamiseen ovat kipeytyneet rinnan péét (Ahluwalia ym. 2005), &idin imetysmotivaation puute,
padtos olla imettdméttd esimerkiksi aikaisempien huonojen imetyskokemusten takia, kulttuuriset
syyt ja tupakointi. Adoptio tai huostaanotto olivat harvinaisia syitd, joiden vuoksi lapsi e saanut

rintaruokaa. (Hasunen & Ryynéanen 2006.)

Alle kolmen kuukauden iké&isten lasten imetyksen lopettamisen syyna ditien mukaan oli useimmiten
maidontulon vdheneminen (Tarkka 1996, Hannula 2003), jolloin lapsi oli levoton ja itkuinen.

Taloin lapselle annettiin lisdmaitoa, jonka jalkeen laps akoi hyljeksid rintamaitoa ja aiti koki



helpompana imetyksen lopettamisen. Muita imetyksen lopettamisen syitd olivat didin huono
terveydentila synnytyksen jalkeen, toistuvat rintatulendukset ja rinnanpaiden rikkoutumisesta
johtuvakivuliaisuus. (Tarkka, 1996.)

2.1.2 Imetyksesta selviytyminen aidin kokemuksena

erittéin hyvin. (Tamminen 1990, Tarkka 1996, Hannula 2003). Noin kolmannes dideista (36 %)
koki selviytyvansd imettamisestéa kohtalaisesti ja viisi prosenttia dideista arvioi selviytyvansa
imetyksestd huonosti. Imetyskokemusta suurin osa dideista piti antoisana ja miellyttava (Tarkka
1996, Hannula 2003) kun taas |8hes neljénnes dideista piti kokemusta kivuliaana ja 15 % aideista
koki imetyksen vakeana (Tarkka 1996). Hannulan véitdskirjan mukaan puolet dideista koki

imettamisen kivuliaana synnytyssairaal assa ol oaikana (Hannula 2003).

Suurin osa dideista koki imetyksen aloittamisen myonteisend (Waldenstrom ym. 2004; Wojnar
2004) ja erittain tarkedna (Kronborg ym. 2004). Osa adeista kuvas imetystd mieluisaksi
tapahtumaksi, joka toi iloa (Hal & Hauck 2007), onnellisuutta (Dahl 2004) ja edisti &iti-lapsi-
suhdetta (Wojnar 2004, Nelson 2006). Aitien imetyskokemuksista nousi esille halu imettda (Moore
& Coty 2006, Nelson 2006, Hall & Hauck 2007), joka oli syntynyt jo ennen imettamista tai lapsen
syntymaa (Kvist ym. 2006).

Myonteisten kokemusten liséksi aidit kokivat vaihtelevia tunteita imetykseen liittyen: imetys oli
koettu seka helpoksi ettd vaikeaksi (Moore & Coty 2006). Imetys vaati aikaa (Dahl 2004, Flacking
ym. 2007), sitkeyttd, sitoutumista ja sopeutumista (Nelson 2006). Monet ylléttyivat imetyksen
vaativuudesta (Dykes 2005). Noin joka viides dideista koki imetyksen vaivalloisena (Hannula
2003). Jotkut &idit pitivat imetyksen huonona puolena sitd, ettd se rgjoitti elamaa (Dahl 2004,
Nelson 2006).

Useiden tutkimusten mukaan &dit tunsivat imetyksen alussa epavarmuutta kyvystdan imettda
(Kronborg ym. 2004, Dykes 2005, Nelson 2006, Flacking ym. 2007), mutta he halusivat yrittda
(Kvist ym. 2006, Hall & Hauck 2007). Tutkimuksista nousi esiin é@din huoli sita, etté vastaako
maidon laatu ja mé&ara lapsen tarpeita (Dykes 2005, Nelson 2006). Joillekin ddeille epavarmuutta
maidon riittdvyydesta toivat muutokset imetystyylissa, vauvan tihentyneet syotét, vauvan



levottomuus ja sukulaisten esiintuoma huoli maidon riittdvyydesta (Marshall ym. 2007). Osa
dideista oli taas hammastyneitd imetyksen vaativuudesta kuten imetyksen epasaannollisyydesta,
epavarmuudesta ja symbioottisuuden omaksumisesta (Dykes 2005).

Monet &idit kuvasivat imetyksen akuvaiheeseen liittyvid ongelmia. Lapsivuodeosastolla
imetysongelmat liittyivét joko rintoihin ja maidontuotantoon tai lapsen imemiseen (Hannula 2003).
Esimerkiks rinnanpé&ét kipeytyivét (Dahl 2004, Waldenstrom 2004, Wallace ym. 2006, Kelleher
2006, Moore & Coty 2006, Hall ym. 2007), rinnat pakkautuivat (Waldenstréom ym. 2004, Kelleher
2006, Nelson 2006, Hall & Hauck 2007) maidontuotanto ei k&ynnistynyt toivotulla tavalla (Dahl
2004; Hall & Hauck 2007) ja lapsi e imenyt kunnolla rintaa tai e jaksanut imeé rintaa (Hannula
2003, Dahl 2004, Wallace ym. 2006). Liséks jotkut &idit kokivat jalkisupistukset kivuliaina
(Kelleher 2006).

Ruotsalaisédidit, jotka olivat saaneet lapsensa ennen 32 raskausviikkoa, kuvasivat imetystd seka
vastavuoroi sena etté ei-vastavuoroisena vuorovai kutustapahtumana. V astavuoroinen imetys koettiin
didille ja lapselle ldheiseksi ja mieluisaks tapahtumaksi, jossa molempien tarpeet oli hyvaksytty.
Ei-vastavuoroinen imetys ilmeni tehtévakeskeisend, yksisuuntaisena ja joko lapsen tai vanhemman
disteisena suhteena, jossa huomioitiin toisen ndkokulma toisen tunteiden kustannuksella.
Vastasyntyneiden osastolla hoitorutiinit, fyysinen ympéristd ja henkilokunnan lapsen valvonta

toivat mukanaan ei-vastavuoroisen imetyksen vahvistumista. (Flacking ym. 2007.)

Naiset selviytyivat imetysongelmista muun muassa gattelemalla, ettd kivut ovat tilapédisia ja
valmistautumalla lopettamaan imetys, jos se kdy liian raskaaksi (Kelleher 2006, Kvist ym. 2006).
Rintojen pakkautumista aidit estivét suihkuttamalla, kayttamalla kylmia kaalin lehtia tai sdhkoista
rintapumppua ja hieromalla rinnan paskkuja (Hall & Hauck 2007). Maidon riittavyydesta &idit
saivat tietoa arvioimalla lapsen vointia, vaipan markyyttd, rintojen tuntemuksia ja lapsen painon
nousua (Marshal ym. 2007). Imetystd helpottavia tekijoitd monien d&tien mielesta olivat
henkil6kunnan, puolison ja ystavien tuki (Moore & Coty 2006, Kelleher 2006, Kvist ym.2006).

Pitkittaistutkimuksen mukaan imettdvien édtien kokemus imetyksesta selviytymisesta paranee
imettdmisen jatkuessa (Tarkka 1996, Hannula 2003). Lapsen ollessa kolme kuukautta imettavista
dideista suurin osa (noin 90 %) arvioi imettdmisen sujuvan hyvin tai erittéin hyvin (Tarkka 1996,
Hannula 2003), ja vain kaks prosenttia koki selviytyvansa huonosti (Tarkka 1996). Hannulan
vaitoskirjan mukaan 92 % imettdvista dideista koki selviytyvansa hyvin ta erittdin hyvin



imetyksestd kolmen kuukauden kuluttua synnytyksestd. Imettévien ditien myonteinen kokemus
imettamisesta selviytymisesta jatkui puoli vuotta synnytyksen jalkeen, jolloin 95 % heista kuvasi
selviytyvansa hyvin ta erittdin hyvin. (Hannula 2003.)

2.2 Parisuhdetyytyvaisyys

Suomessa parisuhteista noin miljoona on muodoltaan avioliittoja, noin 300 000 avaliittoja ja vajaa
1000 samaa sukupuolta ol evien rekisterdityja parisuhteita (Perheet tyypeittéin 1950-2006). Hawkins
kuvaa  parisuhdetta  ensisijaisesti puolisoiden  tunnesuhteeksi, jonka laatu  on
parisuhdetyytyvéisyyden perusta.  Parisuhdetyytyvdisyys voidaan méarittéa  puolison
subjektiiviseks kokemukseksi parisuhteensa onnellisuuden, tyytyvédisyyden ja mielihyvan
kokemuksen tunteesta. (Hawkins 1968.)

Rosen-Grandon, Myers ja Hattie kehittivat strukturoidun mallin parisuhdetyytyvaisyydesta ja
erityisesti  giitd, miten parisuhdetyytyvéaisyys, parisunteen ominaisuudet ja parisuhteen
vuorovaikutusprosessi ovat yhteydessa toisiinsa. Lisaksi muuttujina huomioitiin parisuhteen ika ja
sukupuolten véliset erot. Mallin mukaan kuusi parisuhteen vuorovaikutusprosessia (vuorovaikutus,
tunteiden ilmaiseminen, seksuaalisuus, yhteisymmarrys, roolien tasa-arvoisuus ja ristiriitojen
ratkaiseminen) ovat yhteydessa kolmeen puolisoiden térkeiksi pitamiin parisuhteen ominaisuuksiin
ominaisuuksilla on yhteys yksilon tyytyvaisyyteen kyseesséd olevia ominaisuuksia kohtaan.
Tyytyvéisyys rakkauteen on yhteydessd puolison kokemaan tyytyvaisyyteen uskollisuudesta.
Puolison  tyytyvaisyys uskollisuuteen ja yhteisiin arvoihin  on edelleen yhteydessa
parisuhdetyytyvéisyyteen. (Rosen-Grandon ym. 2004.)

Véestdliiton tekeman perhebarometrin mukaan ldhes 90 % avioliitossa eléavistd kuvas
parisuhdettaan hyvaksi. Tutkimuksessa kartoitettiin vastagien tyytyvéisyytta parisuhteen eri osa-
alueisiin. Miehet kokivat olevansa naisia tyytyvéaisempia parisuhteen eri osa-alueisiin lukuun
ottamatta seksidlamdd. Miehet vastasivat naisia useammin, ettd puoliso on liian harvoin
kiinnostunut seksistd. Naiset puolestaan olivat tyytymdattomampia siihen, ettei puoliso kuuntele,
mita sanottavaa hellla on ja ettd riidat liitossa ovat lisdantyneet lasten syntyman jalkeen.

Useimmiten puolisot pystyivét sopimaan ristiriidat javain 7 % riidoista paéttyi siten, ettei ristiriitaa
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pystynyt sopimaan. Eronneista vastagjista perdti 40 % ilmoitti, ettei riitaa pystytty yleensa
sopimaan. (Paagjanen 2003.)

Belgiassa tehdyssa tutkimuksessa parisuhdetyytyvéisyys miesten ja naisten vélilla eros toisistaan.
Naiset (n = 396) olivat miehid (n = 391) tyytymattomampié avioliittoon sopeutumiseen (p < 0,001)
ja seksuaalisuuteen (p < 0,01). Taustamuuttujista iéllg, lasten lukumaardla ja avioliiton pituudella
oli myonteinen lineaarinen yhteys seksuaaliseen tyytymaéttomyyteen. (Orathinkal & Vansteenwegen
2007.)

Parisuhdetyytyvaisyyden mittaamista ovat vaikeuttaneet ristiriitaiset tutkimustulokset, kasitteen
méadrittelyn epaselvyys ja luotettavan mittarin puuttuminen. Aikaisemmin oli tutkittu parisuhteen
vuorovaikutuksen  ulottuvuuksia ja yhden ta  useamman  ulottuvuuden  yhteytta
parisuhdetyytyvéisyyteen. Snyder kehitti mittarin parisuhdetyytyvéisyydesta (Marital Satisfaction
Inventory) sek& tutkijoiden ettd kliinisen tyontekijoiden apuvélineeksi. Mittari koostui 11 eri
osioista, joista tunteiden imaiseminen ja ongelmanratkaisukyky ennustivat parhaiten
yleismaailmallista parisuhdetyytyvaisyytta. (Snyder 1979.)

2.2.1 Parisuhdetyytyvaisyys lapsen syntyman yhteydessa

Uselden tutkimusten mukaan vanhemmuuteen siirtymisen yhteydessa pari suhdetyytyvéisyys laskee
(Belsky ym. 1983, Cowan & Cowan 1995, Salmela-Aro ym. 2003, Lawrence ym. 2007, Meijer &
Wittenboer 2007). Taloin lisdantyy riski perhe-eldméan vaikeuksiin ja toimimattomuuteen.
Vanhemmuuteen siirtyminen on tuottanut vaikeuksia myos pareille, joiden parisunhde on ollut
suhteellisen hyvin toimivajataloudellinen tilanne hyva (Cowan ym. 1995.)

Suomessa tehdyssa pitkittai stutkimuksessa seurattiin naisia (N = 348) ja heidan puolisoita (N = 277)
ennen lapsen syntymaé ja syntyman jakeen. Tutkimustulokset osoittivat, etta parisuhdetyytyvaisyys
vaheni lapsen syntyman jakeen lukuun ottamatta niitd paregja, joiden parisuhdetyytyvaisyys oli
raskauden aikana alhainen. Parisuhdetyytyvéisyytta oli mitattu DAS-skaalalla, jossa kysymykset
késittelevat yleista tyytyvaisyytta parisuhteeseen, yhteismyontyvyyttd, tunteiden ilmaisemista ja
parisuhteen kiinteyttd Muutokset parisuhdetyytyvaisyydessd lapsen syntyman yhteydessa ovat
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erityisesti  parisuhteen ominaisuuksiaz puolisoiden arviot parisunteensa laadusta ovat
yhdenmukaisia. (Salmela-Aro ym. 2003.)

USA:ssa tehdyssa tutkimuksessa oli kuvattu parisuhdetta ennen lapsen syntymaa ja syntyman
jalkeen seka kolmen etté yhdeksan kuukauden kuluttua. K okonai suudessaan parisuhteen laatu naytti
laskevan lapsen syntyman yhteydessa. Puolisoiden yhteenkuuluvuus ja tunteiden ilmaiseminen
vahenivat merkitsevasti (p<0,001). Samoin puolisoiden valinen romanttisuus laski pareilla, joilla
lapsi e ollut ensimmaéinen. Lapsen syntyman jalkeen pariskunnat viettivdt véhemman yhteista
vapaa-aikaa kuin ennen lapsen syntymaa. Varsinkin perheissé, joissa oli useampialapsia, puolisoille
ja akasempaa véhemman aikaa katsella televisiota, kayda kévelyllg, urheilla, kdyda lagoja
keskusteluita ja kdyda ulkona esimerkiks elokuvissatal sydméssa. (Belsky ym. 1983.)

Schulz ym. selvittivéat vanhemmille suunnatun intervention vaikutusta parisuhdetyytyvéisyyteen.
Seurantgjakso akoi raskauden viimeisella kolmanneksella ja kesti noin viis ja puoli vuotta.
Tutkimuksessa seka interventioryhmaén (n = 28) etta verrokkiryhmaan (n = 38) osallistuneiden
vanhempien parisuhdetyytyvaisyys laski vanhemmuuteen siirtymisen yhteydessd, mutta
interventioryhmaan osallistuneiden parisuhdetyytyvéisyys laski merkitsevasti vdhemman kuin

lopetusmittausta verrattaessa. (Schulz ym. 2006.)

Alankomaissa tehdyn pitkittéaistutkimuksen mukaan puolisoiden (N = 107 pariskuntaa)
ongelmanratkaisukyky e juuri muuttunut mittauksissa, jotka oli tehty ennen lapsen syntyméaa ja
seitseman viikkoa sekd vuos lapsen syntyman jalkeen. Sen sijaan puolisoiden itsetunto kohosi
merkitsevasti  lapsen  syntyman  jdkeen ja  parisuhdetyytyvdisyys laski.  Aidin
parisuhdetyytyvaisyyteen vaikutti lapsen itkeminen, oma itsetunto sekéa puolison itsetunto. (Meijer
& Wittenboer 2007.)

Painvastaisia tuloksia parisuhteen tyytyvéisyydesta lapsen syntyman myétd on myos saatu.
Pikkulapsiperheiden isille tehdyssa poikittai stutkimuksessa 56 % vastagjista ilmoitti parisuhteensa
vahvistuneen ja parantuneen lapsen myota. Korkeasti koulutetut isét gattelivat ndin muita isia
harvemmin. Isistd 83 % koki olevansa tyytyvaisia parisuhteeseensa. Yhden lapsen isét olivat
tyytyvaisempia parisuhteeseensa kuin kahden tai useamman lapsen isat. Seksieldamédan tyytyvéisia
isisté oli hieman yli puolet. Neljasosa miehista koki, ettel heidan puolisonsa ole ollut juurikaan

kiinnostunut seksisté lapsen syntyman jélkeen. (Pagjanen 2006.)
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Puolisoiden raskausgjan odotuksilla oli vakutusta koettuun parisuhdetyytyvaisyyteen lapsen
syntyman jalkeen. Aidit, jotka odottivat |apsensa olevan rauhallisempia ja odottivat vanhemmuuden
tuntuvan enemman myonteiseltd, raportoivat parisuhdetyytyvédisyyden laskevan muita aitga
enemman. Miehet, jotka odottivat saavansa muihin tuleviin isiin verrattuna enemman apua

sosiadliselta verkostoltansa, olivat tyytyméttomampia parisuhteeseensa. (Lawrence ym. 2007.)

2.2.2 Parisuhdetyytyvaisyys imetyksen aikana

Puoliso tai lapsen isd kuuluu 18hes aina d@din sosiaaliseen tukiverkostoon. Ensisynnyttgjista 98 %
mainits lapsen isan/puolison kuuluvan tukiverkostoon lapsen ollessa kolmen kuukauden ikanen.
(Tarkka 1996.) Suurin osa adideisté kertoi saavansa tukea imetykseen puolisoltaan (Wojnar 2004).
Useat didit kokivat, ettéa he saivat eniten tukea imetykseen puolisoltaan (Moore & Coty 2006).
Aitien mukaan he saivat runsaasti sekéd konkreettista ettd emotionaalista tukea puolisolta/lapsen
isdltad. Puolisoiden vélisella hyvalla suhteella oli myonteinen tilastollisesti merkitseva yhteys didin
imetyksesta selviytymiseen. (Tarkka 1996.)

Lahes kaikki &idit (98 %) ja isdt (99 %) kuvasivat parisuhdettaan toimivaksi lapsen syntyman
aikaan noin vuorokausi ennen kotiutusta. Kolmen kuukauden kuluttua suurin osa éideista (94 %)
koki edelleen parisuhteensa toimivan samoin kuin isat kokivat puolen vuoden kuluttua. Suurin osa
dideistéa (86 %) ja isistd (89 %) oli sitd mieltd, ettel imetyksestd ollut aiheutunut ristiriitoja

parisuhteeseen. (Hannula 2003.)

Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan suurin osa dideista ja isisté oli sitd mieltd, etté rinnat ovat
tarked osa seksieldmad. Noin puolet isistéa koki, ettd vaimon imetys tekee rinnoista enemman
houkuttelevat. Aidit kokivat imetyksen jatkuessa kolmesta kuukaudesta puoleen vuoteen, etta
imetys on lisénnyt itseluottamusta naisena ja saanut usein tuntemaan itsensa ihanan naiselliseks.
Suurin osa isista e osannut sanoa, parantaako imetys sukupuolieldman laatua tai lisd8ko imetys
miehen halukkuutta. Useimpien isien ja dtien mielesta imetys enemman helkensi kuin paransi
sukupuoliel@mén laatua ja seksuaalista halukkuutta. (Hannula 2003.)



13

Puolison vékivaltainen kayttdytyminen ennen lapsen syntymad vahensi imettdmisen aloittamista
(Silverman ym. 2006, Lau & Chan 2007) ja lisas imettamisen keskeyttamista neljan enssmmaéisen
viikon alkana (Silverman ym. 2006). USA:ssa tehdyn tutkimuksen mukaan imetyksen varhain
lopettaneet didit raportoivat parisuhteessaan olevan enemman ahdinkoa ja tekevansd enemman

kotitdita verrattuna imetysta jatkaneisiin @teihin (Sullivan ym. 2004).

Brasiliassa tutkittiin, onko parisuhteen ongelmilla yhteyttd aikaiseen imetyksen |opettamiseen.
Aitien (n = 153) tai isien (n = 120) vastausten mukaan parisuhteen laatu e ollut yhteydessa
imetyksen |opettamiseen lapsen ollessa nelja kuukautta vanha. Imetykseen tai sen |opettamiseen el
myoskdan vaikuttanut puolisoiden vélinen tasa-arvo, laheisyys, vuorovakutuksen selkeys,
neuvottelu- ja ongelmanratkai sukyky tai vallitseva tunteiden ilmaisun muoto. Hyvassa parisuhteessa
isdt tukivat enemmaén imetystda ja osdlistuivat enemman lapsen hoitoon kuin huonossa

parisuhteessa. (Falceto ym. 2004.)

2.3 Yhteenveto tutkimuksen teoreettisesta osiosta

Imetyksesta selviytymista tarkasteltiin imetyksen toteutumisena ja ditien kokemuksena imetyksesta
selviytymisesta. Yli puolet adeista koki selviytyvansa imetyksesta hyvin (Tamminen 1990, Tarkka
1996, Hannula 2003), mutta monilla dideilla imetykseen liittyi epdvarmuutta (Kronborg ym. 2004,
Dykes 2005, Nelson 2006, Flacking ym. 2007) ja kivuliaisuutta (Dahl 2004, Waldenstrom 2004,
Wallace ym. 2005, Kelleher 2006, Moore & Coty 2006, Hall ym. 2007). Taustamuuttujista
kuvattiin  ié&n, koulutuksen, tydssdolon, siviilis8adyn, synnytyskerran, aikaisemman
imetyskokemuksen ja ensi-imetyskokemuksen yhteytta imetyksesta selviytymiseen lapsen
syntyman jalkeen. (Kuvio 1.)

Tassd tutkimuksessa tarkasteltiin  parisuhdetyytyvéisyyttd ja imetyksestd selviytymistd lapsen
syntyman jakeen seka niiden vélista yhteyttd. Parisuhdetyytyvéisyytta kuvattiin puolisoiden
vélisend kykyna ilmaista tunteitaan ja ratkaista ristiriitoja sekd kokemuksena seksielamasta.
Uselmmissa tutkimuksissa parisuhdetyytyvaisyys naytti laskevan lapsen syntyman jalkeen (Belsky
ym. 1983, Cowan & Cowan 1995, Salmela-Aro ym. 2003, Mejer & Wittenboer 2007, Lawrence
ym. 2007), mutta myds péinvastaisia tuloksia ldytyi (Pagjanen 2006).
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Parisuhdetyytyvaisyys:

e Tunteiden ilmaiseminen

e Ongelmanratkaisu

e Seksuaalinen tyytymattomyys

Imetyksesta selviytyminen lapsen syntyman
jalkeen

T T~

Taustamuuttujat:

k&

Koulutus

Tybssaolo

Siviilisaaty

Synnytyskerta: ensi- vai uudelleensynnyttaja
Aikaisempi omakohtainen kokemus imetyksesta
Kokemus ensi-imetyksesta

Kuvio 1. Y hteenveto tutkimuksen teoreetti sesta osiosta.
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3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman pro gradu —tutkielman tarkoituksena on tuottaa tietoa Sitd, miten adit selviytyvét
imetyksestd ja millaisena &didit ja isét kokevat parisuhteensa heti lapsen syntyman jakeen. Lisaksi
hal utaan selvittda vanhempien parisuhdetyytyvéaisyyden yhteytta imetyksesta selviytymiseen. Tietoa
voidaan hyodyntdd imetysohjauksen kehittamisessa ja imevéisikdisen lapsen vanhempien

parisuhteen tukemisessa seka sairaal assa etta neuvol aty0ssa.
Tutkimustehtéavét ovat:
Kuvata, miten didit selviytyvat imetyksesté |apsivuodeosastolla

Kuvatajaverrata ditien jaisien parisuhdetyytyvaisyytta lapsen syntyman jalkeen.
Selvittaa taustamuuttujien yhteytta imetyksesta sel viytymiseen ja parisuhdetyytyvéisyyteen.

A WD E

Sevittéd, millainen yhteys parisuhdetyytyvéisyydella on imetyksestd selviytymiseen
lapsivuodeosastolla.
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4. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen aineisto

Aineisto  kerétiin  Helsingin  ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin  erédssa sairaalassa
lapsivuodeosastoilla. Tutkimukseen osallistui 97 ditia ja 62 isag, jotka tayttivat kyselylomakkeen.
Valintakriteerind oli riittdva suomenkielentaito kyselylomakkeen tayttdmiseen ja halukkuus
osdlistua seurantatutkimukseen. Kyselylomakkeet pyydettiin  palauttamaan vastauskuoressa
osastolla olevaan paautuslaatikkoon tai |ahettdméddn postitse viikon kuluttua kotiutumisesta.
Vastauskuoren postimaksu oli maksettu. Aineisto kerdttiin 1.11.2007 — 15.2.2008 vélisena aikana.
Taman pro gradu -tutkielman aineisto on kerdity Urbaani vanhemmuus — vauvaperheiden
hyvinvoinnin edistamishankkeessa, johon osalistuu noin 600 isd4 ja é&tia Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin aueelta ja noin 700 is&a ja &itid Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirista
(Hankkeen tutkimussuunnitelma 21.5.2007).

4.2 Tutkimuksen mittarit

Parisuhdetyytyvéisyytta mitataan D. K. Snyderin (1997) Marital Satisfaction Inventory-Revised
(MSI-R) —mittarilla, joka mittaa parisuhteessa esiintyvien ristiriitojen laatua ja maéréda. Mittari
(global distress), tunteiden ilmaiseminen (affective communication), ongelmanratkaisu (problem-
solving communication), aggressiivisuus (aggression), yhdessa vietetty aika (time together),
erimielisyys raha-asioista (disagreement about finances), seksuaalinen tyytyméttomyys (sexual
dissatisfaction, rooliin suuntautuminen (role orientation), lapsuuden perheeseen liittyvét hairi6t
(family history of distress), lapsiin kohdistuva tyytyméttomyys (dissatisfaction with children),
ristiriidat lasten kasvatuksessa (conflict over child rearing) ja kaks testin validiteettia mittaavaa

osiota
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Mittarin laguuden takia tassd tutkimuksessa parisuhdetyytyvaisyytta mitataan kolmella osiolla;
tunteiden ilmaiseminen (Affective Communication), ongelmanratkaisu (Problem-Solving
Communication) ja seksuaadinen tyytyméttomyys (Sexual Dissatisfaction). Osiot koostuvat 45

1997))

Parisuhdetyytyvaisyyden mittaamiseen valittiin MSI-R —mittari, koska se on yks lagimmin
kéayttssa ol lut parisuhdemittari, joka pohjautuu kliiniseen hyotyyn ja vahvaan empiiriseen nayttoon.
Mittari uudistettiin vuonna 1997, jota ennen se testattiin yli 2000 henkil6l1& Mittarin yhtenéisyys
sekd pysyvyys gassa todettiin hyvaksi. Liitteessd 1 on esitetty mittarin laatijan ilmoittama
Cronbachin alfakerroin tunteiden ilmaisemisen osiossa 0,85, ongelmanratkaisu osissa 0,89 ja
seksuaalisessa tyytyméttomyys osiossa 0,84. (Snyder 1997.) Téssa tutkimuksessa Cronbachin alfa
tunteiden ilmaisemisen osiossa oli 0,71, ongelmanratkaisu osiossa 0,73 ja seksuaalisen

tyytymattdmyyden osiossa 0,84.

Imetyksesta selviytymistd mitataan Urbaani vanhemmuus —hankkeeseen kehitetylla mittarilla.
Mittarin kehittdminen perustuu aikaisempiin tutkimuksiin (Tarkka 1996, Hannula 2003). Mittari

koostuu kahdeksasta véittamasta (liite 2), joita vastagjat arvioivat viisiportaisella Likert-asteikolla
saannin tarvetta ja @din erilaisia vamiuksia selviytya imetyksesté kuten vauvan auttamista rinnalle
hyvdan imemisotteeseen sekd tarvittaessa taitoa lypsda rintansa. Vattamistd muodostettiin
summamuuttuja, jonka Cronbachin afa oli 0,85 (Liite 2). 95 %:n todenndkotisyydella se vaihtelee
vailla0,80-0,89.

4.3 Tutkimuksen analyysimenetelmat

Analyysi suoritettiin SPSS 15.0 for Windows —ohjelmiston avulla Havaintoaineiston talletus

aloitettiin muuttujien maarittelyllg maériteltiin muuttujan nimi, tyyppi, selitteet muuttujalle ja sen
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koodeille. "Vauvaperheiden hyvinvointi ja imetys’ —tutkimuksen kyselylomakkeessa oli 127
luokiteltavaa kysymysta isille sisdltéen 182 muuttujaa. Tassa tutkimuksessa luotiin havaintomatriisi
kaikille kysymyksille ja sy6tettiin arvot muuttujille jokaiselta tilastoyksikoltd, mutta tulokset
pohjautuvat osaan kysymyksisté.

Syéttovirheiden tarkistus voidaan tehda suorien jakaumien avulla (Olkkonen & Saastamoinen 2000,
31). Aluksi aineistosta etsittiin mahdollisia sy6ttovirheita tarkastellen muuttujien frekvensseg,
keskiarvoja sekda minimi- ja maksimiarvoja. Taman jdkeen aineistoa kuvailtiin kayttéen
frekvenssgd, prosentteja, keskilukuja, keskihgontaa sek& minimi- ja maksimiarvoja. Imetyksesta
selviytymisesta rakennettiin summamuuttuja, jonka Cronbachin alfaoli 0,85. Ylesesti matalimpana
hyvaksyttavana alfan arvona on pidetty 0,60 (M etsémuuronen 2003, 395).

Taustamuuttujista suhdel ukuastei kollinen ikémuuttuja koodattiin uudelleen luokittel uasteikolliseksi.
Taloin sitd voidaan paremmin kayttda sdlittdvana muuttujana esimerkiksi varianssianalyysissa
(Olkkonen & Saastamoinen 2000, 26). Anayysivaiheessa osa muuttujista luokiteltiin uudelleen,
koska kaikkiin luokkiin e tullut riittéavasti havaintoja. Kuusiluokkaisesta koulutusmuuttujasta
tehtiin neliluokkainen muuttuja siten, etta luokat perus- tai keskikoulu ja ylioppilas yhdistettiin e
ammatillista tutkintoa —luokaks ja poistettiin vaihtoehto muu, koska siihen e ollut tullut yhtadan
vastausta. Liséks  kahdeksanluokkaisesta tytssdolomuuttujasta tehtiin - kolmiluokkainen:
kokopdaivéatyossa, koti-diti/koti-isd tai  hoitovapaadla ja muu. Viisiluokkaisista muuttujista
(aikaisemmasta imetyskokemuksesta ja ensi-imetyskokemuksesta) yhdistettiin luokat myonteinen ja
erittain myonteinen. Aitien aikaisemmasta imetyskokemuksesta yhdistettiin viela luokat kielteinen

jael kielteinen elka myonteinen luokaksi -ei myonteinen.

Parisuhdetyytyvéisyyden analysoinnissa  aluksi vastagjille  laskettiin raakapisteet
parisuhdetyytyvéisyyden osioista. Raakapisteet muutettiin normalisoiduiksi T-pisteiks erikseen
miehille ja naisille MSI-R manuaalin mukaisesti. (Snyder 1997, 88-99.) Tavallisessa vaesttssa
kunkin osion T-pisteiden keskiarvo on noin 50 ja keskihgonta noin 10. T-pisteet helpottavat
osioiden valista vertailua seka vastaajan tul osten vertaamista lagjempaan vaestoon. Suurin osa M Sl-
R:n osioista on jaettu T-pisteiden mukaan kolmeen luokkaan: matalat pisteet (ale 50),
keskinkertaiset pisteet (50-60) ja korkeat pisteet (yli 60). (Snyder 1997, 18-19.) Luokille annettiin
MSI-R testin tulkintaa kuvaavat nimet.
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T-testilla selvitettiin, onko kahden keskiarvon (odotusarvojen) véilla havaittu ero sattumaa vai el
(Leppdla 2001). T-testin  kéyttd oisdltéd olettamukset, ettd riippuva muuttuja on
intervalliasteikollinen, ryhmien keskiarvot ovat normaalisti jakautuneesta populaatiosta, ryhmien
varianssit ovat yhtéa suuret ja kaikki havainnot ovat toisistaan riippumattomia (Burns & Grove 1997,
463). Varianssien yhtasuuruusoletus testattiin Levenen varianssien yhtasuuruustestilla. Téssa
tutkimuksessa kaikki selitettdvat luokat eivat olleet normaalisti jakautuneita histogrammien
tarkastelun, vinouslukujen ja Kolmogorovin-Smirnovin testin mukaan. Kuitenkin testia voidaan
pitéa luotettavana, vaikka yks oletuksista on puutteellinen (Burns & Grove 1997, 463).

Y ksisuuntaisella varianssianayysilla (Oneway ANOVA) selvitettiin, onko luokitelluilla (v8hintadan
kolmiluokkainen) taustamuuttyjilla kuten eri ikaryhmilla tilastollisesti merkitsevéa eroa
parisuhdetyytyvaisyydessd. Varianssianalyysin oletuksiin kuuluu, ettd havainnot ovat toisistaan
riippumattomia, kunkin ryhman popul aatiot ovat riittavan normaalisti jakautuneet ja kunkin ryhman
varianssit ovat yhta suuret (Metsamuuronen 2003, 646). Aitien kaikki rynmét eri ikaluokissa ja
koulutusluokissa eivét olleet normaalisti jakautuneita, joten ryhmien vélisia keskiarvoja verrattiin
Kruskall-Wallisin testilla. Parisuhdetyytyvéisyyden yhteyttd imetyksesta selviytymiseen mitattiin
Pearsonin  tulomomenttikorrel aatiokertoimella.  Tassd  tutkimuksessa  kaytetddn  kolmea
merkitsevyystasoa: p < 0,001 tilastollisesti erittéin merkitsevd, 0,001 < p < 0,01 tilastollisesti
merkitsevaja 0,01 < p < 0,05 tilastollisesti melkein merkitseva.

4.4 Puuttuvat tiedot

Aidit jaisit olivat vastanneet huolellisesti téssa tutkimuksessa kaytettyihin kysymyksiin. Puuttuvia
taustatietoja oli vain muutama. Aitien arvioimassa imetyksestd selviytyminen -osiossa e ollut
lainkaan puuttuviatietoja. Parisuhdetyytyvaisyytta koskevissa véittamissa puutteel liset tai epaselvét
merkinndt jatettiin tietoja syotettédessa tyhjiksi soluiksi, jolloin ne jétettiin pois kasittelysta
Vastagjien lukumaarét nahdaén tulososion taulukoista (Taulukot 4-6). Aitien puuttuvia tietoja lisasi

nai mattomien &itien vastausten poisdaminen parisuhdetyytyvaisyyteen liittyvista kysymyksista.
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4.5 Eettiset nakokohdat

Tutkimuksen suorittamiselle saatiin luvat eettisiltd toimikunnilta (HUS eettisen lupanumero:
153/2006 ja PSHP ETL —koodi: R06176H ja RO7115H). Aineiston keruussa on noudatettu
valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE 2001) muistion ohjeita kuten
tietoja tutkimuksen tarkoituksesta ja mahdollisuus lisétietojen kysymiseen antamalla tutkijoiden
yhteystiedot. Tietojen luottamuksellisuus varmistettiin siten, ettd kyselylomakkeet merkittiin
koodeilla ja niita kasiteltiin nimettomind. Tietoja késiteltiin siten, ettel yksittdisia vastagjia voida

tunnistaa.
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5. TULOKSET

5.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Tutkimukseen osallistui 97 atia, joiden keski-ika oli 31 vuotta (kh = 4,2). Nuorin adeista oli 22
vuotta ja vanhin 42 vuotta. Suurimmalla osalla d@ideista oli ammatillinen tai korkeakoul ututkinto.
Yli puolet ddeistd tyoskenteli kokopéivatydssd ja noin viidennes dideistd oli koti-ditina tai
hoitovapaalla ennen lapsen syntyméaa. Valtaosa dideista oli joko avioliitossa tai avoliitossa. Aideista
naimattomia oli 4 prosenttia. Vastanneista ddeista noin puolet oli ensisynnyttgjid Suurin osa
dideistd, joilla oli aikaisempaa kokemusta imettamisestd, arvioi imetyskokemuksensa myontei seksi
ta erittdin myonteiseksi. Samoin suurin osa dideista koki ensi-imetyksen myonteisend tai erittain

myontei sena.

Aitien lissks tutkimukseen osallistui 62 is4, joiden keskimé&drdinen ika oli 32 vuotta (kh = 5,0).
Isen ika vahteli 21-51 vuoteen. Suurin osa isistd oli suorittanut ammatillisen ta
korkeakoulututkinnon ja tytskenteli kokopéivatyossa. Kaikki tutkimukseen osallistuneet isét olivat
parisuhteessa joko avioliitossa tai avoliitossa. Lahes kaikilla isilla oli myonteiset tai erittéin
myonteiset kokemukset puolison akaisemmasta imettamisesta. Isista 96 % arvioi ens-
imetyskokemuksen itselleen olleen mydnteinen tai erittdin myonteinen. Aitien ja isien taustatiedot

esitetddn taulukossa 1.
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Taulukko 1. Aitien (N = 97) jaisien (N = 62) taustatietoja

Aidit Isat
Taustamuuttuja n % n %
k&
20-24 v 7 7 4 6
25-29v 31 32 17 27
30-34v 42 43 24 39
35-39v 14 15 14 23
40> 3 3 3 5
Koulutus
perus- tai keskikoulu 6 6 2 3
ylioppilas 4 4 4 6
ammatillinen tutkinto 20 21 16 26
ammattikorkeakoulu tai ent. opistotutkinto 32 33 21 34
yliopisto- tai tiedekorkeakoul ututkinto 35 36 19 31
Ty0Osséolo
kokopéivétydssa 60 63 54 88
osa-aikatydssa 5 5 0
ty6ttomana 4 5 0
koti-&iti tai koti-isatai hoitovapaalla 17 18 0
itsendinen yrittga 2 2 4 7
opiskelija 5 5 2 3
muu 2 2 1 2
Siviilisaéty
avioliitto 68 70 47 76
avoliitto 25 26 15 24
naimaton 4 4 0 0
Synnytyskerta
ensisynnyttga 48 49
uudelleensynnyttga 49 51
Aikaisempi _imetyskokemus tai kokemus puolison
imett&misesta
kielteiset 1 2 0 0
el kielteiset elka myontei set 5 10 1 4
myontei set 23 46 8 29
erittdin myontel set 21 42 18 67
Ensi-imetyskokemus
el kielteinen elka myonteinen 11 11 2 3
myonteinen 35 36 18 31

erittdin myonteinen 51 53 39 66
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5.2 Aitien imetyksesta selviytyminen lapsivuodeosastolla

Keskiméarin &idit osasivat parhaiten tulkita vauvan viestga imemisvamiudesta (ka = 4,4) ja
heikoimmin he osasivat itse arvioida vauvan ravinnon saannin riittavyytta (ka= 3,3). Aideista 40 %
oli taysin samaa mielta siitg, etta he osaavat tulkita vauvan viesteja imemisvalmiudesta. Vastaavasti
10 % aideista oli taysin samaa mielta sitd, ettd he osaavat itse arvioida vauvan ravinnon saannin
riittavyytta. Sita vastoin dideista 25 % arvioi olevansa jokseenkin eri mielta siita, ettd ossavat
arvioida vauvan ravinnon saannin riittavyyttd. 35 % daideista oli tdysin samaa mielta siita, etta he

selviytyvat imettamisestéa ongelmitta lapsivuodeosastolla ja 17 % vastagjista oli jokseenkin eri

Taulukko 2. Aitien (n = 97) imetyksesta selviytyminen

Vaittamat Aitien arviot
Taysin  Jokseen- Ei Jokseen-  Téysin
ern kin eri samaa kin samaa

mielta mielta akaeri samaa mielta
mielta mielta
% % % % % ka kh

Osaan arvioida vauvan 1 5 4 59 31 41 0,8
imemisen tehokkuutta

Osaan  tulkita  vauvan 0 2 0 58 40 44 0,6
viestgja imemisva miudesta

(hamuilu, mai skuttelu,

ké&den vienti suuhun,

aantely, levottomuus,

silmien liikkeet)

Osaan itse auttaa vauvan 1 5 5 51 38 4.2 0,8
rinndle imemdan hyvaan
i memi sotteeseen

Osaan itse arvioida vauvan 5 25 13 47 10 33 11
ravinnon saannin riittavyytta

Osaan imettda  vauvaa 2 10 9 53 26 3,9 1,0
erilai sissa asennoissa

Osaan tarvittaessa |ypséa 9 12 16 22 41 37 14
rintani

Osaan arvioida kuinka 3 6 12 62 17 3,8 0,9
tihedsti vauva tarvitsee
imettamista

Selviydyn imettamisesta 2 17 5 41 35 39 11
tala hetkella ongelmitta
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Kahdeksasta imetyksesta selviytymista mittaavasta muuttujasta muodostettiin - summamuuttuja
(jakauma 1-5), jonka Cronbachin alfa oli 0,85. Summamuuttujan keskiarvo oli 3,92, keskihgonta
0,68 javahteluvdli 2-5. Keskimé&érin didit selviytyvat hyvin imetyksesta |apsivuodeosastolla.

Taustamuuttujista @idin 84, koulutuksella, tydssaololla, siviilisdadylla ja ensi-imetyskokemuksella

el ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta imetyksesta selviytymiseen. Uudelleensynnyttgjét (ka =
testin mukaan ero uudelleensynnyttgjien ja ensisynnyttgien vdlilla oli tilastollisesti erittdin
merkitseva (t = -5,124, df = 95, p < 0,001). Aidit, joiden aikaisempi imetyskokemus oli ollut
myonteinen (ka = 4,30, kh = 0,54), selviytyivéa imetyksestd keskimaérin paremmin kuin ne aidit,
joiden imetyskokemus ei ollut myonteinen (ka = 3,79, kh = 0,77). T-testin mukaan ero &itien vélilla
oli tilastollisesti melkein merkitseva (t = -2,046, df = 48, p = 0,046). (Taulukko 3.)



25

Taulukko 3. Taustamuuttujien yhteys imetyksesta selviytymiseen.

Muuttuja Imetyksesta selviytyminen
(summamuuttuja)
N ka kh p-arvo
k& 0,844
ale30 38 39 0,69
30-35 48 39 0,73
yli 35 11 4,0 0,42
Koulutus 0,175
el ammatillista tutkintoa 10 4,1 0,49
ammatillinen tutkinto 20 4,1 0,62
ammattikorkeakoulu- tai ent. opistotutkinto 32 4,0 0,80
yliopisto- tai tiedekorkeakoul ututkinto 35 3,7 0,64
Tydssaolo 62 0,135
kokopéivétyossa 17 3,8 0,70
kotiditi tai hoitovapaalla 16 4,1 0,64
jokin muu 4,1 0,64
Siviilisaaty 0,451
avioliitto 68 4,0 0,69
avoliitto 25 3,9 0,66
Synnytyskerta <0,001
ensisynnyttga 48 3,60 0,63
uudelleensynnyttga 49 4,23 0,59
Aikaisempi omakohtainen kokemus
imetyksesta
el myonteinen 6 3,79 0,77 0,046
myonteinen 44 4,30 0,54
K okemus ensi-imetyksesta 0,078
e kielteinen eilkd myonteinen 11 3,58 0,77

myonteinen 86 3,97 0,66
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5.3 Aitien ja isien parisuhdetyytyvaisyys lapsen syntyman jalkeen

Aideista nelja viidesosaa oli tyytyvéisia parisuhteessa tapahtuvaan tunteiden ilmaisuun. Taméa
tarkoittaa, etta vastagjat kokivat parisuhteensa onnelliseks jatyydytysta tuottavaksi seka puolisonsa
rakastavaks ja kannustavaksi, joka ymmartda heitd. Vastanneista ddeistd noin viidesosa oli
kohtalaisen tyytyvaisia tunteiden ilmaisuun. Kohtalaisen tyytyvéisia -luokkaa kuvaa usein esiintyva
tunne, etta puolison kanssa on tunteel lisesti etddnnytty, eika puoliso vattamétta arvostatal ymmarra
toista. (Taulukko 4.) Vahan yli puolet (53,2 %) vastanneista dideista oli sitd mieltd, ettd joskus

puoliso e kykene ymmartamaan hanen tunteitaan.

Suurin osa isisté (82 %) oli tyytyvéisia parisuhteessa tapahtuvaan tunteiden ilmaisuun. Esimerkiksi
isisté 95 % vastas, etta voi ilmaista voimakkaita surun tunteita puolisolleen. Vastanneista isista 16
% oli kohtalaisen tyytyvaisia tunteiden ilmaisuun. Noin 31 % isistd koki, ettel puoliso joskus
kykene ymmartdmaddn hanen tunteitaan. Isista kaksi prosenttia e ollut tyytyvaisid parisuhteen

tunteiden ilmaisuun. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Isien jaditien tyytyvaisyys tunteiden ilmaisuun parisuhteessa M SI-R -mittarin mukaan.

Muuttuja Tunteiden ilmaiseminen parisuhteessa

Aidit st Y hteensa

n % n % n %
Tyytyvaisia (T-pisteet < 50) 71 80 50 82 121 81
Kohtalaisen tyytyvéisia (T-pisteet 17 19 10 16 27 18
50-60)
Ei —tyytyvéisia (T-pisteet > 60) 1 1 1 2 2 1
Y hteensa 89 100 61 100 150 100

Noin kolmella neljasosalla (77 %) vastanneista d@ideistd ongelmanratkaisu onnistui parisuhteessa
hyvin. Ongelmanratkaisun onnistumisella hyvin tarkoitetaan, etté parisuhteessa on véhan epasopua
ja puolisot sitoutuvat selvittdmaén erimielisyydet |6ytéen kompromissgja. Noin viidennes dideista
onnistui kohtalaisesti ongelmanratkaisussa. Onnistuu kohtalaisesti -luokkaa kuvaa usein ilmenevét
erimielisyydet, joita puolisot eivdt useimmiten pysty késittelemdan rakentavasti. Vastanneista

dideista 15 % koki, ettd puolison kanssa on vaikea pédastd yhteisymmarrykseen ilman, etté
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jompikumpi menettda malttinsa. Aideista 2 %:lla ongelmanratkaisu onnistui huonosti. Tall6in

suhteessa on usein riitoja seka alkaisemmin ratkai sematta jédneitaristiriitoja. (Taulukko 5)

Kolmella neljéasosalla vastanneista isista ongelmanratkaisu onnistui parisuhteessa hyvin ja yhdella
neljasosalla kohtalaisesti (Taulukko 5). Isista 10 % arvioi, etté puolison kanssa on vaikea péasta
yhteisymmarrykseen ilman, etta jompikumpi menettéd malttinsa. Noin yksi neljésosa (24 %) isista

oli sitamieltg, etta heidan pitéisi puolisonsa kanssa muuttaa tapaa, jolla erimielisyydet selvitetaan.

Taulukko 5. Isien ja ditien ongel manratkaisu parisuhteessa M SI-R -mittarin mukaan.

Muuttuja Ongelmanratkaisu parisuhteessa

Aidit |sét Y hteensa

n % n % n %
Onnistuu hyvin (T-pisteet < 50) 68 77 43 75 111 77
Onnistuu kohtalaisesti (T-pisteet 18 21 14 25 32 22
50-60)
Onnistuu huonosti (T-pisteet > 60) 2 2 0 0 2 1
Y hteensa 88 100 57 100 145 100

Aideista 65 % oli tyytyvaisia seksuaaliseen suhteeseensa (Taulukko 6). Talla tarkoitetaan yleista
tyytyvaisyytté seksuaalisen suhteen laatuun ja tyytyvéisyytta seksuaalisen kanssakaymisen madraan
ja sSisdltoon parisuhteessa. Aideista noin joka viides (19 %) oli kohtalaisen tyytyvéinen
seksuaaliseen suhteeseensa ja 10 % kuului e-tyytyvéisten luokkaan, joka kuvaa l|agjaa
tyytymattomyytta seksuaaliseen suhteeseen ja seksuaalisen kanssakaymisen maardan. 62 % adideista
oli puolisonsa kanssa samaa mielta siitd, kuinka usein halutaan harrastaa seksia ja 35 % adeista
halusi, etta heilla olisi enemman seksuaalista kanssakaymista puolison kanssa. Aideista 71 % koki,

etta heidan seksuaalinen suhteensa on taysin tyydyttava.

Isista 71 % oli tyytyvéisia seksuaaliseen suhteeseensa. Joka viidesisa oli kohtalaisen tyytyvéinen ja
9 % isistd e ollut tyytyvaisia seksuaaliseen suhteeseensa. Isista 65 % oli puolisonsa kanssa samaa
mieltd siitd, kuinka usein seksia halutaan harrastaa. Puolet vastanneistaisista halusi, etta heillé olisi

enemman seksuaalista kanssakaymista puolison kanssa.(Taulukko 6.)
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Taulukko 6. Aitien jaisien seksuaalinen tyytyméattomyys parisuhteessa M SI-R — mittarin mukaan.

Muuttuja Seksuaalinen tyytyméttomyys

Aidit |sét Y hteensa

n % n % n %
Tyytyvéisia (T-pisteet < 50) 65 71 42 71 107 71
Kohtalaisen tyytyvédisia (T-pisteet 18 19 12 20 30 20
50-60)
Ei-tyytyvaisia (T-pisteet > 60) 9 10 5 9 14 9
Y hteensa 92 100 59 100 151 100

Tutkittaessa taustamuuttujien yhteytta étien ja isien tunteiden ilmaisuun parisuhteessa el |0ydetty
tilastollisesti merkitsevia eroja eri ikaryhmissa tai koulutusluokissa. Mydskdan synnytyskerralla
arvioimaan tunteiden ilmaisuun. Sité vastoin &éidit, joiden ensi-imetyskokemus oli myonteinen (ka =
44,3, kh = 6,53) olivat tyytyvaisempia parisuhteessa tapahtuvaan tunteiden ilmaisuun kuin &idit,
joiden ensi-imetyskokemus oli neutraali (ka = 51,6, kh = 7,72). T-testin mukaan ero oli
tilastollisesti merkitseva (t = 3,119, df = 87, p = 0,002). Lisdks &idin siviilisdadylla oli melkein
merkitseva (t = -2,302, df 25, p = 0,03) ero parisuhdetyytyvéisyyden tunteiden ilmaisu osiossa siten,
ettd avioliitossa olevat aidit (ka = 43,8, kh = 5,61) olivat tyytyvaisempia parisuhteessa tapahtuvaan
tunteiden ilmaisuun kuin avoliitossa olevat didit (ka= 48,8, kh = 9,44). (Taulukko 7.)
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Taulukko 7. Taustamuuttujien yhteys tunteiden il mai semiseen parisuhteessa.

Muuttuja Tunteiden ilmaiseminen parisuhteessa
Aidit | sét

N ka kh p-arvo N ka kh p-arvo
k& 0,302 0,522
ale30 36 43,7 6,82 21 457 5,66
30-35 42 456 6,94 28 436 6,04
yli 35 11 469 7,50 12 443 8,02
Koulutus 0,557 0,468
el ammatillista tutkintoa 10 451 8,17 6 473 824
ammatillinen tutkinto 15 458 8,87 15 438 557
ammattikorkeakoulu- tai ent. 30 435 6,52 21 432 5,78
opistotutkinto
yliopisto- tai 34 459 6,13 19 454 6,83
tiedekorkeakoul ututkinto
Tyodssaolo 0,721
kokopéivatyossa 56 44,7 7,01
kotiditi tai hoitovapaalla 16 46,2 6,32
jokin muu 15 455 7,83
Siviilisaéty 0,030 0,593
avioliitto 67 438 561 47 44,7 6,08
avoliitto 21 488 944 14 436 7,20
Synnytyskerta 0,055
ensisynnyttga 42 435 7,48
uudelleensynnyttga 47 46,3 6,26
Aikaisempi omakohtainen kokemus 0,114
imetyksesta
el myonteinen 5 50,4 9,74
myonteinen 43 546 5,83
K okemus ensi-imetyksesta 0,002
e kielteinen eilka myonteinen 9 51,6 7,72

myonteinen 80 443 6,53
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Taustamuuttujista idlld, koulutuksella ja siviiliséadylla e ollut tilastollisesti merkitsevda yhteytta
ditien ja isien ongelmanratkaisun onnistumiseen parisuhteessa. Myodsk&an &idin tydssaololla,
synnytyskerralla ja imetyskokemuksella el ollut tilastollisesti merkitsevéd yhteytta parisuhteessa

tapahtuvaan ongelmien ratkai semiseen. (Taulukko 8)

Taulukko 8. Taustamuuttujien yhteys ongel manratkai sun onnistumiseen parisuhteessa.

Muuttuja Ongelmanratkaisu parisuhteessa
Aidit | sét
N ka kh p- N ka kh p-arvo
arvo

k& 0,684 0,103
ale30 34 46,6 5,80 20 475 6,26
30-35 43 46,3 5,41 25 438 4,80
yli 35 11 48,0 5,57 12 446 6,49
Koulutus 0,677 0,855
el ammatillista tutkintoa 8 46,9 6,85 5 446 937
ammatillinen tutkinto 16 45,9 6,15 14 44,1 351
ammattikorkeakoulu- tai ent. 31 46,2 547 19 458 5,73
opistotutkinto
yliopisto- tai 33 47,3 5,14 19 457 6,60
tiedekorkeakoul ututkinto
Tydssaolo 0,870
kokopéivétydssa 56 46,86 5,57
kotiditi tai hoitovapaalla 16 4656 512
jokin muu 14 46,14 6,21
Siviilisaéty 0,444 0,304
avioliitto 65 46,3 534 44 4577 5,72
avoliitto 22 474 6,21 13 438 6,26
Synnytyskerta 0,667
ensisynnyttga 42 46,4 5,88
uudelleensynnyttga 46 46,9 5,26
Aikaisempi omakohtainen 0,373
kokemus imetyksesta
el myonteinen 4 49,0 516
myonteinen 43 46,5 5,36
K okemus ensi-imetyksesta 0,053
el kielteinen eikd myonteinen 9 50,0 6,63

myonteinen 79 46,2 5,32
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Taulukossa 9 on kuvattu taustamuuttujien yhteytté seksuaali seen tyytyméattomyyteen parisuhteessa.

Aitien jaisien taustamuuttujillaei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta parisuhteessa koettuun

seksuaaliseen tyytyvaisyyteen.

Taulukko 9. Taustamuuttujien yhteys seksuaaliseen tyytymattomyyteen parisuhteessa.

Muuttuja Seksuaalinen tyytymattémyys
Aidit | sét
N ka kh p- N ka kh  p-arvo
arvo

k& 0,909 0,884
ale30 36 45,8 9,95 20 458 810
30-35 45 46,3 9,67 27 459 879
yli 35 11 47,3 7,84 12 445 840
Koulutus 0,121 0,329
el ammatillista tutkintoa 10 44.5 6,24 5 408 7,01
ammatillinen tutkinto 17 44,1 10,99 14 441 7,28
ammattikorkeakoulu- tai ent. 32 44,6 9,92 21 457 837
opistotutkinto
yliopisto- tai 33 494 8,58 19 478 919
tiedekorkeakoul ututkinto
Tydssaolo 0,753
kokopéivatyossa 58 46,7 9,78
kotiditi tai hoitovapaalla 17 44,8 8,68
jokin muu 15 47,0 9,86
Siviilisaéty 0,437 0,192
avioliitto 67 46,8 9,51 47 463 7,84
avoliitto 24 45,0 9,47 12 42,8 10,01
Synnytyskerta 0,507
ensisynnyttga 44 46,9 10,54
uudelleensynnyttga 438 45,6 8,50
Aikaisempi omakohtainen
kokemus imetyksesta
el myonteinen 6 45,7 543 0,962
myonteinen 43 45,5 8,81
K okemus ensi-imetyksesta 0,161
e kielteinen eilkd myonteinen 10 50,2 10,61
myonteinen 82 45,7 9,31
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Aidit (n = 89, ka = 45,0, kh = 7,0) olivat keskimaarin hieman tyytymattomampia parisuhteessa
tapahtuvaan tunteiden ilmaisuun kuin isét (n = 61, ka = 44,4, kh = 6,3). T-testin mukaan ero &itien
jaisien véilla e ollut tilastollisesti merkitseva (t = 0,500, df = 148, p = 0,62). Mydskaén erot

ongelmanratkaisu tai seksuaalisuus osiossa eivét ol leet tilastollisesti merkitsevia (Taulukko 10).

Taulukko 10. Isien ja @itien parisuhdetyytyvéisyyden vertailu.

Muuttuja Sukupuoli N  Keskiavo Keskihgonta Vahteluvdli p
Tunteidenilmaisu  Aiti 89 45,0 7,0 36-69 0,618
Is& 61 444 6,3 38-61
Ongelmanratkaisu Aiti 88 46,6 55 39-62 0,154
Is& 57 45,2 5,8 32-59
Seksuaalinen Aiti 92 46,2 9,5 35-79 0,672
tyytymattomyys  Isa 59 45,6 8,4 34-64

5.4 Aitien ja isien parisuhdetyytyvaisyyden yhteys imetyksesta
selviytymiseen lapsivuodeosastolla

Aitien tunteiden ilmaisulla ja imetyksesta selviytymisella e ollut lineaarista riippuvuutta
lapsivuodeosastolla. Tamén voi havaita korrel aatiokertoimesta, joka oli —0,075, p = 0,485. Aitien
ongelmanratkaiseminen parisuhteessa ta seksuaalinen tyytyméttomyys eivét myoskdan olleet
tilastollisesti  merkitsevasti  yhteydessd  imetyksesta  selviytymiseen.  Samoin  isien
parisuhdetyytyvdisyyden osioilla ja heidan arvioimala imetyksesta selviytymisella e ollut
tilastollisesti merkitsevda yhteyttd. Voidaan todeta, etta parisuhdetyytyvaisyydella e ollut
merkitsevaa yhteytta imetyksesta selviytymiseen ensimmaisessi mittauksessa |apsivuodeosastolla.
(Taulukko 11)
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Taulukko 11. Parisuhdetyytyvaisyyden osioiden ja imetyksesta selviytymisen vélinen yhteys

didelllajaisilla Pearsonin tulomomenttikorrel aatiokertoimel la.

Muuttujat Imetyksesta selviytyminen (summamuuttuja)
Aidit | sét
r p r p

Tunteiden ilmaisu -0,075 0,485 0,097 0,465
(summamuuttuja)

Ongelmanratkaisu -0,110 0,307 0,017 0,902
(summamuuttuja)

Seksuaalinen tyytyméattomyys -0,078 0,458 0,072 0,594
(summamuuttuja)

Seksuaaliseen parisuhteeseensa tyytyvaiset a@idit (ka= 4,0, kh = 0,64) selviytyivét imetyksesta
keskim&arin hieman paremmin kuin seksuaaliseen suhteeseensa tyytymattomat (ka= 3,7, kh =

0,66). Erot ryhmien vélilla elvét olleet yksisuuntaisen varianssianayysin mukaan tilastollisesti

merkitsevia. Parisuhteensa tunteiden ilmaisuun tyytyvaiset ja kohtalaisen tyytyvaiset didit

selviytyivat imetyksesta keskimaérin yhta hyvin t-testin mukaan. Aitien tai isien

parisuhdetyytyvaisyyden eri luokkien véilla e ollut tilastollisesti merkitsevid eroja. (Taulukko 12.)

Taulukko 12. Parisuhdetyytyvaisyys osioiden (luokiteltu) yhteys imetyksesta selviytymiseen.

Muuttujat Imetyksesta selviytyminen
Aidit Isét

n ka kh p n ka kh p
Tunteiden ilmaisu 0,988 0,110
Tyytyvéisia (T-pisteet < 50) 717 39 070 49 345 461
Kohtalaisen tyytyvaisia (T-pisteet 17 3,9 0,69 9 316 6,95
50-60)
Ei-tyytyvaisia (T-pisteet > 60) 1 1
Ongelmanratkaisu 0,481 0,939
Onnistuu hyvin (T-pisteet < 50) 68 399 0,67 43 34,0 4,96
Onnistuu kohtalai sesti (T-pisteet 18 386 0,70 12 34,0 5,99
50-60)
Onnistuu huonosti (T-pisteet >60) 2 0
Seksuaalinen tyytymattomyys 0,568 0,774
Tyytyvéisia (T-pisteet < 50) 65 40 064 40 34,3 5,04
Kohtalaisen tyytyvaisia (T-pisteet 18 3,9 0,85 12 331 582
50-60)
Ei-tyytyvaisia (T-pisteet > 60) 9 37 066 5 344 3,05




6. POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Validius jareliabiliteetti kuvaavat mittarin luotettavuutta. Validiteetilla kuvataan sitd, missd maarin
on onnistuttu mittaamaan juuri sitd mité pitikin mitata (Alkula ym. 1999, 89; Metsamuuronen 2003,
86). Validiteetti voidaan jakaa ulkoiseen ja sisdiseen validiteettiin. Sisdisté validiteettia voidaan
tarkastella sisdllon, rakenne- ja kriteerivaliditeetin kautta. (Metsémuuronen 2003, 86.) Reliabiliteetti
kuvaa, miten mittaustulokset ovat toistettavissa ja miten hyvin kyetédn antamaan ei-

sattumanvaraisiatuloksia (Hirgarvi ym. 2004, 216).

Ulkoinen validiteetti tarkoittaa, kuinka yleistettava tutkimus on (Metsamuuronen 2003, 35). Tassa
tutkielmassa kohdejoukko koostui pddkaupunkiseudun dideista ja isista, joille oli juuri syntynyt
lapsi. Nayte kerdttiin lapsivuodeosastoilla lagjemman tutkimushankkeen yhteydessa. Lomakkeet (n
= 159) kerdttiin siind jarjestyksessa, kun niitd oli palautettu tiettynd ajanjaksona. Otos e koskaan
kuvaa taysin tarkasti perugoukkoa (Heikkila 2004, 34). Kuitenkin voidaan olettaa ndytteen maaran
sekd tulosten ja aikaisempien tutkimustulosten yhdenmukaisuuden perusteella aineiston kuvaavan

hyvin kohdejoukkoa.

Sisdllon validiteetin tarkastelussa tutkitaan, ovatko mittarissa kaytetyt kasitteet teorian mukaiset,
oikein operationalisoidut ja kattavatko kasitteet riittavan lagjasti kyseisen ilmion (Metsdmuuronen
2003, 87). Tassa pro gradu —tutkielmassa kaytetyt kasitteet imetyksesta selviytyminen ja
parisuhdetyytyvéisyys ovat monimerkityksellisid. Tutkimushankkeessa kehitetty mittari imetyksesta
selviytymisesta arvioi éditien erilaisia vamiuksia selviytyaimetyksesta. Imetyksesta selviytyminen —
késitteen operationalisointi pohjautui aikaisempiin pitkdaikaisiin tutkimustuloksiin. Imetyksesta
selviytymistd olis mahdollista tutkia muillakin  menetelmilla kuten haastattelemalla tai
havainnoimalla. Tassa tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita ditien kokemuksista ja haluttiin saada
tietoa suurelta joukolta, joten aineistonkeruumenetelmaksi valittiin kysely. Lisaks tietoa haluttiin
vastagjien intiimeista asioista kuten seksuaalisuuden laadusta ja maardstd, joten kyselyyn

vastaaminen anonyymisti saattaa olla helpompaa kuin asiasta puhuminen vieraan kanssa.



35

Mittarin rakennevalidiuden tarkastelussa arvioidaan, ovatko tutkimuksen tulokset sopusoinnussa
odotusten kanssa. Rakennevalidiuden kasite on hyodyllinen, koska se sopii hyvin yhteen tieteen
yleisen kumulatiivisuusperiaatteen kanssa. (Alkula 1994, 92.) Tassa tutkielmassa tulokset olivat
padosin samansuuntaisia kuin aiemmissa tutkimuksissa saadut tulokset. Kriteerivalidiudella
tarkoitetaan Sitd, etta mittarilla saatua arvoa verrataan johonkin arvoon, joka toimii validiuden
kriteerina (M etsdmuuronen 2003, 91). Tassa tutkielmassa e ol e kaytetty kriteerimuuttujia.

Tutkimuksen luotettavuutta pidetédn suoraan  verrannollisena mittarin  luotettavuuteen
(Metsdmuuronen 2003, 42). Parisuhdetyytyvaisyyden mittaamisessa kaytettiin tunnettua valmista
mittaria, jonka luotettavuus oli aikaisemmilla tutkimuksilla testattu ja hyvéks todettu (Snyder 1997,
55-70). Useissa eri maissa kaytetyn mittarin hyvana puolena on, etta kansainvédlinen vertailu
onnistuu paremmin yhdenmukaisella mittarilla. Kuitenkin voidaan kyseenalaistaa, miten
Yhdysvaloissa kehitetty mittari soveltuu kaytettévdks suomalaisessa kulttuurissa. Mittarin

0si oiden siséi sen homogeeni suuden mukaan osiot toimivat hyvin myds suomal al sessa ai nei stossa.

Parisuhdetyytyvéisyytta mitattin - MSI-R  —mittarin  kolmella osiolla, jotka kuvasivat
parisuhdetyytyvéisyyden eri osa-alueita. Luotettavuutta arvioidessa voidaan miettid, miten hyvin
mittarista valitut kolme osiota kuvaavat parisuhdetyytyvéisyytta. Mittarin eri osioiden valista
yhteytta oli testattu ja havaittu niiden valilla yleensa kohtalaista tai voimakasta keskindista yhteytta.
Esimerkiks yleisdla tyytyméttomyydella oli voimakas yhteys tunteiden ilmaisu- (r = 0,76) ja
ongelmanratkaisuosion (r = 0,76) vdilla Seksuadisen tyytymdaitomyyden ja yleisen
tyytyméttomyyden osion vélilla korrelaatiokerroin oli 0,53. (Snyder 1997, 56-57) Voidaan sis
todeta, ettd tdma tutkimus antoi tietoa parisuhdetyytyvéisyyden eri osa-alueista ja sen lisaksi
lagjemminkin parisuhdetyytyvaisyydesta.

Luotettavuutta alentavat erilaiset virheet, joita voi syntya aineistoa hankittaessa (Heilkkila 2004,
185). Tassa tutkimuksessa kéasittel yvirheita pyrittiin véhentamaan esimerkiks laskemalla jokaisen
didin raakapisteet ja t-pisteet manuaalisesti seksuaadlista tyytyméttomyyttd mittaavasta osiosta.
Tulokset olivat yhdenmukaiset SPSS —ohjelmistolla saatujen tulosten kanssa, joten varmistuttiin,
ettel pisteiden laskemisessa tapahtunut systemagattista virhetta.

Reliaabeliuden mittaamisessa  kaytettiin - Cronbachin  afakerrointa ja rinnakkaismittausta.

Imetyksestéa selviytyminen mittarin sisdinen yhtenevyys osoittautui hyvaksi. Summamuuttujan
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lisdksi imetyksesta selviytymisesta kysyttiin kysymykselld, miten koet selviytyvas imettéamisesta
talla hetkella Vastausvaihtoehdot olivat erittéin huonosti, huonosti, tyydyttavasti, hyvin, erittain
hyvin ja en imetd, miksi. Muuttujien havainnot olivat yhdenmukaiset (Summamuuttuja: ka = 3,9 ja
kh = 0,7, Yksittdinen kysymys: ka= 4,0 jakh =0.9).

Kyselylomakkeiden taustamuuttujia kartoittaviin kysymyksiin didit ja isét vastasivat huolellisesti ja
puuttuvia tietoja oli vain muutama. Parisuhdetyytyvéisyys osioissa vastausprosentit olivat tunteiden

ilmaisussa 96 %, ongelmanratkaisussa 93 % ja seksuaalisessa tyytyméttomyydessa 97 %. Kaikki

vastata

6.2 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkielman tulosten perusteella &ideillla on monia vamiuksia, joita imetyksessa tarvitaan.
Parhaimmin &idit arvioivat selviytyvansd vauvan imemisen tehokkuuden arvioinnissa, vauvan
imemisvalmiusviestien tulkinnassa ja vauvan auttamisessa hyvadn imemisotteeseen. Helkoimmin
aidit kokivat selviytyvansa vauvan ravinnon saannin arvioinnissa. 30 % daideista oli taysin tai
jokseenkin sita miglta, etta he eivét itse osaa arvioida vauvan ravinnon saannin riittavyytta. Aitien
kokema epavarmuus maidon riittévyydesta kévi ilmi myds useissa aikaisemmissa tutkimuksissa
(Wojnar 2004, Wallace ym. 2005, Flacking ym. 2007, Hall & Hauck 2007). Ongelmana oli se,
etteivét aidit voineet suoraan havaita maaras, jonkalapsi sai maitoa (Marshall ym. 2007).

Uudelleensynnyttgjét selviytyivat ensisynnyttgjia paremmin imetyksesta. Tama on havaittu myos
aikaisemmissa tutkimuksissa (Hannula ym. 2006). Muilla taustatekijoilla kuten &din idlg
koulutuksella, tydsséololla, siviilisdadylla ja ensi-imetyskokemuksella e ollut tilastollisesti
merkitsevaa yhteyttéa imetyksesta selviytymiseen. Padosin ndma tulokset ovat yhdenmukaisia
aikaisempien tutkimustulosten kanssa. Ranskalaistutkimuksen tulos osoitti, etta &@idin idla e ollut
vaikusta imetyksen tai pulloruokinnan valintaan (Chabrol ym. 2004). Tarkan véitoskirjan mukaan
aidin idla, sviilisdadylla, koulutuksella tai sosioekonomisella asemalla e ollut yhteytta &idin
imetyksesta selviytymiseen (Tarkka 1996). Aidin aikaisemmalla imetyskokemuksella on todettu

olevan yhteytta tdysimetyksen pituuteen siten, ettd ailkaisemmin lyhyemman aikaa imettaneilla
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naisilla oli suurempi riski keskeyttdd nykyinen imetys verrattuna aikaisemmin pidemman aikaa
imettaneisiin (Kronborg ym. 2004). Myos taman tutkielman tulokset tukevat sitd, etta aikaisempi
imetyskokemus voi vaikuttaa imetyksesta selviytymiseen. Sita vastoin didin idlla (Ahluwalia ym.
2005) ja koulutuksella on todettu olevan yhteytta imetyksen kestoon (Kronborg & Vaeth 2004).

Vaikka alle kuukauden ikéisten lasten imetysluvut ovat laskeneet Suomessa, niin &didit kokevat
selviytyvansa imetyksestd paremmin kuin aikaisemmin. Vuonna 1996 julkaistun véaitoskirjan
mukaan 59 % &dideista arvioi selviytyvansa imetyksestd hyvin tai erittéin hyvin lapsivuodeosastolla
(Tarkka 1996, 67), kun vastaavasti vuonna 2003 luku oli 74 % (Hannula 2003). Téaman tutkielman
tulosten mukaan 76 % adeista oli taysin tai jokseenkin samaa mielta sitg, ettd he selviytyvéat
ongelmitta imetyksesta. On ristiriitaista, etta suurin osa ddeista kokee selviytyvansa imetyksesta
hyvin lapsivuodeosastolla ja 18hes kaikki adit alkavat imettamaan, mutta kuukauden kuluttua enda
noin 60 % adeista imettda suositusten mukaisesti. Mielestdni tdma kertoo, kuinka haavoittuvaista
aikaa imettamisen alkuvaihe on. Taman takia erityistd huomiota kannattaa kiinnittéa alkuvaiheen
imetysohjaukseen. My6s Kronborgin ja Vaethin mukaan imetyksen akuvaiheen tukemiseen ja
ohjaamiseen tulee kiinnittdd huomiota, koska riski lopettaa imetys ensmmaisten viiden viikon
aikanaon suurin (Kronborg & Vaeth 2004).

Ensmmaéiset kuukaudet vastasyntyneen kanssa ovat tyoteliasta aikaa molemmille vanhemmille
(Deufd ym. 2005). Pagjasen (2003) tutkimuksen mukaan naiset kokivat, etta riidat liitossa
lisdantyivét lasten syntymén jalkeen. Taman tutkielman mukaan noin joka viidennessa (22 %)
parisuhteessa oli usein erimielisyyksia ja niita e useimmiten pystytty kasittelem&an rakentavasti.
Noin yks neljasosa (24 %) isista oli sita mielt, ettd heidan tulisi puolisonsa kanssa muuttaa tapaa,
jolla erimielisyydet ratkaistaan. Naiden tulosten perusteella neuvolakdynneilla tulis kartoittaa,
miten ristiriidat parisuhteessa ratkai staan ja haluavatko puolisot |6ytda uusia tapoja erimielisyyksien
selvittelyyn.

Puolisoista joka viides oli kohtalaisen tyytyvdinen ja puolisoista 9 % oli tyytymattomia
seksielamadansd. 38 % é&ideista ja 35 % isistd e ollut kumppaninsa kanssa samaa mieltg, kuinka
usein seksia halutaan harrastaa. Aideista 35 % ja isistd puolet (50 %) halusi, etta heilla olisi
enemman seksuaalista kanssak&ymista puolisonsa kanssa. Tulokset ovat yhdenmukaisia vaestoliiton
tekeman perhebarometrin mukaan, jossa miehet vastasivat naisia useammin, ettd puoliso on liian
harvoin kiinnostunut seksista (Pagjanen 2003). Lastenneuvolassa kumppanuuteen ja dial ogisuuteen

perustuvassa yhteistydsuhteessa on mahdollista keskustella lapsen hoitoon liittyvien kysymysten
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lisdksi parisuhteen seksielamaan liittyvista kysymyksia kuten siitd, miten lapsen syntyma vaikuttaa
puolisoiden seksielamaan. Keskustelun pohjana voi kayttéa voimavaramittaria ensmmaista lastaan
odottaville vanhemmille, jossa kartoitetaan myos parisuhdetta. Myonteinen ja luottamusta heréttava
yhteistydsuhde neuvolan tyontekijan ja perheenjasenten vélilla mahdollistaa lapsen ja perheen

monipuolisen ja tuloksellisen tukemisen. (Sosiaali- jaterveysministerio 2004.)

Tassa tutkielmassa isien ja ditien parisuhdetyytyvéisyyden osa-alueiden keskimaéraiset raakapisteet
jaivét selvasti ahaisemmiks kuin Y hdysvalloissa standardoidut pisteet miehille ja naisille (Snyder
1997, 96-99). Tama tarkoittaa sitd, etta isdt ja adit Suomessa lapsivuodeosastolla olivat
tyytyvasempid parisuhteeseensa verrattuna miesten ja naisten parisuhdetyytyvasyyteen
Y hdysvalloissa. Lapsen syntyma on monille vanhemmille yksi elamdn merkityksellismmista ja
onnellismmista kokemuksista. Voidaan gatella, ettd tuossa vaiheessa parisuhdekin koetaan
hyvaksi. Lawrencen ym. tutkimustulosten mukaan &dit ja isdt olivat tyytyvdisempia
parisuhteeseensa noin kuukausi lapsen syntyman jakeen kuin puolisot, joillaei ollut lapsia. Kuuden
kuukauden ja vuoden kuluttua tulokset olivat pdinvastaisia eli puolisot, joilla el ollut lapsia, olivat

tyytyvai sempia parisuhteeseensa verrattuna | apsen saaneisiin vanhempiin. (Lawrence ym. 2008.)

Tutkimustulosten mukaan parisuhdetyytyvéisyydella el ollut yhteytta imetyksesta selviytymiseen
lapsivuodeosastolla. Tulos on yhdensuuntainen Falceton ym. 2004 saaman tuloksen kanssa, jonka
mukaan parisuhteen laadulla e ollut yhteyttéa imetyksen keskeyttamiseen synnytyksen jalkeisen
neljan kuukauden aikana. Kuitenkin useissa tutkimuksissa on saatu myods painvastaisia tuloksia.
Esmerkiksi on osoitettu, ettd puolisoiden vainen hyva suhde ja didin saama sosiadinen tuki
erityisesti puolisolta/ lapsen isdlta edesauttaa aidin selviytymista imetyksesta (Tarkka 1996). Hyvan
parisuhteen on todettu olevan yhteydessa siihen, etta isdt tukevat enemman imetysta (Falceto ym.
2004). Voidaan olettaa, ettéa isan rooli ja parisuhteen merkitys korostuvat sairaalasta kotiutumisen
jadkeen, koska silloin hoitohenkilokunnan antamaa tukea e ole yhtd helposti saatavilla kuin
osastolla

Parisuhdetyytyvéisyytta on tutkittu lagjasti useissa eri maissa. Vaikka tietoa aiheesta |10ytyi
runsaasti, kasitteen abstraktisuus ja mittareiden seka tutkimusasetelmien moninaisuus tekivéat
parisuhdetyytyvéisyys -kasitteen hahmottamisen ja tutkimustulosten vertaamisen haasteelliseks.
Tutkimustuloksia parisuhdetyytyvéisyyden yhteydestd imetyksesta selviytymiseen 10ytyi niukasti.
Lahinna oli tutkittu parisuhdetyytyvaisyyden yhteytta imetyksen kestoon poikittai stutkimuksella.
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Suomalaista tutkimustietoa parisuhdetyytyvédisyyden osa-alueiden yhteydesta imetyksesta
selviytymiseen ei |0ytynyt.

6.3 Johtop&aatdkset ja jatkotutkimusehdotukset

Taman pro gradu —tutkielman tarkoituksena oli kuvata &itien imetyksestéa selviytymistd ja
vanhempien parisuhdetyytyvéisyytta seka parisundetyytyvdisyyden yhteyttda imetykseen
lapsivuodeosastolla. Tutkimustulosten mukaan adit olivat keskiméaérin jokseenkin samaa mielta
gitg, ettd he selviytyivat imetyksesta hyvin. Erityisesti &idit osasivat tulkita vauvan viestga
imemisvalmiudesta, auttaa vauvan rinnalle hyvaan imemisotteeseen ja arvioida vauvan imemisen
tehokkuutta. Imetyksestd selviytymista helkensivdt ongelmat imetykseen liittyen. Epdvarmuutta

aiheutti vauvan ravinnon saannin riittdvyyden arviointi. Uudeleensynnyttgat selviytyivét

imettami sesta paremmin kuin ensisynnyttéj at.

Noin kolme neljésosaa (76 %) vastagjista oli tyytyvaisid parisuhteeseensa |lapsivuodeosastolla.
Tyytyvdismpid é&idit ja isdt olivat parisuhteessa tapahtuvaan tunteiden ilmaisuun ja
tyytymattomampia seksuaaliseen suhteeseensa. Isien ja aitien parisuhdetyytyvéisyys e eronnut
tilastollisesti merkitsevasti toisistaan. Aitien ja isien parisuhdetyytyvéisyyden osioilla (tunteiden
ilmaisu, ongelmanratkaisu ja seksuaainen tyytyméttémyys) e ollut lineaarista riippuvuutta

imetyksesté selviytymiseen lapsivuodeosastolla.

Tutkimustulosten perusteella imetyksen akuvaiheen kehittdmishaastelks nousevat  &idin
ohjaaminen ja tukeminen erityisesti maidon riittdvyyden arvioinnissa ja imetykseen liittyvissa
ongelmatilanteissa. Naistd tekijoistd, jotka helkentdvét imetyksestd selviytymistd, kannattaa
keskustella jo odotusaikana perhevalmennuksessa. Nykyistd enemman tulis korostaa erilaisia
keinoja ongelmatilanteiden ratkaisemiseksi. Noin joka viides &iti arvioi, ettei osaa |lypséa rintojansa
tarvittaessa ja 15 % dideistd e ollut varma asiasta. 12 % &ideista arvioi, ettei osaa imettda vauvaa
erilaisissa asennoissa ja 6 % &dideista e osannut auttaa vauvaa hyvaan imemisotteeseen. Néiden
tulosten mukaan osa d&ideistéd tarvitsee hyvinkin konkreettista imetysohjausta. Imetyksen
alkuvaiheessa hoitohenkilokunnan tulisi kartoittaa didin valmiudet imettamiseen ja antaa jokaiselle

yksilollista ohjausta tarpeiden mukaan. Konkreettisen tuen liséksi hoitohenkilokunnan tulis
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kannustaa ja rohkaista diteja imetyksen alkuvaiheessa. Emotionaalisella tuella on todettu olevan
konkreettista tukea voimakkaampi yhteys imetyksesta selviytymiseen (Tarkka 1996, 88).

Imetyksen edistamisen kannalta on térkeda saada tutkittua tietoa siitd, millaiset interventiot tukevat
tehokkaasti imetyksestd selviytymista Jatkossa kannattaa selvittdd, millainen vaikutus isille
suunnatulla imetysohjauksella on imetyksesta selviytymiseen. lIsille annetussa ohjauksessa olisi
hyva keskustella maidon riittavyyden arvioinnista ja mahdollisesti imetykseen liittyvistd ongelmista
seka siitd, miten isa voi tukea ja auttaa puolisoaan naissa tilanteissa. Lisdksi on tarpeellista selvittéa
pitkittaistutkimuksella, miten parisuhdetyytyvéisyys on yhteydessd imetyksestd selviytymiseen
lapsivuodeosastolta kotiutumisen jadkeen. Tuloksia tarvitaan sekd imetyksen edistamisessa etta
pienten lasten vanhempien parisuhteen tukemisessa seka sairaal assa etta neuvol aty0ssé.

Jatkossa tarvitaan tutkimustietoa siitd, miten hoitohenkilokunta voisi edistdd imevéisikéisten
vanhempien parisuhdetyytyvéisyytta On hyodyllista selvittéd, millaiseksi hoitohenkil 6kunta arvioi
vamiutensa tukea parisuhdetyytyvéisyyden eri osa-alueita. Lapsiperheiden asiakaspalvelun
kehittaminen edellyttaa tietoa siitd, millaista tukea vanhemmat toivovat parisuhteeseensa ja onko
saatu tuki ollut riittavda. Naita tietoja voisi hyodyntdd ainakin ditiys- ja lastenneuvolassa tai
saraalassa imevdisikdisten  kanssa  tyoskentelevan  hoitohenkilokunnan  perus-  ja

tdydennyskoul utuksen suunnittel ussa
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LITTEET

Lite 1. MSI-R — mittarissa kaytetyiden muuttujien sisaltd

summamuuttujien Cronbachin alfa —arvot mittarin laatijan mukaan

seka

Summamuuttujat

Tunteiden ilmaiseminen Cronbach alfa 0,85

Puolison suhtautuminen ymmartavaisesti mielialoihin.
Suhteeseen kuuluu paljon kiintymyksen ja rakkauden osoituksia.
Puolisolle uskoutumisen hel ppous.

Puolison kyky ottaa toinen riittavan vakavasti.

Tunne, ettei puoliso tarvitse toista

Puolison kyky saada tuntemaan toinen rakastetuksi ja onnelliseks.
Puolison kyky ymmaértaa toisen tunteita.

Puolison pyytama tuki, kun han on allapain.

Kyky saada puoliso tuntemaan itsensa tarkedksi.

Puolison kyky osoittaa rakkauden tunteita.

Surun tunteiden ilmaisu puolisolle.

Epéily puolison osoittamaa rakkautta kohtaan.

Puolison tunteiden pitéaminen sisall&an.

Ongelmanratkaisu Cronbach alfa 0,89

Erimielisyyksista keskustel eminen.

Asiat, joistael voi keskustella.

Riitojen padattyminen umpikujaan.
Tunteiden ilmaisu riitatilantei ssa.
Arkaluonteisista asi oi sta keskustel eminen.

Puolison ndkemyksen arvostamien suuttuneena.
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Tarve muuttaa tapaa, jolla erimielisyyksia selvitetaan.

Riitojen paattyminen samoihin vanhoihin asioihin.

Mitéttomien erimielisyyksien paéttyminen riitaan.

Puolison mielen pahoittuminen herkasti.

Puolison kyky ottaa vastaan kritiikki&.

Kyky pysytella oleellisissa asioissa riitatilantei ssa.

Puolison yritys muuttaa toi sen persoonallisuuden piirteita.

Riitelyn paéttymien mielipahaan tai itkuun.

Erimielisyyksien selvittelyn kesto.

Puolison kyky 16ytééa molempiatyydyttava ratkaisu erimielisyyksiin.
Puolison kokemus, ettei toinen ymmarra.

Y htelsymmarryksen |6ytyminen ilman ettd jompikumpi menettéé malttinsa.

Puolison ymmarrys toisen nakokulmia kohtaan.

Seksuaalinen tyytymattomyys Cronbach alfa 0,84

Molempien puolisoiden kyky nauttia seksista.

Keskustelu seksuaalisuudesta.

Seksuaalisen kanssakaymisen riittéavyys.

Puolison kiinnostus seksiin.

Tyytyméttomyys seksuaaliseen suhteeseen.

Puolison arvostus toisen seksuaalista tyytyvéisyytta kohtaan.
Tyytyvaisyys keskusteluihin, joissa pyritéén loytamaan parempia tapoja tyydyttda toisen
seksuaaliset tarpeet.

Seksuaalista kanssakaymista vahyys.

Y hdenmukai suus seksuaalisen kanssakaymisen maarasta.

Puolison kyky osoittaa hellyytta yhdynnan aikana.

Syrjahypyn harkinta.

Kiinnostus seksuaalisiin kokeiluihin, joista puoliso e ole kiinnostunut.
Seksuaalisen suhteen tyydyttavyys.
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Liite 2: Keskim&arainen Aaitien imetyksesta selviytyminen ja vanhempien

parisuhdetyytyvaisyys sekad mittareiden reliabiliteetti (a).

Muuttuja Aidit | st
Mittari Vaittd ka kh Vahte- o Vaittd ka kh Vahte- «
mien [uvali mien luvali
[km lkm
Imetyksesta 8 392 068 25 0,85
selviytyminen
MSI-R
Tunteidenilmaisu 13 4500 6,97 3669 0,739 13 4444 630 3861 0,611
Ongelmanratkaisu 19 46,63 554 3962 0,754 19 4523 585 3259 0,685
Seksuaalinen 13 46,22 950 3579 0836 13 4558 8,36 34-64 0,846

tyytymattomyys




