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TIIVISTELMÄ

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata äitien ime-
tyksestä selviytymistä ja imetysluottamusta en-
nen synnytyksen jälkeistä sairaalasta kotiutumis-
ta. Tutkimuksessa tarkasteltiin lisäksi äitien ime-
tysluottamuksen ja taustamuuttujien yhteyttä 
imetyksestä selviytymiseen. Aineisto kerättiin 
kyselylomakkeilla erään sairaalan lapsivuode-
osastoilla marraskuusta 2007 kesäkuuhun 2008. 
Aineisto oli osa Urbaani vanhemmuus -tutkimus-
hanketta. Tutkimusaineisto koostui 274 vastauk-
sesta ja se analysoitiin tilastomenetelmillä.

Yli kaksi kolmasosaa äideistä koki selviyty-
vänsä imetyksestä hyvin tai erittäin hyvin. Äidit 
arvioivat myös imetysluottamuksensa hyväksi. 
Äidit, joilla oli hyvä imetysluottamus, kokivat 
selviytyvänsä imetyksestä paremmin kuin ne 
äidit, joilla oli heikompi imetysluottamus. Taus-
tamuuttujista äidin iällä, siviilisäädyllä, synnyt-
täneisyydellä sekä aikaisemmalla imetyskoke-
muksella oli yhteys imetyksestä selviytymiseen. 
Tuloksia voidaan hyödyntää imetysohjauksen 
kehittämisessä siten, että äitien imetysluottamus-
ta voidaan arvioida jo lapsivuodeosastolla. Täl-
löin on mahdollista kohdentaa tukea ja neuvon-
taa kotiutumisen jälkeenkin niille äideille, joiden 
imetysluottamus on heikompi.

Avainsanat: äidit, imetys, selviytyminen, luotta-
mus 
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The aim of the study was to describe how 
mothers coped with breastfeeding and their 
confidence about breastfeeding before being 
discharged from hospital after the delivery. The 
study moreover explored the connection 
between breastfeeding confidence and back-
ground variables in coping with breastfeeding. 
Data collection was by questionnaire on the 
postnatal ward in a hospital during the period 
November 2007 to June 2008. The data form part 
of a research project entitled Urban Parenthood 
and comprised 274 responses which were 
analysed by statistical methods.

More than two thirds of the mothers reported 
that they were coping well or very well with 
breastfeeding. The mothers reported having 
good breastfeeding confidence. Those mothers 
reporting good breastfeeding confidence 
reported they were coping better than did those 
mothers reporting less breastfeeding confidence. 
Of the background variables mother’s age, 
marital status and earlier experiences of 
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breastfeeding were connected to coping with 
breastfeeding. The research findings can be 
utilized in the further development of 
breastfeeding counseling. Mothers’ breastfeeding 
confidence can already be assessed on the 
postnatal ward and support and advice can be 

Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

•	 Riittävän	pitkää	täysimetystä	pyritään	edistämään	ravitsemussuosituksilla.
•	 Suomessa	lähes	kaikki	äidit	toivovat	voivansa	imettää	lastaan	ja	täysimetyssuosituksena	

on kuusi kuukautta.
•	 Täysimetys	on	vähentynyt	2000-luvulla	ja	kestää	keskimäärin	hieman	yli	kuukauden.

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?

•	 Äidit	kokivat	selviytyvänsä	imetyksestä	ja	luottivat	omaan	kykyynsä	imettää	lastaan	heti	
synnytyksen jälkeen hyvin.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle?

•	 Hoitohenkilökunta	voi	imetysluottamusmittarin	avulla	arvioida	äitien	imetysvalmiuksia	ja	
mahdollista tuen tarvetta jo lapsivuodeosastolla, jolloin saadaan tietoa äidin kyvystä 
imettää lastaan.

•	 Tukea	voidaan	kohdistaa	erityisesti	äiteihin,	joilla	on	vaikeuksia	imetyksen	aloittamisessa.

Tutkimuksen tausta

Riittävän	pitkän	imetyksen	edut	sekä	lap-
selle että äidille tunnetaan hyvin. Äidinmai-
don on todettu olevan ravitsemuksellisesti 
parasta ravintoa imeväisikäiselle (Kallio 
2001) sekä sisältävän lukuisia infektiosuojaa 
lisääviä ja tulehdusreaktioita hillitseviä ai-
neita (Oddy 2001). Imetys antaa suojaa lap-
suuden aikaisia hengitystie-, (Bachrach ym. 
2003), suolisto-, (Newburg ym. 2005) ja 
korvatulehduksia (Hoddinott ym. 2008) vas-
taan. Imetetyillä lapsilla näyttäisi olevan 
vähemmän lihavuutta (Armstrong ym. 
2002), tyypin I -diabetesta (Sadauskaite-
Kuehne ym. 2002) sekä astmaa (Dell & To 
2001). Imetys tarjoaa myös lapselle tärkeää, 
kokonaiskehitystä tukevaa läheisyyttä (Jär-
venpää 2009). Lisäksi imetyksen uskotaan 
vaikuttavan suotuisasti lapsen kielelliseen 
ja motoriseen kehitykseen (Dee ym. 2007). 
Imetys pienentää lapsen riskiä sairastua 
myöhemmin elämässään kardiovaskulaari-
siin sairauksiin (Singhal ym. 2004) tai tyy-

pin II -diabetekseen (Horta ym. 2007). Äi-
dille imetyksen pitkäaikaiset terveysvaiku-
tukset ilmenevät pienentyneenä riskinä 
sairastua premenopausaaliseen rintasyöpään 
(Yang & Jacobsen 2008) ja munasarja-
syöpään (Tung ym. 2005).

Maailman Terveysjärjestö suosittelee täy-
simetystä lapsen yksinomaiseksi ravinnoksi 
ensimmäisen puolen vuoden ajan (WHO 
2001) ja sen jälkeen imetystä lisäruokien 
ohella aina kahteen ikävuoteen asti (WHO 
2002). Suomessa imeväisikäisten ravitse-
mussuosituksia muutettiin vuonna 2004 
Maailman Terveysjärjestön suositusten mu-
kaisesti, jolloin täysimetyssuositukseksi ase-
tettiin kuusi kuukautta ja imetyksen jatka-
mista muun ruuan ohella vähintään vuoden 
ikään asti (Hasunen ym. 2004). Täysimetyk-
sellä tarkoitetaan tässä tutkimuksessa sitä, 
että lapsi saa yksinomaan rintamaitoa, mah-
dollisesti vettä ja lisäksi D-vitamiinia tai 
muita ravintoainevalmisteita, kuten fluoria 
ja	 keskostippoja	 (Hasunen	 &	 Ryynänen	
2006). 

focused after discharge on those mothers whose 
confidence is poorer.

Keywords: mothers, breastfeeding, adaptation, 
confidence
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Vuonna 2000 tehdyn selvityksen mukaan 
Suomessa alle kuukauden ikäisistä lapsista 
täysimetettyjä oli 65 % (Hasunen 2002), 
vuonna 2005 tehdyn selvityksen mukaan 
täysimetettyjä	oli	60	%	(Hasunen	&	Ryynä-
nen 2006) ja vuonna 2008 tehdyn selvityk-
sen mukaan 56 % (Kyttälä ym. 2008). Suo-
messa äidinmaidonkorvikkeen antaminen 
vastasyntyneelle on yleistynyt, mikä näkyy 
vastasyntyneiden täysimetyksen vähenemi-
senä	(Hasunen	&	Ryynänen	2006).	Lisämai-
toa vuonna 2008 tehdyn selvityksen mu-
kaan sai synnytyssairaalassa jopa 80 % (n = 
5558) lapsista (Kyttälä ym. 2008). Suoma-
laistutkimuksessa (Hannula ym. 2008) lisä-
ruoan anto perustui hoitajien mukaan taval-
lisimmin joko äidin ja isän toiveeseen tai 
hoitajan itsenäiseen päätöksentekoon, har-
vemmin lääkärin määräykseen tai kirjalli-
seen hoito-ohjeeseen. Suomessa lähes kaik-
ki äidit aloittavat imetyksen ja suunnittele-
vat imettävänsä vähintään puoli vuotta 
(Hannula 2003). Täysimetettyjä vuonna 
2008 oli kolmen kuukauden ikäisistä lapsis-
ta 32 % ja kuuden kuukauden ikäisistä enää 
1 % (Kyttälä ym.2008). Täysimetyksen kes-
to oli vuoden 2008 selvitykseen osallistu-
neilla lapsilla 1,4 kuukautta (Kyttälä ym. 
2008). 

Äidit kuvasivat imetyksestä selviytymis-
tään Marshallin ym. (2007) laadullisessa 
tutkimuksessa. Imetyksestä selviytymiseen 
sisältyi imetyksen fyysisten taitojen oppimi-
nen sekä varmuus tai epävarmuus maidon 
riittävyydestä. Haasteena selviytymiselle äi-
dit kokivat kotiutumisvaiheen, jolloin epä-
varmuus sekä äitiyteen että imetykseen liit-
tyen lisääntyi. Tämän tutkimuksen (Marshall 
2007) mukaan imetyksestä selviytyminen 
liittyi dynaamisesti hyvän ja huonon äitiy-
den kokemukseen. Kokemus liittyi vauvan 
tyytyväisyyteen, tyytymättömyyteen, tervey-
teen, sairauteen sekä hyvään tai riittämättö-
mään kasvuun. Tarkan (1996) tekemän tut-
kimuksen mukaan äidin imetyksestä selviy-
tymiseen oli yhteys sillä, miten hän koki 
imettämisen lapsivuodeosastolla. Puolet äi-
deistä, jotka kokivat imetyksen helppona, 
selvisivät erittäin hyvin imetyksestä. Mitä 
kevyempänä, kivuttomampana, antoisam-
pana ja miellyttävämpänä äiti koki imetyk-

sen, sitä paremmin hän selvisi imetyksestä. 
(Tarkka 1996.) Äidin hyvää selviytymistä 
imetyksestä ennusti myös se, jos häntä it-
seään oli imetetty vauvana (Meyerink & 
Marquis 2002).

Äidin luottamus oman kehonsa kykyyn 
imettää lastaan riittävästi vaikuttaa hänen 
päätökseensä aloittaa ja jatkaa imetystä 
(Grassley & Nelms 2008). Useissa tutkimuk-
sissa on todettu, että äidin imetysluottamuk-
sen avulla voidaan ennustaa imetyksen 
aloittamista ja kestoa (Papinczak & Turner 
2000, Dennis 2002, Chezem ym. 2003). 
Grassleyn ja Nelmsin (2008) laadullisessa 
tutkimuksessa äidit kokivat imetysluotta-
muksen monitahoisena ilmiönä, johon vai-
kutti omat odotukset imetyksestä, vauvan 
imetys käytännössä ja imetykseen saatu 
tuki. Dennis ja Faux (1999) kuvaavat äidin 
luottamusta uskona tai odotuksina omiin 
tiedollisiin ja taidollisiin kykyihin imettää 
lastaan. Luottamus rakentuu aiemmalle ime-
tyskokemukselle tai havainnoille muiden 
äitien imetyksestä. (Dennis & Faux 1999.) 
Tässä tutkimuksessa käytetään termiä ime-
tysluottamus kuvaamaan äidin luottamusta 
omiin kykyynsä imettää.

Imetys on moniulotteinen ilmiö, jonka 
onnistumiseen vaikuttavat useat eri tekijät. 
Imetystä on tärkeää tutkia, koska täysimetys 
on vähentynyt Suomessa 2000-luvulla ja 
olemme edelleen kaukana imeväisikäisten 
ravitsemussuosituksista. Täysimetystä ja 
imetystä tulisi edistää myös siksi, että suu-
rin osa äideistä toivoo pystyvänsä imettä-
mään lastaan (Hannula 2003). 

Suomessa on olemassa tutkittua tietoa 
imetyksestä selviytymisestä sekä äitien ime-
tysnäkemyksien (Hannula 2003) ja synny-
tyksen jälkeisen masennuksen (Tammentie 
2009) vaikutuksesta imetykseen. Imetys-
luottamuksen yhteyttä imetyksestä selviyty-
miseen ei ole Suomessa tutkittu. 

Tutkimuksen tarkoitus ja 
tutkimuskysymykset

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vata äitien imetyksestä selviytymistä ja ime-
tysluottamusta synnytyksen jälkeen lapsi-
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vuodeosastolla. Tutkimuksessa tarkasteltiin 
lisäksi äitien imetysluottamuksen yhteyttä 
imetyksestä selviytymiseen. Tämä tutkimus 
oli osa Urbaani vanhemmuus -vauvaperhei-
den hyvinvoinnin edistäminen -tutkimus-
hanketta, jossa seurataan vauvaperheitä 
vuoden ajan. (Urbaani vanhemmuus -tutki-
mussuunnitelma 2007.) 

Tutkimuksesta saatavan tiedon avulla 
voidaan terveydenhuollossa kehittää ime-
tysohjausta sekä tukea äitiä ja perhettä jo 
ennen lapsen syntymää ja synnytyksen jäl-
keen, jotta imetys onnistuisi mahdollisim-
man hyvin.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Miten äidit selviytyvät imetyksestä lapsi-
vuodeosastolla?

2. Millainen on äitien imetysluottamus lap-
sivuodeosastolla?

3. Miten äitien imetysluottamus on yhtey-
dessä imetyksestä selviytymiseen lapsi-
vuodeosastolla?

4. Miten taustamuuttujat ovat yhteydessä 
imetyksestä selviytymiseen lapsivuode-
osastolla?

Aineisto ja menetelmät

Aineiston keruu ja kohderyhmä

Tutkimuksen aineisto kerättiin strukturoi-
dulla kyselylomakkeella erään sairaalan 
lapsivuodeosastoilla marraskuusta 2007– 
kesäkuuhun 2008. Tutkimukseen saivat 
osallistua äidit, joilla oli riittävä suomen kie-
len taito. Aineisto koostui äitien (n = 274) 
vastauksista, joille oli syntynyt yksi lapsi ja 
jotka olivat halukkaita osallistumaan seu-
rantatutkimukseen. Äidit vastasivat kyselyyn 
vauvan ollessa keskimäärin kolmen vuoro-
kauden ikäinen. Äidit saivat tiedon tutki-
muksesta joko lapsivuodeosaston hoitajilta 
tai osaston potilashuoneiden seinillä ole-
vien ilmoitusten avulla. Äidit palauttivat 
kyselylomakkeen joko osastolla olevaan 
postilaatikkoon tai kirjekuoressa myöhem-
min tutkijalle.

Mittarit

Imetyksestä selviytymistä mitattiin Urbaa-
ni vanhemmuus -hankkeeseen kehitetyllä 
mittarilla. Mittari perustuu aikaisempiin tut-
kimuksiin (Tarkka 1996, Hannula 2003) ja 
se esitestattiin synnytyssairaalassa äideillä 
(n = 13). Mittarin kahdeksan väittämää ku-
vasivat imetykseen liittyviä erilaisia val-
miuksia, jotka opitaan ajan myötä (Tauluk-
ko 2). Vastaajat arvioivat juuri senhetkisiä 
valmiuksiaan imetykseen liittyen. Imetyk-
sestä selviytymistä arvioitiin viisiportaisella 
asteikolla (1 = täysin eri mieltä, 5 = täysin 
samaa mieltä). Väittämien keskiarvon olles-
sa vähintään 4 (jokseenkin samaa mieltä) 
tulkittiin imetysluottamus hyväksi (Hannula 
2003).

Imetysluottamusta mitattiin Breastfeeding 
Self Efficacy Scale-Short Form (BSES-SF) 
-mittarilla, jonka tarkoituksena on mitata 
äidin käsitystä hänen omasta kyvystään 
imettää lastaan. Mittarin on todettu pysty-
vän luotettavasti tunnistamaan ne äidit, joi-
den imetysluottamus on hyvä ja jotka on-
nistuvat imetyksessä hyvin samoin kuin ne 
äidit, joiden imetysluottamus on heikompi 
ja jotka tarvitsevat lisätukea onnistuakseen. 
(Dennis 2003.) Mittari on käännetty englan-
nin kielestä myös muille kielille ja sen va-
liditeetti ja reliabiliteetti on todettu hyväksi 
(Wutke & Dennis 2007, Alus Tokat ym. 
2008). Tähän tutkimushankkeeseen mittari 
käännettiin takaisinkäännösmenetelmällä 
englannin kielestä suomeksi. 

Mittari muodostuu 14 väittämästä, jotka 
kuvaavat imetykseen liittyviä tekijöitä (Tau-
lukko 3). Vastaajat arvioivat itseluottamus-
taan imetykseen liittyen viisiportaisella Li-
kertin asteikolla (1 = olen hyvin epävarma, 
5 = olen täysin varma). Väittämien keskiar-
von ollessa vähintään 4 (varma) tulkittiin 
imetysluottamus hyväksi (Dennis 2003). 
Taustamuuttujina kysyttiin vauvan ikää, äi-
din ikää, synnyttäneisyyttä, koulutusta, 
työssäoloa, siviilisäätyä, aiempaa imetysko-
kemusta ja imetyksen pituutta sekä oliko 
äitiä imetetty vauvana.
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Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin SPSS 16.0 for Win-
dows -ohjelmalla. Summamuuttujat muo-
dostettiin imetyksestä selviytymistä ja ime-
tysluottamusta kuvaavista muuttujista laske-
malla yhteen väittämien saamat arvot ja 
jakamalla summa väittämien lukumäärällä. 
Taustamuuttujista äidin ikä, koulutus, työs-
säolo, siviilisääty, synnyttäneisyys, aikai-
sempi imetyskokemus ja tieto siitä, oliko 
äitiä imetetty vauvana, luokiteltiin kaksi-
luokkaisiksi (Taulukko 6). Aineiston muut-
tujia kuvailtiin frekvenssi- ja prosenttija-
kaumien sekä keskiarvon ja keskihajonnan 
avulla. Imetysluottamuksen ja imetyksestä 
selviytymisen välistä yhteyttä tarkasteltiin 
Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokertoi-
men avulla. Taustamuuttujien yhteyttä ime-
tyksestä selviytymiseen tutkittiin riippumat-
tomien ryhmien t-testillä. Täysimettävien 
sekä osittaisimettävien ja äidinmaidonkor-
viketta antavien äitien imetysluottamusta 
kuvattiin Mann Whitney U -testin avulla. 
Tässä tutkimuksessa käytettiin tilastollista 
merkitsevyystasoa p ≤ 0.05. (Burns & Grove 
2005, Polit & Beck 2006). 

Eettiset näkökohdat

Tutkimuksessa huomioitiin tutkimuseet-
tiset periaatteet ja vastaajien kuuluminen 
erityisryhmään (ETENE 2009). Tutkimuksel-
le saatiin puoltava lausunto sairaalan eetti-
seltä toimikunnalta sekä tutkimuslupa sai-
raalan ylihoitajalta aineiston keräämistä 
varten. Kyselylomakkeen saatekirjeessä ker-
rottiin tutkimuksesta sekä sen tarkoitukses-
ta ja tavoitteista. Saatekirjeessä tuli esille 
myös tutkimukseen osallistumisen vapaa-
ehtoisuus ja mahdollisuus keskeyttää tutki-
mus milloin tahansa ja syytä ilmoittamatta. 
Saatekirjeessä oli myös tutkijan yhteystie-
dot, jolloin vastaajalla oli mahdollisuus ot-
taa tarvittaessa yhteyttä tutkijaan. Vastaajat 
allekirjoittivat suostumuslomakkeen. Vas-
tauksia käsiteltiin luottamuksellisesti ja tu-
loksissa yksittäinen vastaaja ei erotu joukos-
ta. (Burns & Grove 2005, Polit & Beck 
2006). 

Tulokset

Äitien taustatiedot

Äitien (N = 274) keski-ikä oli 31 vuotta 
(vaihteluväli 20−43). Kolmella neljästä äi-
deistä oli joko ammattikorkeakoulu-, enti-
nen opisto- tai akateeminen tutkinto. Heis-
tä noin kaksi kolmesta oli kokopäivätyössä 
ennen äitiyslomalle jäämistä. Vastaajista oli 
ensisynnyttäjiä lähes puolet. Yhtä lukuun 
ottamatta kaikki uudelleen synnyttäjät olivat 
imettäneet aikaisemmin ja heistä 84 % koki 
aikaisemman imetyksen myönteisenä tai 
erittäin myönteisenä (Taulukko 1). Äitien 
aikaisempi imetys oli kestänyt keskimäärin 
10 kuukautta, vaihdellen 1−28 kuukauden 
välillä. Vastaushetkellä vauvoista 66 % oli 
täysimetettyjä ja 34 % osittaisimetettyjä, ai-
noastaan äidinmaidon korviketta sai kaksi 
vauvaa. 

Äitien imetyksestä selviytyminen  
lapsivuodeosastolla

Yli kaksi kolmasosaa (71 %) äideistä oli 
täysin tai jokseenkin samaa mieltä, että sel-
viytyy imetyksestä ongelmitta. Parhaiten 
äidit kokivat osaavansa tulkita vauvan vies-
tejä imemishalukkuudesta (ka 4.3) ja auttaa 
vauvan rinnalleen hyvään imemisotteeseen 
(ka 4.1). Heikoimmin äidit kokivat osaavan-
sa arvioida vauvan ravinnon saannin riittä-
vyyttä (ka 3.3) (Taulukko 2).

Äitien imetysluottamus  
lapsivuodeosastolla

Äideistä 89 % kuvasi voivansa olla onnel-
linen imetyskokemuksistaan ja heistä tunsi 
olonsa luontevaksi imetystilanteessa, kun 
muut perheenjäsenet olivat paikalla 87 %. 
Äidit (89 %) osasivat hyväksyä sen, että 
imetys saattaa kestää. Heikoimmin (ka 3.6) 
äidit arvioivat osaavansa tunnistaa, koska 
vauva on saanut tarpeeksi maitoa ja pysty-
vänsä imettämään niin, ettei vauva tarvitse 
äidinmaidonkorviketta lisäruokana (Tauluk-
ko 3). Täysimettävien äitien (Md 4.2, Q1 
3.9, Q3 4.5) imetysluottamus oli korkeampi 
kuin osittaisimettävien tai äidinmaidonkor-



HOITOTIEDE 2012, 24 (1), 3–138 

viketta antavien äitien (Md 3.8, Q1 3.1, Q3 
4.2) imetysluottamus. (Mann Whitney U = 
4679.0, p < 0.001)

Äitien imetysluottamuksen yhteys i 
metyksestä selviytymiseen

Imetysluottamuksen ja imetyksestä sel-
viytymisen välillä oli voimakas positiivinen 
lineaarinen riippuvuus, joka oli tilastollises-
ti merkitsevä (Pearson r = 0.67, p < 0.001). 
Äidit, joilla oli hyvä imetysluottamus selviy-
tyivät imetyksestä paremmin kuin ne äidit, 
joilla oli heikompi imetysluottamus.

Taustamuuttujien yhteys imetyksestä  
selviytymiseen

Taustamuuttujista äidin iällä, työssäololla, 
siviilisäädyllä, synnyttäneisyydellä ja aikai-
semmalla imetyskokemuksella oli yhteys 
imetyksestä selviytymiseen. Paremmin ime-
tyksestä selviytyivät naimisissa olevat, 31-
vuotiaat tai vanhemmat, kotona olevat tai 
opiskelevat äidit, jotka olivat uudelleensyn-
nyttäjiä ja joilla oli aikaisempi myönteinen 
imetyskokemus. Avoliitossa olevat tai nai-
mattomat äidit, jotka olivat iältään 30 −vuo-
tiaita tai nuorempia, olivat työssä ja saivat 
ensimmäisen lapsensa, kokivat selviytyvän-
sä imetyksestä heikommin. Äidin koulutuk-
sella, aikaisemman imetyksen pituudella tai 
sillä, oliko äitiä imetetty vauvana, ei ollut 
yhteyttä imetyksestä selviytymiseen (Tau-
lukko 4).

Pohdinta

Tulosten tarkastelu

Äidit arvioivat imetyksestä selviytymisen-
sä ja imetysluottamuksensa hyväksi lapsi-
vuodeosastolla. Tarkasteltaessa eri imetyk-
sestä selviytymisen osa-alueita lähes kaikki 
osa-alueet saivat keskiarvon hyvä, vain vau-
van ravinnon saannin riittävyyden arviointi 
sai keskiarvoksi tyydyttävän. Imetysluotta-
muksen kaikista osa-alueista äidit antoivat 
keskiarvoksi hyvän. Aiemmissa tutkimuk-
sissa imetyksestä hyvin tai erittäin hyvin 
selviytyneiden äitien osuus oli 59 % vuonna 
1996 (Tarkka 1996) ja 74 % vuonna 2003 
(Hannula 2003), kun tässä tutkimuksessa 
vastaava osuus oli 71 %. Äitien omat arviot 
imetyksestä selviytymisestä ja imetysluotta-

Taulukko 1. Äitien taustatiedot (n = 146−274*).

Taustamuuttuja  n %

Ikä (n = 274)
 20−24 v        20      7
 25−30 v       115      42
 31−35 v        95      35
 36−40 v   36      13
 yli 40 v   8       3

Ylin koulutus (n = 274)
 Perus- tai keskikoulu  10       4
 Ylioppilas  11       4
 Ammatillinen tutkinto  39      14
 Ammattikorkeakoulu tai 
 ent. opistotutkinto  89      33
 Yliopisto- tai tiedekorkeakoulu- 
 tutkinto 124   45
 Muu  1       0

Työssäolo (n = 270)
 Kokopäivätyössä 185 66
 Osa-aikatyössä  9  3
 Työttömänä  5  2
 Kotiäiti tai hoitovapaalla  49  18
 Itsenäinen yrittäjä  3  1
 Opiskelija  14   5
 Muu   5  2

Siviilisääty (n = 272)
 Avioliitto 197 73
 Avoliitto  66 24
 Naimaton  8  3
	 Rekisteröity	parisuhde		 	1	 	0

Synnyttäneisyys (n = 274)
 Ensisynnyttäjä 130 47
 Uudelleensynnyttäjä 144 53

Aikaisempi imetyskokemus (n = 273)
 Kyllä 143 53
 Ei  130 47

Imetyskokemukset edellisen  
vauvan kanssa (n = 146)
 Kielteiset  10  7
 Ei kielteiset eikä myönteiset  14 10
 Myönteiset   62  43
 Erittäin myönteiset   60  41

Äitiä imetetty vauvana (n = 269)
 Kyllä  227  84
 Ei   22   8
 En tiedä   20       8

*Vastaajien määrä vaihteli kysymyksittäin
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muksesta olivat varsin hyviä siinä suhtees-
sa, että lähes puolet äideistä oli ensisynnyt-
täjiä ja imetys oli juuri käynnistynyt.

Imetysluottamus oli tulosten mukaan vah-
vasti yhteydessä imetyksestä selviytymiseen 
siten, että mitä parempi äidin imetysluotta-
mus oli, sitä paremmin hän selvisi imetyk-
sestä. Tässä aineistossa äitien imetysluotta-
mus oli hyvä samoin imetyksestä selviyty-
misen kokemus. Äidit, joilla on luottamus 
omiin kykyihin imettää yleensä onnistuvat 
imetyksessä. Papinczak ja Turner (2000) 
sekä Kronborg ja Vaeth (2004) havaitsivat 
selvän positiivisen yhteyden äidin imetys-
luottamuksen ja imetyksen aloituksen sekä 
jatkamisen välillä. Vastaavasti sillä, että äiti 
ei aloita imetystä tai lopettaa imetyksen var-
hain, jo aikaisemmin kuin 7−14 vuorokau-
den kuluttua, oli Buxtonin ym. (1991) tut-
kimuksen mukaan yhteys äidin matalaan tai 
olemattomaan imetysluottamukseen. Tämän 
tutkimuksen tuloksissa oli ristiriitaista se, 
että hyvästä imetysluottamuksesta ja imetyk-
sestä selviytymisestä huolimatta vain 66 % 
äideistä täysimetti lasta kotiutusvaiheessa. 
Toisaalta imetysluottamus voi olla hyvin eri-
lainen lapsivuodeosastolla, jossa äideillä on 
mahdollisuus saada ohjausta ja neuvoja 
enemmän kuin kotona ollessaan (Dennis & 
Faux 1999). Tulosten perusteella voidaan 
pohtia, pitävätkö äidit lisä- tai korvikemai-
don antamista vastasyntyneelle rintamaidon 
ohella luonnollisena tapana. Toisaalta voi-
daan pohtia, nähdäänkö imetys tapahtuma-
na, jossa tarvittaessa voidaan antaa lisämai-
toa ja tavoitteena ei olekaan täysimetys. 

Aikaisemmin on tutkittu taustamuuttujien 
yhteyttä imetyksen kestoon. Tutkimusten 
tulosten mukaan pidemmän imetyksen to-
dennäköisyyttä lisää äidin korkeampi ikä, 
korkeampi koulutustaso (Hendricks ym. 
2006, Ladomenou ym. 2007) ja avioliitossa 
eläminen (Hendricks ym. 2006). Imetyksen 
kestoa lyhentää äidin kokemuksen puute 
aiemman lapsen imetyksestä sekä varhai-
nen työhön paluu (Ladomenou ym. 2007). 
Tämän tutkimuksen tulokset vahvistavat 
aiempia tuloksia, ainoastaan äitien koulu-
tustaso ei ollut yhteydessä heidän koke-
mukseensa siitä, kuinka hyvin he selviytyi-
vät imetyksestä.

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimukseen osallistuneet äidit saivat 
tietoa tutkimuksesta lapsivuodeosaston hoi-
tajilta tai vuodeosastojen seinällä olevasta 
ilmoituksesta. Tällä tavoin oli mahdollista 
löytää motivoituneita äitejä, koska kyseessä 
oli vuoden kestävä seurantatutkimus. Toi-
saalta oli mahdollista, että tutkimukseen 
valikoitui äitejä, jotka olivat kiinnostuneita 
tieteelliseen tutkimukseen osallistumisesta 
ja arvostivat tutkittua tietoa. Äidit olivat 
suhteellisen korkeasti koulutettuja, mikä 
saattaa viitata valikoitumiseen. On mahdol-
lista, että äidit, jotka kokivat imetyksen epä-
varmaksi tai vaikeaksi, eivät halunneet osal-
listua tutkimukseen. Nämä tekijät saattavat 
heikentää tulosten yleistettävyyttä. Tietojen 
luotettavuutta voi lisätä äitien mahdollisuus 
vastata kysymyksiin rauhassa ja itsenäisesti. 
Toisaalta luotettavuutta voivat heikentää 
äitien väsymys, kivut ja uuden vauvan kans-
sa eläminen. Äidit vastasivat huolellisesti 
kyselyyn. Kyselyn eri osioihin vastasi 
270 274 äitiä, kun vastaajien kokonaismää-
rä oli 274.

Tutkimuksessa käytettiin kansainvälistä 
BSES-SF -mittaria (Dennis 2003), jonka va-
liditeetti ja reliabiliteetti todettiin hyväksi 
kanadalaisessa tutkimuksessa. Suomessa 
mittaria ei ole aikaisemmin käytetty ja tässä 
aineistossa Cronbachin alfa -arvoksi tuli 
0.94. Toinen käytetyistä mittareista oli ke-
hitetty tätä tutkimushanketta varten. ”Ime-
tyksestä selviytyminen” -käsitteen operatio-
nalisointi pohjautui useisiin aikaisempiin 
tutkimuksiin ja mittarin kehittämiseen osal-
listui kaksi tutkijaa, jotka tuntevat mittarin 
sisältöalueen hyvin. Näiden tekijöiden voi-
daan ajatella parantavan mittarin luotetta-
vuutta. Mittarin esitestaus synnytyssairaalas-
sa ja saadun palautteen pohjalta lomakkei-
siin tehdyt muutokset parantavat luottamus-
ta. Mittarin luotettavuutta saattaa heikentää 
”imetyksestä selviytyminen” -käsitteen mo-
nimuotoisuus. Mittari perustui itse täytettä-
vään kyselylomakkeeseen, jolloin tulokset 
pohjautuvat äitien omaan arvioon, mikä oli 
tutkimuksen tarkoituksenakin. Tällainen 
mittari saattaa kuitenkin tuottaa sosiaalises-
ti toivottavia vastauksia (Polit & Beck 2006). 
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Rinnakkaismittauksessa	imetyksestä	selviy-
tymisen -summamuuttujan keskiarvo oli 3.9 
(kh 0.7) ja yksittäisen kysymyksen ”miten 
koet selviytyväsi imetyksestä tällä hetkellä?” 
keskiarvo oli 4.0 (kh 0.9), joten muuttujien 
havainnot olivat yhdenmukaiset. Imetykses-
tä selviytyminen -mittarin Cronbachin alfa 
oli 0.85. Molempien mittareiden Cronbachin 
alfat olivat suurempia kuin 0.8, joten niitä 
voidaan pitää sisäisesti johdonmukaisina 
(Burns & Grove 2005).

Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset

Äidit kokivat selviytyvänsä imetyksestä ja 
luottivat omaan kykyynsä imettää lastaan 
heti synnytyksen jälkeen hyvin. Heikoim-
min äidit kokivat osaavansa arvioida vau-
van ravinnon saannin riittävyyttä ja luottivat 
vähiten siihen, että pystyvät imettämään 
vauvaansa niin, ettei vauva tarvitse äidin-
maidonkorviketta. Nämä arviot voivat viita-
ta siihen, että äidit saattoivat helposti tur-
vautua äidinmaidonkorvikkeeseen joko 
omasta halustaan tai siten, että lisämaitoa 
tarjottiin heidän vauvoilleen. Äitien hyvä 
imetysluottamus oli yhteydessä hyvään ime-
tyksestä selviytymiseen. 

Hoitohenkilökunnan olisi mahdollista ar-
vioida äitien valmiuksia ja mahdollista tuen 
tarvetta jo lapsivuodeosastolla imetykseen 

liittyen käyttämällä BSES-SF -mittaria. No-
peat kotiutukset lapsivuodeosastoilta lisää-
vät tuen ja ohjauksen tarvetta erityisesti 
äideillä, joilla on heikko imetysluottamus. 
Mittarin avulla voidaan löytää yksilöllisesti 
äidin vahvuudet ja tuen tarve imetysluotta-
mukseen liittyen ja siten kohdistaa oikein 
tarvittava ohjaus.

Tämä tutkimus antoi arvokasta tietoa äi-
tien omasta kokemuksesta imetyksestä sel-
viytymisestä ja imetysluottamuksesta ime-
tyksen alkuvaiheessa. Seurantatutkimuksel-
la tässä tutkimushankkeessa seurataan äi-
tien imetyksen onnistumista ja siihen liitty-
viä tekijöitä vuoden ajan. Imetyksestä sel-
viytymistä ja äidin imetysluottamusta tulisi 
selvittää myös laadullisin menetelmin ku-
ten teemahaastattelulla tai tarinankerronta-
menetelmällä. Jatkotutkimushaasteena olisi 
myös imetystä tukeva interventiotutkimus 
äideille, joiden imetysluottamus on hei-
kompi.
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