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TIVISTELMA

Taméan tyon tarkoitus on selvittda kulttuurin, imetyksen ja suunterveyden vélisid yhteyksid. Tama
opinnaytetyd on osa suun terveydenhuollon koulutusohjelman hanketta "Naytt6on perustuvan
monikulttuurisen suun terveydenhoitotyon kehittaminen'. Tietoa tydhdmme olemme etsineet eri
tutkimuksista ja aiheeseen liittyvistd kirjoista, artikkeleista tai muista julkaisuista. Tietokantoina
olemme ké&yttaneet Arto-, Medic-, Helka-, Linda-, Nelli- sek& Ovid-tietokantaa. Tutkimusldhteina
olemme kéyttaneet pddasiassa Ovidin l&hteita Muina ldhteina kaytdmme erilaisia teoksia,
lehtiartikkeleita ja yleisid internet-sivuja.  Tydssimme keskitymme paédasiassa somaliditien
imetystottumuksiin, silla muista kulttuureista tutkittua tietoa ei 10ytynyt. Kasittelemme tietoa yleisista
imetyssuosituksista, maahanmuuttajaéitien imetystottumuksista, pulloruokinnasta, tuttipullokarieksesta,
purentavirheistd seka tutin kaytostd Nama kasitteet ovat olleet meilla myds hakusanoina tietoa
etsiessamme. Peilaamme aihettamme suun terveyteen.

Aidinmaito on ravitsemuksellisesti aina oikeanlaista ravintoa lapselle. Suomalaisten suositusten
mukaan lasta tulisi tédysimettdd 6 kuukautta ja odsittain imettéd 12 kuukauden ik&&n saakka.
Kansainvdisten suositusten mukaan lasta tulisi tdysimettaa 6 kuukautta ja osittain imettéa 24 kuukautta
lisdruoan ohella. Jos imetys el jostain syysta onnistu tai vauva tarvitsee lisdmaitoa, voi maitoa antaa
vaihtoehtoisesti tuttipullosta. Lisamaitona annetaan ensisijaisesti &idin omaa lypsettya maitoa. Tarpeen
vaatiessa lapselle annetaan toisen aidin luovutusmaitoatai korvikemaitoa.

Tutkimuksissa on todettu, ettd useiden maahanmuuttgjaditien imetystottumukset muuttuvat heidan
tullessaan Suomeen. Esimerkiksi pitk&an imettavista yhteisoista saapuvat naiset lopettavat imettamisen
huomattavasti aikaisemmin. Syyks on arveltu korvikkeiden helppoa saatavuutta ja turvallisuutta
Suomessa. Myos uskonnolla voi olla vakutusta imettamisen lopettamiseen, silla esimerkiksi
islamilainen aiti e halua imettda lastaan julkisesti. Lasten lukumaara islamilaisissa perheissi on usein
suuri ja pulloruokinta tuntuu usein yksinaisesta ja tyotelidasta ddista hel polta ja nopealta ratkaisulta.

Haasteena kuitenkin on imetyksen, tuttipullon tai tutin vaikutus lapsen suun terveyteen. Imetys edistéa
lapsen suun alueen lihaksiston ja leukojen ihanteel lista kehittymista. Kuitenkin jos imetys jatkuu yli 1,5
vuotta ja lapsi saa paivassa yli 3 kertaa sokeripitoisen aterian, niin varhaislapsuuden karies riski on
erittdin suuri. Tutin pitkittyneella kaytolla ja pulloruokinnalla voi olla haitallista vaikutusta lapsen
suunterveyteen. Tuttipullo voi aiheuttaa tuttipullokariesta ja tutti purentavirheité.
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ABSTRACT

Our final project covered the connection of culture, breastfeeding and oral health. This study included
information of the general breastfeeding recommedations, immigrant mothers breastfeeding habits,
bottle-feeding, baby bottle caries, malocclusions and using of a comforter.

This final project was a functional final project. We sought information from different researches,
books, articles and other publications. We used Arto-, Medic-, Helka-, Linda-, Nelli- and Ovid-
databases. We used mainly sources of research from Ovid. Other sources included different writings,
journal articles and public web pages. We wrote mostly on Somali mothers' breastfeeding habits
because we didn't find information on any other cultures.

Mother's milk is always the best nutrient for babies. In Finland it is recommended that mothers only
breastfeed their children six months and partially until 12 months. International practice is that you
should only breastfeed your baby for six months and partially 24 months. After six months the baby
needs some added nutrient. If one cannot breastfeed, one can give baby formula when feeding their
baby. The bottle feeding can cause damage for babies oral health. It can cause baby bottle caries or
malocclusions. Also if one's baby uses a comforter, it can cause the same problems.

In the researches it has been found out, that many immigrant mothers break their breastfeeding habits
when they have immigrated to Finland. The reason for thisthat milk formula are harmless and it is easy
to obtain in Finland. Also religion can have an effect on breaking up the breastfeeding. For example an
Islamic mother doesn't want to breastfeed in public. In Islamic families they often have many children
and that is the reason why the mothers can feel that the bottle feeding is an easier and a faster
aternative.
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1 JOHDANTO

Taman tyon tarkoituksen on selvittda kulttuurin, imetyksen ja suunterveyden vélisia
yhteyksi& Suomessa aihettamme on tutkittu hyvin vahan. Tietoa imetyksesta ja suun
terveydesta 10ytyy jonkin verran, mutta kun aiheeseen liittéa kulttuurisensitiivisen
ndkokulman ovat hakutulokset hyvin véhdisid. Olemme hyddyntdneet ulkomaisia
lahteitd, joista tietoa on loytynyt hieman paremmin. Olemme etsineet tietoa eri
tutkimuksista ja aiheeseen liittyvista kirjoista, artikkeleista ta muista julkaisuista
Tietokantoina olemme k&yttaneet Arto-, Medic-, Helka-, Linda-, Nelli- sek& Ovid-
tietokantaa. Tydssamme keskitymme padasiassa somaliditien imetystottumuksiin, silla
muista kulttuureista tutkittua tietoa e |oytynyt. Kasittelemme tietoa yleissta
imetyssuosituksista, maahanmuuttagjaéitien imetystottumuksista, pulloruokinnasta, pullo
karieksesta, purentavirheistéa seka tutin kaytostd. Nama késitteet nousevat useimmin
kirjallisuudesta esille. Peilaamme aihettamme suunterveyteen. Tydmme tavoitteena on
etsia kehittémishaasteita maahanmuuttgaitien imetysneuvontaan.

Imetys on kehittynyt jo miljoonia vuosia dSitten anoaks  turvalliseksi
ruokkimismuodoksi. Lajimme on mukautunut ja selviytynyt imetyksen ansiosta 99 %
koko ihmiskunnan olemassaolon kestosta. Imetystietous on siirtynyt perimétietona
eshistorialliselta gjalta téhan pavaan saakka. 1900- luvulla siirryttiin saénnellysta
rintaruokinnasta lapsentahtiseen imetykseen. Vahitellen on siirrytty
vauvamyonteisyyden kauteen. Jo 1900-luvun alusta 1940-luvulle imetysta suositeltiin
vuoden ik&an saakka ja lisdruokaa annettiin vasta yli puolivuotiaille. 1970- luvulle
saakka lisdruokien antamista aikaistettiin ja imetyssuosituksia lyhennettiin. Imetyksen
elvyttdminen alkoi kuitenkin vuosikymmenen lopulla. Imetyssuositukset pitenivat
merkittévasti  1980-luvulla.  Talldin  lisdruokien antoa neuvottiin  siirtdmaan
puolivuotiaaksi allergioiden ehkdisyn vuoksi. STAKES kaynnisti Suomessa
vauvamyonteisyysohjelman vuonna 1993. Ké&ytannot edistivat imetystd, mutta jaivét
melko lyhytaikaisiksi. Kesdlla 1997 sosiaadli- ja terveysministerio julkaisi
imevaisikdisten imetys- ja lisdruokaohjeet kirjana. Sosiaali- ja terveysministerion
tyoryhmét tyoskentelevét uudistaakseen lasten ravitsemussuositukset gjan mukaisiks ja

kansallisen painotuksen huomioiden (Lyytikéinen 2002).
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Aidinmaito on ravitsemuksellisesti aina oikeanlaista ravintoa lapselle. Jos imetys ei

jostain syysta onnistu tai vauva tarvitsee lisdmaitoa voi maitoa antaa vaihtoehtoisesti
tuttipullosta. Lisdmaitona annetaan ensisijaisesti didin omaa lypsettyd maitoa. Tarpeen
vaatiessa lapselle annetaan toisen didin luovutusmaitoa tai korvikemaitoa (Niemela
2006). Pulloruokinnalla voi olla haitallista vaikutusta lapsen suunterveyteen. Se voi
aiheuttaa tuttipullokariesta tai purentavirheitd. Myds tutin pitkittyneella kaytolla on
vaikutusta lapsen purentaan.

Tutkimuksissa on todettu, ettd useiden maahanmuuttga datien imetystottumukset
muuttuvat heidan tullessaan Suomeen. Esimerkiksi pitkd8n imettavistd yhteisdista
sagpuvat naiset lopettavat imettdmisen huomattavasti aikaisemmin. Syyks on arveltu
korvikkeiden helppoa saatavuutta ja turvallisuutta Suomessa. My6s uskonnolla voi olla
vaikutusta imettamisen lopettamiseen, silla esimerkiksi islamilainen &iti el halua imettéa
lastaan julkisesti. Lasten lukumddra islamilaisissa perheissd on usein suuri ja
pulloruokinta tuntuu usein yksindisesta ja tyotelidasta aidista helpolta ja nopeadlta
ratkaisulta. (Nurttila 1996—-2006)

Kulttuurit muokkaavat jokaiselle aikakaudelle ja kansalle oman kasitykset siitd, mikéa on
hyva tapa kasvattaa lastatai imettda hantd. Nykyiselle aikakaudellemme tyypillisiailmidita
ovat anakin yksilollisyyden ja omien valintojen korostaminen, itsendisyyden
ihannoiminen jatiedon ja taloudellisen menestyksen arvostaminen (Ruohotie 2003).

2 IMETYSSUOSITUKSET JA IMETYKSEN TOTEUTUMINEN

Suomalaisten imetyssuositusten mukaan lasta tulisi tdysimettéd 6 kuukauden ik&an
saakka. Taysimetys tarkoittaa lapsen ruokkimista pelkastéén rintamaidolla, jonka
Osittaista imetystd suositellaan 6-12 kuukauden i8ssa kiinteiden ruokien ohella
Rintamaidon puuttuessa lapselle suositellaan annettavaksi teollisia
didinmaidonkorvikkeita. Kiintedksi ruoaks annetaan lapselle aluks kasvis ja
hedelméasoseita ja vahitellen lagjennetaan ruoka-aine valikoimaa koskemaan kaikkia

ruokaraineita. Kiinteddn ruokaan siirrytdan kuitenkin lapsen tarpeiden, kasvun ja
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vamiuksen mukaan, mutta viimeistddn kuuden kuukauden idssa. Maitotuotteita

suositellaan annettavaksi lapsille vahitellen vasta kymmenen kuukauden i8sté l&htien
kuitenkin niin, ettd ruokajuomana lgpsi joisi lehman maitoa vasta vuoden i8ssi
Ravinnon lisdksi imevéisiassa suositellaan D-vitamiini lisdd valmisteena. Tuttipullosta

suositellaan luopumaan viimeistdan noin vuoden idssa. (Hasunen ym. 2004)

My6s WHO:n imetyssuositusten mukaan lasta tdysimetetéan 6 kuukautta ja osittaista
imetysta jatketaan kahteen ik&vuoteen saakka. Talloin lapsen ruokavalion
monipuolisuudesta huolehtiminen ja sydOmistaitojen kehittyminen ikéa vastaavaksi on
tarkesd (WHO 2001).

2.1 Imetys Suomessa

Imevéisikdisten ravitsemussuositukset ja imetyksen kesto ovat vaihdelleet
vuoskymmenesta toiseen. Suomessa imetyksen yleisyydestd ja kestosta on tehty
selvityksia ja tutkimuksia jo 1920-luvulta |ahtien. Vahiten lapsia imetettiin 1960-1970-
lukujen vaihteessa, jolloin puolivuotiaista lapsista vain yksi kymmenestd sai
rintamaitoa. Vuonna 1995 tehdyn valtakunnallisen tutkimuksen mukaan 52 %
puolivuotiaista lapsista sai rintamaitoa, ja 10 % neljan kuukauden ikaisista lapsista oli
taysimetettyjd Vuonna 1995 Keski-Suomen alueella syntyneista lapsista 62 % sai
rintamaitoa puolen vuoden ikdiseng, ja 42 % neljan kuukauden ikdisista lapsista oli
taysimetettyja (Sairanen, Nurttila 2002. 673—679).

Vuonna 1997 puolivuotiaita vantaalaislapsia imetettiin saman verran kuin Suomessa
vuonna 1995 (52 %). Taysimetettyjen neljan kuukauden ikaisten lasten osuus oli sen
sijaan suurempi (20 %) kuin valtakunnallisessa tutkimuksessa (10 %). Liséravintoon
vantaalaislapset siirtyivat |&hes ravitsemussuositusten mukaisesti. Tupakoimattomat
aidit imettivat selvasti useammin ja pidempaan kuin tupakoivat kuin myds lapsen tutin
kayttd vahens imetysta. Tehogtettua imetysohjaustatarvitsevat erityisesti nuoret, vahan
koulutetut ja tupakoivat seka keskoslasten aidit (Sairanen, Nurttila 2002. 673-679).

Taysimetyksen tavoite toteutuu Suomessa harvoin. Vuonna 2000 tehdyn tutkimuksen
mukaan alle kuukauden ikéisista lapsista vain noin 65 % lapsista oli tédysimetettyja ja
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neljan kuukauden ikaisista lapsista noin 15 %. Rintamaidon ohella muuta ravintoa sai

joka toinen puoli vuotta tayttaneista. 9-11 kuukautta olevista lapsista 37 % ja yli 11
kuukauden ikdisigta lapsista 26 % sai rintamaitoa. Imetyksessa on suuret alueelliset ja
neuvolakohtaiset erot. Eroavuuksiin vaikuttavat terveydenhuollon antama ohjaus ja
tukitoimet, itien koulutustausta ja perheiden sosiaalinen ja taloudellinen tilanne. Myds
tupakoinnilla ja akoholin kaytolla oli vaikutusta imetyksen kestoon. (Hasunen —
Ryynéanen 2005).

2.2 Lisdruokintaja vieroittaminen didinmaidosta

Lapsen ollessa 4- 6 kuukautta suositellaan annettavaks lapselle lisdruokaa. Lisdruoan
antaminen lapselle on kuitenkin hyvin yksilollista jariippuu lapsen tarpeista. Ensimmaéisia
suositeltavimpia lisdruokia ovat esimerkiks peruna, muut kasvikset seka hedelmét ja
marjat. Lihaa ja viljatuotteita lapselle suositellaan annettavaks 5-6 kuukauden iasta
lahtien. Lapsen ollessa 1dhelld vuoden ikéa héanelle voi antaa lehmanmaitovalmisteita.
Lapsi tyydyttda nesteen tarpeensa didinmaidolla tai didinmaitokorvikkeella. Taysimetetty
lapsi el siistarvitse vetta ta muuta nestetta ale 5 kuukauden i8ssd. Kun lapselle aloitetaan
kiintedt liséruoat voi hénelle antaa vettd juomaksi, mutta mehua e ravitsemussuosituksissa
suositella. Mehun kayttd ndhdaan tarpeettomana lapsen ravinnossa, joka vaarantaa myos
lapsen hampaiden terveyden (Sairanen - Nurttila 2002). Kun lapsi osaa esimerkiksi istua,
ottaa ké&teensd ruokaa ja vieda sen suuhunsa ja osoittaa mielenkiintoa ruokaa kohtaan alkaa
han olla valmis sydméaan muutakin kuin @dinmaitoa. Laps kannattaa alusta asti totuttaa
perheen yhteisiin ruokailuhetkiin, eik& hanelle tarvitse hankkia teollisia vellgja tai
purkkiruokia. Kun lapsi tutustuu kiinteisiin ruokiin, on se merkki siita, etta vieroittaminen
rinnasta on alkanut. Vieroittaminen voi tapahtua monella tapaa, se voi olla osittaista,
asteittaista tal akillitd Osittain vieroittamalla esimerkiksi yoimetykset jatetéén pois.
Adteittainimetyksessi imetyskertoja aletaan pikkuhiljaa vahentsa. Akillinen vieroittaminen
tapahtuu kerrasta poikki- periaatteella, joka voi olla kyseessa esimerkiksi, jos aiti tai lapsi
sairastuu. Laps tarvitsee erityisen paljon hellyytta ja huomiota vieroituksen yhteydessa,
ettei han tunne itsedan hyléayks jatorjutuks (Niemela 2006).

2.3 Imetys- ja lisdruokasuositukset



6
Suomalaiset ja kansainvdliset imetyssuositukset poikkeavat toisistaan osittaisen

imetyksen suositellusta kestossa. Kansainvalisten imetyssuositusten mukaan lasta tulisi
osittain imettda 2-vuotiaaks saakka, kun taas suomalaisten imetyssuositusten mukaan
vuoden ikéan saakka.

Imetyksen onnistumisesta ja — kestosta on tehty monia erilaisia tutkimuksia ja
selvityksia On todettu, ettd imetyksen kestoa vahensivét esimerkiksi @idin tupakointi,
huono koulutustausta ja perheen sosiaalinen ja taloudellinen tilanne. Myos aueelliset
erot ovat suuria. Neuvolan antamalla hyvalla ohjauksella pystytéén taas tukemaan éitia
pidemp&an imetykseen.

Kun lapsi on yli 4 kuukautta, voidaan hanelle aloittaa liséruoka didinmaidon ohella.
Lisdruoan aloitus on kuitenkin hyvin yksilollistd, mutta suositellaan, etta se aloitetaan
viimeistéan lapsen ollessa 6 kuukautta. Tutustuminen aloitetaan perunalla, kasviksilla,
hedelmilla ja marjoilla. Liha- ja viljatuotteita suositellaan annettavaksi 5-6 kuukauden
iasta lahtien ja maitotuotteita vasta kun lapsi on léhella yhta ik&vuottaan. Paras juoma
lapselle on aidinmaito tai @dinmaidonkorvike, mutta myds vettd voi antaa lapsen
aloittaessa lisdruokaa. Mehua el suositella, silld se vaarantaa lapsen hampaiden
terveyden.

3 SOMALIALAINEN AITI NEUVOLAN ASIAKKAANA

3.1 Integraatioprosessi ja uskonto

Suomeen tulleista somalialaisista suurin osa on turvapaikan hakijoita. Syy turvapaikan
hakemiseen on yleensa vainon kohteeksi joutuminen. T&&a selitetddn usein
perheenjdsenten, ldhisukulaisten tai omasta hallituksen vastaisesta toiminasta tai
aiheettomasta epéilysta johtuvaks. Silla mihin klaaniin kuulut on suuri merkitys
vainoamisen suhteen. Uuteen maahan saapuminen aloittaa uuteen yhteiskuntaan
siirtymisprosessin, jota kutsutaan siirtymavaiheeksi. Téssa vaiheessa henkilokohtainen
identiteetti ja kayttaytyminen pyritéddn mukauttamaan |dhemméas valtaryhmaa vastaavaa.
Kulttuuriin sopeutuminen kestéé useiden sukupolvien gjan. Téata kestdd niin kauan,
kunnes uuteen yhteiskuntaan sopeutumista kuvastava identiteetti on muodostunut.
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Suomessa pysyvasti oleskelevan ulkomaalaisvéeston asema el eroa juurikaan muusta

vaestosta Kulttuuriin siirtyméavaiheessa perheen organisointi ja yhdistaminen on ollut
erés keskeinen piirre Suomessa asuville somalialaisille (Hassinen-Ali-Azzani 2004).

Islam ohjaa somalialaisten elamédi. Somalialaiset korostavat terveyden yllgpitamista
Tahan kuulu puhtaus, jota islaminuskoiset noudattavat monissa asioissa. Puhtauteen
liittyy my0s sukupuolihygienia, jonka vuoksi somalialaiset vélttavat yhdyntaa 40 péivaa
synnytyksen jélkeen. Tana aikana mies ja vaimo eivét ole paljon tekemisissi keskenadan.
Somaliassa dideilld on ollut suvun naispuoliset jasenet, erityisesti didit apuna ja tukena
lapsen synnyttdmisen jalkeen. Suomessa didin ja suvun naisten tuen mahdollinen
puuttuminen on muokannut kaytantéa siten, ettd aviomies on aidin apuna ja tukena

synnytyksessa ja sen jalkeisena aikana (Hassinen-Ali-Azzani 2004).

3.2 Kokemuksia neuvolakéynneilta

Somalialaiset pyrkivét sailyttamaan terveytensa ja hakeutuvatkin helposti hoidattamaan
vaivojaan. Y leisesti ottaen aidit ovat olleet tyytyvéisia neuvolapalveluihin. Somaliéidit
pitévét neuvolakaytantda kuitenkin outona. Neuvolasta didit olivat saaneet ohjeita mm.
Ehkadisyn kayttoon, lasten ruokinta-ohjeisiin, lapsen ihannepainoon, kasvuun ja D-
vitamiinin antoon. Aidit ovat oppineet esimerkiksi, etta aikaisemman somaliké&sityksen
mukaan ihanteena ollut pullea jaisokokoinen lapsi ei véalttamétta ole terve lapsi. Ruoka-
aikojen aikataulusidonnaisuus on somalialaisille vierasta. Aidit kokevat puutteelliseksi
tietonsa ihon hoidosta ja vitamiinien kaytostd. Hoitohenkilt ovat maininneet
somalialaisten omat hoitamisen tiedot ja taidot, toivoen niiden salyttdmista Heidan
mukaan lasten kasittely on yleensa lammintd, myonteistd, luontevaa ja reipasta.
Somalivanhemmat myds kuuntelevat lasta eivatka helposti vastaa lapsen puolesta
(Hassinen-Ali-Azzani 2004).

Vuorovaikutus neuvolassa on joskus ongelmallista. Somalialaiset omaksuvat nopeasti
suomen kielen, mutta joskus apuna on ammattitulkki tai aviomies. Ongelmaksi on
koettu tiedon kulkeutuminen tulkilta adille. Somalinaiset ovat mydhemmin omaksuneet
suomen Kieltd, ja ovat rohkaistuneet palvelujen kayttéon. Hoitohenkilot kuvaavat
somalialaisia ystavéllisiksi, kohteliaiksi, huumorintgjuisiksi paljon eldméa kokeneiksi ja
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siihen tyynesti suhtautuviks ihmisiksi. Kanssak&yminen somaliperheiden kanssa on

rehtia, avointa ja helppoa. Vuorovaikutustilanteessa somalialainen haluaa samanlaista
asiakkaan kohtelua kuin toivoisi itsekin saavan (Hassinen-Ali-Azzani 2004).

Somaliperheet pitdvét lapsia Jumalan lahjana. Isoa lapsiperhettéd arvostetaan omassa
kulttuurissa. 1slam suosittelee kahden vuoden véliaikaa raskauksien vdilla Kun
Somaliassa aidit ovat ehkaisseet uutta raskautta imettamalld, Suomessa osa heista
kayttaa ehkéisyvéineita Suhtautuminen perhesuunnitteluun vaihtelee.

Terveydenhoitajat valistavat perheita ehkaisyn kéytdssa (Hassinen-Ali-Azzani 2004).

3.3 Haasteita kulttuurit huomioivaan terveysneuvontaan

Kun somalialaisst sagpuvat Suomeen, he aloittavat dirtymédprosessin. Talla
siirtymaprosessilla pyritdan mukautumaan valtavdestoon. Kotimaassaan somalialaiset
aidit kertovat imettéavansa puolestatoista vuodesta kahteen ik&vuoteen saakka. Talla
gjatellaan olevan uskonnollinen vaikutus ja samalla ehk&istddn uutta raskautta
Suomessa somalialaisten imetyksen kesto on selvasti lyhempi. Tahan uskotaan olevan
syynd esimerkiks  puuttuva @dintuki ja  kotiapu, seka suomalaisten
aidinmaidonkorvikkeiden helppo saatavuus jaturvallisuus.

Somaliaidit ovat yleisesti ottaen tyytyvéisia neuvolapalveluihin, vaikka he eivét olekaan
tottuneet kaytant6on omassa kulttuurissaan. He kokevat saavansa hyvéa tietoa lapsen
hoidosta. Joskus tiedon kulku on ongelma. Jos somalididin suomenkielitaito on
puutteellinen apuna saattaa olla |dheinen tai tulkki. Kuitenkin ongelmana saattaa olla
myo6s tiedonkulku tulkilta &idille. Hoitohenkildiden mielestda somalididit ovat
ystavéllisia ja heidan kanssaan vuorovaikutus on avointa ja helppoa. Lapsiaan
somaliaidit kohtelevat 1dmpimésta ja luontevasti.

Somalialaiset didit ovat kertoneet imettaneensa siella puolestatoista kahteen vuoteen.
Pitkd8n imettdmisaikaan on liittynyt uskonnollinen vaikutus seka uuden raskauden
ehkdisy. Suomessa somalididit imettavat kahdesta yhdeksddn kuukauteen.

rintamaidon eritys, lapsen sairastelu, lapsen halu lopettaa rintamaidon sydminen, kiire ja
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puutteellinen keskittyminen imettamiseen, puuttuva kotiapu, sukulaisten ja erityisesti

aidin tuen puuttuminen, puutteelliset kieli- ja kommunikaatiotaito ohjeiden saamiseksi
neuvolasta ja ympériston reaktiot. Hoitohenkildiden mukaan somaliéitien imettédminen
sujuu kuten suomalaisten ditienkin (Hassinen-Ali-Azzani 2004).

Vantaan neuvoloissa on huomattu, etta pitkd8n imettavista yhteisoista sagpuvat naiset
lopettavat siirtolaisina imettédmisen huomattavasti aikaisemmin. Korviketta ja pulloa
tarjotaan lapsille jo ensimmaisista elinviikoista alkaen ja tdysimetys on harvinaista
Imetyksesta luovutaan véhitellen jo ensmmaisten kuukausien aikana. Téhan yhtena
syyna on epéilty Suomalaisten korvikkeiden helppoa saatavuutta ja turvallisuutta
(Nurttila 1996-2006).

4 IMETYKSEN HYODYT JA HAITAT

Lapsen paras ravinto akuvaiheessa on &idin rintamaito. Imetys edistda lapsen suun
alueen lihaksiston ja leukojen ihanteellista kehittymista Imemistarve on yksilollinen ja
yleensa se vahenee enssmmaisen ikdvuoden lopulla kun hampaat puhkeavat. Silloin on
usein mahdollista ja my6s hyodyllista luopua tutista ja tuttipullosta. Pitkittyneet tutin ja
tuttipullon imemistottumukset lisddvat suun aueen ongelmia lapsella kuten
purentavirheitd, avopurentaa, ristipurentaa ja saattavat ohjata leukaluiden kasvua
epéedulliseen suuntaan. On kuitenkin jarkevampaa valita lapselle litted ja pehmea tutti
kuin sormi. Lapsen on helpompi paésta eroon tutista kuin sormesta, silla sormi kulkee

koko gjan lapsen mukana. (Sosiadli- ja terveysministeric 2004)

4.1 Imetyksen hyodyt seka lapselle etta d@idille

I mettdminen on luonnollisin tapa ruokkia lasta. Lapsi kokee mielihyvaa, laheisyytta ja
turvallisuutta didin imettdessa hanta. Lahes kaikki didit voivat imettéé lapsiaan. Vauvan
syntyméan jalkeen muutaman paivan sisilla rintamaito alkaa erittya kunnolla. Aidin
elimistdssa tapahtuvat muutokset synnytyksen jalkeen seka tihed imetys saavat aikaan

maidon muodostumisen rinnoissa. Imettdmisella 6isin on erityisen suuri merkitys



kunhan lasta imetetdan riittdvan usein. Lapsentahtinen imetys, eli lapsen ruokkiminen
hanen ruokahalunsa mukaan, on lapselle parasta (Hasunen ym. 2004).

Imettdmisella on todettu olevan monta hyddyllista seurausta seké aidille, ettd ennen
kaikkea vauvalle. Imettdminen nopeuttaa d&din toipumista synnytyksesta ja
synnytyselinten palautumista ennalleen. Se auttaa éiti& saamaan painonsa normaaliksi
raskauden jalkeen. Imettamisen on todettu suojaavan ditid myds munasarjasyovalta ja
rintasyovalta. Rintamaidon ravintosisalto vastaa lapsen tarvetta ja sen ravintoaineet ovat
tehokkaasti imeytyvassa ja hyvaksikaytettavassa muodossa. Rintamaidossa on myds
lukuisia aineita, jotka suojaavat lasta muun muassa tulehdussairauksilta ja ripulilta
Imettdminen edistéa ruuansulatuskanavan kehittymistd erityisesti keskosilla. Imetys
edigdd &didin ja lapsen luonnollista yhteyttd sekd antaa perustan kiintymyssuhteen
kehittymiselle. Se on myds eduksi hermoston kehitykselle etenkin keskosilla.
Imettaminen on myos ekologisin ja taloudellisin keino ruokkia lastaan (Hasunen ym.
2004).

Jos rintamaito el riitg lapselle voi talloin antaa teollisia didinmaidonkorvikkeita, jotka
ovat vamistettu lehmanmaidosta. Korvikkeita valmistetaan sek& jauhemaising, ettd
gybttovalmiina nesteend. Korvike tarjotaan yleensd pullosta. Myds korviketta
tarjottaessa ruokintahetkeen kuuluvat vauvan ja syottgan laheisyys seka katsekontakti.
Korviketta syOtetdan lapselle vapaasti ndlan mukaan. Puhtaus on térkeda
pulloruokinnassa, joten tuttipullot sek& tutit on pestdva huolellisesti jokaisen
gyottokerran jalkeen (Hasunen ym. 2004).

4.2 Aidinmaidon sisiltamét ravintoaineet

Aidin maito sisiltda kaikkia lapsen tarvitsemia ravintoaineita tarpeeksi paitsi D-
Aidin maito sisaltda hyvin paljon maitosokeria eli laktoosia. Rakenteeltaan laktoosi on
disakkaridi, joka pilkkoutuu monosakkarideiksi: glukoosiks ja galaktoosiksi. Laktoosia
on adinmaidossa 7g/dl ja se kattaisi noin 40 % lapsen energian tarpeen. Laktoosin
lissksi adinmaidossa on pienia méaria glukoosa (2mg/dl), glykolipidejg,
glykoproteiineja ja erilaisia oligosakkarideja. Aidinmaito sisaltda runsaasti rasvaa ja se
imeytyy  tehokkaasti ssdtamansa  lipaasin  ansiosta. Mutta  maidon
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monityydyttyméattomien rasvahappojen suhdetta pidetéén ihanteellisena. Lapsen
kasvutapahtumassa olennaisena osana ovat didinmaidon sisdltaméa proteiinit.
Proteiineilla on myds muita merkityksid kuten suoja-aineina, entsyymeina

Alaluusua 2005)

Proteiingja adinmaidossa on selvasti vahemman kuin lehmanmaidossa. Laimentamaton
lehmé@nmaito onkin imevaisikéiselle lapselle vaaralista, silla my6s proteinien laadut
ovat erilaisia. Aidinmaito sisdltda heraproteiinia, joka pilkkoutuu lapsen suolistossa
helposti. Heraproteiini siséltéd sellaisia valkuaisaineita, jotka suojelevat lasta erilaisilta
infektioilta

Aidinmaidon hiilihydraattien pa&osan muodostaa maitosokeri eli laktoos. Aidinmaidon
suuri laktoos méaéra on lapsen aineenvaihdunnan kannalta térked. (Simell - Simell
1997). Laktoosin ja karieksen yhteydesta el ole saatu viel& varmuutta tutkimuksista
huolimatta (Kaméardinen - Alaluusua 2005). Suurin osa didinmaidon energiasta tulee
rasvasta, josta vauva saakin yli 50 % energiastaan. Rasvahappojen maarét riippuvat
myos adin omasta ravinnostaan, silla &din rintarauhanen syntetisoi itse vain
tyydyttyneita ja lyhytketjuisia rasvahappoja. Jos aidin ruokavalio sisdltéd runsaasti
tyydyttyméttomia rasvahappoja, niiden pitoisuus nousee myos adidinmaidossa
Aidinmaito sisiltda selvasit vahemman kivenndis- ja hivenaineita kuin lehmanmaito.
esimerkiksi kalsiumia, fosforia ja rautaa. Lapsi tarvitsee @dinmaidon liséksi vain D-
vitamiinia, muuten didinmaito sisdltda kaikki lapselle valttamattomét vitamiinit.
Kasvavan lapsen D-vitamiinin tarve on niin suuri, ettel didinmaito pysty tyydyttamaan
sen tarvetta. Aidinmaito sisaltda myds monia biologisesti aktiivisia aineita, joilla on
merkitys lapsen kasvuun ja kehitykseen. Aidinmaito kehittda lapsen infektiosuojaa ja
ndin lapsi saa erityisen hyvan suojan niita bakteereita vastaan, joita lapsen omassa

didissa tai lahiympéristossa esiintyy. (Simell - Simell. 1997).

4.3 Tutin k&ytdn suositukset sekd — haitat purentaelimille

Suomessa jo vuodesta 1970 jokainen vauva saa tutin suuhunsa jo synnytyssairaalassa.

Tama vallitseva suositus akoi kun tutin kayton todettiin aiheuttavan vahemman
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ongelmia lapsen suun terveydelle kuin sormen imeskelyn. (Hurmarinta 1995). Turun

yliopiston professori Juha Varrela on luonut muutamia suosituksia tutin kaytosta Han
kehottaa antamaan lapselle mieluummin tutin kuin antaa lapsen imeskell& sormeaan tai
huultansa. Hyva tutti on pehmeé silikonitutti. Tuttia el kannata tyrkyttda lapselle, vaan
tuttia tulee kayttda vain silloin kun lapsi e tule toimeen ilman sitd, esimerkiksi
nukahtaessa, mutta ei nukkuessa. Unileluksi kannattaa jo varhaisessa vaiheessa ottaa

joku muu kuin tutti, esmerkiks nalle.

Lapsen imemistarve vahenee selvasti jo ennen yhden vuoden k&, jolloin tutista ja
tuttipullosta olis luontevinta luopua. Viimeistdan niiden kéytosta kannattaa luopua 1-
1,5 vuoden ik&&n mennessd, kun imemistarvetta el enda juurikaan ole. Takargjana tutin
kaytolle pidetddn kahta vuotta, minka jalkeen purentaongelmat liséantyvét
voimakkaasti. Tuttipulloa olisi hyva kayttéé vain jos imetys el onnistu ja silloinkin vain
ruokailuaikoina. (Mattila 2004)

Tutin  k&yton yhteyttd kariekseen on tutkittu. Oulun yliopistossa tehdyn
seurantatutkimuksen mukaan tutti vaikuttaa suussa samalla tavalla kuin muutkin suun
vierasesineet, kuten irtoproteesit ja oikomislaitteet, joiden on todettu liséévan
kariesaktiivisuutta ja -alttiutta On myos havaittu, ettd tuttia kayttavalla lapsella on
useimmin sammasta kuin muilla. Tutkimuksessa todettiin myos, ettd mitd kauemmin
tutti oli kéytdssa, sitd suurempi kariesriski lapsella oli. Pitkittynyt tutin kéyttd voi siis
ollayksi lapsen varhaisen karieskehityksen riskitekija. (Ollila 2003)

4.4 Imetyksen haitat

Imetyksesta on lapsen suun terveydelle sekd hyotya ettd haittaa. HLL Hanna-Leena
Wainio on tutkinut imemistottumusten yhteytta lapsen purennan kehittymiseen. Wainio
toteaa tutkimuksessaan, etta lapsilla, joita on imetetty kaks kuukautta tai alle on noin
nelinkertainen riski distaalipurennan kehittymiseen verrattuna lapsiin, joiden
rintaruokintaa on jatkettu yhdeksan kuukautta tai kauemmin. Imetys on siis eduksi
leukojen kasvuun, kasvojen alueen lihastoimintaan ja purennan kehittymiseen. Wainio
my0s toteaa, etta pulloruokinnalla ei saada aikaan samaa kasvuvaikutusta. Rintaruokinta
vaatii lapselta jopa 50-kertaisen imemistyon verrattuna pulloruokintaan. Purennan

kannalta merkittavin vaikutus on lapsen ensimmaisen ik&vuoden aikana.



1960-luvulta lahtien tutin kayttd on lisdantynyt ja sormen imeminen vahentynyt.
Sormen imeminen aiheuttaa lapselle distaalipurentaa, avopurentaa ja alveoliharjanteen
ja hammaskaaren asymmetriaa. Tutti taas aiheuttaa etualueen avupurentaa ja sivualueen
ristipurentaa. Wainio toteaa tutkimuksessaan kuinka yli kahden vuoden jatkuva sormen
imeminen lisda distaalipurennan riskin lahes kuusinkertaiseksi. Jos tutin kayttdé on
jatkunut yli kaks ja puolivuotta sivualueen ristipurennan riski on yli viisinkertainen
(Ollila 2003). Kun lapsi luopuu tutistaan eteenpéin kallistuneet etuhampaat yleensa
suoristuvat itsestddn ja avopurenta korjaantuu ilman oikomishoitoa. Kuin taas suurin
osa sivualueen ristipurennoista el korjaannu itsestddn. Ristipurenta johtuu usein
yldhammaskaaren kaventumisesta kulmahammasalueella, jolloin alaleuka ohjautuu
suuta suljettaessa sivulle jaltai eteenpéin. Jos ongelmaa el hoideta, vaiva saattaa johtaa
alaleuan epdsymmetriseen kasvuun ja purentaelimen toiminnallisiin héiridihin. Tuttien
muotoja vertaillessa on huomattu, ettd kaikki tutit voivat aiheuttaa hammaskaaren
rakennemuutoksia. Erityisen vahingollinen purennan kehittymiselle on kova, pallon
muotoinen tutti. Suositeltavin tutin muoto on pieni, litted ja taipuisa. (Hurmarinta 1995)

4.5 Imetyskaytannét ja hampaiden reikiintyminen

Varhaislapsuuden karies tarkoittaa, etta lapsen maitohampaat karioituvat jo alle 2-
vuotiaana. Suomessa Vvarhaislapsuuden karies on vield harvinaista, mutta
hoitovaikeuden vuoksi merkittdva ongelma. Tyypillisesti karioituminen alkaa lapsen
yl8leuan inkisiiveistd, seuraavaksi karioituvat ensmmaéiset molaarit. Yleensa karies
etenee nopeasti ja joskus hampaat eivét ehdi edes puhjeta kunnolla ennen karioitumista.
(Kéamérainen — Alaluusua 2004) Hoitamaton varhaislapsuuden karies tartuttaa helposti

myos pysyvan hampaiston. (Aaltonen 2003)

Usein lapsen mennessa nukkumaan tai yolla herdtesséén héanelle annetaan tuttipullo,
missd on usein mehua. Kun lapsi nukkuu hénen syljen eritys ja nieleminen vahenee.
Nain tuttipullosta imaistu mehu j&a suuhun pitkaksi aikaa lapsen nukahtaessa. Mehu jé&a
useimmiten yldhuulen alle ja on hyva elatusaine kariesbakteerille. (Aaltonen 2003)

On olemassa paljon tutkimustietoa varhaislapsuuden karieksen yhteydesta imetykseen.
Yksi sdlitteistd vastausta karieksen yhteydestd ja imetyksestd e kuitenkaan ole.

13



14
Suuhygienisti- lehdessd on vertailtu monia aiheeseen liittyvia tutkimuksia. 3-5-vuotiaille

kreikkalaislapsille tehty tutkimus antoi viitettd, ettd lyhytkin imetys vahentaisi
karioitumista. Lapsilla, joita oli imetetty yli 40 vuorokautta, oli vahemman kariesta kuin
lapsille, joita oli imetetty véhemman aikaa. Useissa muissakin tutkimuksissa nayttaisi

siltd, ettd imetyksen kesto olisi yhteydessa karioitumiseen. Kuitenkin pitkaan jatkunut

Hallonsteinin tutkimuksessa vuonna 1995 oli mukana kolmetuhatta noin 18 kuukauden
ikdista lasta, joista 2 % lapsista oli rintaruokinnalla. Lasten vanhempia haastateltiin
lasten ruokailutottumuksista, hampaiden harjaamisesta, imettamisesta ja fluorin
kéytosta Lapsista 2,1 prosentilla oli kariesta. Imetetyista 19,7 prosentilla oli kariesta ja
ei-imetetyista 1,7 %. Pitkd imetys el kuitenkaan ollut karieksen syntyvyyden selkein
riskitekija&. Lapsilla, joilla kariesta oli, oli huomattavan paljon kariogeenisen ruoan

nauttimiskertoja ja heilla oli myos korkeat mutans-streptokokki-tasot (Kaméréinen —
Alaluusua 2004).

Japanissa tehtiin tutkimus, jossa todettiin vuonna 2003, etta jos imetys jatkui yli 18
kuukauden ja ruokavaliossa oli pavittéin yli kolme kertaa sokeripitoisia tuotteita,

Hollannissa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin pitk&d8n imetettyja lapsia. 76,2 prosentilla
lapsista el ollut kariesta. Dentiinikariesta oli 14,5 prosentilla. Vakava-asteista kariesta
9,3 prosentilla. Lasten hampaita harjattiin muita harvemmin fluorihammastahnalla, ja he

Y hteenveto: sokeri jaimetys ovat yhdessa riskitekija hampaille.

Lapsuusian kariekselle altistavat muun muassa pitkaan jatkunut imetys ja sokeripitoinen
ruoka. Mikdli rintaruokinta kestdd 1,5 vuoden ikdén saakka tai kauemmin ja
sokeripitoisia tuotteita oli ruokavaliossa péivittdin yli kolme kertaa, kariesriski on
merkittédva. Hampaita suojaavat terveellinen ruokavalio, tihedn napostelun vélttaminen,

Alaluusua 2004)



karies todella yleista. Baltian maissa kolmevuotiailla lapsilla hammaskariesta on 37-84
prosentilla ja Pohjoismaissa 7-28 prosentilla. Virossa viisivuotiaista 69 prosentilla ja
kuusivuotiaista 79 prosentilla oli kariesta vuonna 2000. Siella melkein jokaisen lapsen
tuttipullossa on mehua ja tuttipullo karies hyvin yleistd. Kyse on tiedonpuutteesta tai
piittaamattomuudesta. Tilastollisesti virolaiset kuuluvat Euroopan johtaviin sokerin
sy6jiin, makeisia on tarjolla joka paikassa aina pankeista vakuutusyhtiéihin (Kunnas
2006). Suomessa virolaisia on toiseksi eniten ulkomaalaisten méaérasta ja maara tuntuu
olevan jatkuvasti kasvussa. Vain vendédisia on vield&kin enemman. Vuonna 2006
virolaisia oli suomessa 15 459 (Tilastokeskus 2006).

4.6 Haasteita imetysneuvontaan

Suomessa didit saavat mm. neuvoloista paljon tietoa lapsen ravitsemisesta imettamalla
ta pulloruokinnalla sekd& myo6s tutin kéytosta. Vaikka imetyssuositukset ovat lahes
kaikille adeille tuttuja, he eivéat valttamétta halua noudattaa niitd. Tapaan ruokkia ja
hoivata lastaan liittyy niin monenlaisia nékokohtia, etta ne yleiset suositukset, joita
neuvoloissa saadaan, eivét vattamatta tunnu hyvilta juuri omaa lastaan hoitaessa. Jotkut
aidit kokevat esimerkiksi, etta heidan vauvansa el saa riittavasti maitoa imettamalla ja
antavat liséksi korvikemaitoa tal sirtyvat kokonaan korvikkeisiin. Toiset adit taas
tuntevat vasyvansa imettamisesta ja haluavat siirtya pulloruokintaan. On myds éiteja,
joille imettdminen on mahdotonta esmerkiksi fysiologisista syista Aitien uskonto ja
kulttuuri vaikuttavat myos lapsen imettamiseen ja ruokintaan.
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POHDINTA

Opinnaytetyd on pitka ja monivaiheinen prosessi. Aluks kahlassmme |&pi kaiken
mahdollisen aiheeseen liittyvan tiedon ja yritimme [6ytéd hyodyllisia tutkimuksia
tukemaan tyotdmme. Tyodnjaon hoidimme tilanteen mukaan. Molemmat etsimme tietoa
eri tietoldhteistd, jotka sitten yhdessd kokosimme paperille. Lopulliset tietoléhteet
|6ydettyamme jaoimme ne ja referoimme niitd toisillemme. Na&in molemmat saivat
saman tiedon ja pystyivat ottamaan aiheeseen kantamaan lopullisessa tyostOvaiheessa.
Tyon tekeminen ja toteuttaminen on ollut mielenkiintoista ja mukavaa, ainoa hankaluus
omaa tutkimusta aiheesta. Siina voisi kuitenkin olla jatkoidea seuraavalle
opinnaytetyota toteuttavalle tutkia kuinka maahanmuuttajat imettéavéat Suomessa.

NyKkyisin imetysneuvonta on melko tehokasta Suomessa. Heti lapsen synnyttya, lapsi
nostetaan a@idin rinnalle saamaan ensmmaiset ihokontaktinsa ditinsa kanssa. Jo téssa
vaiheessa vauva |0ytda rinnan ja osaa aloittaa imemisen. Ké&tild seuraa tilannetta ja
opastaa tarvittaessa. Synnytyssairaal assa saa apua ja tietoa imetyksestd, jos tuntee siihen
olevan tarvetta. MyShemmin neuvola huolehtii samasta asiasta. Aideille jarjestetéén
my6s imetystukiryhmid, jossa didit tapaavat toisiaan ja saavat vertaistukea imetykseen
ja vauvanhoitoon. On olemassa myd6s valtakunnallinen imetystukipuhelin, joka auttaa,
jos imetyksen kanssa on jotakin epaselvdd. Suomessa éitegjd tuetaan todella paljon

imetyksen onnistumisessa
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