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1 JOHDANTO

Imetys on seké ravitsemuksellinen, terveydellinen etta psykologinen etu niin lapselle
kuin aidillekin. Lisdksi rintaruokinta on helpoin, hygieenisin ja taloudellisin tapa ruok-
kia lasta. Suomen sosiaali- ja terveysministerio suosittelee tdysimetysta kuuden kuu-
kauden ik&an saakka ja osittaista imetysta jatkettavan 6-12 kk iassa kiinteiden liséruo-
kien ohella Aidinmaito riittda D-vitamiinia lukuunottamatta ainoaksi ravinnoksi en-
simméisten kuuden elinkuukauden agan. Taysimetyksessa rintamaidon ravintoaineet
imeytyvét parhaiten ja maidon taudeilta suojaava vaikutus on tehokkain. Rintamaidon
riittavyys taataan siten, etta vauva tyydyttaa imemisen tarpeensa pelkalla rintaruokinnal -
la. (Sosiaali- jaterveysministerio 2004 102-103.)

I metyksesta tehdyissa tutkimuksissa nuorempien atien on todettu imettéavan lastaan ly-
hyemman aikaa kuin vanhempien &itien (Chezem — Friesen — Boettcher 2002: 43; Han-
nula 2003; Shepherd — Power — Carter 2000: 4; Wagner — Wagner 1999: 510, 516). Li-
sdksi nuoret didit ovat monesti imettaneet lastaan lyhyemman aikaa kuin mité he ovat
alun perin toivoneet ja suunnitelleet (Greenwood — Littlejohn 2002: 19). Nuorilla &ideil-
& on myds tutkimusten mukaan suurempi tarve saada tietoa raskauteen ja lapsen hoi-
toon liittyvista asioista kuin vanhemmilla adeilla (Singh - Newburn — Smith — Wiggins
2002: 54). Taman vuoksi on tarked perehtyd nuorten &itien imetyksen kestoon vaikut-
taviin tekijoihin ja kehittda uusia keinoja imetyksen tukemiseksi juuri heidan tarpeensa

huomioon ottaen.

Monet aidit tekevéat pddtoksen imetyksen ja pulloruokinnan valilla ennen synnytysta,
usein jo raskauden alkuaikana tai jopa ennen raskaaksi tuloaan (Arora — McJunkin —
Wehrer — Kuhn 2000; Shepherd — Power — Carter 2000: 4; Earle 2000: 325; Ineichen
ym. 1999: 309). Aidin paitokseen imetyksen ja pulloruokinnan valilla vaikuttavat jo
raskausaikana muun muassa isén ja oman adin mielipiteet ja tuki, @din saama tieto
imetyksestd, muiden &itien esimerkki sekd omat ennakkoluulot ja asenteet (Arora ym.
2000).

Opinndytetydnamme on imetysasenteita kasitteleva lehtinen raskaana oleville ja juuri
synnyttaneille nuorille naisille seka heidan perheilleen. Opinndytetydmme perusteena

ovat asenteet, jotka estévét suositusten mukaisen imetyksen toteutumisen ja imetyksen
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tukeminen. Lehtisen tarkoituksena on kasitell& imetyspédtbkseen vaikuttavia asenteita ja
tata kauttatukea diteja heidan imetyk sessaan.

Tyoémme kuuluu I metysohjauksen kaytanteiden kehittaminen -hankkeeseen. Opinnéyte-
prosessmme akana hankeen nimi on muuttunut Urbaani vanhemmuus -hankkeeksi.
Hankkeen tarkoituksena on tutkia imetykseen liittyvia asenteita seka imetysohjausta ja

-tukea Euroopan maissa seka kehittéd imetysta tukevia kaytant6ja terveydenhuollossa

Opinndytetydmme raporttiosuus toimii teoreettisena viitekehyksena tekemallemme leh-
tiselle. Teoreettisessa viitekehyksessa kasittelemme &itien imetysasenteita ja niithin vai-
kuttavia tekijoita seka terveyden edistamista ja terveysviestintda. Taman jalkeen pereh-
dymme hyvan terveyskasvatusmateriaalin tuottamiseen ja ulkoasuun. Kuvailemme ra-
portissa myds opinndytetydprosessimme etenemisté ja sen eri vaiheita. Lopuksi kuvai-
lemme tuottamamme | ehtisen sisaltdé ja ulkoasua.

Tulevina kétilona ja terveydenhoitajana koemme térkedksi perehtya imetyksen kestoon
vaikuttaviin tekijoihin ja imetyksen tukemiseen, onhan imetysohjaus tarkea osa tulevaa
den mukaiseksi tukemaan imetysohjausta antavien kétiloiden ja terveydenhoitajien tyo-
ta.

2 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Imetysasenteisiin liittyvét keskeiset kasitteet

Tyossdmme kasitettd imetys kaytetaan seka taysimetyksen (vauva saa ainoastaan rinta-
maitoa) etta osittaisimetyksen (vauva saa seka rintamaitoa ettd didinmaidonkorviketta)
yhteydessd. Vauvan saadessa seka rintamaitoa etta korviketta kytdmme myos termia
yhdistelméruokinta Vauvan saadessa ravintonsa tuttipullon kautta kéytdmme adista
termid pulloruokkija

Nuori &iti on tydssamme rgjattu 20-30-vuotiaisiin aiteihin. Tahan rajaukseen paadyim-
me silla perusteella, ettéd suomalaisten itien keskimaérdinen synnytysika vuonna 2003
oli 30 vuotta, ensi-synnyttgjilla 27,8 vuotta (Stakes 2004), joten alle 30-vuotiaat aidit
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ovat keskimadréistd nuorempia aiteja. Emme myodskédn halunneet tydssdmme késitella
niin sanottuja teiniéitejd, joten alaikarajaks paétimme asettaa 20 vuotta. Rajaus on tie-
tenkin keinotekoinen, silla samat asiat koskevat jossain méérin kaikkia aiteja. Myoskaan
tyotamme varten lukemissamme tutkimuksissa ei aina ollut tuloksia eritelty juuri 20 —
30 —vuotiaiden aitien kohdalta.

Sanan asenne synonyymeja ovat asennoituminen, suhtautuminen (Leino — Leino 1996:
13; Sadeniemi ym. 1996: 114), asennoitumistapa seka suhtautumistapa (Leino ym.
1996: 13). Termilla imetysasenne siis tarkoitetaan suhtautumista imetykseen. Tyos-
sdmme on erityisesti keskitytty didin suhtautumiseen oman vauvansa imetykseen.

2.2 Taysimetys ja osittaisimetys

Maailman terveysarjestd suosittelee lapsen tdysimetystéd kuuden kuukauden ikaén
saakka ja taman jalkeen imetysta liséruokinnan ohella (WHO 2001: 2). Sosiaali- ja ter-
veysministerio suosittelee myds taysi metysta kuuden kuukauden ikéén saakka seka kiin-
teiden liséruokien aloittamista yksilollisesti viimeistéén kuuden kuukauden iéssa. Sosi-
aali- jaterveysministerid suosittelee myos osittaisen imetyksen jatkamista, kunnes lapsi
on yhden vuoden ikainen. (Hasunen, Kalavainen, Keinonen, Lagstrom, Lyytikéinen,
Nurttila, Peltola, Talvia2004.)

Tulevat didit alkavat mietti& imetysasioita hyvin varhaisessa vaiheessa. P&dtos imettda
tal ollaimettamétta tehddén useasti jo ennen raskaaks tuloatai raskauden ensimmaisen

kolmanneksen aikana. (Arora — Mcjunkin — Wehrer - Kuhn 2000; Earle 2000: 325;
Lawson — Tulloch 1995: 844; Mclntyre — Hiller — Turnbull 2000: 16.) Useimmiten tama
paétos tehdddn yhdessa lapsen isan kanssa (Mclntyre ym. 2000: 16). Suurin osa dideista
suunnittelee ennen synnytysta imettavansa, mutta lapsen synnyttya ja kasvaessa imetté
vien aitien méédra laskee huomattavasti (Greenwood — Littlejohn 2002: 19; Lawson ym.
1995: 844). Esimerkiksi Greenwoodin ja Littlejohnin tekeméan tutkimuksen mukaan
nuorista (15 — 24 —vuotiaista) raskaana olevista naisista 97,6 % aikoi imettéa, mutta jopa
48, 5 % naista naisista imetti lyhyemman aitkaa kuin oli suunnitellut (Greenwood ym.
2002: 19). Teporan ja kumppaneiden tutkimukseen osallistuneista dideistéa 95 % aikoi
jatkaa imettamista lapsen taytettya 3 kuukautta, mutta vain 70 % todellisuudessa toimi
aikomuksensa mukaan (Tepora — Nurttila— Sairanen — Riiheld 1997: 50). Lastaan imet-
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tavét aidit ovat todenndkdisemmin tehneet paétdksen lapsensa ruokintamenetelmasté eli
imetyksesté jo ennen hedel moitysta (Shepherd — Power — Carter 2000: 4).

2.3 Imetysvalintaan liittyvét tekijét

Yleisia syita pulloruokinnan valitsemiselle ovat isdn asenne imetystd kohtaan, &din
epavarmuus maidon riittavyydesta seka didin paluu téihin. Myos ympariston mielipiteet
ja esimerkki seka tiedon puute imetyksestd vaikuttavat pulloruokinnan valintaan. Lisak-
s useat pulloruokinnan valinneet &idit ovat sita mielta, etté imettaminen on epdmukavaa
ta havettavéa (Arora ym. 2000.) Osa pulloruokinnan valinneista dideista perustelee
padtostédn kokemuksella tai oletuksella imetyksen vaikeudesta tai kivuliaisuudesta
(Mclntyre — Hiller — Turnbull 2001(1): 17; Salt — Law — Bull — Osmond 1994: 293;
Wambach — Cole 2000: 290; Hannula 2003: 80; Rose — Warrington — Linder — Williams
2004: 329).

Monet pulloruokinnan valitsevat aidit perustelevat valintaansa isan roolin vahvistami-
sella. He kokevat jakavansa vauvan ja tdman hoidon isén kanssa paremmin valitsemalla
pulloruokinnan. Toisaalta didit ndkevét pulloruokinnan helpotuksena itselleen, koska he
eivét ole yksin vastuussa vauvan ruokailusta. (Earle 2000: 327 — 328.) Monet &idit ko-
kevatkin imettdmisen sitovana ja omaa el&maa rajoittavana (Hannula 2003: 62; Mclnty-
re ym. 2001 (1): 17; Salt ym. 1994: 293; Shepherd ym. 2000: 658; Wagner — Wagner
1999: 511, 517).

| s&n osallistuminen vauvan ruokintaan tuttipullolla koetaan isin ja lapsen valisté sidetta
vahvistavaks tekijéks (Earle 2000: 327 — 328). Sen myds koetaan olevan hyva keino
antaa isan osallistua vauvan hoitoon (Shepherd ym. 2000: 655). Isdn osallistuminen
vauvan hoitoon ja ruokintaan voi myds olla syy lopettaa jo aloitettu imettéaminen (Tepo-
raym. 1997: 50).

| metysp&atoksen tukena ovat ympériston, varsinkin lapsen isan ja isoaidin, mielipiteet ja
asenteet seké aidin saama tieto imetyksesta (Arora ym. 2000; Lawson ym. 1995: 844).
Imetysta edistda adin itsensa imettaminen lapsena ja myods muiden aidin perheenjésen-
ten imetystausta (Wagner ym. 1999: 516; Hannula 2003: 65; Scott — Mostyn 2003: 272;
Salt ym. 1994: 293; Wambach ym. 2000: 286; Rose ym. 2004: 328). My0s s, etta lap-
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sen is84 on imetetty, lisda ditien imetyshalukkuutta (Wagner ym. 1999: 516). Toisaalta
isan negatiiviset asenteet imetysta kohtaan saavat myos &idin suhtautumaan imetykseen
negatiivisesti (Wagner ym. 1999: 514). Myos terveydenhoitgjalta tai kéatilolta tullut
kannustus ja rohkaisu saavat &idit imettamaan (Salt ym. 1994: 293). Toisaalta synnytys-
Sairaalasta saatu riittamaton imetysohjaus voi johtaa jopa jo alkaneen imetyksen lopet-
tamiseen (Hannula 2003: 80).

Useat adit kokevat muiden seurassa tapahtuvan tai julkisen imetyksen kiusallisena ja

kaipaisivat yksityisyyttd imetyksen gjaksi (Earle 2000: 326; Arora ym. 2000; Scott ym.
2003: 275). Australiassa 2500:Ita sattumanvaraisesti valitulta aikuiselta kysyttéessa 80
% oli sitd mieltd, etta pulloruokinta on julkisella paikalla hyvéksyttavampaa kuin rinta-
ruokinta. Lahes yhta moni, eli 70 % vastagjista, oli myds sitd mieltd, etta kodin ulko-
puolella el aina l6ydy paikkaa, jossa voisi imettda. (Mclntyre — Hiller — Turnbull 2001
27.) Aidit itse nakevétkin imetyksen onnistumiseksi tarkesna rohkeuden imettéa lasta

taman tarpeiden mukaan, missa ja milloin vain (Latvasalo 2001: 52).

Rintaruokinta pdétosta tukevia syita ovat ensisijaisesti &idin nékemys rintaruokinnan
terveellisyydestd, luonnollisuudesta ja tarkoituksenmukaisuudesta (Arora ym. 2000).
Monet didit perustelevatkin pddtostéan imettéd silla tosiasialla, etté se on parhaaksi vau-
valle (Earle 2000: 325; Greenwood ym. 2002: 21; Mclntyre ym. 2000: 16). Imetys koe-
taan myos keinoks luoda vahva tunneside lapseen (Arora ym. 2000; Greenwood ym.
2002: 21; Wagner ym. 1999: 511, 517; Wambach ym. 2000: 285, 286). Aidit tuntevat
tyytyvaisyytta ja iloa vuorovaikutuksesta ja |&heisyydestéa vauvansa kanssa seka nautti-
vat vauvan tarpeiden tyydyttamisestd imetyksen yhteydessa (Hannula 2003: 61). Rinta-
maidon edullisuus tai ilmaisuus voi myds olla syy valita imetys lapsen ruokintamuodok-
s pulloruokinnan sijaan (Greenwood ym.2002: 21). Yleisesti ottaenkin imettavilla a-
deilld on positiivisemmat asenteet imettdmiseen kuin lastaan pullosta ruokkivilla dideil-
l& (Hannula 2003: 64; Shaker — Scott — Reid 2004: 264).

2.4 Imetyksen kestoon ja onnistumiseen liittyvét tekijét

Cernadas n ym. vuonna 2003 tekeman tutkimuksen mukaan keskimaaréinen taysime-
tysaika oli nelja kuukautta. Neljan kuukauden ikaista lasta imetti 56 % tutkimukseen
osallistuneista dideistéd. 1metyksen kestoon, kuten imetyspddtoksen tekoonkin, liittyy
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selvasti esimerkiks didin koulutustaso, silla tutkimuksen mukaan pidempadan imettévét
aidit ovat korkeammin koulutettuja kuin lyhyemman aikaa imettévét aidit. Myos aikai-
semmat imetyskokemukset vaikuttavat imetyksen kestoon, silla edellista lastaan pitk&an
imettaneet adit imettévat todenndkoisesti myos nykyista lastaan pitkdan. (Cernadas —
Noceda — Barrera— Martinez — Garsd 2003: 136 - 138.)

Imetyksen kestoon liittyy monia taustatekijoitd, esimerkiksi ikd, siviilisaéty ja elaman-
tavat. Nuoret adit imettavéat harvemmin ja lyhyemman aikaa kuin vanhemmat aidit
(Chezem — Friesen — Boettcher 2002: 43; Hannula 2003; Shepherd ym. 2000: 4; Wag-
ner ym. 1999: 510, 516). Vantaalla vuonna 1997 tehdyn tutkimuksen mukaan alle 6
kuukauden ikaisten vauvojen adeista eniten imettivét yli 35-vuotiaat ja vahiten alle 24-
vuotiaat. Myds 25-29-vuotiaat adit imettivat véhemman kuin 30-34-vuotiaat. (Tepora
ym. 1997: 39.) Verattaessa imettavia diteja ja lastaan tuttipullolla ruokkivia éiteja,
huomataan imettavien &itien olevan yleisemmin pysyvassa parisuhteessa eli avo- tai
avioliitossa (Shepherd ym. 2000: 4; Heck — Shoendorf — Chévez — Braveman 2003:
155; Rose ym. 2004: 327; Hannula 2003: 54; Wambach ym.2000: 283; Wagner ym.
1999: 510, 516; McIntyre ym. 2001 (1): 16).

Aidin synnytysten maara nayttaisi myos jonkin verran olevan yhteydessa imetykseen
siten, ettd monisynnyttgét imettéavat enemman kuin yhden lapsen é@dit (Hannula 2003:
64 — 65; Tepora ym. 1997: 41). Myo6s korkeammin koulutetut didit imettavat muita
enemman (Shepherd ym. 2000: 4; Teporaym. 1997: 44 — 45). Tupakointi on myos sel-
vasti yhteydessa imetyskaytantoon. Imettavat aidit tupakoivat véhemman kuin lastaan
pullolla ruokkivat. (Shepherd ym. 2000: 4; Wagner ym.1999: 516.) Vantaalaiseen tut-
kimukseen osallistuneista tupakoimattomista dideista 61 % imetti lastaan, kun silloin
taloin tupakoivista dideista lastaan imetti 33 % ja s88nnollisesti tupakoivista 25 % (Te-
poraym. 1997: 46).

I metysongel mat, kuten vaikeudet ensi-imetyksessa, kipedt rinnanpéét, pakkautuneet ja
vuotavat rinnat, rintatulehdus tai niukka maidontuotanto voivat aiheuttaa imetyksen
loppumisen ja siirtymisen pulloruokintaan (Wagner ym.1999: 512; Wambach ym. 2000:
286; Mclntyre ym. 2001 (1): 17; Lawson ym. 1995: 848; Salt ym. 1994: 293). Pitk&an
imettévilla dideilla on liséksi vahemman nanniongelmia ja heidan lapsillaan on parempi
imutekniikka verrattuna lyhyen aikaa imettaviin diteihin ja heidan lapsiinsa (Cernadas
ym. 2003: 140 — 141).



Tarkan ym. vuonna 1999 Suomessa tekeméan tutkimuksen mukaan kolme kuukautta
synnytyksen jalkeen tutkimukseen osallistuneiden ensisynnyttgjien imetys kesti keski-
maéarin kaks kuukautta. Kolmen kuukauden kuluttua synnytyksesta 16 % tutkimukseen
osallistuneista dideista oli lopettanut imetyksen. Suurin osa éideistd, jotka edelleen imet-
tivét lastaan tdman ollessa kolmen kuukauden ikéainen, kertoivat selvinneensa imetyk-
sestd oikein hyvin tai hyvin. Vain 11 % kolmekuistaan imettavista aideista kuvaili sel-
viytyneensa imetyksestéd melko hyvin tai huonosti. (Tarkka — Paunonen — Laippala
1999: 115.) Aidin oma kokemus imetyksesta selviytymisesta vaikuttaa sis vahvasti
imetyksen kestoon.

Aidin myonteinen asenne imetysta kohtaan pidentda merkittavasti imetysajan kestoa
(Cernadas ym. 2003: 140). Pelké&stdan rintamaitoa antavat didit suunnittelevat imett&
vansa ja myos imettavét pidempadan kuin seka rintamaitoa etta korviketta antavat adit.
Pelkastdan rintamaitoa antavat didit saavuttavat oman imetystavoitteensa todenndkoi-
semmin kuin yhdistelmaruokintaa kayttavét aidit. |metyksen kestoon vaikuttaa vahvasti
myos adin tietdmys imetyksestd. (Chezem ym. 2002: 43.) My6s perheen asenteet ime-
tysta kohtaan vaikuttavat imetyksen kestoon, sill& naiset, jotka saavat perheenjaseniltéan
hyvan tai erittain hyvan tuen imetykselle, onnistuvat imetyksessa paremmin jaimettavét
pidemp&an (Cernadas ym. 2003: 140; Tarkka ym. 1999: 115).

Aidin luottamus itseensi on tarked tekija imetyksen onnistumiselle. Aidin idlla ei ole

yhteytta itseluottamukseen, mutta uudelleensynnyttgjét, joilla on aikaisempia imetysko-
kemuksia, ovat itsevarmempia kuin ensisynnyttéjat. Aidit, joilla on hyva luottamus it-
seensd imettgjing, ruokkivat lastaan todenndkdisemmin taysimetyksella kuin matalam-
man itseluottamuksen omaavat aidit. (Blyth — Creedy — Dennis — Moyle — Pratt —De
Vries 2002: 278.) Imetyksen onnistumista tukee myos didin kokemus itsestéan pétevana

aitina seka arvostus didinroolia kohtaan (Tarkka ym. 1999: 113).



3 TERVEYSAINEISTON TUOTTAMINEN

3.1 Terveyden edistdmisen keskeiset késitteet ja periaatteet

Terveys merkitsee eri asioita eri ihmisille. |hmisten terveyskasitysten valisia eroja on
tutkittu paljon (Ewles — Simnett 1995: 3) ja kasitetta terveys on yritetty maéaritella mo-
nin tavoin. Terveyttd on pidetty ominaisuutena, ihannetilana, kykynatoimia, tyokykyna,
voimavaranatai sopeutumiskykynd. Maailman terveysjarjest6 WHO méérittelee tervey-
den taydelliseksi fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi, el ainoastaan
sairauden puuttumiseksi. (Vertio 1992: 7 —16.)

Terveyden edistaminen tarkoittaa yksildiden ja yhteisojen terveydentilan parantamista:

terveyden merkityksen korostamista, terveyden tukemista ja puolustamista seka terve-
yskysymysten nostamista yksildiden ja viranomaisten asialistan karkeen. Yksi tervey-
den edistamisen paatarkoituksista on lisétd ihmisten mahdollisuuksia hallita omaan ter-

veyteensa vaikuttavia eldmanalueita. (Ewles ym. 1995: 19.)

Maailman terveysjarjesson WHO:n mééritelmassa terveysviestinndlla tarkoitetaan ensi-
Sijaisesti positiivista vaikuttamista terveyteen: " Terveysviestinta on keskeisin keino vé&
littda yleisolle terveystietoa ja pitéa yl1& keskustelua merkittavista terveyskysymyksista.
Kaikkia joukkoviestinndn muotoja, seka uusia etté vanhoja, voidaan kayttaé levitettées-
sa yleistlle hyddyllista terveysinformaatiota seké liséttéessa tietoisuutta niin yksilon
kuin yhteisonkin terveyden merkityksesta kehitykseen. ” (Torkkola 2002: 5.)

Terveyden edistéamisen l&htokohtana on, ettaihmisille taataan terveytta tukeva ympéris-
to, tiedonsaanti, elamantaidot seka mahdollisuudet terveellisten valintojen tekemiseksi.
Ihmiset eivét voi saavuttaa heille parhainta mahdollista terveyttd, eleivéa he pysty vai-
kuttamaan tekijoihin, joista heidan terveytensariippuu. (Vertio 1992: 116.) Tieto jataito
kayttéa tietoa ovat tervedlisten valintojen perusta. Terveyden edistamisen tarkoituksena
on liséta terveystietoa ja tiedon levidamista. (Vertio 1992: 22 — 24.)Téarkeita periactteita
terveyden edistamisessi ovat yksildiden itsemaérdamisoikeus ja valinnanvapaus seka
niiden kunnioittaminen. Terveyden edistédmisessa olennaista on tunnistaa myos ne tilan-
teet, joissaihmiset tarvitsevat huolenpitoa ja ohjausta valinnoilleen. (Pietild — Hakulinen
— Hirvonen — Koponen — Salminen - Sirola 2002: 312.)
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Terveyden edistdmiseen vaikuttavat yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset ja kehitys-
suunnat, jotka muuttavat terveytta edistavan toiminnan siséltoa ja tavoitteita. Terveyden
edistdminen edellyttéa kasitysta sitd, mitd muutoksia ja minkdlaista kehitysta yhteis-
kunnassa tapahtuu ja miten nama ndkyvét tai heijastuvat terveyden edistamisen sisil-
toon ja toimintaan. Myos yksil6t ja perheet omaksuvat aikansa arvoja ja tapoja seka so-
peutuvat eri tavoin muutoksiin. (Pietila ym. 2002: 35.) Terveytta edistavan toiminnan
perustana ovat arvot, kasitys ihmisesta ja terveydesta sekd ammattietiikka (Pietila ym.
2002: 62).

On térkedd ottaa huomioon, etta terveyden edistdmisen sisalto ja tybtavat sopivat ai-
kaamme ja ihmisten yksilollisiin elamantapoihin. Terveyden edistdmisen sisalon ja
tyomenetelmien olisi sallittava erilaisten yksil6iden, perheiden ja yhteisdjen kéasitykset
tavoista yll&pitda terveyttd. Terveyden lagja-alainen edistdminen edellyttéa yhteisollis-
ten, kulttuuristen ja eettisten ndkokohtien huomioonottamista tydssa. Terveyden edistéd
misen tavoitteena on eriarvoisuuden vahentdminen, joka on myos terveyden edellytys.
(Pietilaym. 2002: 36, 148.)

Yksil6lle on tarjolla monia erilaisia mahdollisuuksia ja tapoja el&8, mika puolestaan tu-
kee yksilollisyytta ja yksilollisia valintoja. IThminen on nyky&an yha enemman omien
kykyjensg, valintojensa ja selviytymigtaitojensa varassa. Tama heijastuu myos tervey-
den edistéamisen alueelle. Erilaiset valinnat vaikuttavat ihmisen terveyteen joko tukien
sité ta heikentden mahdollisuutta €lda tervetta ja taysipainoista elamaa. (Pietila ym.
2002: 50.)

Terveysvalintoihin vaikuttaminen edellyttaa aina eettista pohdintaa, koska useat tervey-
den edistamiseen liittyvét aiheet voidaan ndhda sensitiivising ja koska tavoitteena on
edistda asiakkaana olevan ihmisen hyvaa. Terveyden edistdminen tarvitsee perustakseen
tutkimuksel la tuotettua luotettavaa tietoa muun muassa ihmisten terveysvalinnoista seka
yksiloiden etta yhteisojen terveytta tukevista ja vaarantavista tekijoista muuttuvassa yh-
teiskunnassamme. (Pietila ym. 2002: 63 — 64.) Vaikuttaminen on yks terveysviestinnan
ikuisuuskysymyksista. Tiedolliseen tasoon vaikuttaminen on helpointa, sen sijaan asen-
teisiin ja kayttaytymiseen vaikuttaminen ei kdy yhta helposti. (Torkkola — Heikkinen —
Tiainen 2002: 19 — 20.) Terveysaineiston vaikuttavuus riippuu suuresti vastaanottajan
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elamantilanteesta, kokemuksista ja tunnetilasta (Koskinen-Ollonqvist — Parkkunen -
Vertio 2001: 22).

3.2 Hyvan terveysaineiston kriteerit

Hyvalla terveysaineistolla tulee olla aina konkreettinen terveystavoite. Aineistolle ase-
tettava tavoite ohjaa siséllon muodostumista ja tarkentaa sitd. Hyvasta aineistosta lukija
hahmottaa helposti, mihin terveysasiaan tai — ongelmaan aineisto liittyy ja ymmaértaa,
mihin aineistolla pyritéan. Kun tavoite on selked, sisdltda on helpompi suunnitella. Tal-
[6in lagjaankin aihealueeseen tulee ryhtid, ja sisalt6a voidaan rajata tavoitteen nékokul-
masta. (Koskinen—Ollongvist ym. 2001: 11 —12.)

Terveysaineiston sisdltaman tiedon tulee olla objektiivista, virheetonta ja ajan tasalla
olevaa. Lukijan on voitava luottaa siihen, ettd aineistossa olevatieto perustuu tutkittuun
tietoon. Toisaalta kokemuksellista tietoa sisdltavét aineistot voivat vahvistaa tutkimus-
tietoon perustuvien aineistojen sanomaa. Aineistosta tulee nakya tekijoiden perehtynei-
syys kasiteltavaan asiaan. (Koskinen—Ollonqgvist ym. 2001: 11 — 12.)Terveysaineistossa
asiat kannattaa esittéd lyhyesti ja ytimekk&asti ja kaikki asiaan kuulumaton kannattaa
jattda pois. Téarkeintd on tarjota materiaalissa se tieto, joka silléa hetkella on vastaanotta-
jalle olennaisinta. (Koskinen—-Ollongvist ym. 2001: 11 —12.)

Terveysaineiston tulisi sisdltda vain vastaanottgalle helppoja kéasitteitd, jotta asoiden
ymmartamiseksi el tarvitse ponnistella. Monimutkaisten lauserakenteiden ja vaikeiden
kasitteiden kayttd heikentaa luettavuutta. Pitk&t, monimutkaiset lauserakenteet ylikuor-
mittavat pikamuistia, joka pystyy kasittelemé&an kerrallaan vain 5-10 sanaa. Lyhyet, in-
formatiiviset lauseet kiinnittavét lukijan huomion pitkia paremmin. Tuttujen ké&sitteiden
kéyttd helpottaa asioiden ymmartamistd, asiayhteyksien muodostumista ja asioiden
muistamista. Myos tekstin ideatiheys vaikuttaa sen ymmaérrettavyyteen. Liian tiivis,
asiapitoinen teksti on vaikealukuista ja tekstin méaraa rajoittamalla voidaan luettavuutta
parantaa. (Koskinen—-Ollongvist ym. 2001: 13— 14.)

L uettavuuteen vaikuttaa myos asioiden esitystapa. Asiat kannattaa esttd8a positiivisesti,
mikali se on mahdollista. Mita havainnollisempi asia on, sitd helpompi se on hahmottaa
jaymmartda. Y mmarrettavyytta lisdd myos se, etta henkild voi samaistua kéasiteltévaan



12

asiaan. Kasiteltdva asia tuntuu laheisemmalté jos esimerkiksi passiivin sijasta kaytetéén
tekgtissd aktiivia. (Koskinen—-Ollongvist ym. 2001: 13.) Luettavuus ratkaisee pitkalti
sen, paneutuuko lukija tekstiin (Husu — Tarkomaa — Vuorijérvi 2001: 113.) Aineiston
luettavuuden tasoa tulisikin testata kohderyhmalla Esitestauksen avulla saadaan myds
selville kuinka hyvin tuotettava aineisto soveltuu kohderyhmadlle. (K oskinen—Ollongvist
ym. 2001: 13, 19.)

Ulkoasu on yksi tekstin luettavuuteen vaikuttavista tekijoista. Esitteessa on yhta tarkega
huolehtia niin visuaalisen puolen kuin tekstinkin suunnittelusta. Erilaisilla keinoilla voi-
daan korostaa tekstin omaleimaisuutta ja ndin parantaa sen luettavuutta. (Husu ym.
2001: 113, 153.) Hyva ulkoasu palvelee sisdtdd, mutta se el ensisijaisesti tarkoita kiil-
tavad, kallista paperia elkd upeita varikuvia. Tekstin ja kuvien asettelu paperille eli taitto
on hyvén esitteen lahtokohta. Hyvin taitettu esite houkuttelee lukemaan. Tyhj&a tilaa el
tarvitse karttaa silla ilmava taitto lisda esitteen ymmarrettavyytta. (Torkkola ym. 2002:
53.) Houkuttelevan nakdinen teksti on asettelultaan valjéa. Valjyys tarkoittaa riittavan
suurta rivivalia suhteessa kirjassmen kokoon, valjyytta kappaleiden ja lukujen vélilla
seka kuvien asettelussa. (Husu ym. 2001: 113.) Vdljasti sijoitellusta tekstista on hel-
pompi havaita padkohdat ja hahmottaa keskeinen siséltd. Padkohta kannattaa sijoittaa
tilan keskelle, missa visuaalinen vaikutus on suurin. (Koskinen—Ollongvist ym. 2001:
16.)

Asettelumalli on tuotettavan esitteen pohja, joka ohjaa yksittéisen esitteen kirjasintyypit
ja—koon, rivivalin, rivien suljennan, marginaalien, palstaméarien ja tekstin korostusten
valintaa. (Torkkola ym. 2002: 55 — 59). Tekstin asettelussa ovat luettavuuden kannalta
olennaisia kapeat palstat, tarpeeksi iso kirjasinlgji, asioiden jérjestys ja lyhyet lauseet
tutuilla sanoilla ilmaistuina (Husu ym. 2001: 113 — 114, 153). Jos esitteen pohjana kéay-
tetéddn vaaka-asettelua, on hyva suunnitella molempien sivujen taitto samanaikaisesti,
silla lukija katsoo niitd yhtend kokonaisuutena (Torkkola ym. 2002: 55 — 59). Paras esi-
tekoko e ole valttaméttd A4 vaan jokin pienempi ja k&teen sopivampi (Husu ym. 2001.:
153). Pienet lehtiset ja esitteet sopivat nopeaan ja helppoon tiedonvalitykseen. Niiden
etu on se, ettd ne voi helposti sujauttaa huomaamatta laukkuun ja kuljettaa mukana.
(Koskinen—Ollongvist 2001: 21.) Yksi- jakaksisivuiselle esitteille toimivin asettelumal-
li on pystymalli, sen sijaan monisivuinen ohjekirjanen tai lehtinen toimii myods vaaka-
mallina (Torkkola 2002: 55 — 59).
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Lehtisen on oltava visuaalisesti luettavaa. Tuttua painojalked on helpointa lukea. Esit-
teen tekstin on pieneen tilaan mahtuakseen oltava tiivistd mutta selkedd. Tutkimusten
mukaan pienet kirjaimet hahmottuvat silmédan suuria paremmin. (Husu ym. 2001: 114,
153.) Nakévammaisten keskusliiton mukaan suositeltavin kirjasinkoko on 14, kuitenkin
vahintéédn 12. Suositeltavin kirjasintyyppi on selked ja yksinkertainen. Téallaisia ovat
esimerkiks Arial, Helvetica, Gill ja Verdana. (Koskinen—-Ollongvist ym. 2001: 16). Ot-
sikot voi erottaa muusta tekstista lihavoinnilla, muuta tekstid isommalla pistekoolla,
suuraakkosia tal toista kirjasintyyppia kayttamalla, joskus myds aleviivaus on kéypa
(Torkkola ym. 2002: 55 — 59). Keinoja lyhyiden lauseiden tai yksittdisten sanojen ko-
rostamiseen ovat dleviivaus, kursivointi, lihavointi ja suuraakkosten kaytto, joilla luki-
jan silman liiketta voidaan ohjailla haluttuihin kohtiin. Valittuja tehostuskeinoja tulee
kayttdd johdonmukaisesti ja monentyyppisten tehostusten kaytt6a samassa tekstissa tu-
lee vdttad. (Husu ym. 2001: 113 —114.)

Marginaalit eivat ole ohjeen hukkatilaa vaan térked osa ohjeen rakennetta. Mité le-
veammét marginaalit ovat, Std ilmavampi ohje on. Jos kaikki marginaalit ovat yhta le-
veitg, on ohjeen vaikutelma raskas. Alamarginaali voikin olla ylamarginaalia leveampi
silla se on oiva paikka ohjeen tunniste-, paivitys- ja tekijétiedoille. (Torkkola ym. 2002:
58.) Kappalgjako osoitetaan niin sanotulla vasensuora-gjattelulla eli kaikki rivit aloite-
taan samalta kohdalta ja kappaleiden valiin jaa tyhja rivi. Uuden kappaleen merkkina
Kappalgjaolla osoitetaan yhteenkuuluvat asiat. Sopivin palstanleveys on 5-10 cm Kir-
jasinkoosta riippuen. Leveampi tai kapeampi e ole sopiva silman lukemisliikkeelle.
(Husu ym. 2001: 113 — 114.) Tekgin tasaamista molemmista reunoista ei suositella,
koska sanavélit ovat taldin eripituisia. Jos oikean reunuksen tasausta halutaan kayttaa,
tulisi teksti tavuttaa. (Koskinen—Ollongvist 2001: 16.)

Huomiota heréttéva terveysaineisto heréttda mielenkiinnon ja houkuttelee |lukemaan.
Perinteisesta toteutustavasta poikkeavat aineistot, jossa toteutuu jokin uutta kokeileva,
Ollongvist 2001: 20.) Vérityksella voidaan korostaa vaikutelmaa siséll6sta ja saada esite
erottumaan muiden joukosta (Husu ym. 2001: 113 — 114). Taustan kannattaa olla yksi-
vérinen koko tekstissg, silla kuviotaustat heikentévét luettavuutta. Teksin ja taustan
kontrastin tulee olla hyva, jotta tekstia on helppo lukea. Suositeltavimpia véreja ovat

musta, tummansininen ja tummanvihrea valkoisella taustalla. Jos teksti on musta, taus-
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tana voi kayttdd myos vihrean tai keltaisen pastellisdvya. (Koskinen—Ollonqgvist 2001:
16).

Luetelmia ja muita tekstin havainnollistgjia, esimerkiksi kuvia, on hyva kayttéa apuna.
Kuvilla tekstia havainnollistetaan, tiivistetéan tekstissa sanottua tai annetaan lisétietoa
(Husu ym. 2001: 113 — 114, 153.) Kuvien kéaytdll& on terveysaineistossa hyotya. Asian
muistissa sallymisen kannalta tekstin ja kuvan yhdistdminen on tehokkaampaa kuin
erikseen esiteltynd. Kuvituksella voidaan kiinnittéa lukijan huomio aineistoon ja silla
voidaan jopa vaikuttaa tunteisiin ja asenteisiin. Sanoman vaikuttavuuden kannalta teks-
tin ja kuvituksen ei aina tarvitse olla yhteensopivia, mikali kysymyksia herattava kuvi-
tus muuten saa vastaanottgjan pohtimaan tarkoitettua aihetta. (Koskinen—Ollonqvist
2001: 18.) Tekijanoikeus suojaa kuvia ja teksteja luvattomalta kaytolta Teosta voi siis
kayttda ainoastaan siihen tarkoitukseen, josta on tekijan kanssa sovittu. Tilattaessa ul-
kopuolisilta valokuvia tai piirroksia on syyta selvittdd, millaiset kaytttoikeudet tekija
teokslleen antaa. Suositeltavaa on, ettd teokselle hankitaan jo heti tilauksen yhteydessa
kirjallisena taydet tekijaoikeudet. (Torkkola 2002: 134 — 135.)

Kaikki terveydenhuollon ammattilaisilta asiakkaille jaettava kirjallinen materiaali on
téaynna paitsi tietoa, niin myos merkityksia Niinpa olennaista materiaalissa el ole vain
se, mitd sanotaan, vaan myos miten sanotaan. EStteet, ohjeet ja lehtiset valittavéat sa
manaikaisesti informaatiota, tuottavat merkityksid ja kutsuvat lukijaa osallistumaan.
Kéaytanndssd, materiaalin ymmarrettavyyden ja toimivuuden arvioinnissa, tdma tarkoit-
tasi materiaalin erittelemista paitsi asiasisallon, myds merkityksenannon ja sosiaalisen
yhteisyyden tuottamisen nakokulmista. (Torkkolaym. 2002: 11 —12.)

Kirjallisen terveysviestinnan persoonattomuus on koettu ongelmaksi terveyskasvatusta
suunniteltaessa. Kohderyhman tarkempi méérittely on tarkedd, mikali ei halua tuottaa
materiaalia, joka el kosketa ketdan. Kohderyhman méérittely rajaa tavoitteiden lisaksi
aineiston sisdltoa ja vaikuttaa asoiden esitystapaan. Asiat tulee esittéd kohderyhméa
loukkaamatta ja vélttamalla liikaa yleistamista. Huolellisesti toteutettu aineisto herédttéa
luottamusta. Luettavuudella, toteutustavalla, esitystyylilla, selkeydelld, tietomaaralld,
kuvituksella, vérityksella ja kohderyhméalle sopivuudella on merkitysta terveysaineiston
yleisen tunnelman kannalta. Terveysaineiston suunnittelussa asioita on tarkasteltava
kaikkien edella mainittujen hyvan terveysaineiston laatukriteereiden ndkokulmasta.
(Koskinen—Ollongvist 2001: 18 —21.)
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3.3 Terveysaineiston suunnittelu- ja arviointiprosessi

Terveysaineiston tuottaminen on monivaiheinen prosessi, jonka kahdessa ensimmaises-
sé vaiheessa keskitytaan tarpeiden ja niiden tarkeyg arjestyksen sek eriteltyjen paamaé-
rien ja tavoitteiden méarittelemiseen. Tekijoill& on oltava selkea kasitys siita, mité tar-
peita pyritdan tyydyttamaan ja mika on tarpeiden téarkeysjdrjestys. Péamaarien avulla
madritelléan yleisesti mihin toiminnalla pyritdan. Tavoitteet ovat taas yksityiskohtai-
sempia, ja niiden asettaminen on suunnitteluprosessin kriittinen vaihe. Tavoitteet ovat
haluttuja lopputuloksia, aikaansaannoksia tai saavutuksia, jotka pyritéén ssavuttamaan
tietylla aikavalilla. (Ewles ym.1995: 84 — 100.)

Seuraavaks terveysaineiston suunnittelu- ja arviointiprosessissa mietitéan mitk& toimin-
tatavat ovat sopivimmat ja tehokkaimmat pédméérien ja tavoitteiden saavuttamiseks.
Talldin pohditaan eri toimintatapojen helppoutta, edullisuutta, tehokkuutta ja sitd, mitka
toimintatavat kaikki osapuolet hyvaksyisivét helpoimmin. Kirjallinen informaatio sopii
menetelmaksi esimerkiks silloin, kun halutaan liséta terveystietdmysta ja muuttaa asen-
teitaja elaméantapoja. (Ewles ym. 1995: 84 — 100.)

Toimintatapojen selkiytymisen jalkeen tekijan tulee miettia mita voimavaroja han aikoo
kayttdd. Tyontekijan on ensin pohdittava, mitka voimavarat ovat jo olemassa, mita voi-
mavaroja han tarvitsee ja mitd voimavaroja on hankittava. Erilaisia voimavaroja ovat
esimerkiksi tyontekijan omat kokemukset jatietdmys, kollegat seké erialojen asiantunti-
jat, jotka voisivat olla avuksi. Voimavaroja ovat myos asiakas tai asiakasryhma seka

heidan sukulaisensa ja ystavansa. (Ewles ym. 1995: 84 —100.)

Arviointimenetelmien suunnittelu on myos tarkea osa suunnittelu- ja arviointiprosessia.
Tyontekijan tulee pohtia miten prosessia jaltai tyon tuloksia voidaan mitata. Arviointi
on prosessi, jonka aikana mitataan mita on saavutettu ja miten. Arviointi voi kohdistua
koko prosessiin tai vain tyon tulokseen. Muiltaihmisilta saatu palaute on yksi tapa arvi-
oida prosessia. Tyontekijan on myos tarkeda itse arvioida onnistumistaan. (Ewles ym.
1995: 84 —100.)
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Seuraavaksi tyontekija laatii toimintasuunnitelman. Han suunnittelee yksityiskohtaisesti
kuka tekee mitékin, milla voimavaroilla ja mihin mennessa. Erés tapa tehda toiminta-
suunnitelma on laatia ailkataulu, josta kay ilmi kunkin avaintapahtuman ajankohta. (Ew-
lesym. 1995: 84 — 100.)

Viimeisessa prosessin vaiheessa "toimitaan”, eli toteutetaan varsinaista terveydenedis-
tamistyota ja arvioidaan jatkuvasti prosessia. On tarkeda muistaa, etta tekija etenee pro-
sessin aikana vaiheesta toiseen ja valilla taas takaisin aikaisempaan. Kun suunnitelmaa
jaarviointia toteutetaan, joudutaan pohtimaan uudelleen aikaisempia paatoksia ja muut-
tamaan alkuperdisia gatuksia. (Ewlesym. 1995: 84 — 100.)

3.4 Sarjakuva terveysaineistona

Sarjakuva voidaan méaritella harkitussa jérjestyksessa oleviks rinnakkaisiksi kuvalli-
siksi tai muiksi ilmaisuiksi, joiden tarkoituksena on esimerkiksi véalittéa informaatiota
(McCloud 1994: 5 — 6, 9). Sarjallisia kuvia, eli kuvasarjoja, kéytetééan viestinnan vali-
neend usein. Esimerkiksi monissa kdyttGoppaissa tai vaikkapa vanhojen kirkkojen raa-
matun tapahtumista kertovissa maalauksissa on ndhtévissa kuvasarjojen kayttd. Useim-
miten néitd el kuitenkaan mielletd sarjakuviks vaan niita kutsutaan esimerkiks kaava-
kuviksi. Tama ehkadpa siksi, etta sarjakuvalla on vanhastaan halpa-arvoisuuden leima.
(McCloud 1994: 3, 20.) Naméa esimerkit kertovat kuitenkin paljon sarjakuvasta infor-
maation valittgana Kuvallisen ja sanallisen viestin yhdistamalla viesti on lukijalle hel-
pommin ymmarrettaviss ja sisdistettavissa.

Sarjakuvissa kéytetaan henkil6ind monesti pilakuvia, eli yksinkertaistettuja kuvia henki-
l6sta. Kun sarjakuvan henkildsta puuttuvat tarkat yksityiskohdat, voidaan sen néhda ku-
vaavan moniaeri ihmisia Henkilosta tulee tavallaan yleispéateva. Nain ollen monet luki-
joista voivat myds samaistua sarjakuvan henkil6on ja ik&&n kuin ndkevét siind itsensa.
(McCloud 1994: 30 — 31, 36.) Tamén vuoksi sarjakuva onkin hyva terveyskasvatusai-
neiston muoto, sill& lukija voi samastua sarjakuvaan ja ndin omaksua helpommin sarja

kuvahenkilon edustamia arvoja ja asenteita.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydomme tarkoituksena on kartoittaa imetyspaatokseen ja imetyksen kestoon
vaikuttavia tekijoitd, erityisesti imetysasenteita. Kartoituksen perusteella tarkoituk-
senamme on tuottaa lehtinen imetyksen edistamiseksi ja tukemiseksi. Tavoitteenamme
on tuottaa sisdlloltdan ja ulkoasultaan levityskelpoinen lehtinen, josta olisi apua myds
terveydenhoitoalan ammattilaisille imetyksen edistamisessa.

L ehtisen tavoitteena on vaikuttaa myonteisesti niihin asenteisiin, jotka vahentavét nuor-
ten aitien imetysmotivaatiota. Toivomme lehtisen lisd&van imetysmyonteisyytté ja imet-
tavien aitien mddraa erityisesti nuorten naisten keskuudessa. | metysmyonteisyyden li-
sdantyessa myos terveellisintd mahdollista ravintoa eli rintamaitoa saavien lasten méaéra
nousee. Lehtisen tarkoituksena on rohkaista nuoria diteja omaan gjatteluun ja tiedon-

kéayttoon seké herédttéd myos isan ja muun lahipiirin gatuksia.

SIMETYS ON MUKAVOO-LEHTISEN TUOTTAMINEN PROSESSINA

5.1 Opaslehtisen tarpeen arviointi

Nuorina aiteind meilla on omakohtaista kokemusta étien ssamasta imetysohjauksesta ja
sina kaytettavasta materiaalista. Olemme huomanneet erityisesti ideille jaettavien leh-
tisten ja oppaiden olevan ulkoasultaan ja vaikuttavuudeltaan vanhentuneita, eivéatka ne
vastaa nykypaivan haasteisiin. Koemme henkilokohtaisen ohjauksen lisaksi opetusmate-
riaalin olevan tarked osa imetysohjausta ja imetyksen tukemista, jonka vuoksi myos Kir-
jallisen materiaalin kehittdmiseen tulisi paneutua. Halusimme luoda imetyksen tukemi-
seksi uudenlaisen, nuoria puhuttelevan lehtisen. Péadyimme lehtiseen myds sen kaytet-
tévyyden ja helppouden vuoksi. Aiti voi vieda lehtisen kotiin ja tutustua siihen aina uu-
delleen yhdessa isan kanssa.

Menetelmien kehittdminen on valttamatontd, koska yksildiden, perheiden ja yhteisbjen
elamantilanteet ja odotukset sekatieto terveyteen vaikuttavista tekijoista muuttuvat ko-
ko gan. (Pietila ym.2002: 148.) Koska ympéristd muuttuu, tarvitaan jatkuvaa kulttuurin,
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tekniikan ja taloudellisen muutoksen seurantaa ja arviointia (Vertio 1992: 23). Tervey-
den edistaminen tulisi ndhda lagjasti terveysosaamisena, jota kehitetédn monin eri ta
voin sekd sisdllollisesti, ettd menetelmallisesti paikallisten Iahtdkohtien ja tarpeiden
mukaisesti. Uusien |dhestymistapojen omaksuminen on kuitenkin hidasta. (Pietila ym.
2002: 165.)

Lasta odottavan perheen terveyden edist@misessd avainasemassa ovat éitiysneuvolatoi-
minta ja neuvoloiden yhteistytkumppaneina muun muassa sairaaloiden éitiyspoliklini-
kat ja synnytysosastot, synnyttdneiden vuodeosastot, sosiaalitoimi ja vapaaehtoigarjes-
tot. Lapsen odotusvaiheessa perheessé ollaan herkkia muuttamaan totuttuja tapoja ter-
veelliseen suuntaan ja talléin vanhempia voidaan kannustaa pysyviin muutoksiin terve-
ysvalinnoissa. Isia kannustetaan osallistumaan neuvolakdynneille, silla terveyskasvatus
ja neuvonta suunnataan koko perheelle. Myds imetysohjauksen kehittamisella on merki-
tysta koko perheelle. Lyhentyneiden hoitojaksojen vuoks imetys ei aina suju téysin on-

gelmitta perheen kotiutuessa synnytyssairaalasta. (Pietilaym. 2002: 90 — 94.)

Perheen ja vanhemmuuden tukeminen edellyttéa uudenlaista tyootetta ja varhaista tu-
kea. Uudistuvien menetelmien avulla pyritéan vahvistamaan perheiden hyvinvointia,
koska tiedetdan, etta perheen keinot yll&pitéa ja edistéa terveyttdan riippuvat perheen
tilanteesta ja vaihtelevat gjan kuluessa. Vanhempien kyky tehdd hyvinvointia edistavia
ratkaisuja helpottuu, jos vanhemmat tuntevat pystyvansa vaikuttamaan omaa perhettaan
koskeviin padtoksiin. (Pietilaym. 2002: 165.)

5.2 Lehtisen tavoite

L ehtisemme tavoitteena on liséta erityisesti nuorten itien halua imettda lastansa ja néin
lisdta didinmaitoa saavien vauvojen maardd. Pyrkimyksena on muuttaa ditien negatiivi-
Sa asenteita julkista imetysta kohtaan seka lisdtd isien myonteistd suhtautumista ime-
tykseen. Haluaisimme innostaa aiteja imetykseen ja kehottaa isi tukemaan puolisoaan

imetyksessi.

Valitssmme lehtisen muodoksi sarjakuvan koska uskomme sen puhuttelevan paremmin
nykypaivan nuoria diteja ja heidan lahipiiriéan. Sarjakuva kutsuu mielest@mme lyhykai-
syydelldan ja ytimekkyydell&an lukemaan heti, kun taas monisivuiset lehtiset ja oppaat
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unohtuvat usein poytadaatikkoon. Tavoitteenamme on luoda humoristinen, nuorekas ja
ulkoasultaan houkutteleva sarjakuva, joka kasittelee imetykseen vaikuttavia asenteita
heréttéen gjatuksia ja keskustelua. Tarkoituksenamme sarjakuvan sisall6ssa on keskittya
erityisesti didin lghipiirin mielipiteisiin ja julkisen imetyksen vierastamiseen seka niiden

vaikutuksiin imetyspadtokseen ja imetyksen kestoon.

5.3 Lehtisen sisdllon perusteet

Nuorille @deille suunnatun lehtisemme sarjakuvan pagteemoiksi valitsimme isien osuu-
den imetyspaétokseen seké julkisen imetyksen. Useissa lukemissamme tutkimuksissa
nama kaks teemaa tulivat esille imetystéa vahentaviné ja pulloruokintaan tukevina teki-
joina. (Mclntyre ym. 2000: 16; Aroraym. 2000; Earle 2000: 327 — 328; Latvasalo 2001.
52; Cernadas ym. 2003: 140; Tarkka ym. 1999: 115.)

Namé kaksi teemaa liittyvat myos erityisesti lehtisemme kohderyhména olevien nuorten
aitien elamaan. Useimmitenhan nuori &iti on, jo iastéankin johtuen, ensisynnyttga, joilla
Blyth'n ym. muiden tutkimuksen mukaan on alhaisempi itseluottamus kuin uudelleen-
synnyttgjilla (Blyth ym. 2002: 278.) Tama luonnollisesti johtaa siihen, etta tukea ime-
tyspédtokseen haetaan myos puolisolta. Nuorissa perheissa muutenkin isien rooli lapsen
hoidossa on ehkd merkittavampi kuin jo hieman vanhempien puolisoiden muodostamas-
sa perheessa. |sdn halutaan osallistuvan taysipainoisesti lapsen hoitoon jaisd itsekin ha-

luaa luoda mahdollisimman kiintedn suhteen lapseensa.

Nuordle, alhaisen itseluottamuksen omaavalle aidille julkinen, muiden ihmisten néky-
villa tapahtuva imetys voi olla hyvinkin epdmukava ja jopa havettdva kokemus. N&in
ollen se kannustaa é&itia pulloruokintaan, varsinkin kun nuoret &idit monesti liikkuvat
paljon vauvojensa kanssa. Haluammekin sarjakuvassamme tuoda esiin isan mahdolli-
suuden t&ysipainoiseen lapsenhoitoon vaikka éti imettaisikin sek& kannustaa nuoria a-

teja julkiseen imetykseen.

5.4 Lehtisen tuottaminen

Opinnaytetyohankkeet esiteltiin opiskelijoille tammikuun alussa 2004. Kiinnostuimme
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heti imetysohjauksen kaytanteiden kehittdminen hankkeesta, jonka tarkoituksena on tut-
kia imetykseen liittyvia asenteita, imetysohjausta ja -tukea Euroopan maissa seka kehit-
téd imetysta tukevia kéytantoja terveydenhuollossa. Y htend hankkeen opinnéytetyoeh-
dotuksena oli luoda uutta oppimateriaalia imetysohjauskoulutukseen. Innostuimme t&sta
aiheesta ja suunnittelimme tekevamme imetysohjauksen tueksi imetysvideon. Opinnay-
tetyoryhmamme koostui téssa vaiheessa viela neljésta opiskelijasta, mutta totesimme
pian ryhman olevan liian suuri sopimaan yhteisia tapaamisaikoja ja toimimaan jousta-
vasti. Maaliskuun 2004 ideaseminaareihin mennessa jakaannuimme kahdeksi eri ryh-

maksi omine aiheinemme.

Kevéadlla 2004 teimme kirjallisuushakuja koskien ditien imetysasenteita ja aloimme tu-
tustua I6ytdmaamme |dhdemateriaaliin. Lahdemateriaalista herénneiden gjatusten myota
meille alkoi muotoutua myos idea siitg, ettd voisimme kohdistaa tuotoksemme juuri
nuorille ddeille. Uusi ndkokulma herétti meidé gattelemaan myos tulevan tuotoksem-
me muotoa. Videon tekeminen alkoi tuntua liian kunnianhimoiselta ajatukselta ja toi-
saalta uusi nékdkulma kaipasi jotain uutta toteutustapaa. |nnostuimme gjatuksesta tehda
lehtinen, jossa keskityttéisiin juuri nuorien aitien imetyspagtokseen ja -kestoon vaikut-
taviin tekijoihin. Suunnitelmaseminaareissa elokuussa 2004 saimme opiskelijatoveril-
tamme idean, ettd voisimme kayttaa lehtisessa sarjakuvaa. | nnostuimme ideasta valitto-
masti ja suunnitelma akoi vihdoin tuntua omannakoéiseltdmme.

Syksylla 2004 tutustuimme terveyden edistamista kasittelevdan |dhdemateriaaiin ja
aloimme Kkirjoittaa opinndytetydomme teoreettista viitekehysta Tutustuimme myds val-
miisiin monimuotoisiin opinndytettihin, saadaksemme tarkempaa kuvaa toiden raken-
teesta

Syyskuussa 2004 opinndytetyotadmme ohjaavan opettgjan Pirjo Kosken ohjaustuokiossa
saimme hyvia vinkkegja ja neuvoja opinndytetyon tekemiseen. Y hdessa ohjagjamme
kanssa mietimme teoreettisen viitekehyksen muokkaamista ja raportin siséltéa. Ohjauk-
sen jalkeen tuntui vihdoin silta, etta tiedamme mita olemme tekemassad. Osallistuimme
syksylla my6s suunnitelmavaiheen pajaan, jossa monimuotoisen opinndytetyon rakenne
selveni meille paremmin. Marraskuussa tuotetyon teksteja kasittelevasta pajasta saimme
hyvia ohjeita lehtisen tekemiseen ja vinkkeja kirjallisen materiaalin tuottamista kasitte-
levasta kirjallisuudesta. Joulukuussa 2004 suunnittelimme sarjakuvan sisaltéa ja ulko-

asua.
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Kevéadlla 2005 otimme yhteytta piirtgjaan, ystavaamme Heidi Kankkuseen, ja sovimme
sarjakuvan piirtdmisesta. Annoimme hénelle sarjakuvasta luonnoksen, jossa nakyi hah-
motelma tapahtumista sekd vuorosanat. Kesékuussa 2005 esittelimme sarjakuvan luon-
noksen opinndytetytamme ohjaavalle opettgjalle ja mietimme yhdessa kirjallisen tuo-
toksen rakennetta. Ohjaustuokiossa herasi myds gatus toisen sarjakuvan tuottamisesta,
joka kohdigtettaisiin maahanmuuttaja-éideille ja heidan perheilleen. Kesdlla 2005 teim-
me uudestaan kirjallisuushakuja koskien &itien imetysasenteita ja 10ysimme lisaa lah-
demateriadlia. Tutusuimme materiaaliin ja muokkasimme kirjallisen tuotoksen raken-
netta ja sisdltoa. Syksylla 2005 kavimme 18pi terveyden edistamista ja esitteen tuotta-

mista kasittelevad materiaalia.

Tammikuussa 2006 viimeistelimme opinnaytetyémme kirjallista osiota ja tuottamaam-
me sarjakuvaa. Tapasimme ohjaavan opettgjan Pirjo Kosken ja kdvimme hanen kans-
saan 18pi tydmme rakennetta ja siséltéd. Sovimme hanen kanssaan myos opinnaytetyon
valmistumisen aikatauluista ja k&ytannon jarjestelyista Kavimme tammikuussa esites-
taamassa tuottamamme lehtisen Kétildopiston sairaalassa synnyttdmaan tulevien per-
heiden tutustumiskdynnilla. Helmikuun alussa tietotekniikan opettaja Sami Gronberg
opasti meitd lehtisen ulkoasun viimeistelyssd. Helmikuun lopussa esittelimme valmiin

tydmme seminaarissa

Elamantilanteidemme vuoksi olemme jonkin verran jakaneet tehtdvid ja vastuualueita
tyota tehdessamme. Olemme sopineet kullakin tapaamiskerralla kummallekin oman
alueen jatyostaneet sité tahoillamme. Tavatessamme olemme kdyneet tuotosta kokonai-
suudessaan 18pi ja sopineet taas uudet vastuualueet. OpinnaytetyOprosessin aikana
olemme kumpikin saaneet myds perheenlisaystd, mika on osaltaan aiheuttanut opinnay-
tetyon valmistumisen viivastymisen. Olemme tyosténeet opinnaytetta tasapuolisesti ko-
ko prosessin gjan. Y hteistydbmme on sujunut hyvin.

5.5 Lehtisen kuvaus

Lehtissmme koostuu sarjakuvasta ja kahdesta luettelomaisesta tekstiosuudesta. Lisaksi
opaslehtisesta [6ytyy tunnistetiedot. Suunnittelimme lehtisen olevan suuren postikortin
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kokoinen ja tapainen, eli hieman paksummalle paperille tai kartongille painettu. Kortin

etupuolen muodostaa sarjakuva seka sen otsikko ja kééntopuolelta 10ytyy tekstiosuus.

Sarjakuva on kuusiruutuinen ja kertoo kahden nuoren naisen ostosretkestd. Ensimmai-
sessa ruudussa naiset ovat pukeutuneet talvivaatteisiin ja tyontavét lastenvaunuja kaup-
pakeskuksen edessa. Toinen dideista ilmoittaa tarpeensa imett&d sanoin: "Nyt miun pit-

sevan mikron edessé ja huokaa: ”Lampidis nyt tuo maitopullo!”.

Kolmannessa ruudussa naiset syéttavéat vauvojaan rinnatusten, toinen imettamallg, toi-
nen tuttipullosta. Imettéava &iti kertoo: "My0 ollaan Kimin kanssa jaettu hommat slleen,
ettd mie imetan ja hia suap vaihtoo vaipat.”. Ponnaripainen pulloruokkija kertoo oman
mielipiteens&: "Mutta siehén oot koko gan vauvassa kiinni, kun ei sitéd kukkaan muu

VoI syOttee. ”.

Neljannessa ruudussa asetelma on edelleen sama. Keskustelu jatkuu: "No et sie sité lop-
pueldmees imetd Imetys on ihanoo ja Kimikii on miusta tos ylypee.”. Ponnaripdinen
vastaa: " Niin, kylldhén tuo aika mukavalta ja helepolta nayttaa. ”.

Viidennessa ruudussa naiset tyontavét vaunuja jaleen ulkovaatteet paédlla. Ponnaripdi-
nen kysyy: "Mutta miten sie ilikeet imettee julukisesti? ”. Toinen vastaa: "Kun miulla

on imetyspaita pidla niin kukkaan ei huomoo mittaan. ”

Viimeisessa ruudussa ponnaripéinen toteaa: "Nyt mie l&hen tuttipulloja teriloimaan.”
Toinen vastaa: " Imettee voip vaikka kahvilassa ja sitten tuas jatkoo kaupungille. ”

Nykyddn monia sarjakuvia kdannetddn suomen kielen murteille ja tallaiset murresarja-
kuvat ovat hyvin suosittuja. Niinpa mekin pdédtimme tehda oman sarjakuvamme kotiseu-
tumme it&suomen murteella. Kysyimme lisd& murresanoista myos alueella asuvilta su-
kulaisiltamme. Mielestamme murre tuo sarjakuvaan humoristisuutta ja toisaalta liséa

myGs oppaamme erottumista muista imetysoppaista. Uskomme liséksi myds, etta murre
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vetoaa erityisesti nuoriin aikuisiin, joiden keskuudessa murteella puhumisesta on tullut

jopa muoti-ilmio.

Sarjakuvallamme haluamme erityisesti kannustaa diteja imettamaan myos julkisilla pai-
koilla. Tama nakyy seka sarjakuvan tapahtumapaikan (eli kauppakeskuksen lastenhoi-
tohuoneen) valinnassa etté éitien vuorosanoissa. Toinen térked teema on isien osallistu-
minen vauvan hoitoon ja taméan toimme esiin ditien keskusteluissa. Lisaksi aihetta kési-
telldan sarjakuvan kaantopuolella olevassa tekstiosuudessa. Kolmas asia, joka korostuu
sarjakuvassa, on imetyksen helppous ja mukavuus verrattuna pulloruokintaan. Tama
tulee esille seka kuvina (toinen &iti imettad, toinen odottaa maitopullon |ampi&mist&)

ettd sanoina (imetys on kyll& heleppoo, imettdminen ihanoo).

Tekstiosuus koostuu kahdesta kokonaisuudesta. Ensimméinen kertoo imetyksen help-
poudesta ja on otsikoitu sanoin: Vuan &it voip imettee. Toisen otsikkona on: Is& voip

tehd kaikkii muuta. Siind kerrotaan, milla kaikillatavoillaisa voi hoitaa vauvaansa.

VUAN AIT VOIPIMETTEE

- Imettee voipi missa vuan

- Vunukalle ruoka aina mukana

- Maito puhasta, oikiin |amp0sté ja ravihtevvoo
- Imetteissa vunukka suap hirveesti |&ahheisyytta
- Tissijaeli tarvii teriloija

- Imetys on ilimasta

- Imetysvuatteet helepottaa imetysta

ISA VOIP TEHA KAIKKII MUUTA

- Vanuttoo vunukkoo vessuavissa

- Pukkii jariisuu vauvoo, vaihtoo vaippoloita
- Kantoo ja sylitt6o, suukottoo ja halata

- Tyontee vunukkoo vaunuloissa

- Nukuttoo vunukkoo

- Teha kotihommiloita
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- Huolehtii vunukan D-vitamiiniloista
- Antoo &itin levétd, tukkii &aitii imetyksessa

5.6 Lehtisen asiantuntija-arviointi

Lehtiss@mme arvioi Ké&tiloopiston sairaalaan tutustumiskaynnille tulleet perheet. Arvi-
ointilomakkeen (Liite 1) téytti 7 raskaana olevaa aitid ja 7 isd8. Lomakkeen jakamisen
yhteydessa kerroimme keitd olemme ja miksi toivomme heidan téyttavan arviointilo-
makkeen. Vastaaminen oli vapaaehtoista ja tehtiin nimettomana. Vain yks perhe ei ha-
lunnut osallistua.

Arviointilomakkeessa oli 7 vaittdmaa: 1. Sain myonteisen kuvan imetyksestd, 2. Lehti-
nen lisdd halua imettdd, 3. Murretta oli helppo ymmaértas, 4. Lehtinen on ulkoasultaan
selked, 5. Lehtinen on nuorekas, 6. Asiat on esitetty mielenkiintoisesti, 7. Lehtinen sopii
seké dideille ettaisille. Arviointiasteikko oli 5-portainen, vastaamisvaihtoehdot olivat: 5
Erittéin paljon samaa mieltg, 4 Jonkin verran samaa mieltd, 3 En osaa sanoa, 2 Jonkin
verran eri mieltd, 1 Erittéin paljon eri mielta. Testaukseen osallistuneiden vastaukset on
esitetty taulukkona liitteessi 2 ja kaavioina liitteessa 3

Sain myonteisen kuvan imettamisesta -véaittaman kanssa 93 % vastagjista (n=13) oli
erittain paljon tai jonkin verran samaa mielta ja vain 7 % (n=1) jonkin verran eri mielta
mieltd oli 64 % (n=9) ja jonkin verran eri mieltd 7 % (n=1) vastagjista. 29 % (n=4) &
osannut sanoa mielipidettaan.

Murretta oli helppo ymmaértaa -véittaman kanssa erittéin paljon tai jonkin verran samaa
mieltd oli 64 % (n=9) ja jonkin verran eri mieltd 29 % (n=4) vastagjista. 7 % (n=1) el
paljon tai jonkin verran samaa mielta oli 57 % (n=8) ja jonkin verran eri mieltd 29%
(n=4) vastagjista. 14 % (n=2) ei osannut kertoa kantaansa.

Lehtinen on nuorekas -vaittdman kanssa erittdin paljon tai jonkin verran samaa mielta
oli 72 % (n=10) jajonkin verran tai erittéin paljon eri mieltd 14 % (n=2) vastagjista. 14

% (n=2) el osannut kertoa kantaansa. Asiat on esitetty mielenkiintoisesti -vaittaman
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kanssa jonkin verran tai erittéin paljon samaa mielta oli 64 % (n=9) ja jonkin verran eri
mieltd 29 % (n=4) vastagjista. 7 % (n=1) ei osannut kertoa kantaansa. Lehtinen sopii
oli 79 % (n=11) jajonkin verran eri mielta 7 % (n=1) vastagjista. 14 % (n=2) ei osannut

kertoa kantaansa.

Saamamme palautteen perusteella paranssmme vield lehtisen ulkondk6a ja selkeytta

téd, estikd murteen kéyttd asian ymmartamista Se, ettd murretta on jonkun mielesta
vailkea ymmértda voi olla hyvakin asia, silla silloin asiasisilto voi jdada paremmin mie-
leen, kun asiaan joutuu keskittyméan. Saamaamme palautteeseen olimme tyytyvéisia ja
lehtisen ulkonddn lisaksi emme tehneet muita parannuksia.

5.7 Opinndyteprosessin ja tuotoksen oma arviointi

Opinnayteprosessimme kesti pitkéan aitiyslomiemme vuoksi ja valilla kului pitkidkin
aikoja niin, ettemme tydskennelleet opinnaytetydmme parissa. Tama viivastytti opin-
ndytetydmme valmistumista, mutta se myds mahdollisti prosessiin rauhassa paneutumi-
sen. Omat kokemuksemme aiheesta antoivat myds syvempaa perspektiivia sisaltoon.
Suunnittelimme koko prosessin gjan tyon etenemista tarkkaan ja pidimme kiinni aika-
tauluista. Y hteystydmme toimi hyvin samanlaisten elamantilanteiden ja tyoskentelyta-

pojen ansiosta.

Mielestdmme onnistuimme tuottamaan lehtisen, joka on ulkoasultaan siisti ja selkea.
Lehtisen kéaytto on helppoa ja edullista, sen voi tulostaa tai kopioida tavalliselle paperil-
le. Saavutimme myo0s tavoitteet lehtisen sisdllon osalta. Keskityimme sarjakuvassa ime-
tysta estéviin asenteisiin ja lehtisen tekstiosuudessa toimme esille imetysta tukevia seik-
koja positiivisella ja hauskalla tavalla. MyoOs tavoitteemme lehtisen nuorekkuudesta
tayttyi sarjakuvan ja murteen myota. Olemme tyytyvéisia tybhomme ja mielestamme
Saavutimme omat tavoitteemme tyon suhteen hyvin.

L ehtisen toteutusvaiheessa aloimme innostuneina muokata ulkoasua ja tekstid omin pain
vaikka meilla el ollut lilemmin tietoa kayttdmistamme tietokoneohjelmista. Téssa vai-
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heessa olis ollut jarkevaa pyytda gjoissa apua asiantuntijalta ja hakeutua ohjaukseen.
Na&in olisimme sdastaneet paljon aikaa ja hermojamme ja muun muassa lehtisen ulko-

asun muokkaaminen olisi tapahtunut jouhevammin.

6 IMETYS ON MUKAVOO — LEHTISEN JAKELU JA KAYTTOSUUNNITELMA

Olemme suunnitelleet, etté lehtinen olisi saatavilla perusterveydenhuollon &itiysneuvo-
loissa kaikille raskaana oleville perheille, koska suurin osa heista tekee imetyspdat bksen
jo ennen synnytysta. Mielestdmme olisi térkeda antaa lehtinen édeille jaisille jo alku-
raskauden aikana, jotta se olisi kytettévissa heidéan tehdessaan pddtosté tulevan lapsen-
saimetyksesta. Siten lehtinen vaikuttanee parhaalla mahdollisella tavalla.

L ehtista voi kayttda myds imetysohjauksen tukena seké perhevalmennuksessa etta yksi-
I6ohjauksessa. Se voi toimia keskustelun avagjana késiteltéessa imetysta estavia tekijoi-
ta, esimerkiksi julkista imetyst, tuttipullon k&ytt6a tai isien negatiivista suhtautumista
imetykseen. Lehtisen saatavuuden kannalta olisi myos térkedd, etta sen voisi tulostaa
internetista.

7 POHDINTA

Olemme pohtineet prosessin aikana imetysasenteita ja niihin vaikuttavia tekijoita tutki-
musten, kirjallisuuden ja omien kokemustemme pohjalta. Suomen imetystilastot néytta
vat huolestuttavilta ja etenkin nuorten ditien keskuudessa imetys el ole kovinkaan suo-
sittua. Hyvaksymalla julkisen imetyksen ja rohkaisemalla aiteja siihen voidaan vaikut-
taa varsinkin nuorten dtien kohdalla imetyshalukkuuteen. Nyky&an isétkin osallistuvat
imetyspaatoksen tekoon. Taman vuoksi on erittain térkeda ottaa imetysta késittelevassa
materiaalissa myos heidé huomioon.

Omien kokemustemme mukaan saatavilla olevat imetykseen liittyvét lehtiset keskittyvét
l[ahinna imetyksen fysiologiaan ja imetyksen kaytannon opettamiseen. Monet lehtiset
keskittyvét imetysongelmiin ja niiden ratkaisuihin. Taman vuoksi halusimmekin omassa
lehtisessdmme keskittya vaikuttamaan imetysasenteisiin ja antamaan imetyksesta posi-

tiivisen kuvan. Lisdksi olemassa olevat lehtiset ovat melko vanhanaikaisia, eivatka véalt-
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tamétta puhuttele nuoria ditejd. Mielestdmme terveyskasvatusmateriaalin tulisi olla su-
vaitsevaista eika tuomitsevaa. Omassa lehtisessamme halusimme arvostaa tulevien van-
hempien oikeutta péaéttéa lapsensa ruokintatavasta. Toimme lehtisessdmme esiin ime-
tyksen myonteisia puolia jaimetyksen soveltumista myos nuorten perheiden elamaan.

Olemme opinndyteprosessin aikana tutustuneet imetysasenteita kasitteleviin tutkimuk-
siin seké terveyden edistamista ja terveysaineiston tuottamista késittelevaan kirjallisuu-
teen. Olemme pohtineet imetykseen liittyvia asenteita ja niita keinoja joiden avulla voi-
daan luoda positiivinen kuva imettamisestd. Olemme my6s pohtineet imetysohjauksen
kehittamisen térkeytta ja sen merkitysta tulevassa ammatissamme. Koemme, ettéa ime-
tysohjauksessa olisi tarkeda kasitella myos imetysasenteita elkd keskittya pelkastéan
imetykseen suorituksena

Opinndytetydmme yhtena jatkomahdollisuutena on muokata lehtistd maahanmuuttaja-
perheille sopivaksi, esimerkiksi somalian kielelle. Olisi myds mielenkiintoista tutkia
lehtisen vaikutusta perheiden imetysasenteisiin. Lehtisen lisdks my0s muun ime-
tysasenteisiin vaikuttavan materiaalin, kuten julisteiden, tuottaminen olisi tarpeen.
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