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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, onko &idin syomishairidtausta
yhteydessa d&idin asenteisiin lapsen ruokailuun liittyen ja &idin kokemaan
vanhemmuuden stressiin ensimmaisen puolen vuoden aikana lapsen syntymasta. Lisaksi
selvitettiin, onko syomishairidtausta yhteydessa taysimetyksen kestoon ja muihin lapsen
ruokailuun liittyviin k&ytantdihin. Tutkimuksen aihe on Kkliinisesti tarked, mutta aiheesta
on vahén aiempaa tutkimusta ja valtaosa niista perustuu tapaustutkimuksiin. Tutkimus
on osa laajaa FinnBrain-syntymakohorttitutkimusta. Tutkimuksen aineisto koostui
102:sta syOmishairiotaustaisesta &idistd ja 204:sta verrokkididistd, jotka rekrytoitiin
tutkimukseen raskausviikolla 12. Lapsen ollessa kolme kuukautta he vastasivat
vanhemmuuden stressi -kyselyyn (Swedish Parenthood Stress Questionnaire). Lapsen
ollessa kuusi kuukautta &idit vastasivat kyselylomakkeisiin, jotka sisalsivat lapsen
ruokailuun liittyvid asenteita mittaavan kyselyn (Baby Care Questionnaire) ja
syottdmiseen ja imetykseen liittyvia kysymyksid. Tulokset osoittivat, ettd &idin
syomishéiriotausta oli yhteydesséd didin suurempaan strukturoinnin tarpeeseen
ruokailutilanteissa,  lyhyempadn taysimetyksen kestoon sekd runsaampaan
maidonkorvikkeen ja pulloruokinnan kéayttéon. Syomishairidtausta ei ollut yhteydessé
lapseen virittdytymiseen ruokailutilanteissa eikd d&idin kokemaan vanhemmuuden
stressiin.  Syomishairiotaustaiset aidit  pitivat lapsen ruokailun  strukturointia
tarkedmpana kuin verrokkididit. Tulos on linjassa aikaisemman kirjallisuuden kanssa,
jossa on tuotu esille, ettd syomishairiétaustaisilla on suurempi tarve kontrolloida
toimintaansa ja erityisesti omaa syomiskayttaytymistaan. Kirjallisuuden perusteella
lyhyempi téysimetyksen kesto sekd& runsaampi maidonkorvikkeen ja pulloruokinnan
kayttd taas voivat liittya siihen, ettd imetys saattaa herattdd syomishairidtaustaisissa
aideissd herkemmin ahdistusta ja lisaksi heilld voi olla suurempi tarve kontrolloida
lapsen ravinnon méaérad ja ruokailurytmia. Huomio, ettd syomishdiridtausta ei ollut
yhteydessa virittdytymiseen ja vanhemmuuden stressiin, on positiivinen 10ydds, mutta
aiheesta tarvitaan lisatutkimusta.

Avainsanat:  syomishdirid, ruokailukdytannot,  strukturointi,  virittdytyminen,
vanhemmuuden stressi, syottaminen, taysimetys
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1. JOHDANTO

Sy6mishéirid on sairaus, jonka vaikutukset voivat ulottua koko my6hemman eldman
kulkuun. Syomishairion ajatellaan olevan psyykkinen hairio, jossa psyykkista pahaa
oloa pyritaan séatelemaan ulkoisella syomisen séételylla (Keski-Rahkonen, Charpentier,
& Viljanen, 2008). Syomishéirion vaikutukset ulottuvat yksilon fyysiseen ja
psyykkiseen terveyteen seka sosiaalisiin suhteisiin ja sen on havaittu olevan merkittava
kuormitustekija sairastuneelle. Kun nainen tulee &idiksi, h&n joutuu uudessa roolissaan
vanhempana kohtaamaan erilaisia velvollisuuksia ja vastuuta lapsen huolenpidosta.
N&ma uudet velvollisuudet voivat olla stressitekija aidin elaméssa, milla voi olla

vaikutuksia myds syomishairion ilmenemiseen (Keski-Rahkonen ym., 2008).

Aidin syOmishairion on todettu olevan yhteydessd sekd aidin kokemukseen
vanhemmuudesta (Koubaa, Hallstrom, & Hirschberg, 2008) ettd lapsen
ruokintakayttaytymiseen  (Micali,  Simonoff, Stahl, &  Treasure. 2011).
Syomishéiridtaustaisilla dideilld on havaittu olevan verrokkiditeja todennakdisemmin
huolia suhteessa ditiyteen ja lapsen hoitamiseen, ja he saattavat kokea Aaitiyteen
sopeutumisen haastavana ja voimia vievana (Koubaa, ym., 2008). Liséksi sen on
katsausartikkelissa (Park, Senior, & Stein, 2003) todettu lisd&vén riskid vanhemmuuden
hankaluuksille seka lapsen epésuotuisalle kehitykselle. Syomishairidtaustan vaikutukset
voivat ndkya myos lapsen syottdmisessd, mikd on yksi vanhemman keskeisista
kaytdnnon tehtéavista (Patel, Wheatcroft, Park, & Stein, 2002). Vastasyntynyt ei pysty
itse huolehtimaan ravinnon saannistaan, joten lapsen syottaminen j&& vanhempien
vastuulle, ja siihen voi kulua huomattava osa paivaa. Lapsen syottdminen saattaa
kuitenkin olla aidille hyvin ristiriitainen kokemus, kun oma suhde ruokaan on
vaaristynyt.  Syomishairiokokemuksen onkin  osoitettu  lisddvan imetys- ja
ruokailukéyttaytymisen ongelmia, joita ovat esimerkiksi imetyksen hitaus ja

epasaanndllisyys seka kiinteiden ruokien aloittamisen vaikeus (Micali ym., 2011).

Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, onko d&idin raskausaikana raportoitu
syomishéiriotausta yhteydessa &idin asenteisiin lapsen ruokailuun liittyen (jatkossa
kéytetddn “lapsen ruokailuun liittyvét asenteet™), siihen liittyviin ké&ytantoihin seka
vanhemmuuden stressiin ensimmaisen puolen vuoden aikana. Aihe on Kkliinisesti tarked,

silla tutkimuksen aiheesta saatavaa tietoa on mahdollista soveltaa terveydenhuollossa



tydskenneltéessa taman erityisryhmén parissa. Lisaksi aiempi tutkimus perustuu usein
pieniin aineistoihin ja tapaustutkimuksiin ja on ndin ollen tieteellisesti rajoittunutta
(esim. Evans & le Grange, 1995: 10 syomishairiOtaustaista aitid; Agras, Hammer, &
McNicholas, 1999: 41 syOmishdiriOtaustaista 4&itid; Koubaa ym., 2008: 49
syomishéiridtaustaista &itid). Uuden ja tarkemman tiedon avulla nditd syomishairion
kokeneita ditejé ja heiddn lapsiaan voitaisiin auttaa entistd paremmin ja tukea perheité
terveen vanhemmuuden ja ruokailukdytantdjen juurruttamisessa. Mydskaan
syomishéirididen ja vanhemmuuden stressin yhteydestd ei ole aiempaa tutkimustietoa

juuri lainkaan.
1.1 Syémishairiot

Syomishdirididen psykologiseksi perustaksi on esitetty muun muassa, etta sairastuneella
jokin térked kehitystehtdva lapsuudessa tai nuoruudessa on jaényt toteutumatta
(Charpentier, 2012). Vaikeudet saattavat liittyd tunteiden séatelyyn, muihin ihmisiin
luottamiseen ja omaan selvidmiseen maailmassa. Mitd aikaisemmin vaurio
toimintakyvyssa  syntyy, sitd vakavampana hairid  ilmenee.  Esimerkiksi
varhaislapsuudessa kesken jaanyt kehitystehtdva vaikuttaa kaikkiin my&hempiin
psykologisiin rakenteisiin. Syomishéirid voi olla yhteydessa myds varhaislapsuuden
synnynnaisten ominaisuuksien ja hoivaajan ominaisuuksien ristiriitoihin. Talloin lapsen
emotionaalinen herkkyys ei tule kohdatuksi, silld vanhemmalta puuttuu kyky vastata
lapsen tarpeisiin ja toimia hoivaajana. Edella esitetyt prosessit ovat kuitenkin vain yksi
nakemys syomishairion psykologisista taustatekijoistd. Syomishéirion kehittymisen
psykologiset mekanismit ovat epaselvia ja nykyisin ajatellaan, ettd sairauden syyt ovat

paaosin biologisia.

Syomishairidihin liittyy poikkeavan syomiskayttaytymisen liséksi psyykkisen, fyysisen
tai sosiaalisen toimintakyvyn hairiintyminen (Kdypd hoito -suositus 2014).
Sairastuneella ruoka ja syémisen rajoittaminen hallitsevat elaméaé, eika ravinnon saanti
perustu fysiologiseen nélan tunteeseen. Syémisen kontrollointi voi vieda ajatukset pois
stressaavista asioista ja tuottaa tunteen itsensa ja elamansa hallinnasta (Keski-Rahkonen
ym., 2008). Sydmishairididen syita ei tunneta tarkkaan, mutta mahdollisesti biologiset,
psykologiset ja kulttuurisidonnaiset tekijat voivat altistaa syomishéiridille tai laukaista
sairauden (Treasure, Claudino, & Zucker, 2010). Biologisena tekijana on usein

geneettinen alttius, psykologisena tekijand taas mm. stressi, tunne-elamén vaikeudet ja



itsetunto-ongelmat. Kulttuurisidonnainen tekija voi olla esimerkiksi laihuutta ihannoiva
ympaérist0. Treasuren ym. (2010) mukaan laihuushairiota yllapitava kierre saa alkunsa,
kun laihduttamisesta johtuen energiansaanti pienenee, mink& johdosta elimist6 alkaa
nalkiintyd. Nalkiintyminen aiheuttaa fyysisia ja psyykkisié oireita, kuten masennusta ja

ruokaa koskevia pakkoajatuksia.

ICD-10 tautiluokituksen mukaan syomishéiriot ovat mielenterveyden hairiditd, jotka
esiintyvat useimmiten nuorilla ja nuorilla aikuisilla, yleisimmin naisilla. Syémishairioon
sairastutaan usein 12—24 vuoden idssé (Suokas & Rissanen, 2011). Syomishairiot ovat
véestotasolla harvinaisia, mutta 12-24 vuoden idssa suhteellisen yleisia
mielenterveyden héiriditd. Arviolta noin 7 % suomalaisnaisista sairastaa syomishairion
ennen 30 ikdvuotta (Keski-Rahkonen, 2010). Suuri osa paranee hairiostd kokonaan,
mutta osalla oireilua ilmenee myds myohemmin stressaavissa elamantilanteissa (Keski-
Rahkonen ym., 2008). Fyysisesti ja psyykkisesti paraneminen voi olla lahes taydellist,
mutta suhde ruokaan ja sydmiseen saattaa jossain maarin hairiintyd pysyvasti (Keski-
Rahkonen ym., 2007).

Tunnetuimmat syomishairiot ovat laihuushéirié ja ahmimishéirié. Lisaksi tunnetaan
epatyypilliset syomishairiot, jotka muistuttavat laihuus- tai ahmimishairidita, mutta
niistd puuttuu jokin keskeinen oire ja oireilun voimakkuuden vaihteluvéli on suuri
(Suokas & Rissanen, 2011). Jopa puolet sydomishdirididen takia hoitoon hakeutuvista
kuuluu tdhan ryhmaan. Syomishairiossd on kyse jatkumosta, jonka toisessa padssa
oireilu on lievad eikd se valttamatta taytd diagnostisia kriteerejda, kun taas toisessa
paassa oireet voivat olla vakavia. On varsin tavallista, ettd syomishairi6ta sairastava
karsii samanaikaisesti muista mielenterveyden hdiridista (Kaypé-hoito suositus 2014).
Yleisimpida ovat masennus- ja ahdistushdiriot (Halmi, Eckert, & Marchi, 1991;
Lewinsohn, Hops, Roberts, Seeley, & Andrews, 1993) sekd persoonallisuushairiot
(Friborg, Martinussen, & Kaiser, 2014).

Syomishairidistd laihuushéirié (anorexia nervosa) on mielenterveyden hairid, jossa
sairastunut tarkoituksellisesti aiheuttaa itselleen alipainon ja nalkiintymistilan, seké
yllapitaa tatad tilaa (Suokas & Rissanen 2011). Laihuushdirio alkaa useimmiten
nuoruusiassa  12-18-vuotiaana ja sen  esiintyvyys naisilla  suomalaisessa
kaksostutkimuksessa oli 2.2 % (Keski-Rahkonen ym., 2007). Nuorten suomalaismiesten

laihuushéirion esiintyvyydeksi on arvioitu 0.24 % (Raevuori ym., 2009). Sairastuneen



ruumiinkuva on vadristynyt, ja elaméa hallitsee lihomisen pelko. Jatkuva laihduttaminen
aiheuttaa sen, ettd sairastunut karsii aliravitsemuksesta ja siitd seuraavista elimiston
toimintahairioistd. Ruuan ajattelu vie huomion muilta elaméanalueilta, jolloin tunnetilat

ja sosiaalinen elama kapeutuvat.

Toiseen syomish&irion muotoon, ahmimishairioén (bulimia nervosa), liittyy olennaisena
psyykkisend oireena lihavuuden ja lihomisen pelko (Suokas & Rissanen, 2011).
Ahmimishairion esiintyvyys suomalaisilla naisilla on tutkimuksen mukaan 2.3 %
(Keski-Rahkonen ym., 2009), miehilla sen esiintyvyydestd ei ole tarkkaa tietoa
(Raevuori ym., 2009). Ahmimishairiossa tyypillistd on suurten, runsasenergisten
ruokien nopea ahmiminen, jonka aikana potilas kokee, ettei pysty hallitsemaan
syomistaan (Suokas & Rissanen, 2011). Ahmimisjaksoa seuraa usein masentuneisuutta
ja itsehalveksuntaa ja sen jélkeen potilas pyrkii estdimain pelatyn painonnousun joko
oksentamalla tai esimerkiksi laékkeiden avulla. Ahmimishdiriota ei yleensda huomaa
ulospdin, vaan sairastuneet ovat useimmiten normaalipainoisia. Syomishéirididen
yleisin ilmenemisen muoto on epétyypillinen syémishairid, joka muistuttaa laihuus- ja
ahmimishairioitd, mutta jokin keskeinen piirre puuttuu (Suokas & Rissanen, 2011).
Arvioiden mukaan 5-10 %:lla nuorista esiintyy epatyypillisid syomishairioitda, mutta
naisopiskelijoista jopa 20-40 %:lla. Onkin huomattava, ettd merkittdva osa naisista
kokee jossain vaiheessa nuoruuttaan jonkin asteista syomishairioireilua. Yleisin
hairion muoto on ahmintahdirié (binge eating disorder, BED). Epatyypillinen
syomishéirid voi muuten tayttada esimerkiksi laihuushairion kriteerit, mutta amenorreaa

eli kuukautisten poisjaamista ei esiinny.
1.2 Syémishairiot aitiyden aikana

Syomishairio saattaa vaikeuttaa raskaaksi tulemista (Linna, Raevuori, & Haukka, 2013).
Tama voi liittyd siihen, ettd syomishairiostd karsivilla on useammin kuukautisten
poisjaamistd, ja he ovat seksuaalisesti vahemman aktiivisia (Patel ym., 2002). Tutkimus
on kuitenkin my6s osoittanut, ettd koko eldmansd anoreksiaa sairastaneiden naisten
hedelmallisyys ei eroa muun véaeston hedelmaéllisyydesta (Bulik ym., 1999; Wentz,
Gillberg, Gillberg, & Rastam, 2005).

Aidiksi tuleminen voi myds vaikuttaa nykyisen tai aiemmin sairastetun syomishairion
ilmenemiseen. Tutkimusndytén mukaan syomishdiriot jatkuvat yleensd lievemping

raskauden aikana, mutta yli puolella palautuvat entiselleen synnytyksen jalkeen (Crow,
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Agras & Crosby 2008; Micali, Treasure, & Simonoff, 2007). Norjalaisessa laajassa
kohorttitutkimuksessa  syomishdiriboireet palautuivat 18 kuukauden kuluttua
synnytyksestd anoreksian ennen raskautta sairastaneilla 50 %:lla, bulimian sairastaneilla
39 %:lla ja 46 %:lla epatyypillisen sydomishéirion sairastaneista (Knoph ym., 2013).
Synnytyksen jalkeinen aika onkin didille haavoittuvainen jakso, jolloin uusi
syomishéirié voi alkaa tai olemassa oleva héiri6 pahentua (Welch, Doll, & Fairburn,
1997). Tama saattaa johtua siitd, ettd raskauden fyysiset muutokset kehossa ja
vanhemmuuteen liittyvat psykologiset muutokset nostavat herkasti aikaisemman
syomishéiridajattelun pintaan, mutta usein kyse voi olla sairauden uudelleen
puhkeamisen sijaan lievéstd oireilusta, joka heréttdd dideissé ahdistusta. Tutkimusten
perusteella vaikuttaa siltd, ettd erityisesti laihuushéirion sairastaneet naiset kokevat
todennakdisemmin takaiskun oireiden pahentuessa synnytyksen jélkeen, vaikka he
olisivat olleet vuosia oireettomia (Franzen & Gerlinghoff, 1997). Joillakin &ideilla taas
halu pudottaa nopeasti synnytyksen jalkeen raskauden aikana kertyneet Kilot voi
aiheuttaa syomishéirion puhkeamisen (Woodside & Shekter-Wolfson, 1990).

1.3 Syémishairiot ja vanhemmuus

Syomishdirid vaikuttaa sairastuneen moneen eldmén alueeseen, vanhemmuuteen ja
mya0s suoraan lapseen. Raskaus ja didiksi tuleminen ovat merkittévid tapahtumia naisen
elamdssd, ja syomishairion vaikutukset voivat ilmeté eri tavoin, esimerkiksi ditiyteen
liittyvind huolina. Hairiintynyt syomiskayttaytyminen puhkeaa usein psyykkisen
paineen tai stressin seurauksena (Keski-Rahkonen ym., 2008) ja syomishairidihin liittyy
stressin séatelyn vaikeuksia. Nain ollen on mahdollista, ettd myds vanhemmuuden
stressin sdately saattaa aiheuttaa vaikeuksia syomishdirion kokeneelle didille.
Vanhemmuuden stressi (parenting stress) on lahtdisin siitd, ettd vanhempi kokee huolta
siitd, pystyykd han tayttdmaan vanhemmuuteen liittyvat vaatimukset (Abidin, 1995).
Abidinin (1995) mukaan vanhemman kokema voimakas psykologinen stressi on riskina
toimimattoman vuorovaikutussuhteen kehittymiselle. Se voi myds altistaa seka
vanhemman ettd lapsen psyykkisille vaikeuksille. Kirjallisuuden perusteella néayttaa
siltd, ettd sekd lapseen, ditiin ettd ympardivaan kontekstiin liittyvat tekijat ovat kaikki

osallisina vanhemmuuden stressin muotoutumiseen (Ostberg & Hagekull, 2000).

Syomishairion kokeneella naisella sopeutuminen didin rooliin voi olla haastavaa.

Koubaan ym. (2008) tutkimuksessa 92 % ensimmaéisen lapsensa saaneista dideista, joilla
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oli  sy0mishéirittausta, raportoivat ongelmia d&itiyteen  sopeutumisessa ja
vanhemmuudessa ensimmaéisen kolmen kuukauden aikana lapsen syntymasté. Terveista
aideistd n&itd ongelmia raportoi vain 13 %. Koubaan ym. (2008) mukaan
syomishéiriotaustaisilla dideilld oli my6s muita enemman huolia suhteessa lapsen
hoitamiseen. Samankaltaisia tuloksia esittivdt Woodside ja Shekter-Wolfson (1990),
jotka havaitsivat, ettd syomishdiriotd sairastavilla naisilla oli usein ongelmia
ihmissuhteissa ja suhteessa omiin lapsiinsa. Ongelmana saattaa olla esimerkiksi se, etté
heilld voi olla vaikeuksia olla emotionaalisesti l&snd lapsensa kanssa, ja heilld voi olla
heikompi kyky vastata lapsensa tarpeisiin (Franzen & Gerlinghoff, 1997; Stein &
Woolley, 1996; Woodside & Shekter-Wolfson, 1990). Franzen ja Gerlinghoffin (1997)
tutkimuksessa ilmeni, ettd vaikka d&idit tiedostivat ongelman, he eivat kyenneet
muuttamaan omaa toimintaansa. Ongelmien tiedostaminen ja kyvyttdmyyden tunne taas
olivat yhteydessa heikompaan itsetuntoon ja syomishairidoireiden pahenemiseen.
Tutkijoiden mukaan vuorovaikutuksen vaikeuksien taustalla voi olla se, ettd
anoreksiaan liittyva kayttaytyminen, kuten pakkomielteinen suhde ruokaan ja liikuntaan
vievat runsaasti didin aikaa ja héiritsevat perheen yhteisia aktiviteetteja.

Vanhemmuuden huoliin kuuluu my6s se, ettd syomishdiridtaustaiset didit ovat usein
huolissaan lastensa painosta (Russell, Treasure, & Eisler, 1998). Tutkimustulokset
antavat ristiriitaisen kuvan murheista; toisaalta he ovat todennédkdisemmin huolissaan
siitd, ettd heidan lapsensa painaa liikaa (Agras ym., 1999) ja toisaalta he saattavat
pelata, ettd lapselle kehittyy syomishairio (Franzen & Gerlinghoff, 1997). Aidin
syomishdirid voikin tutkimusten mukaan lisdtd myos lapsen riskid sairastua
syomishéirioon (Bulik, Reba, Siega-Riz, & Reichborn-Kjennerud, 2005; Park, Senior,
& Stein 2003). Erdan tutkimuksen mukaan syomishairidisten aitien lapsilla oli 12-
kertainen todennakdisyys sairastua anoreksiaan tai bulimiaan verrattuna terveiden aitien
lapsiin (Strober, Freeman, Lampert, Diamond, & Kaye, 2000). Riskeista huolimatta on
tarked muistaa, ettd osa lapsista valttyy kokonaan aidin sydmishairioon liittyvilta
haitallisilta vaikutuksilta (Park ym., 2003).

Lisaksi didin sydomishdiridtausta voi tutkimusten mukaan olla yhteydessd myds
kontrolloimistaipumukseen, leikkitilanteiden laatuun ja lapsen painosta huomautteluun.
Syomishairioita sairastavat aidit olivat tutkimuksessa sanallisesti kontrolloivampia,
tunkeilevampia ja auttoivat lapsiaan vahemman sekd leikki- ettd ruokailutilanteissa

(Stein, Woolley, Cooper, & Fairburn, 1994). Naissa tilanteissa kyseisten lasten
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tunnevire oli muita matalampi, ja he olivat véhemmaén iloisia. My6s Steinin ym. (2001)
tutkimuksessa syOmishéiriotaustaiset &idit kayttivat vahvempaa sanallista kontrollia
yksivuotiasta lastaan kohtaan erityisesti leikin aikana.

1.4 Lapsen varhaiseen ruokailuun liittyvat kaytannot ja aidin sydémishairio
1.4.1 Lapsen varhainen ruokailu ja imetys

Ruokailu on psykologinen ja sosiaalinen tilanne, johon liittyy ihmisilla monenlaisia
tunteita, ajatuksia ja toimintoja. Ravinnon tarjoaminen lapselle on yksi vanhemman
tarkeimmistd tehtdvista (Patel ym., 2002). Ruokailutilanteet ovat myos tarkeita
kommunikaatiotilanteita vanhemman ja lapsen valilla. Pienen lapsen ruokailutilanteessa
keskeistd on lapsen nélén, kyllaisyyden ja tyytyvaisyyden havainnointi ja tunnistaminen
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2016). Suomalaisten suositusten mukaan lasta tulisi
taysimettdd kuuden kuukauden ik&an asti ja osittaisimettaa vahintdan vuoden ikaan asti
(Uusitalo ym., 2012). Tama ei kuitenkaan toteudu suomalaisessa vaestossd, silla
Uusitalon ym. (2012) mukaan puolen vuoden ikad lahestyvistd vauvoista vain 9 %
taysimetettiin ja 66 % oli osittaisimetyksessd. Alun alkaenkin kuukauden ikéisista
vauvoista vain 47 % oli tdysimetyksessa. Vuoden idssé noin kolmannes lapsista sai viela
aidinmaitoa. Suomalaisdidit imettdvat keskimdaarin noin seitsemédn kuukautta, josta
taysimetystd on vain 1.4 kuukautta (Erkkola ym., 2009). Uusitalon ym. (2012) mukaan
aidinmaidonkorvikkeen kéyttd yleistyy tasaisesti kahdeksan kuukauden ikaan saakka.
Kolmen ensimmaisen kuukauden aikana harva lapsi saa kiintedd ruokaa, mutta sen
jalkeen niiden tarjoaminen lisaantyy nopeasti. Suositusten mukaan Kiinteiden ruokien
tarjoaminen tulisi aloittaa puolen vuoden idssé (Hasunen ym., 2004). Kiinteiden ruokien
aloittamisen edellytyksend on riittdva lapsen neuromotorinen kehitys, kuten lapsen
riittdva kehonhallinta, sek& suun ja késien koordinaatio (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, 2016).

Suositus  kuuden kuukauden tdysimetyksestd perustuu tutkittuihin - havaintoihin
imetyksen hyodyistd. Ensinnakin imettdminen véhentad lapsilla ruuansulatuskanavan
sairauksiin ja allergioihin liittyvaa kuolleisuutta ilman minkaanlaisia haittavaikutuksia
(Kramer & Kakuma, 2004). Tutkimusten mukaan imetyksesta on hyotya seka aidin etté
lapsen kannalta. Imetyksen hyoddyt ulottuvat &idin ja lapsen terveyteen,
vastustuskykyyn, psykologiaan sekd jopa taloudelliseen hyotyyn (Lawrence, 2000).
Psykologisesta ndkokulmasta imettdminen edistéa &idin ja lapsen luonnollista kiinteda
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yhteyttd ja luo perustaa ndiden valisen Kiintymyssuhteen kehittymiselle, ja lisaksi
imettdminen edistdd hermoston kehitystd etenkin keskosilla (Hasunen ym., 2004).
Kuitenkin Else-Quest, Hyde ja Clark (2003) havaitsivat pitkittaistutkimuksessaan, etté
myoskéaan pulloruokinta ei ollut &idin ja lapsen suhteen kannalta haitallista. Tasté
huolimatta naytti silta, ettd imettavilla &iti-lapsi pareilla suhde oli laadullisesti ei-

imettéviad parempi 12 kuukauden i&ssa.

Lapsen varhainen ruokailu on psykologisesti herkké tilanne ja usein myo6s siihen
liittyvid vaikeuksia selittdvat enemman psyykkiset ja vuorovaikutukseen liittyvat kuin
somaattiset tekijat (Mantymaa, Luoma, & Puura, 2013). Naiden vaikeuksien
vélttdmiseksi vanhemman tulee sekd kuunnella lasta ettd samalla asettaa rajoja ja
rutiineja (Winstanley & Gattis, 2013). Strukturointi ja lapseen virittdytyminen ovatkin
vanhemman tarkeimpid tehtavid ja edesauttavat ruokailutilanteen onnistumista, silla
pieni lapsi ei tdysin itse osaa s&adelld syomistadn. Strukturoimalla vanhempi ohjaa
lapsen toimintaa ja lisda sédanndllisyytta ja ennakoitavuutta lapsen ruokailutilanteisiin.
Virittdytymalla lapseen vanhempi luottaa lapsen antamiin vihjeisiin ja yllapitaa

kahdenvalisté laheista suhdetta.
1.4.2 Aidin syomishairion yhteys lapsen ruokailukaytantoihin

Aidin syomishairion ja imetyksen yhteyksista on tahan pdivaan mennessa tehty vain
niukasti tutkimusta. Viimeaikaiset tutkimukset viittaavat kuitenkin siihen, ettd
syomishairiolla voi olla vaikutusta siihen, miten aiti kokee imettdmisen (esim. Hoffman,
Zerwas, & Bulik, 2012; Stapleton, Fielder, & Kirkham, 2008). Imetyksessa, kuten missa
tahansa vuorovaikutustilanteessa lapsen kanssa, tulee eri ik&vaiheissa haasteita, jotka
saattavat olla erityisen hankalia syomishdiritaustaiselle aidille. Katsausartikkelin
mukaan tutkimuksissa on havaittu, ettd imettdminen voi herdttdd syomishairiota
sairastavissa aideissa ahdistusta (Hoffman ym., 2012). Lisaksi tutkimuksissa on l6ydetty
viitteita siitd, ettd syomishairidtausta on yhteydessa perinataaliseen masennukseen ja
my6hempiin imetysvaikeuksiin. Esimerkiksi laihuushairiota sairastavilla naisilla on
suurempi riski syntymanjalkeiseen masennukseen (Meltzer-Brody, Leserman, Von
Holle, Regis, & Bulik, 2011), mika taas voi lisatéd lapsen sydttamisen vaikeuksia (Micali
ym., 2011).

Tutkimuksissa daidin syomishéiridtaustan on havaittu olevan yhteydessa ongelmiin
lapsen imetyksessd ja syottamisesséa (Micali ym., 2011) ja vaikuttavan imetyksen
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kestoon (esim. Hoffman ym., 2012). Tutkimusten mukaan sy0mishairiota sairastavat
aidit imettavat keskimddrin lyhyemmén aikaa (Hoffman ym., 2012; Torgersen ym.,
2010) ja myos epasdannollisemmin kuin terveet aidit (Agras ym., 1999). Toisaalta
Micalin, Simonoffin ja Treasuren (2009) tutkimuksessa syomishéiriota sairastavat aidit
imettivdt muita enemman. Tama saattaa liittyd siihen, ettd syomishéiriota sairastavat
aidit soveltavat keskenddn erilaisia strategioita tehdessaan lapsen syottdmiseen liittyvia
paatoksia. Toiset haluavat palata nopeasti entisiin syomistottumuksiin, jolloin imetys ei
onnistu, ja siksi paattavat antaa lapselle maitovalmisteita (Hoffman ym., 2012). Toiset
taas haluavat imettdd, koska tutkimusten mukaan imettdminen on luonnollinen keino
edistdd raskauspainon pudotusta (Stapleton ym., 2008). Taman lisaksi lyhyeen
imetyksen kestoon voi olla yhteydessa &idin tyytyméattomyys omaan kehoon (Brown,
Rance, & Warren, 2015; Foster, Slade, & Wilson, 1996). Syomishdirittaustaisella
aidilla negatiivinen kehonkuva saattaa séilyd vield vuosia sairaudesta paranemisen
jalkeenkin (Keski-Rahkonen ym., 2007). Lyhyeen imetyksen kestoon voi olla
yhteydesséd myds didin oman syomisen rajoittaminen (Brown, 2014; Vaarno, 2016), ja
aidit myos saattoivat aloittaa kiinteiden ruokien tarjoamisen muita aiemmin (Vaarno,
2016).

Syomishairidtaustaisten ditien hankala suhde ruokaan voi heijastua imetyksen lisaksi
myds muihin lapsen ruokailutilanteisiin kiinteiden ruokien tultua mukaan ruokavalioon
(Micali ym., 2011). Sydmishdiriotaustaiset didit kokevat muita useammin vaikeuksia
saadella lapselle tarjotun ruoan maaréa ja pelkaavat joko antavansa heille liikaa tai liian
vahan ruokaa (Mazzeo ym., 2005). Russellin ym. (1998) mukaan syomishéiridaitien
lapsilla todellakin on riski tulla aliravituiksi. Tutkijat huomasivat, ettd laihuushairiota
sairastavat aidit kayttivat useita keinoja rajoittaakseen lapsensa syomistd. He
esimerkiksi laimensivat tuttipullojen siséltéd, vahensivat kotona olevan ruuan maéaraa ja
rajoittivat ruuan tarjoamisen ainoastaan ruoka-aikoihin. Woodside ja Shekter-Wolfsonin
(1990) tutkimuksessa osa syomishéiridtaustaisista dideista ei tehnyt ruokaa lapsilleen,
koska he halusivat valttdd ruoan késittelyd. Eradssa tutkimuksessa syomishairiota
sairastavat aidit myods kayttivat huomattavasti terveitd aiteja enemman ruokaa ei-
ravitsemuksellisiin tarkoituksiin, kuten ilmaistakseen kiintymystdan, seka lapsensa

palkitsemiseen tai rankaisuun (Agras ym., 1999)

Syomishdiriotaustaisille  &ideille ruokailut voivat olla latautuneita tilanteita.

Sybmishdiridaidit noudattivat muita useammin tiukkoja ruoka-aikoja ja kokivat
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hankalana, jos lapsi ilmaisi olevansa nélkdinen ndiden aikojen ulkopuolella (Evans & le
Grange, 1995). Steinin ym. (1994) tutkimuksessa syomishdiriota sairastavat aidit
antoivat ruokailutilanteissa muita enemman negatiivista palautetta yksivuotiaalle
lapselleen, ja he olivat myds kontrolliryhmaa tunkeilevampia. Tama saattaa johtua siita,
ettd nailld &ideilla oli usein epérealistisia odotuksia siitd, mikd on sopivaa
syomiskayttaytymistd (Agras ym., 1999). He esimerkiksi raportoivat lasten
“hidastelevan” syomisen aikana. Aidit voivat my6s uskoa lapsensa syovin liikaa,
vaikka todellisuudessa tama olisi aliravittu (Russell ym., 1998). Toisaalta on naytt6a
siita, ettd osa dideistd voi tiedostaa oman syomishéirion vaikutukset lapsen ruokailuun
ja tastd syystd pyrkid tarkoituksella juurruttamaan lapseensa terveelliset
ruokailutottumukset (Evans ja le Grange, 1995).

Varhaislapsuuden ruokailutilanteiden onnistumisella saattaa olla tarke& merkitys lapsen
tulevan eldman kannalta. Nayttaa siltd, ettd &idin poikkeava suhde ruokaan ja lapsen
syottdmiseen voi olla yhteydessd lapsen oman syomisen sdételyn heikentymiseen
(Mazzeo ym., 2005). Tutkimus viittaavat siihen, ettd aidin harjoittama kontrolli ja
syomisen rajoittaminen saattavat yhdessé syrjayttad lapsen luonnollisen kyvyn séadellé
omaa syomistaan. Lapsuudessa alkaneet sydmisvaikeudet voivat jatkua jopa kouluikéén
saakka (Motion, 2001). Pahimmassa tapauksessa varhaislapsuuden sydmisvaikeudet
voivat olla yhteydessa jopa syomishdirion kehittymiseen tulevaisuudessa (Birch &
Deysher, 1986; Johnson & Birch, 1994; Park ym., 2004)

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kirjallisuuden perusteella sydomishairiétausta voi olla
yhteydessa imetys- ja ruokailutilanteiden ongelmiin (Micali ym., 2011) seka
lisddntyneisiin vanhemmuuteen liittyviin huoliin (Koubaa ym., 2008). Liséksi
syomishairidtaustan on havaittu vaikuttavat imetyksen kestoon ja muihin lapsen
ruokailuun liittyviin kaytantéihin (esim. Hoffman ym., 2012). Taman tutkimuksen
tarkoituksena on tuoda liséé tietoa didin raskausaikana raportoiman syémishéiriotaustan
vaikutuksista lapsen ruokailuun liittyviin tekijoihin ja vanhemmuuden stressiin.
Tutkimus on tdrked, silld aiheesta on aiemmin tehty niukasti tutkimusta. IImididen
vélisten yhteyksien tunteminen on olennaista, jotta voitaisiin tulevaisuudessa ymmartaa
paremmin ruokailun ja stressin merkitysta sekéd syémishéiriotaustaisen didin etta lapsen

kannalta. Tutkimus on osa laajaa FinnBrain-syntymékohorttitutkimusta.

10



2. TUTKIMUSKYSYMYKSET
Tassa tutkimuksessa tutkimuskysymykset ovat:

1. Onko aidin sydmishéirittausta yhteydessd lapsen ruokailuun liittyviin asenteisiin

lapsen ollessa kuuden kuukauden ik&inen?

Aiempien tutkimusten perusteella vaikuttaa siltd, ettd syomishéiridtaustaisten ditien
lapsen ruokailuun liittyvat asenteet eroavat muista aideisté.

2. Onko aidin syomishdiriotausta yhteydessé lapsen varhaisen ravinnon saamisen
muotoihin, kuten maidonkorvikkeen ja kiinteiden ruokien saamiseen, maidonsaannin

tapaan seka tdysimetyksen kestoon?

Aiempien tutkimusten perusteella sydomishéiridtaustaisten ditien imetyksesta ja lasten
maidonsaannin tavasta on ristiriitaisia havaintoja. Toisaalta syomishairidtaustan on
havaittu olevan yhteydessda lyhyempadn imetyksen kestoon ja runsaampaan
maidonkorvikkeen kayttoon, toisaalta joissain tutkimuksissa sydmishdiriétausta on

yhdistetty pidempéén imetyksen kestoon.

3. Onko aidin syomishairidtausta yhteydessa didin kokemaan vanhemmuuden stressin

maaraan lapsen ollessa kolmen kuukauden ikdinen?

Aiempien tutkimusten perusteella nayttaa silta, ettd syomishairion kokeneilla aideilla on
muita enemman aitiyteen liittyvia huolia ja vaikeuksia aitiyteen sopeutumisessa sekéa
lapsen hoitamisessa. He saattavat kokea vanhemmuuden ja siihen liittyvat

velvollisuudet kuormittavina.

3. MENETELMAT
3.1 Aineisto

Tutkimuksen aineisto on osa parhaillaan  kdynnissdé olevaa FinnBrain-
syntymakohorttitutkimusta. FinnBrain-tutkimus on vuonna 2010 Turun yliopistossa
aloitettu pitkittaistutkimus, jonka tarkoituksena on tuottaa tietoa raskauden- ja
lapsuudenaikaisten elaméntapahtumien sek& ympéristotekijoiden vaikutuksesta lapsen

kehitykseen. Tutkimusprojektiin on rekrytoitu 4010 suomen- ja ruotsinkielista perhetta
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Ahvenanmaalta, Turusta ja Turun l&dhikunnista. Tutkimukseen osallistumisen kriteerina
oli varmistunut raskaus ja riittdvd suomen tai ruotsin Kielen taito. FinnBrain-
syntymékohorttitutkimukseen kuuluu osatutkimus, jossa ollaan kiinnostuneita aidin
syomishéiriotaustan merkityksestd. Tamd pro gradu -tutkimus on osa tata
syomishéiridtutkimusta. Syomishairiotaustaisten &itien tutkimusryhmaan otettiin
mukaan ne &idit (n=102), jotka raportoivat raskausviikolla 14 sairastaneensa jossain
vaiheessa elaméansd syomishairiotd ja jotka olivat palauttaneet lapsen syntymén
jalkeisen kolmen kuukauden seurantalomakkeen. Verrokkiryhmdan valittiin 204 naista,
jotka raportoivat raskausviikolla 14, ettd he eivat olleet koskaan sairastaneet
syomishéiriotd, ja jotka olivat palauttaneet kuuden kuukauden kyselylomakkeen.
Jokaista syomishéiridtaustaista naista kohtaan valittiin kaksi verrokkia. Ryhmét
vertaistettiin &idin koulutuksen ja idn suhteen. Kolmen kuukauden lomakkeen palautti
102 syomishéiritaustaista &itié, ja 186 verrokkiéitid. Kuuden kuukauden lomakkeeseen
vastasi 90 syOmishéirittaustaista &itia ja 204 verrokkia. Kyselylomake kuitenkin
muuttui aineiston keruun aikana siten, ettd Baby Care Questionnaire -kysely (BCQ) ja
imetykseen ja ruokailuun liittyvét kysymykset (poislukien taysimetyksen kesto) tulivat
mukaan lomakkeeseen tutkimuksen ollessa jo k&ynnissa. Tastd muutoksesta johtuen
BCQ-aineisto ja imetykseen ja ruokailuun liittyvat vastaukset saatiin kerattya vain 60
syomishéiridtaustaiselta didilta. Kaikki verrokkididit olivat saaneet lomakkeen version,

johon edelld mainitut osiot siséltyivat.
3.2 Tutkimuksen kulku

Tutkimukseen rekrytoiminen suoritettiin &itiysneuvolassa raskausviikolla 12 joulukuun
2011 ja huhtikuun 2015 valilla. Tutkimussuunnitelma hyvaksytettiin Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin ja Turun Yliopiston eettisten toimikuntien toimesta. Odottavat aidit
pyydettiin mukaan tutkimukseen ensimmaiselld ilmaisella ultradénitutkimuksella.
Jokaiselta osallistujilta pyydettiin Kirjallinen suostumus. Tutkimuksen seuranta
toteutettiin FinnBrain-tutkimuksen maarittamina ajankohtina kyselyilla raskausviikolla
14, seka syntyman jalkeen vauvan ollessa kolmen ja kuuden kuukauden ikdinen.
Osallistujat saivat kyselyt postissa tai tayttivat ne internetissa. Raskausviikolla 14 aidit
tayttivat kyselyn, jossa Kkysyttiin kroonisia sairauksia ja hairiditd. Syomishairion
sairastamista selvitettiin kysymyksell&: “Oletko sairastanut syomishairiotd jossain

vaiheessa elamési aikana?” Syomishairidtausta madritettiin sen perustella, vastasiko éiti
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tdhan kysymykseen kylla vai ei. Syntyman jélkeen lapsen ollessa kolmen kuukauden
ikdinen &idit tayttivat laajan kyselylomakepaketin, joka sisélsi esimerkiksi
vanhemmuuden stressid (Swedish Parenthood Stress Questionnaire, SPSQ) mittaavan
kyselyn sekd lapsen vointiin ja kehitykseen liittyvida kysymyksia ja kysymyksen,
aiheuttaako lapsen ruokailu vanhemmalle huolta. Lapsen ollessa kuuden kuukauden
ikdinen aidit tayttivat toisen laajan kyselylomakkeen, jolla selvitettiin esimerkiksi
lapsen ruokailuun liittyvid asenteita (BCQ) seka lapsen imetykseen ja ruokailuun
liittyvid kdytantoja ja tdysimetyksen kestoa.

3.3 Mittarit
3.3.1 Taustatiedot

Taustatiedot keréttiin &dideiltda 14. raskausviikolla, jolloin osallistujilta kysyttiin ikaa,
koulutusta, siviilisdatya, tulotasoa ja sitd, monesko lapsi oli kyseessd. Tassa
tutkimuksessa koulutus jaettiin alkuperdisestd yhdeksastd luokasta neljaan luokkaan: 1)
peruskoulu, 2) toisen asteen koulutus (lukio tai ammattikoulu), 3) alempi
korkeakoulututkinto ja 4) ylempi korkeakoulututkinto tai ylempi (lisensiaatti/tohtori).
Siviilisadty jaettiin kolmeen luokkaan: avio- tai avoliitto, parisuhteessa ja ei
parisuhdetta. Kuukausittainen didin tulotaso jaettiin alkuperéisesta yhdeksastd luokasta
neljaan luokkaan: alle 1000e/kk, 1001-2000e/kk, 2001-3000e/kk ja yli 3000e/kk.

3.3.2 Lapsen imetykseen ja ruokailuun liittyvét kysymykset

Kolmen kuukauden kyselylomakkeesta téssa tutkimuksessa hyoddynnettiin kohdasta
“Lapsen vointi ja kehitys” kysymys “Oletko kokenut vaikeuksia tai huolta lapsen
syOmisestd/syottamisestd?”, johon vastausvaihtoehdot olivat 1) ei yhtdan, 2) jonkin
verran ja 3) huomattavasti. Kuuden kuukauden kyselylomakkeesta taas hyddynnettiin
osion “Lapsen terveys” kysymykset: “Imetdtko lastasi?” (asteikko 1-4, esim. 1=en
imettanyt  lainkaan,  4=kyllg,  tdysimetdn  yhd), “Onko lapsi  saanut
aidinmaidonkorviketta?” (asteikko 1-3, esim. 1=ei koskaan, 3=kylla, sédanndllisesti),
“Lapseni saa maitonsa (rintamaidon tai korvikkeen)” (asteikko 1-3, esim. 1=pddosin
imettamalla; 3=ainoastaan pullosta), ”Syotan lapseni” (asteikko 1-6, esim. 1=heti kun
ilmaisee hamuamalla ym., 6=sd&nnélliset ruokailuajat), ”Onko lapsi saanut kiinteitd
ruokia?” (kylla, ei) ja ”Onko lapsi saanut kaupasta valmiina ostettuja soseruokia?”’

(asteikko  1-3, esim. 1=ei koskaan; 3=kylla, s&anndllisesti). Kysymysten
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vastausvaihtoehdot on esitetty kokonaisuudessaan tulososion taulukossa 4.
Taysimetyksen Kkestoa Kkysyttiin vastaajilta suoraan, ja vastaajat raportoivat
taysimetyksen keston kuukausina. Jos diti ei ollut vastannut tdhdan kysymykseen,
taysimetyksen Katsottiin pdaattyneen silloin, kun vauva alkoi saada korviketta
sédannollisesti tai kun vauva aloitti kiinteat ruuat. Niille &ideille, jotka vastasivat
taysimettdvansa edelleen kyselyn vastaushetkelld, maaritettiin tdysimetyksen kestoksi
kuusi kuukautta. Tama sen vuoksi, ettd diti saattoi lopettaa tdysimetyksen koska tahansa
kyselyn tayttamisen jalkeen.

3.3.3 Baby Care Questionnaire

Lapsen ruokailuun liittyvid asenteita selvitettiin kuuden kuukauden kyselylomakkeen
osiossa ”Vauvan rutiinit”, joka on muodostettu Winstanleyn ja Gattisin (2013)
kehittdmasta BCQ-mittarista, josta tdhan lomakkeeseen on valittu sydttdminen-alaosio
kokonaisuudessaan. Kyselyyn kuuluu kymmenen vaittdmaa, jotka koskevat lapsen
ruokailuun liittyvid asenteita. BCQ on Winstanleyn ja Gattisin (2013) kehittama
itsearviointiin perustuva mittari, joka selvittdd vanhemmuuden periaatteita ja kaytantoja
varhaislapsuudessa erilaisissa hoivaavissa tilanteissa. Mittari selvittdd vanhemman
kasityksida strukturoinnista ja virittdytymisetd lapseen kolmessa hoivatilanteessa
(nukkuminen, syottdminen ja rauhoittelu) erilaisten vaittamien avulla. Strukturointi ja
virittdytyminen lapseen ovat mittarin kehittdjien mukaan tarkeimpia vanhemmuuden
tehtavia lapsuudessa. Strukturoinnilla tarkoitetaan sitd, ettd vanhempi tukee
saannollisyyttd ja rutiinien noudattamista lapsen paivittdisessd eldamdssd. Lapsen
hoivatilanteissa strukturointi tarkoittaa vanhemman konkreettista ohjausta ja valvontaa,
silla pienet lapset eivat pysty tdysin itse sadtelemddn esimerkiksi nukkumistaan ja
hereilld oloaan. Strukturoinnilla vanhempi auttaa lasta ulkoisella ohjauksellaan
lisddmaan saannollisyyttd ja ennakoitavuutta erilaisiin hoivatilanteisiin. Lapseen
virittdytymiselld taas tarkoitetaan vanhemman luottamista ja huomion antamista lapsen
antamille vihjeille, sekd laheisen fyysisen suhteen yllapitdmistda. Huolenpitotilanteessa
lapseen virittdytyminen kuvaa sitd, miten vanhempi arvottaa lapsen antamia vihjeita ja
luottaa niihin esimerkiksi, kun lapsi ilmaisee nalkaa, kyllaisyytta tai vasymysta (Hughes
ym., 2012). Winstanley & Gattisin (2013) aiemmassa tutkimuksessa BCQ:n

reliabiliteetti oli hyva (a=.70). Tdssd tutkimuksessa koko mittarin reliabiliteetti oli
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kohtalainen (a=.59), alaosion strukturointi hyva (o=.77) ja alaosion lapseen
virittdytyminen heikko (a=.37).

Alkuperaisen kyselyn kolmea hoivatilannetta kuvaavissa osioissa vanhempi kohtaa
paivittdisia valintatilanteita, kuten miten ja milloin lasta syotetdan. Jokaiseen kolmeen
osioon kuuluu kymmenen véittdmaa, joihin vastataan 7-portaisella Likert-asteikolla,
jossa 1=téysin eri mieltd ja 7=tdysin samaa mieltd. Korkeat pisteet tarkoittavat
vahvempaa vanhemmuuden periaatteen tukemista, matalat pisteet taas heikompaa.
Kaikkiin osioihin kuuluu sek& strukturointia ettd virittdytymistd mittaavia vaittdmia.
Syo6ttdminen-osiossa  vaittamat  jakautuivat Winstanleyn ja  Gattisin  (2013)
tutkimuksessa naille kahdelle faktorille (structure, attunement) niin, ettd vaittdméat 1-6
kuvaavat hoivaajan strukturointia ja vaittdamat 7-10 virittdytymista lapseen
ruokailutilanteissa. Mittarin  vaittdmi&d ovat esimerkiksi strukturointia kuvaava
”Ruokinta-aikataulut rauhoittavat ja tyynnyttavat vauvaa” seka lapseen virittaytymista
kuvaava ”Vanhempien tulisi 16ytdd omalle vauvalle sopiva ruokintarytmi”. Kahden
faktorin  pohjalta tdt4 tutkimusta varten  muodostettiin  summamuuttujat.
Summamuuttujat muodostettiin muuttamalla kaanteisten véittamien 2, 3, 4, 6, 8 ja 10
arvot niin, etta Likert-asteikon arvo 1 sai arvon 7, arvo 2 sai arvon 6 ja niin edelleen.
Taman jalkeen SPSS-tilasto-ohjelmalla  muodostettiin  strukturointia  kuvaava
summamuuttuja véittdmista 1-6 sek& toinen lapseen virittdytymistda kuvaava

summamuuttuja vaittamista 7-10.

3.3.4 Swedish Parenthood Stress Questionnaire

Vanhemmuuteen liittyvad stressia selvitettiin  SPSQ-mittarilla kolmen kuukauden
kyselylomakkeen osiossa “Kokemuksia vanhemmuudesta”. SPSQ on Ostbergin,
Hagekullin ja Wettergrenin (1997) kehittdama mittari, joka perustuu osittain Abidinin
(1990) Parenting Stress Indexin vanhemman stressi -alaosioon. Parenting Stress Index
on alun perin Abidinin (1983) kehittdméa 120 vaittdmaa siséltava mittari, joka selvittaa
vanhemman kokeman stressin méaardd ja stressin aiheuttajia sekd kartoittaa
ongelmallisia tekijoitda vanhemman ja lapsen kéyttaytymisessd. Mittarin avulla on

tarkoitus pystya tunnistamaan tukea tarvitsevat perheet.

SPSQ sisédltdéd 34 vaittamaa, jotka on jaettu viiteen alaosioon: taitamattomuus

(incompetence), rooliin liittyvéat rajoitukset (role restriction), sosiaalinen eristaytyminen
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(social isolation), parisuhteen vaikeudet (spouse relationship problems) ja
terveysongelmat (health problems), kuten vanhemman sairastavuus, vasymys ja
subjektiivinen fyysinen hyvinvointi (Ostberg ym., 1997). Vaittdamia ovat esimerkiksi
”Vanhempana oleminen on vaikeampaa kuin luulin” ja ”Tunnen itseni kelvolliseksi ja
hyviksi vanhemmaksi”. Jokaiseen vaittdmaan vastataan 5-portaisella Likert-asteikolla,
jossa arvo 5 tarkoittaa ongelmia tai vaikeuksia kyseiselld vanhemmuuden alueella.
Kaikissa paitsi kahdessa vaittdmassé vastausvaihtoehto 1=ei pida paikkansa ja 5=pitaa
erittdin hyvin paikkansa. Vaittdméssa 33 “Mielestani” vastausvaihtoehdot ovat 1=olen
erittdin hyva vanhempi ja 5=en ole erityisen hyva vanhempi, ja véittdmassa 34
”Saatuani lapsia” vastausvaihtoehdot ovat 1=olen ollut sairaana huomattavasti
useammin kuin aikaisemmin ja 5=olen ollut huomattavasti terveempi kuin aikaisemmin.
Mittarista lasketaan summapistemaarit jokaiselle osiolle sekd koko SPSQ:lle. Ostbergin
ja Hagekullin (2000) tutkimuksessa kyselyn kokonaispisteméaéran reliabiliteetti oli hyva
(0=.89), kuten myds ajallinen pysyvyys (r=.89). SPSQ on standardoitu ja validoitu
Ruotsissa, missé kulttuuri ja sosiaalinen rakenne muistuttavat ldheisesti Suomea. Tassa

tutkimuksessa koko mittarin reliabiliteetti oli hyvé (a=.71).
3.4 Tilastolliset analyysit

Tilastolliset analyysit suoritettiin IBM SPSS Statistics 23 -ohjelmalla. Aineiston kuvailu
suoritettiin alkuun tutkimalla keskiarvoja, frekvensseja ja prosentteja. Taman jalkeen
taustamuuttujien yhteyksida vanhemmuuden stressiin, lapsen ruokailuun liittyviin
asenteisiin ja taysimetyksen kestoon tutkittiin erikseen syomishairiétaustaisilla dideilla
ja verrokkidideillda Spearmanin korrelaatioilla, riippumattomien otosten t-testilla ja
Mann-Whitneyn U-testilla.

Lapsen ruokailuun liittyvat asenteet -osiosta (BCQ) muodostettiin  kaksi
summamuuttujaa: strukturointi (structure) ja lapseen virittaytyminen (attunement).
Muuttujien keskiarvot syomishéirion kokeneilla ja verrokkidideilld on esitetty
taulukossa 2. Kummankaan muuttujan jakaumat koe- ja kontrolliryhmassd eivat
Kolmogorov-Smirnovin testin mukaan olleet normaaleja, p<.05. Sydmishéirioryhmén
vastausten jakaumia tarkastellessa todettiin  myds niissa olevan merkittavaa
huipukkuutta ja vinoutta. Tastd syystd ryhmien vertailu epéparametrisella Mann-
Whitneyn U-testilld strukturoinnissa ja lapseen virittdytymisessa todettiin sopivaksi.

Yksittéisten kysymysten tarkastelussa kaytettiin niin ik&&n Mann-Whitneyn U-testid.
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Taysimetyksen kestossa ryhmien valistd eroa tutkittiin niin ik&&n Mann-Whitneyn U-
testilla. Muiden ruokailuun liittyvien kdytantdjen analysointi suoritettiin khiin nelio -
testilla.

Vanhemmuuden stressi -osion (SPSQ) viidesta alaosiosta laskettiin summapistemaaréat
sekd kokonaispisteméérd koko mittarille. Normaalijakaumaoletuksen voimassaoloa
tutkittiin sekd syomishéirio- ettd kontrolliryhmissd Kolmogorov-Smirnovin -testillg,
jonka mukaan aineisto ei ollut normaalisti jakautunut. Kuitenkin tarkasteltaessa
jakaumien huipukkuutta ja vinoutta huomattiin, ettd niiden itseisarvot olivat noin yksi
tai sitd pienempid, joten aineistoa Kkasiteltiin normaalisti jakautuneena. Mygs
silmamaardinen tarkastelu tuki tatd havaintoa. Taman perusteella ryhmien valisia eroja
tutkittiin  riippumattomien otosten t-testilla. Lopuksi vanhemmuuden stressin ja

ruokailuun liittyvien asenteiden yhteytta selvitettiin Spearmanin korrelaatioilla.

4. TULOKSET
4.1 Aineiston kuvaus

Aineiston kuvailevat tunnusluvut on esitetty taulukossa 1. Syémishéiridtaustaisten &itien
ja verrokkiditien ryhmét eivat eronneet mink&an taustamuuttujan suhteen toisistaan.
Syomishairidtaustaisten ditien ja verrokkiditien idn keskiarvot eivat eronneet toisistaan
t(304)=.14, p=.89. Muiden taustamuuttujien khiin nelid -arvot ja p-arvot on esitetty
taulukossa 1. Tutkimuksen osallistujat olivat keskimaérin 29-vuotiaita ja valtaosa heista
oli avio- tai avoliitossa. Hieman yli puolet osallistujista oli ensisynnyttdjid. Selvasti yli
puolet osallistujista oli suorittanut vahintdan alemman korkeakoulututkinnon. Yleisin

tuloluokka aideilla oli 1001-2000 euroa kuukaudessa.
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Taulukko 1. Kuvailevat tunnusluvut syOmishairidtaustaisten &itien (N=102) ja
verrokkiditien ryhmissd (N=204) sekd ryhmien jakaumien khiin neli6 -arvot,
vapausasteet ja merkitsevyystasot

Syomishairi6taustaiset Verrokkiaidit —  (df) p

aidit N (%) N (%)
Ik& keskiarvona (kh) 29.2 (4.7) 29.3 (4.6)
Siviilisaaty 2.90 (3) 41
Avio-/avoliitossa 89 (91) 189 (94)
Parisuhteessa 7(7) 8 (4)
Ei parisuhdetta 2(2) 4 (2.0)
Yhteensa* 98 (96) 201 (99)
Synnyttajyys .67 (1) 41
Ensisynnyttaja 60 (59) 131 (64)
Uudelleen synnyttéja 41 (41) 73 (36)
Yhteensa* 101 (99) 204 (100)
Lapsen sukupuoli 24 (1) .63
Poika 57 (56) 108 (53)
Tytto 45 (44) 96 (47)
Koulutus .56 (3) 91
Peruskoulu 2(2) 2(2)
Toinen aste 28 (27) 58 (28)
Alempi korkeakoulututkinto 31 (30) 60 (29)
Ylempi korkeakoulututkinto tai ylempi 41 (40) 84 (41)
Kuukausitulot 2.60 (3) .46
<1000e 16 (16) 44 (22)
1001-2000 e 51 (50) 85 (42)
2001-3000 € 29 (29) 62 (30)
>3000 e 5(5) 13 (6)
Yhteensa* 101 (99) 204 (100)

*) tieto puuttuu yhdelta tai useammalta vastaajalta

Taustamuuttujien yhteyksia vanhemmuuden stressiin, lapsen ruokailuun liittyviin
asenteisiin ja taysimetyksen kestoon selvitettiin erikseen syOmishéiridtaustaisilla
aideillda ja verrokkidideilld. Syomishéiriotaustaisilla aideilla taustamuuttujista ik& oli
yhteydessa SPSQ:n alaosioon taitamattomuus r=.20, p=.04 siten, ettd mitad vanhempi diti
oli, sitd enemman hanelld oli taitamattomuuteen liittyvdd vanhemmuuden stressid.
Ensisynnyttajyys oli yhteydessa SPSQ:n alaosioon terveysongelmat t(99)=-2.48, p=.02

siten, ettd ensisynnyttdjilla oli vahemmaén terveysongelmiin liittyvdd vanhemmuuden
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stressid (ka=2.34, kh=0.62) kuin wuudelleen synnyttajilla (ka=2.68, kh=0.75)
syomishairidtaustaisten &itien ryhméssa. Lisdksi syomishdiridtaustaisilla aideilla
huomattiin, ettd korkea koulutus oli yhteydesséd pidempaan tdysimetyksen kestoon
r=.29, p=.01.

Verrokkiditien ryhméssa oli enemman yhteyksid taustamuuttujien ja tutkimusmuuttujien
vélilla. Tama johtui osittain siita, ettd verrokkiryhmd oli kooltaan kaksinkertainen
verrattuna syomishairiotaustaisten ryhméaan, jolloin tilastollinen voima oli suurempi ja
merkitsevid yhteyksia loytyi tastd syystda enemman. Verrokkiéideilld &didin ikd oli
yhteydessa SPSQ:n alaosioon sosiaalinen eristdytyminen r=-.18, p=.01 siten, ettd mita
vanhempi aiti oli, sitd vdhemmén hdanelld oli sosiaaliseen eristaytymiseen liittyvaa
vanhemmuuden stressid. Ensisynnyttdjyys oli yhteydessd SPSQ:n alaosioihin rooliin
liittyvét rajoitukset t(183)=-3.40, p=.00 ja terveysongelmat t(183)=-2.17, p=.03 seka
taysimetyksen kestoon U=5621.00, p=.03 ja BCQ:n alaosioon strukturointi U=3435.50,
p=.00. Ensisynnyttgjilld oli vdhemmé&n rooliin liittyviin rajoituksiin liittyvaé
vanhemmuuden stressid (ka=3.32, kh=0.70) kuin uudelleen synnyttdjilld (ka=3.68,
kh=0.68), vahemman terveysongelmiin liittyvdd vanhemmuuden stressia (ka=2.28,
kh=0.58) kuin uudelleen synnyttdjilla (ka=2.48, kh=0.66), ensisynnyttdjat tdysimettivat
lyhyemman aikaa (ka=3.75, kh=2.26) kuin uudelleen synnyttajat (ka=4.49, kh=1.80) ja
he pitivat lapsen ruokailun strukturointia tarkedmpana (ka=4.61, kh=1.02) kuin
uudelleen synnyttajat (ka=4.07, kh=1.12). Lapsen sukupuoli oli yhteydessd SPSQ:n
alaosioon sosiaalinen eristaytyminen t(183)=-1.98, p=.05 siten, ettd poikalasten aideilla
oli vahemman sosiaaliseen eristaytymiseen liittyvdd vanhemmuuden stressia (ka=1.89,
kh=0.59) kuin tyttolasten dideilli (ka=2.08, kh=0.72). Aidin korkeat kuukausitulot
olivat yhteydessa véhdisempéén sosiaalisen eristdytymiseen liittyvd&dn vanhemmuuden
stressiin  r=-.15, p=.05. Verrokkidideilld korkea koulutustaso oli yhteydessa
vahdisempaan sosiaaliseen eristaytymiseen liittyvadn vanhemmuuden stressiin r=-.17,
p=.02, pidempéan taysimetyksen kestoon r=.14, p=.04 ja siihen, ettd he pitivat lapsen

ruokailun strukturointia tarkeampané r=-.14, p=.05.

Kaiken kaikkiaan tarkastelussa huomattiin, ettd taustamuuttujat olivat yhteydessa
ldhinnd vanhemmuuden stressi -muuttujan alaosioihin. Naitd yhteyksia havaittiin
erityisesti verrokkiditien ryhmassa. Lisaksi sekd syomishairitaustaisilla dideilla etté

verrokkidideill4 koulutus oli positiivisessa yhteydessé tdysimetyksen kestoon.
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4.2 Aidin syomishairiotaustan yhteys lapsen ruokailuun liittyviin asenteisiin

Lapsen ruokailuun liittyvat asenteet -osion summamuuttujien  keskiarvot
syomishéiriotaustaisilla ~ ja  verrokkidideilla ~ on  esitetty  taulukossa 2.
SyOomishdiridtaustaiset &idit ja verrokkididit erosivat strukturoinnissa toisistaan
U=8261.00, p<.01. Ta&m& tarkoittaa sit4, ettd syOmishairidtaustaiset aidit pitivat
verrokkeja tarkedmpéand ruokailutilanteiden strukturointia, eli he kokivat ruokailuun
liittyvat rutiinit hyvind. Lapseen virittdytymisesséd syOmishairiotaustaiset &didit eivéat
eronneet verrokkidideista U=6010.50, p=.88. Sydmishairiotaustaiset &idit kokivat
lapseen virittdytymisen yhté tarkeénd kuin &idit, joilla ei ole syomishairidtaustaa.

Taulukko 2. Lapsen ruokailuun liittyvat asenteet -osion (BCQ) summamuuttujien
keskiarvot ja keskihajonnat

Summamuuttuja Syomishdiridtaustaiset didit N=59 Verrokkididit N=203
Strukturointi 5.09 (1.20) 4.42 (1.09)
Lapseen virittdytyminen 5.67 (0.86) 5.74 (0.74)

Tarkasteltaessa lapsen ruokailuun liittyvat asenteet -osion yksittdisia vaittamia,
syomishéirion kokeneet &idit ja verrokkididit erosivat toisistaan vaittdmissa 1, 4 ja 6.
Syomishdiridtaustaiset &idit olivat verrokkeja enemmén sitd mieltd, ettd ruokinta-
aikataulut rauhoittavat ja tyynnyttdvat vauvaa. Syomishdiridtaustaiset aidit kokivat
verrokkiditeja enemman, ettd ruokintarutiinit eivat estd heitd nauttimasta taysilla
vanhemmuudestaan. Liséksi sydmishairidtaustaiset didit olivat verrokkeja enemman sita
mieltd, ettd vauvat noudattavat ruoka-aikoja. U-testiarvot ja p-arvot on esitetty

taulukossa 3.
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Taulukko 3. Lapsen ruokailuun liittyvat asenteet -osion (BCQ) yksittaisten vaittamien
keskiarvot (1=taysin eri mielta, 7=taysin samaa mieltd) ja keskihajonnat eri ryhmilla,

U-testiarvot ja merkitsevyystasot

SH verrokit U p
N=60 N=204
ka (kh)  ka (kh)
1. Ruokinta-aikataulut rauhoittavat ja tyynnyttavat 5.47 4.12 923150 <.01
vauvaa (1.38)  (1.35)
2. Ruokintarutiineja on vaikea noudattaa 3.03 3.39 6858.00 10
(1.71)  (1.64)
3. Ruokintarutiinien vaarana voi olla se, etteivat 2.66 3.12 6898.50 .08
vauvat saa tarpeeksi syodakseen (1.75) (1.85)
4. Ruokintarutiinit estavat vanhempia nauttimasta 1.90 2.53 722150 <.01
taysilla vanhemmuudestaan (1.31) (1.60)
5. On tarkeda aloittaa ruokintarutiinit 4.20 3.81 6886.50 .09
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa (1.68) (1.66)
6. Vauvat eivat noudata ruoka-aikoja 3.46 4.38 772850 <.01
(1.87) (1.74)
7. Vanhempien tulisi 16ytda omalle vauvalle sopiva 5.92 5.96 5649.50 .56
ruokintarytmi (1.10) (1.20)
8. Lapsentahtinen ruokinta johtaa uni- ja 2.05 1.93 5861.00 .68
kaytoshairidihin (1.27) (1.12)
9. Maidon/ruoan tarjoaminen lapselle on hyva keino 4.83 4.91 6236.00 7
testata, onko lapsi nalkainen (1.82) (1.47)
10. Vauvat juovat/syovat aina kun heille tarjotaan 2.00 1.99 6153.00 .80
ruokaa, vaikka he eivat olisi nalkaisia (1.34) (1.27)

SH=sydmishairittaustaiset aidit
verrokit=verrokkiaidit
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4.3 Lapsen ruokailuun liittyvat kaytannot

SyOmishdiridtaustaiset aidit tdysimettivat keskimaarin 3.4 kuukautta, kun taas
verrokkididit taysimettivat keskiméarin 4.0 kuukautta. T&aysimetyksen kesto erosi
syomishéiriotaustaisilla dideilld ja verrokeilla toisistaan, U=7539.50, p=.01, siten ett&
syOmishdiriotaustaiset ~ &idit  taysimettivat  verrokkiditeja  lyhyemméan  aikaa.
SyOmishdiridtaustaisista dideistd 8.9 % ja verrokkiéideista 12.7 % taysimetti edelleen
kyselyn tayttohetkelld, joten osa koehenkilOistd saattoi siis imettdd t&td pidempaan.
Lisaksi dideiltd kysyttiin kuuden kuukauden kyselylomakkeessa imetykseen ja
ruokailuun liittyvistd kaytannoistad. Kysymykset, khiin nelié -arvot ja p-arvot on esitetty
taulukossa 4. SyOmishéiridtaustaisten  &itien vastausten jakaumat erosivat
verrokkidideistd didinmaidonkorvikkeen antamisessa ja lapsen maidonsaannin tavassa.
Syomishdiridtaustaisista &ideistd useampi antoi lapselleen &idinmaidonkorviketta
saannollisesti verrattuna verrokkiditeihin y?(2)=6.48, p=.04. Sydmishairiétaustaisista
aideistd useampi myos tarjosi lapselleen maidon pullosta verrattuna verrokkeihin, joista
taas useampi tarjosi maidon padosin imettamalla ¥*(2)=6.22, p=.05. Muissa
kysymyksissa eroja ryhmien vélilla ei 10ydetty, mutta kysymyksessd “Imetétko lastasi?”
I6ytyi trendi syomishéiridtaustaisten &itien véhdaisemmasta imettamisestd, joka tukee
merkitsevia tuloksia. Kaikki tutkimuksessa mukana olleet lapset olivat saaneet kuuden

kuukauden iassé kiinteitd ruokia, paitsi kaksi verrokkiditien ryhmén lasta.

Kolmen kuukauden lomakkeessa kysymyksessd “Oletko kokenut vaikeuksia lapsen
syOmisessd/syottamisessd?” syomishdirion kokeneiden ditien ja  verrokkiditien
vastausten jakaumat eivat eronneet toisistaan v*(2)=1.97, p=.37.
Syomishéiritaustaisista dideistd “ei yhtddn vaikeuksia” raportoi 44 %, ’jonkin verran
vaikeuksia” raportoi 47 % ja “huomattavasti vaikeuksia” 9 %. Verrokeista ”ei yhtdédn
vaikeuksia” raportoi 53 %, jonkin verran vaikeuksia” 40 % ja “huomattavasti
vaikeuksia” 7 %. Molemmilla ryhmilld oli ndin ollen saman verran vaikeuksia lapsen

syOttdmisessa.
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Taulukko 4. Lapsen ruokailuun liittyvat kaytannét kuuden kuukauden i8ssa: khiin nelio

-arvot,  vapausasteet,  merkitsevyystasot vastausten  prosenttiosuudet.
Syomishairiotaustaiset aidit (SH), verrokkiaidit (verrokit)
SH%  Verrokit%  ° (df) p
N=60 N=204
Imetétko lastasi? 6.73 (3) .08
0=en imettanyt lainkaan 2 0
1=en enaa 37 22
2=kyll&, taysimetén yha 10 13
3=kyll&, osittaisimetan 52 65
Onko lapsi saanut 6.48 (2) .04
aidinmaidonkorviketta?
1=ei koskaan 32 32
2=kyll&, muutamia kertoja 18 33
3=kylla, saannollisesti 50 34
Lapseni saa maitonsa 6.22 (2) .05
1=péadosin imettamalla 60 71
2=seka imettdmalla ettd pullosta 3 7
3=ainoastaan pullosta 37 22
Syotan lapseni 7.74 (5) 17
1=heti kun ilmaisee hamuamalla ym. 33 45
2=kun ilmaisee itkulla 18 15
3=kun vaimea itku muuttuu kovemmaksi 0 2
4=itkiessa jos véh tunti edellisesta syotosta 5 5
5=itkiessa jos vah 2 h edellisesta syotosta 2 6
6=saannolliset ruokailuajat 42 27
Onko lapsi saanut kaupasta ostettuja 1.92 (2) .38
soseruokia?
1=ei koskaan 12 16
2=kylla, muutamia kertoja 32 37
3=kylla, saannollisesti 57 47
SH=sydmishairittaustaiset aidit
verrokit=verrokkididit
4.4 Aidin sydmishairidtaustan yhteys vanhemmuuden stressin maaraan
Vanhemmuuden  stressid  mittaavan  SPSQ:n  summamuuttujien  Kkeskiarvot,

keskihajonnat, t-testiarvot ja merkitsevyystasot on esitetty taulukossa 5. Taulukosta

nahdaan, ettd syomishdiridtaustaiset didit eivat eronneet verrokkidideista missaan

SPSQ:n alaosiossa. Ryhmat eivat eronneet toisistaan mydskaan summapistemaaran eli

kokonaisstressin maaran suhteen.
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Taulukko 5. Vanhemmuuden stressi -kyselyn (SPSQ) summamuuttujien keskiarvot,
keskihajonnat, t-testiarvot, vapausasteet ja merkitsevyystasot

Summamuuttuja Sybmishairidtaustaiset Verrokkididit t (df) p

aidit N=102 N=185

ka (kh) ka (kh)

Taitamattomuus 2.01 (0.64) 1.89(0.61) -1.44(285) .15
Rooliin liittyvat 3.47 (0.73) 3.44(0.71) -.28(285) .78
rajoitukset
Sosiaalinen 2.10 (0.65) 1.98 (0.66) -1.49(285) .14
eristdytyminen
Parisuhteen vaikeudet 2.25(0.82) 2.12 (0.76) -1.37(281) .17
Terveysongelmat 2.47 (0.69) 2.35(0.62) -1.58(285) .12
Kokonaispisteméaara 2.42 (0.53) 2.32(0.49) -160(285) .11

Lapsen ruokailuun liittyvien asenteiden ja vanhemmuuden stressin yhteytta
syomishairiotaustaisilla aideilld tarkasteltaessa havaittiin, ettei yksikdan vanhemmuuden
stressiin  liittyvd muuttuja korreloinut kummankaan lapsen ruokailuun liittyvien

asenteiden alaosion kanssa.

5. POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, onko &idin raskausaikana raportoitu
alempi syomishairidtausta yhteydessd lapsen ruokailuun liittyviin asenteisiin seka
vanhemmuuden stressiin. Liséksi haluttiin selvittdd, onko aidin syomishéiridtausta
yhteydessa lapsen ravinnon saamisen muotoihin, kuten téysimetyksen kestoon,
korvikkeen kayttoon, pulloruokinnan maaraan sekd vauvan ruokailuun liittyviin
kaytantoihin.  Tulosten perusteella &idin  sydmishdiridtausta oli  yhteydessa
ruokailutilanteiden strukturointiin lapsen ollessa kuusi kuukautta siten, ettd he kokivat
sen verrokkiditeja tarkedmpana. Yksittdisia vaittdmia tarkasteltaessa havaittiin, ettd
syomishéiriotaustaiset aidit olivat verrokkeja enemman sitd mieltd, ettd ruokinta-
aikataulut rauhoittavat ja tyynnyttdvat vauvaa ja ettd vauvat noudattavat ruoka-aikoja.
Syomishairidtaustaiset aidit kokivat myos verrokkeja enemman, ettd ruokintarutiinit

eivat esti heitd nauttimasta taysilla vanhemmuudesta. Syomishéiriétaustan havaittiin
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olevan yhteydessd myos tdysimetyksen kestoon niin, ettd syomishéiridtaustaiset aidit
taysimettivat lyhyemman aikaa kuin verrokkididit. Lis&ksi syomishéirittaustaiset &didit
erosivat verrokkiaideistd &aidinmaidonkorvikkeen antamisessa ja lapsen sydttdmisen
tavassa siten, ettd syomishdiritaustaiset &idit antoivat lapselleen verrokkeja
sdannollisemmin korviketta ja useammin maidon pullosta. Syomishdiriotausta ei sen
sijaan ollut yhteydessa vanhemmuuden stressiin, lapseen virittdytymiseen eikd muihin
lapsen ruokailuun liittyviin kaytantdihin kuten syottdmisen ajoittamiseen, soseruokien

saamiseen ja syottamisen vaikeuksiin.

5.1 Aidin syémishairitaustan yhteys lapsen ruokailuun liittyviin asenteisiin

Havainto siitd, ettd syomishéiridtaustaiset aidit kokivat vauvan ruokailutilanteiden
strukturoinnin  verrokkiditeja  tdrkedmpand, on samansuuntainen  aiempien
tutkimustulosten kanssa (Evans & le Grange, 1995; Russell ym., 1998), joiden mukaan
syomishéiridtaustaiset didit pyrkivat sadtelemddn tarkasti lapsensa syOmista.
Ruokailutilanteiden strukturoinnin voidaan ajatella olevan samaan aikaan seka
hyodyllistd ettd haitallista. Strukturoinnin merkitys riippuu esimerkiksi tilanteesta,

tarkoitusperésta ja voimakkuudesta.

Aiemmissa tutkimuksissa lapsen sydmisen rajoittaminen tiettyihin aikoihin ja
tilanteisiin on nahty usein Kielteisend asiana (esim. Stein ym., 1994). Syémishéirién on
todettu olevan yhteydesséd kontrolloimistaipumukseen (Keski-Rahkonen ym., 2008),
jolloin pyrkimykselld kontrolloida syomistdén sairastunut pystyy saatelemdan omaa
oloaan. Tiedetdan, ettd syomishdirion sairastaneella suhde ruokaan voi sdilya
ongelmallisena pitkd&n toipumisen jalkeenkin (Keski-Rahkonen ym., 2007). Tamén
tutkimuksen tuloksen perusteella ndyttaa silta, ettd jonkinlainen kontrolloiminen ulottuu
mahdollisesti didin oman sydmisen rajoittamisen lisdksi myos lapsen ruokailun tarkkaan
saatelyyn. Nain ollen lapsen sydmiseen liittyvat rutiinit saattavat heijastaa aidin entista
syomishairiokayttaytymistd. Voidaan ajatella, ettd lapsen sy6ttdmisen tarkka
kontrolloiminen saattaa olla riski siind tapauksessa, jos se liittyy enemman didin oman
voinnin saatelyyn kuin lapsen arjen ja rytmin tukemiseen. Esimerkiksi Steinin ym.
(1994, 2001) tutkimuksissa syomishairidtaustaisten aitien harjoittama kontrolli heijastui
lapseen sanallisen kontrollin muodossa. My6s Evans ja le Grange (1995) havaitsivat,
ettda syomishairidtaustaiset imettavat aidit noudattivat joustamattomasti heille

maéariteltyja syottdmisaikoja. Tamé saattaa heiddn mukaansa merkitd sitg, etta aidit eivat

25



luota omaan kykyynsa tunnistaa ja tulkita spontaanisti lapsensa nalan ilmaisuja. Lisaksi
tutkijat jatkavat, ettd syottdmisen tarkan aikataulutuksen mahdollistaessa &idin
suuremman kontrollin lapsen toimintaa kohtaan, se voi nayttaytyd houkuttelevana
laihuushéiriotaustaiselle &idille, silla hairioon liittyy tiukka omien fyysisten tarpeiden

kontrollointi.

Tassd tutkimuksessa ruokailutilanteiden strukturointia ei tule pitdd pelkastdan
negatiivisena piirteend, silla strukturoinnilla tarkoitetaan sitd, ettd vanhempi tukee
sdannollisyytta ja rutiinien noudattamista (Winstanley & Gattis, 2013). Strukturointi
tietyssa madrin tuo ennakoitavuutta pienen lapsen arkeen, silld he eivat itse pysty
séatelemédan syomistadn. Voi myos olla, ettd lapsen ruokailuun liittyvét rutiinit
suojaavat silta, ettd didin oma ongelmallinen suhde ruokaan siirtyisi lapselle. Lapsen
syomisen sadtely saattaakin olla merkki &idin pyrkimyksestd suojata lasta omalta
syomishéiridtaustaltaan, jos d&iti tiedostaa oman suhteensa ruokaan olevan
ongelmallinen. Evansin ja le Grangen (1995) tutkimuksessa syomishéiridtaustaiset aidit
ilmaisivat haluavansa juurruttaa lapsiinsa terveelliset ruokailutottumukset. Tarkan
aikataulun ja rutiinien noudattaminen voi toisaalta kertoa heiddn pyrkimyksestaan
tarjota lapselleen riittdvasti oikeanlaista ravintoa turvautumalla ulkopuolisten
suosituksiin, jos éiti ei koe itse pystyvansa tunnistamaan lapsen néldn merkkeja (Evans
& le Grange, 1995).

Kaiken edellisen perusteella voisi ajatella, ettd sydmishdiridtaustaisen &aidin lapsen
syOttdmisen taustalla olisi seuraavanlainen syy-seuraus-ketju:  Sydmishairion
seurauksena psyykkisen itsesdatelyn kyky voi hairiintyd, jolloin t&td paikataan
ulkoisella kehon ja syomisen kontrollilla. Tarve kontrolliin voi kuitenkin estda &idin
sensitiivisyyden, joka on keskeistd lapsen hoitamisessa ja syottdmisessa.
Sensitiivisyydelld tarkoitetaan vanhemman kykyd tunnistaa vauvan fyysisida ja
emotionaalisia tarpeita ja kykyéa vastata niihin osuvasti (Ainsworth, Blehar, Waters, &
Wall, 1978). Nain ollen ulkoiset rutiinit ja sdanndt voivat auttaa sydomishairiotaustaista
aitia hoitamaan lastaan. On kuitenkin huomattava, etta liika syémisen rajoittaminen voi
olla yhteydessa siihen, ettd lapsen oma luonnollinen kyky sé&éadelld syomistaan

heikentyy (Mazzeo ym., 2005).

Olisi tarkeaa tutkia jatkossa sita, miten aidin ruokailuun liittyvat rutiinit ja strukturointi

vaikuttavat lapsen ruokailuun ja vanhempi-lapsi-suhteeseen pitk&lla aikavalilla. Lisaksi
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huomionarvoista oli, ettd t&ssa tutkimuksessa esimerkiksi kontrolloimista kuvaava
ruokailutilanteiden strukturointi ei ollut yhteydessa vahaisemp&an stressin maaran.
Tama voi tarkoittaa sitd, ettd strukturointi ei suojannut syomishairidtaustaisia aiteja
vanhemmuuteen liittyvaltd stressiltda. On kuitenkin yhtd lailla mahdollista, ettd
strukturointi laski &itien alun perin voimakasta vanhemmuuteen liittyvad stressia.
SyOmishdiridtausta ei sen sijaan ollut yhteydessa lapsen ruokailuun liittyvien asenteiden
osioon “lapsen virittdytyminen”. Tulos tarkoittaa sitd, ettd syomishéiridtaustaiset didit
olivat yhtd hyvia virittdytyméaén lapseen ruokailutilanteissa kuin verrokkididit.
Tulokseen on kuitenkin voinut vaikuttaa se, ettd osion reliabiliteetti oli tdssa
tutkimuksessa heikko, eikd osio siis valttamattd mitannut oikeaa asiaa. Kuitenkin
tutkimuksen perusteella nayttaa silta, ettd syomishairiotausta ei vaikuta siihen, miten
tarkeéksi aiti kokee virittaytymisen lapsen ruokailutilanteissa.

5.2 Aidin sydomishairidtaustan yhteys lapsen ruokailuun liittyviin kaytantoihin ja

taysimetyksen kestoon

Tassa tutkimuksessa selvisi, ettd sydomishairidtaustaiset didit taysimettivat lyhyemmén
aikaa kuin verrokkiéidit. Tulos on samansuuntainen aiempien tutkimustulosten kanssa
(Hoffman ym., 2012; Torgersen ym., 2010). On my6s kiinnostavaa, ettd aiemmissa
tutkimuksissa didin oman syomisen rajoittaminen ja negatiivinen kehonkuva olivat
yhteydessa lyhyempaan imetyksen kestoon (Brown, 2014; Brown ym., 2015; Foster
ym., 1996; Vaarno, 2016), mutta nditd ei suoraan tdssa tutkimuksessa selvitetty. Téassa
tutkimuksessa huomattiin myds, ettd syomishéiridtaustaiset aidit antoivat puolen vuoden
ikdisille lapsilleen enemmén maidonkorviketta, ja tarjosivat useammin lapselleen
maidon pullosta kuin imettdmalla. Edellisia havaintoja tukee aiempi tutkimus, jonka
mukaan imettdminen voi herattadd syomishéiridtaustaisissa dideissa ahdistusta (Hoffman
ym., 2012). Tama voi Hoffmanin ym. (2012) mukaan liittya siihen, ettd rintamaidon
maaraa ja riittavyytta lapselle on vaikea arvioida, mistd syystd he saattavat imettaa
lyhyemman aikaa ja sen sijaan valita muun maidon tarjoamisen tavan. Tama saattaa
liittya syomishairidtaustaisen didin kontrolloinnin tarpeeseen. Korvikkeen tarjoaminen
ja pulloruokinta voivat myos liittya siihen, etta didit haluavat palata nopeasti entisiin
syomistottumuksiin (Hoffman ym., 2012). Nykyisessa tutkimuksessa havaittiin mygs,
ettd koulutus oli positiivisessa yhteydessa tdysimetyksen kestoon seka

syomishéiridtaustaisilla aideilla ettd verrokkidideilld. Nayttaa siis siltd, ettd matalasti
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koulutetuilla dideilld on suurempi riski tadysimetyksen lopettamiseen ennen suositeltua

kuuden kuukauden ik&& (Uusitalo ym., 2012).

5.3 Aidin syémishairiétaustan yhteys vanhemmuuden stressiin

Tutkimuksessa havaittiin, ettd didin syomishdiriétausta ei ollut yhteydessa
vanhemmuuden stressin méardén lapsen ollessa kolme kuukautta. T&ma tutkimus on
ristiriidassa Koubaan ym. (2008) havainnon kanssa, jonka mukaan syomish&iridtausta
oli yhteydessa hankaluuksiin vanhemmuuteen sopeutumisessa ja lapsen hoitamiseen
liittyviin  huoliin. T&ssd tutkimuksessa edelld mainitut huolet kuvasivat juuri
vanhemmuuden stressid. On mahdollista, ettd syomishéiridtaustaiset aidit eivat koe
vanhemmuudesta erityista stressid, eivatkd ndin ollen poikkea verrokkidideista tdman
suhteen. Toisaalta sydomishairidtausta vaikuttaa eri ihmisiin hyvin yksilollisesti. Tulee
huomata, ettd toisilla syomishéiriokokemus voi aiheuttaa kauaskantoisia vaikutuksia
yksilon eldmdén, kun taas toiset voivat parantua siitd ldhes téysin, jolloin
syomishéiriotaustan vaikutus myohempadn eldaméan voi jaada vahdiseksi (Keski-
Rahkonen ym., 2008). On téysin mahdollista, ettd t&ssa tutkimuksessa
syomishéiridtaustan ja vanhemmuuden stressin Vélilla ei 10ytynyt yhteytta siitd syysta,

ettd tutkimukseen saattoi valikoitua etupdéassa syomishairiosta toipuneita aiteja.
5.4 Kliininen taso ja kaytannon sovellukset

Taman tutkimuksen tulosten pohjalta nayttaa siltd, ettd aidin sydmishairitausta on
yhteydessa lapsen ruokailuun liittyviin asenteisiin ja siihen liittyviin kaytantoihin lapsen
ollessa kuusi kuukautta. Nayttaa silté, ettd sydomishairiotaustaiset aidit kokevat rutiinit ja
strukturoinnin lapsen ruokailussa hyoddyllisind. Kuten aiemmin todettiin, strukturointi
voi sybmishdiridtaustaisilla dideilla olla sek& hyddyllinen ettd toisaalta ongelmallinen
asia. N&in ollen on mahdollista, ettd nama aidit hyotyisivét ulkopuolelta tulevasta avusta
ja ohjauksesta lapsen ruokailuun liittyen. Olisikin tarkead, ettda syomishairidtaustaiset
aidit huomioitaisiin  sensitiivisesti neuvolajarjestelméssd heidan omat tarpeensa
tunnistaen, ja heille tarjottaisiin asiallista tukea ja ohjausta lapsen ruokailukaytantdihin
liittyen. Tama tutkimus ei kuitenkaan osoita, ettd syomishéiridtaustaisilla aideilla olisi
enemman ongelmia vanhemmuudessa lapsen ollessa kolme kuukautta. Nain ollen
syomishéiriotaustaa ei tulisi nahdd suoraan merkkind vanhemmuuden riskistd. Tama
tutkimus ei myoskaan anna tietoa siitd, mitd vaikutuksia nailla tuloksilla on lapsen

kannalta. Ei siis voida sanoa, millaisia vaikutuksia ruokailutilanteiden eroavaisuuksilla
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on lapseen ja tdman myobhempéan syomiskayttaytymiseen ja riskiin sairastua
syomishairioon. Tata olisi tarkedd tutkia jatkossa liséa.

Taman tutkimuksen perusteella tukea ja apua tulisi kohdentaa erityisesti
ruokailutilanteiden tarkoituksenmukaiseen  strukturointiin. Tdssd tutkimuksessa
syomishéiridtaustaiset didit pitivat strukturointia ja rutiineja lapsen ruokailutilanteissa
tarkeind. Tulisi kuitenkin huolehtia siitd, ettei kontrollointi muutu haitalliseksi. Evans ja
le Grange (1995) ehdottavatkin, ettd sydmishéiridtaustaiset aidit, jotka usein noudattavat
tiukasti annettuja suosituksia, voisivat hy6tya hienovaraisista ohjeista, jotka sallisivat
toiminnan joustavuuden ja tukisivat ditid lapsen ruokinnassa ja hoidossa. Pyrkimyksena
olisi, ettd seka aiti ettd lapsi pystyisivat nauttimaan ruokailutilanteista. Onnistuessaan
nama tilanteet ovat vanhemman ja lapsen suhdetta lujittavia, ja sydttdminen on myos
yksi tarkeimmistd vanhemman tehtavista sekd kommunikaation tavoista vanhemman ja
lapsen vaélilla (Patel ym., 2002). Olisi myos tarpeellista pystyda lisdédmaan
hoitohenkil6kunnan tietoisuutta syomishairidihin ja ditiyteen liittyvista haasteista, jotta
terveydenhuollossa pystytddn kohdentamaan apu sitd tarvitseville &ideille. Varhainen
puuttuminen lisdé ditien ja lasten hyvinvointia ja vahentaa tulevan tuen tarvetta seka
estdd vaikeuksien karjistymistd. SyOmishdiridtaustaisten ditien ja lasten voinnin

seurantaa voitaisiin toteuttaa esimerkiksi ditiysneuvoloissa haastattelujen avulla.
5.5 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tahan tutkimukseen liittyi sek& vahvuuksia ettd rajoituksia. Tutkimuksen suurimpana
vahvuutena oli sen suhteellisen laaja aineisto, johon kuului yli sata
syomishéiridtaustaista aitia ja kaksinkertainen méara verrokkeja. Suuri osa aiemmista
tutkimuksista on tehty pienilld aineistoilla ja tapaustutkimuksina. Vahvuutena voidaan
pitdd validoitujen ja kansainvélisesti laajasti kaytettyjen mittareiden kayttoa lapsen
ruokailukéaytantéjen (BCQ) ja vanhemmuuden stressin (SPSQ) mittaamisessa.
Tutkimuksen vahvuus on lisaksi se, ettd se tuo lisad tietoa syomishdiridisten ditien
asenteista lapsen ruokailua kohtaan, lapsen ruokailuun liittyvista kéytdnnoista ja
vanhemmuuden stressista suomalaisessa aineistossa. Tutkimuksen rajoitteena oli, etta
syomishéiriotaustan yhteytta lapsen ruokailuun liittyviin asenteisiin selvitettiin téssa
tutkimuksessa melko suppeasti, silla sen tutkimiseen kéytettiin ainoastaan 10-kohtaista
osiota BCQ-mittarista. Tassé tutkimuksessa BCQ:n alaosio lapseen virittdytymisen

reliabiliteetti oli heikko (a=.37), eika sen tuloksia voida pitdd kovin luotettavina. Lisaksi
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tutkimuksen kannalta oli valitettavaa, ettd osa syomishairidtaustaisisté aideisté ei saanut
lainkaan BCQ-kyselya ja lapsen ruokailuun ja imetykseen liittyvid kysymyksia. Tama
johtui siitg, ettd namé osiot otettiin mukaan kuuden kuukauden lomakkeeseen vasta
seurannan alettua. T&st& syystd aineisto oli osittain repaleinen, mik& johtui tekijoista,
joihin tassa tutkimuksessa ei voitu vaikuttaa.

Yhtend tutkimuksen rajoituksista voidaan pitéa sité, ettd syomishairidtaustaisten aitien
ryhma oli huonosti tunnettu. Tdssa tutkimuksessa oli mukana &itejd, jotka olivat oman
kokemuksensa mukaan sairastaneet jossain vaiheessa eldmaénsa syomishdirion, mika on
eri asia kuin diagnosoitu syomish&irio. Toisaalta kaikki sydomishéiriota sairastavat eivat
vélttamatta koskaan saa virallista diagnoosia, mutta siitd huolimatta &iti voi kokea
sairastaneensa syomishairion. Subjektiivinen kokemus syomishéiridstd voi aiheuttaa
aidille merkittavaa psyykkistd kuormitusta, jota ei tule vaheksya. Ei mydskain voida
tietdd kuinka suuri osa tutkittavista sairasti talla hetkelld sydmishairiotd, mika olisi ollut
tutkimuksen  kannalta  kiinnostavaa.  Aitien  syomishairidtaustaa  selvitettiin
tutkimuksessa ainoastaan yhdelld kysymykselld, joten sydmishdiriotyypista tai
sairauden vakavuudesta ei saatu tietoa. Tastd johtuen tutkimuksessa jai selvittamatta eri
syomishéirioiden mahdollisesti hyvin erilaiset yhteydet tutkittuihin ilmidihin, jotka
saattaisivat selittdd tdman tutkimuksen tulosten mahdollisia ristiriitaisuuksia aiempien
tutkimustulosten kanssa. Syomishéiriotyyppid oli alun perin osatutkimuksessa kysytty
erillisella kyselylomakkeella, mutta vahaisesta vastaajaméérasta johtuen naita tietoja ei
pystytty tdssa tutkimuksessa hyddyntamaan. Nama tekijat rajoittavat tulosten

soveltamista ja kohdistamista nimenomaan tiettyihin syémishairiotyyppeihin.

Edelld mainittujen puutteiden ohella tutkimuksen rajoitteena olivat yleiset
kyselytutkimuksiin liittyvat haasteet, kuten vastaustyyli ja sosiaalisesti suotava
vastaaminen, jotka saattoivat vaaristdd tutkimuksen tuloksia. Kuitenkin suhteellisen
suuri otoskoko vahentda yksittdisen vastaajan merkitystd. Yhtena rajoituksena voidaan
pitdd myos tutkimuksen poikittaisasetelmaa, jossa aidit vastasivat Kkyselyihin vain
yhdelld ajanhetkelld. Nain ollen ilmididen valisten yhteyksien muutoksesta ja

kehittymisesta ei saatu tietoa.

5.6 Jatkotutkimukset ja johtopaatokset

Sybmishairidtaustan yhteydesta lapsen ruokailuun liittyviin asenteisiin, vanhemmuuden

stressiin seka lapsen ruokailuun liittyviin kaytantoihin on toistaiseksi tehty niukasti
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tutkimusta. Aihetta olisi térked tutkia lis4d, silla syOmishéiritausta saattaa olla
yhteydessa ndihin sekd &didin ettéd lapsen elamad koskettaviin ilmi6ihin. Erityisesti olisi
Kiinnostavaa tutkia eri syomishairiotyyppien ja aidin kehonkuvan vaikutuksia taman
tutkimuksen kysymyksiin sek& aidin oman syomisen ja lapsen sydttdmisen rajoittamisen
yhteyttd. Syomishéirion vaikutuksista koottu tieto perustuu usein tapaustutkimuksista
kerattyyn ndyttoon, joka rajoittaa merkittavéasti sen yleistettavyyttd (Mazzeo ym., 2005).
Tastda syystd tarvitaan  lisdd  kvantitatiivista ~ tutkimusta ja  erityisesti
pitkittaistutkimuksista olisi hyotya asian pitk&aikaisten vaikutusten ja laajemman
ymmarryksen kannalta. Koska sydmishdiriétaustan yhteydesta lapsen ruokailuun on
tehty vain vahan tutkimusta, voidaan taté tutkimusta kuitenkin pitda hyvan, vaikkakaan

ei riittdvand, alustavana tutkimuksena aiheesta.

Taman tutkimuksen keskeisin 16ydés on se, ettd &idin sy®mishdiridtausta saattaa
heijastua lapsen ruokailuun liittyviin asenteisiin sekd myds itse ruokailun toteutukseen.
Tutkimuksessa aidin  syomishairidtausta oli yhteydessa siihen, ettd aiti piti
verrokkiditeja tarkedmpand lapsen ruokailutilanteiden selked& strukturointia. Lis&ksi
tutkimuksessa selvisi, ettd sydomishairiotaustaiset aidit syottivat lastaan eri tavalla kuin
verrokkididit. He taysimettivat lastaan lyhyemman aikaa, tarjosivat maidon useammin
pullosta ja antoivat lapselleen useammin didinmaidonkorviketta. Aidin taustalla olevan
syomishéirion vaikutukset ulottuvat siis didin oman voinnin liséksi vanhempana
olemiseen ja sitd kautta lapseen. Tdma tutkimus ei kuitenkaan kerro, kuinka nama asiat
vaikuttavat lapseen. Tata olisi tarked tutkia jatkossa, kuten myos sitd, onko strukturointi
merkki aidin omasta kontrolloimistaipumuksesta vai kertooko se yksinomaan siitd, etta
nama aidit pitévat rutiineja tarkeind. Positiivinen havainto on, ettd tdman tutkimuksen
perusteella syomishairiétaustan vaikutukset ovat rajallisia, silla sydmishairiétaustaiset
aidit eivat eronneet verrokkidideista lapseen virittdytymisessa eivatkda vanhemmuuden

stressin maarassa.
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