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Imetys on ihmiselle luontainen tapa ruokkia jalkeldisensa. WHO:n suositus imetyksen kestolle
on vahintaan kaksi vuotta. Imetys ei kuitenkaan ole vain biologiaa tai vaistonvaraista toimin-
taa, vaan ymparoivalla kulttuurilla on siihen oma vaikutuksensa. Taman opinnaytetyon tar-
koituksena oli kirjallisuuskatsausta soveltamalla selvittaa imetykseen liittyvia kulttuurisia kasi-
tyksia ja kaytantoja. Opinnaytetyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Hyva syntyma -
hanketta.

Opinndytety6 toteutettiin systemaattista kirjallisuuskatsausta soveltaen. Kirjallisuuskatsausta
varten tehtiin hakuja Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston tietokantojen avulla Cinahlis-
ta ja PubMedista. Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto koostui kansainvalisista tutkimuksis-
ta. Aineisto koostui 15 tutkimusartikkelista, jotka olivat englanninkielisia, ja tehty vuosina
2001-2010. Aineisto analysoitiin soveltaen deduktiivista ja induktiivista sisallon analyysia.

Tutkimusten mukaan imetykseen ja didinmaitoon liittyy runsaasti kulttuurisia kasityksia, us-
komuksia ja kaytanteitd. Analyysissa tulokset jakautuivat vauvaan, ditiin ja maitoon liittyviin
osa-alueisiin seka yhteison ja sosiaalisen ilmapiirin vaikutukseen. Erityisesti kolostrumiin liit-
tyvat kasitykset ja kayténteet nousivat voimakkaasti esiin. Huomionarvoista on, etta saman-
kaltaisia kasityksia ja kaytanteitd esiintyi ympari maailmaa eri kulttuureissa.

Kulttuuriset kasitykset ja vahva usko vanhoihin perinteisiin voi toimia vahvempana oh-
jenuorana imettaville dideille, kuin terveydenhoitoalan ohjeet. Imetyksen edistdmisessa ja
imetysohjausta kehittdessa tulee ottaa huomioon &idin Iahtokulttuuri ja sen vaikutukset aidin
imetysasenteisiin. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi kiinnittdd huomiota siihen, etta
lansimainen lahtokulttuuri itsessaan ei poissulje uskomuksiin perustuvia kaytanteita.
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1 Johdanto

Suomessa syntyi vuosina 2000-2006 yli 11000 ulkomaalaistaustaista lasta. Kuuden
vuoden aikana ulkomaalaistaustaisten vastasyntyneiden osuus kasvoi 2,3 prosentista
3,4 prosenttiin (Imetyksen edistémisen toimintaohjelma 2009-2012: 73). Suomeen
muuttavien eri kulttuureista tulevien synnyttdjien osuuden kasvaessa on tarkeaad, etta
katililla ja muulla hoitohenkilokunnalla on ajankohtaista ja riittdvaa tietotaitoa ohjata
ndita perheita imetyksessa. Se edellyttda hoitohenkilékunnalta monikulttuurisen hoito-

tyon hallintaa.

Monikulttuurisen eli transkulttuurisen hoitotydn tavoite on oleellisen tiedon kayttd, jotta
ihmisille voidaan tarjota kulttuurispesifista ja kulttuurisesti yhtenevaista hoitoa (New-
man-Geiger — Davidhizar 2004: 5). Jos potilasta hoidetaan ilman hdnen kulttuurinsa
tuntemusta, han voi tuntea itsensa huonosti kohdelluksi ja huonosti ymmarretyksi. On
selvaa, etta terveydenhuollon ammattihenkild ei voi tuntea kaikkia kulttuureja ja tapo-
ja, mutta kyselemalld ja kuuntelemalla herkélld korvalla voidaan pdasta ldhemmaksi
potilaan parasta, hyvan tekemista ja valttda vahinkoa ja harmeja. (Monikulttuurisuus

Suomen terveydenhuollossa 2004: 11.)

Imetysohjaus on osa hyvaa ja monikulttuurista hoitoty6ta. Vastikdaan ilmestynyt ime-
tysohjauksen hoitosuositus painottaa laadukkaan ohjauksen merkitysta imetyksen on-
nistumiselle. Samalla suosituksessa todetaan, etta imetykseen liittyvia kulttuuritekijoita
on Suomessa tutkittu vahan, vaikka ymparoéivalla kulttuurilla selvasti on vaikutusta niin
imetyksen toteutumiseen kuin kestoon. (Raskaana olevan, synnyttavan ja synnytta-
neen aidin seka perheen imetysohjaus 2010.) Imetys liitetddn Suomessa tarkeaksi ja
luontaiseksi osaksi ditiyttd, ja normatiivisella tasolla hyva ditiys ja imetys liittyvat yh-
teen. Asenteet imetysta kohtaan ovat Suomessa padasiassa myonteisia, ja lahes kaikki
suomalaisdidit imettavat vastasyntyneita vauvojaan. (Hannula 2003: 54; Huitti-Malka
2005: 36.)

Stereotypiat koskien etnisten vahemmistdjen asenteita ja kielellisia taitoja voivat johtaa
siihen, etta katilot ja muu henkildkunta eivat aina tarjoa heille kaikkea tietoa ja tukea
tarkeista asioista (Schott — Henley 2002: 180). Imetys voi olla emotionaalisesti ja kult-
tuurisesti problemaattinen aihe. On todellinen haaste tuottaa kulttuurisensitiivista hoi-

toa, koska itse oman kulttuurimme tuotteena heijastamme omia arvojamme, uskomuk-



2

siamme, normejamme ja toimintatapojamme toisiin ihmisiin, jotka eivat valttamatta

omaksu samaa kulttuuria (Biancuzzo 1999: 14).

Yhteisymmarrys ja vuorovaikutustaidot ovat olennainen osa potilaiden hoitoa niin suo-
malaisten parissa kuin vahemmistdjen ja muiden kulttuurien edustajien kanssa (Moni-
kulttuurisuus Suomen terveydenhuollossa 2004: 11). Terveydenhuoltohenkilostolta ei
valttamatta edellyteta eri kulttuurien tuntemusta, vaan aitoa ja kokonaisvaltaista kiin-
nostusta maahanmuuttaja-asiakkaansa tilanteeseen, johon saattaa liittya tiettyjen kult-
tuuristen piirteiden huomioimista yksiloén itsensa maarittamana (Sainola-Rodriguez
2009: 35).

Tassa opinndytetydssa selvitetaan kirjallisuuskatsausta soveltamalla imetykseen liittyvia
kulttuurisia kasityksia ja kaytantdja. Tarkoituksena on saada tietoa siita, miten &didin
lahtdkulttuuri vaikuttaa hanen asenteisiinsa ja ajatuksiinsa imetyksesta. Tyon tavoite ei
ole selvittaa kattavasti minkaan tietyn kulttuurin nakemyksia imetyksesta, vaan luoda
yleiskdsitysta siitd, miten moninaisia tosiasioihin perustumattomia kasityksia imetyk-
seen voi liittyd. Huomionarvoista on, ettei lansimainen kulttuuritausta poissulje imetyk-
seen liittyviad kulttuurisia kasitteitda. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa uutta tietoa ja

sen myo6ta auttaa imetysohjauksen laadun kehittdmisessa.

Tama opinndytetyd on osa Hyva syntyma -hanketta. Hankkeen tavoitteena on edistaa
naisen ja hanen kumppaninsa psyykkista lisddntymis- ja seksuaaliterveyttd. Hankkeen
yhteistydkumppaneita ovat Metropolia Ammattikorkeakoulun Terveys- ja hoitoala seka
HUS/Hyvinkaan sairaala, Oulun yliopistollinen sairaala, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
seka Katildliitto. (Paavilainen 2011.)

2 Teoreettiset Iahtokohdat

2.1 Kulttuuri

Kulttuuriantropologian nakokulmasta kulttuurilla tarkoitetaan niita ajatuksia, arvoja,
uskomuksia ja erilaisia tuotoksia, jotka valittyvat sukupolvelta toiselle padasiassa kas-
vatuksen, kielen ja erilaisten symbolien valitykselld. Sosiologisen kulttuuritutkimuksen
nakokulmasta kulttuuri tarkoittaa niitd kollektiivisesti rakentuneita merkitysten kokoel-
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mia, joita ihmisryhmat kokemuksilleen antavat hahmottaessaan ja rakentaessaan ym-
pardivaa maailmaa. Ihminen tarvitsee merkityksia kokeakseen elamansa mielekkaana,
toisaalta merkitysten kadotessa koko eldma voi menettad mielekkyyden. Nain tapahtuu
esimerkiksi silloin, kun maahanmuuttaja kamppailee uuden ja vanhan kulttuurin merki-
tysviidakossa. (Abdelhamid ym. 2009: 16-17; Alitolppa-Niitamo 1992: 19-20; Raty
2002: 42)

Friskin ja Tulkin (2005: 11) mukaan kulttuurit syntyvat ihmisten valisessa vuorovaiku-
tuksessa. Samalle kulttuuriryhmalle ovat ominaisia yhteiset tavat, tabut ja perinteet,
jotka kehittyvat ja sailyvat yhteisten nakemysten ja sanattomien sopimusten vaikutuk-
sesta. Nama voivat liittya ihmiselaman eri osa-alueisiin, kuten uskomuksiin, yhteenkuu-

luvuuden tunteeseen tai ymparistdon maaraamiin elinehtoihin.

Kulttuuri on jaetuista ajatuksista, kasitteistd, saanndista ja taustatarkoituksista koostu-
va jarjestelmad, jota ihmiset eldessaan ilmaisevat. Nadista maaritelmista voidaan nahda,
ettad kulttuuri on joukko ohjenuoria, jotka yksilét perivat tietyn yhteisdn jasenina. (Hel-
man 1994: 2-3.) Kulttuuriset arvot vaikuttavat seka kasityksiin terveydesta ja sairau-
desta, etta siihen, mita pidetdan hyvaksyttavana hoitokdytantdna. Monien kulttuuristen
ja moraalisten arvojen perustana on uskonto, ja kulttuuristen arvojen mukainen kayt-
taytyminen on usein tiedostamatonta. Arvojen kyseenalaistaminen kyseenalaistaa sa-

malla ihmisen koko olemisen. (Abdelhamid ym. 2009: 75.)

2.1.1 Transkulttuurinen hoitoty6

Transkulttuurisen hoitotyon uranuurtajana pidetdan Madeleine M. Leinigerid, jonka
ensimmainen kulttuurista hoitoty6ta kasitteleva teos ilmestyi jo vuonna 1970. Trans-
kulttuurinen hoitotyd voidaan madaritelld tarkedksi hoitotyon alueeksi, joka keskittyy
maailman eri kulttuurien ja alakulttuurien vertailevaan tutkimiseen ja analysointiin eri-
tyisesti hoitamiskayttaytymisen, hoitotydn seka terveyttd ja sairautta koskevien usko-
musten, arvojen ja kayttaytymismallien osalta. Sen paamaarana on muodostaa huma-
nistinen ja tieteellinen tietoperusta eri kulttuureille ominaisten ja kaikille kulttuureille

yhteisten hoitotydn kaytantojen tuottamiseksi. (Marriner — Tomey 1994: 413-415.)

Tuokon (2007: 34) mukaan hoitotydntekijan kulttuurinen tieto koostuu suurelta osin eri
kulttuurien yhteiskunnallisesta tiedosta. Tassa kulttuurisessa tiedossa korostuu se ko-

kemuksellinen tieto, jota hoitotydntekijat ovat saaneet kohtaamalla eri kulttuureista
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tulevia asiakkaita ty6ssaan. Tuokko toteaa, ettd mydnteinen asenne ja avoimuus koh-
data erilaisesta kulttuurista tulevia ihmisia ovat keskeisia tekijoita hoitotydntekijdiden
kulttuurista tietoisuutta vahvistavina tekijoina. Leiningerin mukaan hoitotydn tehokkuus
heikkenee ja potilaat ovat tyytymattémia hoitotydn palveluihin, jollei kdytanndn hoito-
tydssa oteta huomioon inhimillisten tarpeiden kulttuurisia ndkdkantoja (Marriner — To-
mey 1994: 413-415).

Transkulttuurisen hoitotydn paamaarana on kehittda hoitotyon kaytantdja ja henkilds-
ton kulttuurista herkkyytta, edistaa hoidossa kulttuurista tasa-arvoa ja ihmisarvon kun-
nioitusta ja tehda kulttuurista ammatillisen hoitotiedon ja hoitokdytanndn perusta, joka
antaa lahtdkohdan kasitteiden muodostamiselle sekd suunnittelulle ja toteuttamiselle.
(Abdelhamid ym. 2009: 28; Marriner — Tomey 1994: 413—415 ). Transkulttuurinen hoi-
totyo ylittda kulttuuriset rajat etsiessaan hoitotyon ydinta (Andrews — Boyle 2003: 4).

2.1.2  Monikulttuurinen vuorovaikutus

Leiningerin teoria kulttuurildhtéisen hoidon monimuotoisuudesta ja universaalisuudesta
perustuu kasitykseen, jonka mukaan eri kulttuureihin kuuluvat ihmiset pystyvat enim-
makseen itse kertomaan ja ratkaisemaan, millaista hoitoa tarvitsevat tai haluavat hoi-
toalan ammattilaisilta. Kulttuurildhtdinen teoria ottaa huomioon ihmisen eldman ja
olemassaolon ajan mittaan muuttuvan kokonaisuuden, johon kuuluvat yhteiskunnanra-
kenne, maailmankuva, kulttuuriarvot, ymparistdolosuhteet, kielelliset ilmaisut seka

kansanomaiset ja ammatilliset hoitojarjestelmat. (Marriner — Tomey 1994: 413—415.)

Leininger on laatinut ns. auringonnousumallin, joka kuvaa hanen teoriansa paaele-
mentteja (Liite 1). Malli symboloi “auringon (hoitamisen) nousua”. Ympyran ylapuolis-
koon on sijoitettu yhteiskuntarakenteen osatekij6itéd ja maailmankatsomuksellisia teki-
joita, jotka vaikuttavat hoitoon ja terveyteen kielen ja ymparistdon valitykselld. Alem-
massa puoliskossa ovat kansanomaiset, ammatilliset ja hoitotyon jarjestelmat, joihin
ylemman puoliskon tekijat vaikuttavat. Yhdessa nama puoliskot muodostavat kokonai-
sen auringon, joka edustaa sitd, mita hoitajan tulisi ottaa huomioon ymmartaakseen

inhimillista hoitoa ja terveytta. (Marriner-Tomey 1994: 420.)

Non-verbaalin kommunikoinnin eleet eroavat laajasti eri kulttuureissa. Hoitajien pitaa
huomata vihjeet, jotka tuovat julki kulttuuriset erot hiljaisuudessa, katsekontaktissa,

koskettamisessa, tilan antamisessa ja etdisyydessa seka kasvojen ilmeissa. Hoitajan
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tulee ottaa huomioon myds sukupolvien vdlinen ero kohdatessaan potilaan. (Andrews —
Boyle:27.)

2.2 Imetys ja kulttuuri

Imetykselld tarkoitetaan nisdakkadn luontaista tapaa ruokkia jalkeldisiaan (Koskinen
2007: 9). Rinnan valmistautuminen imetykseen alkaa jo raskausaikana hormonien vai-
kutuksesta (laktogeneesi), ja synnytys antaa viimeisen sysdyksen maidontuotannon
kaynnistymiseen. (Koskinen 2007: 26; Mohrbacher 2005: 2-3, 7; Riordan — Wambach
2010: 85-87.) Imetys ei kuitenkaan ole vain biologiaa tai vaistonvaraista toimintaa,
vaan kulttuurilla on siihen oma vaikutuksensa (Biancuzzo 1994: 23; Huitti-Malka 2005;
Koskinen 2007: 9; Raskaana olevan, synnyttdavan ja synnyttaneen didin sekd perheen
imetysohjaus 2010). Naisen aitiys on ymparéivan kulttuurin tuote: han rakentaa aiti-
identiteettinsa sen perusteella, mita on vauvanhoidosta nahnyt, kuullut ja oppinut
(Riordan — Wambach 2010: 800).

Maailman terveysjarjestén (WHO:n) ja Unicefin suositus imetykselle on vahintaan kaksi
vuotta, Suomessa suositus on vuotta lyhyempi (Global Strategy for Infant and Young
Child Feeding 2003: 8; Hasunen ym. 2004: 104). Kansainvalisissa tutkimuksissa on
havaittu, ettd imetys on yleista kdyhien, maaseudulla eldvien ja perinteita noudattavien
keskuudessa, mutta vahadista sosiaalisen nousun tai kdaanteentekevan elamanmuutok-
sen aikana. Imetys yleistyy taas hyvdosaisten sekda korkeamman yhteiskunnallisen
aseman saavuttaneiden keskuudessa, jos vain valtakulttuuri tarjoaa imetysmydnteisia
viesteja. Toisaalta maahanmuuttajat yleensa sopeutuvat valtakulttuuriin ja lahtoékult-
tuurin imetysmyodnteisyys voi jaada uuden kotimaan kulttuurin varjoon. (Imetyksen
edistamisen toimintaohjelma 2009-2012: 73; Riordan — Wambach 2010: 801-802.)

Kulttuuriset mallit vaikuttavat imetykseen. Niiden avulla paitsi jasennellddn ymparoivaa
sosiaalista maailmaa, myods kontrolloidaan imetysta (Huitti-Malka 2005: 35). Eri kult-
tuureissa ja uskonnoissa imetykseen ja imetysaikaan liitetadn erilaisia uskomuksia ja
tapoja, ja virheelliset kasitykset didinmaidon koostumuksesta voivat hairita imetysta.
(Koskinen 2007: 10; Hasunen ym. 2004: 161-162; Riordan — Wambach 2010: 800-
801). Erilaiset imetyskaytanteet ovat voineet kulkea didilta tyttarelle, ja suvun sanalla
saattaa olla suurempi voima kuin terveydenhuollon edustajalla (Mohrbacher 2005: 98).
Yksild, perhe ja sosiaaliset arvot ja uskomukset vaikuttavat imetyskaytant6on (Biancuz-
z0 1994: 23). Huitti-Malkan (2005: 22-29) mukaan lansimaisella ydinperheinstituutiol-
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la, lapsen varhaisen itsendistymisen vaatimuksella, lastenruokateollisuudella ja yhteis-
kunnan asenteilla on ollut merkittava vaikutus lansimaisen naisen imetykseen. Naisen
yhteiskunnallinen rooli ja asema voi madritella imetyksen kestoa ja kokemusta (Hannu-
la 2003: 63-81, 103-106; Riordan — Wambach 2010: 800).

Suomessa imetys koetaan luontaisesti osaksi ditiytta, ja imetyksen ajatellaan sisaltyvan
hyvaan ditiyteen. Vaikka asenteet ovat imetysmydnteisid, suuri osa didista kokee, ettei
imetysta arvosteta Suomessa (Hannula 2003: 54). Toisaalta ei-imettava aiti joutuu
erikseen perustelemaan imettamattomyyttdaan, ja hanen koko aitiytensa saatetaan ky-
seenalaistaa (Huitti-Malka 2005: 36, 59-60.) Eri kulttuuritaustaisten maahanmuuttaja-
ditien imetyksen tukeminen on terveydenhuoltokoneistollemme suuri haaste. Heidan
imetyskaytantonsa eivat ole yhdentekevia, silla imetys tukee monella tavoin seka aidin
ettd lapsen terveytta ja hyvinvointia (Aittokoski ym. 2009: 78.) Epdjohdonmukainen
informaatio ja ohjaus, yhteisen kielen puute seka tuen ja rohkaisun vahyys johtavat
todennakdisesti vahaiseen imetykseen (Riordan — Wambach 2010: 802; Schott — Hen-
ley 2002:180).

3 Opinndytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsausta soveltamalla selvittaa imetykseen
liittyvia kulttuurisia kasityksia ja kaytant6ja. Tavoitteena on kuvailla miten didin 1aht6-
kulttuuri vaikuttaa hanen asenteisiinsa ja ajatuksiinsa imetyksesta seka tuottaa tietoa
imetyksen toteuttamiseen vaikuttavista tekijoista. Tyon tavoite ei ole selvittaa kattavas-
ti minkaan tietyn kulttuurin ndakemyksia imetyksestd, vaan luoda yleiskasitysta siita,
miten moninaisia tosiasioihin perustumattomia kasityksia imetykseen voi liittya. Tietoa
voidaan kayttaa kaytannon imetysohjaustilanteissa, imetysohjausta kehitettdessa seka

imetysohjausta opetettaessa.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Millaisia kulttuurisia kasityksia imetykseen liittyy?
2. Millaisia kulttuurisia kadytanteita imetykseen liittyy?



4 Kirjallisuuskatsaus opinndaytetyon muotona

Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tietylle ajanjaksolle tarkasti rapor-
toitua prosessia, jossa alkuperaistutkimuksia haetaan, rajataan, valitaan ja analysoi-
daan ennalta maariteltyyn spesifiin tutkimusongelmaan tai -kysymykseen (Patala-Pudas
2008). Se kuuluu luonteeltaan teoreettisen tutkimuksen piiriin, mutta sen toteuttami-
sessa voidaan kayttda apuna aineistoldhteisté sisdllonanalyysia (Tuomi — Sarajarvi
2009: 123).

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus etenee jarjestelmallisesti vaiheesta toiseen, ja vai-
heita voi olla jopa seitsemasta yhdeksaan. Kirjallisuuskatsaus jaotellaan yleensa karke-
asti kolmeen osa-alueeseen: katsauksen suunnitteluun, katsauksen tekemisen hakui-
neen, analysointeineen ja synteeseineen seka katsauksen raportointiin. (Johansson ym.
2007: 5.) Ennen tiedonhaun aloittamista tutkimuskysymykset pilkotaan osiin ja maari-
telldan hakukriteerit, jotka tutkimusten pitaa tayttaa. Nain saadaan rajattua haku tun-
nistamaan artikkelit, joissa on katsauksen kannalta olennaisia asioita. (Glaziou ym.
2001: 17-18; Johansson ym. 2007: 49.)

Systemaattinen tiedonhaku on jarjestelmallinen, tarkasti maaritelty tiedonhaun proses-
si, joka on toistettavissa (Johansson ym. 2007: 10). Keskeisin ja ensimmainen alkupe-
raistutkimusten etsimisen taho ovat erilaiset tietokannat. Ensimmaiseksi julkaisujen
artikkelitiivistelmista katsotaan, tayttyvatkd hyvaksymiskriteerit. Toisessa vaiheessa
tarkistetaan konehaulla saatujen artikkeleiden lahdeluettelot, joiden perusteella vali-
taan mukaan lisaa tutkimuksia, jotka jalleen tayttavat hyvaksymiskriteerit. Kolmannes-
sa vaiheessa tarkistetaan, missa julkaisusarjoissa esiintyy viitteiden perusteella aihepii-
ria koskevia artikkeleita. (Metsédmuuronen 2006: 39—40.)

On todettu, ettd myonteisia tuloksia sisaltéva artikkeli julkaistaan helpommin kuin sel-
lainen, jossa todetaan joku asia tehottomaksi. Talta julkaisemisharhalta voi yrittaa valt-
tya siten, etta etsitdan tutkimuksia tehokkaasti myds ns. harmaasta kirjallisuudesta.
Harmaalla kirjallisuudella tarkoitetaan mm. julkaisemattomia tutkimuksia, raportteja,
seminaariaineistoja seka opinnadytetéita ja vaitoskirjoja. (Glaziou ym. 2001: 16; Metsa-
muuronen 2006: 39-40.)

Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan hahmottaa olemassa olevan tutkimuksen koko-
naisuutta. Kokoamalla yhteen tiettyyn aiheeseen kuuluvia tutkimuksia saadaan kuvaa
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muun muassa siita, kuinka paljon tutkimustietoa jo olemassa, ja millaista se paasaan-
téisesti sisalléltaan ja menetelmiltdan on. (Johansson ym. 2007: 3.) Systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen on todettu olevan seka luotettava tapa yhdistaa jo olemassa ole-
vaa tietoa ettd tehokas lisatutkimuksen tarpeen osoitin (Kaaridinen — Lahtinen 2006;
Roine 1999).

5 Tyotavat ja menetelmat

Opinnaytety6 toteutettiin systemaattista kirjallisuuskatsausta soveltamalla.

5.1 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin Cinahl- ja PubMed-tietokannoista. Haun rajattiin terveind syntyneita
taysiaikaisia lapsia kasitteleviin artikkeleihin vuosilta 2005-2010. Muita hakurajauksia
olivat englannin tai suomen kieli, tutkimusartikkeli, vertaisarviointi (peer reviewed) se-
ka tiivistelman (abstract) ja koko tekstin vapaa saatavuus (full free text). Poissulkukri-
teereita olivat artikkelit, joissa rintaruokinta yhdistettiin HI-virukseen tai AIDSiin, lapsi-
kuolleisuuteen, pitkdaikaiseen terveysseurantaan, interventioon, vitamiineihin tai hor-
moneihin, syépaan, mikrobiologiaan, diabetekseen tai tupakointiin; jos artikkelissa ver-
tailtiin didinmaitoa ja korviketta, jos artikkelin otoksena olivat terveydenhuollon edusta-
jat tai artikkeli itsessaan oli kirjallisuuskatsaus. Aineistossa haettiin nimenomaan aitien

ja isien nakdkulmaa.

Taulukko 1: Cinahl-tietokantahakujen termit (hakuosumat - otsikon perusteella valitut)

Cinahl

1. “breastfeeding/breast feeding + culture” 154 > 17
2. “breastfeeding/breast feeding + multicultural” 152 > 12
3. “attitude to breastfeeding/breast feeding” 32> 17

4. “breastfeeding/breast feeding + practices” 152 > 17
5. “breastfeeding/breast feeding + culture sensitivity” 155 > 17

Yht. 645 > 80

Cinahl-tietokannassa hakusanoina kaytettiin termeja “breastfeeding/breast feeding +
culture”, “breastfeeding/breast feeding + multicultural”, “attitude to breastfeed-

”m

ing/breast feeding”, “breastfeeding/breast feeding + practices”, “breastfeeding/breast
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feeding + culture sensitivity” (taulukko 1). Hakutermi “attitude to breastfeeding/breast

feeding”, rajattiin vuosiin 2000-2010 tulosten vahdisen maaran vuoksi.

Taulukko 2: PubMed-tietokantahakujen termit (hakuosumat - otsikon perusteella valitut)

PubMed

1. “breastfeeding/breast feeding + culture” 69 > 20
2. “attitude to breastfeeding/breast feeding” 92 > 10
3. “breastfeeding/breast feeding + practices” 135> 14
4, “breastfeeding/breast feeding + multicultural/multiculture” 0

5. “breastfeeding/breast feeding + culture sensitivity/sensitive” 6>0

Yht. 302 > 44

PubMed-tietokannassa kdytimme hakutermeja “breastfeeding/breast feeding + cul-

” \\

ture”,

" \\

attitude to breastfeeding/breast feeding”, “breastfeeding/breast feeding + prac-
tices”. “Breastfeeding/breast feeding + multicultural/multiculture” ei tuottanut PubMe-

distd yhtdan osumaa, “breastfeeding/breast feeding + culture sensitivity/sensitive

tuotti kuusi osumaa, joista yksikaan ei sopinut lahempaan tarkasteluun (taulukko 2).

Tietokantahakujen jalkeen saatuja artikkeleita verrattiin toisiinsa paallekkaisyyksien
|6ytamiseksi. Hakuja tehdessa huomattiin samojen, otsikon perusteella jo valittujen
artikkelien l6ytyvan toistuvasti, silla hakutermit viittasivat usein samoihin artikkeleihin.
Tasta syysta lahempaan tarkasteluun valittujen artikkeleiden summa on pienempi kuin
kaikkien otsikon perusteella 16ytyneiden artikkeleiden summa (liitteet, taulukko 1). La-

hempaan tarkasteluun otettiin abstraktien perusteella yhteensa 56 artikkelia.

5.2 Aineiston analysointi

Opinnaytety6 tehtiin kolmen hengen ryhmassa. Kaksi ryhman jasenta analysoi 18 artik-
kelia, yksi henkild analysoi 20 artikkelia (56:3~18,7). Jokainen ryhman jasen analysoi
artikkelinsa tutkimuskysymysten perusteella ja kirjoitti vastaukset valmiiseen ana-
lyysikehystaulukkopohjaan. Artikkeleista karsittiin pois ne, joista ei |6ydetty vastauksia
tutkimuskysymyksiin. Lopulliseksi hyvaksyttyjen artikkelien maaraksi jai 15. Analysoin-
nin tulokset esiteltiin muille ryhman jasenille, ja lopuksi kaikkien jasenten hyvaksyttyjen
artikkelin analysointitulokset yhdistettiin opinndytetyén analyysitaulukkoon (liitteet,
taulukko 2).
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Artikkelit esitetdan taulukossa aakkosjarjestyksessa ensimmaisen tekijan mukaan. Tau-
lukkoon kerattiin imetykseen liittyvat kulttuurisiin kasityksiin ja kadytanteisiin liittyvat
asiat, jotka ryhmiteltiin analyysin mukaisiin luokkiin. Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkit-
tavaa ilmiota ja analyysin tarkoitus on luoda sanallinen ja selkea kuvaus tutkittavasta
aiheesta (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108).

Aineisto analysoitiin sisallon analyysilla. Sisallén analyysilla on tarkoitus jarjestaa aineis-
to tiiviiseen ja selkeadan muotoon kadottamatta sen sisaltdmaa tietoa (Tuomi — Sarajarvi
2009: 108). Sen avulla voidaan tehda toistettavia ja patevia paatelmia tutkimusaineis-
ton suhteista sen asia- ja sisaltdyhteyteen, tuottaa uutta tietoa, uusia ndkemyksia seka
saattaa esiin piilevia tosiasioita. Tyypillista sisallén analyysille on aineiston luokittelu ja
tilastollinen kasittely, jos halutaan kuvata aineistoa maarallisesti. Analyysin avulla on
tarkoitus laatia sisaltoluokkia joko sanallisesti kuvaillen tai muuten sellaisessa muodos-
sa, ettad niitd voidaan edelleen kasitelld. (Anttila 1996: 254-255.) Sisallon analyysi on
perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttaa kaikissa laadullisen tutkimuksen perin-
teissa. Sitd voidaan pitaa seka yksittdisena metodina etta valjana teoreettisena kehyk-
senad, joka voidaan liittaa erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. (Tuomi — Sarajarvi 2009:
91).

Analyysi aloitettiin deduktiivisella paattelylla etsimalld vastaukset asetettuihin tutkimus-
kysymyksiin. Deduktio on paattelya, joka tapahtuu teoreettisesta yleiseen (Anttila
1996: 478). Se lahtee liikkeelle joistakin yleisesti tunnetuista totuuksista ja johdattelee
sijoittamaan tehdyt havainnot aikaisemmin luotuun tiettyyn kehykseen. Deduktio edel-
lyttaa paattelyn taustaksi tutkittua, varmaa tietoa, johon uudet ilmiéta koskevat ha-

vainnot voidaan peilata ja siten verifioida tulokset. (Anttila 1996: 130.)

Induktiivinen paattely on aineistosta liikkeelle lahtevaa, joka kasitteellistetaan ja kasit-
teiden mukaan maaritellaan ilmiéta koskeva teoria. Paattely ei takaa, etta tosista lahto-
kohdista paadyttaisiin toteen lopputulokseen. Induktiivinen ajattelu perustuu todelli-
suudessa havaittuihin tosiasioihin ja pyrkii niista kohti teoreettisen mallin luomista (Ant-
tila 1996: 130-132.)
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6 Tulokset

Tassa osiossa tarkoituksena on vastata tutkimuskysymyksiin ja vertailla artikkeleista
I6ydettyja imetykseen vaikuttavia kulttuurisia kasityksia ja kaytanteitd. Analyysimatriisit
ovat liitteena tyon lopussa (Liitteet 3, 4 ja 5). Aineisto kasittelee imetykseen liittyvia
kulttuurisia kasityksia ja kaytanteita Yhdysvalloissa, Turkissa, Intiassa, Suomessa, Uu-
dessa-Seelannissa, Jordaniassa, Singaporessa, Kiinassa, Israelissa, Brasiliassa ja Irlan-
nissa. Neljassa artikkelissa kasiteltiin maahanmuuttajien kasityksia ja kaytanteita. Otan-
taan sisaltyi koulutustaustaltaan, sosiaaliselta asemaltaan ja taloudelliselta tilanteeltaan

erilaisia ihmisia.

6.1 Imetykseen liittyvia kulttuurisia kasityksia

6.1.1 Aidinmaidon ominaisuudet

6.1.1.1 Aidinmaidon ihme

Aidinmaitoon liiteté&n paljon positiivisia mielikuvia ja kunnioitusta. Maidon ajatellaan
sisaltavan ylimaallisia ominaisuuksia: se tulee suoraan jumalalta, ja didin luonteenpiir-
teet ja vahvuudet voivat siirtya maidon valitykselld lapseen. (Dodgson — Struthers
2001; Steinman ym. 2010). Aidinmaito on lahja ja laéke &idilté lapselle. Jos &iti ei itse
imetd, vaan kadytetaan imettajaa, muodostuu imettdjan (wet nurse) ja imetetyn valille
elinikdinen suhde. (Dodgson — Struthers 2001). Aidinmaidon koetaan olevan parasta
ruokaa vauvalle. Se nostaa vastustuskykya, imeytyy helposti ja sisaltda tarpeeksi ravin-
toa neljan kuukauden ikdan asti. (Raven 2007.) Aidinmaito on terveellisté ja parempaa
kuin korvike (Poon ym. 2007; Rubin 2010). Kolmen vuorokauden kuluttua synnytykses-
ta maidon koetaan olevan kypsaa ja puhdasta, jolloin se on lapselle parasta ravintoa,
auttaa lasta kasvamaan ja kehittymaan (Ergenekon-Ozelci ym. 2001). Imetys suojaa
sairauksilta ja antaa lapselle luontaisen vastustuskyvyn (Ergenekon-Ozelci ym. 2001;
Oweis ym. 2009). Imetys on mukavan tuntuista ja helppoa varsinkin verrattuna tutti-
pullolla syéttamiseen (McBride-Henry ym. 2009; Oweis A.ym. 2009). Imetys tuo iloa
didille ja lapselle, ja se on osa lapsen saamista — se ikdaan kuin "kuuluu pakettiin”
(Laantera ym. 2010; McBride-Henry ym. 2009).
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6.1.1.2 Aidinmaidon "haitalliset” vaikutukset

Kolostrumiin liittyy paljon vaaria kasityksia. Sen ajatellaan olevan huonoa vauvalle,

aiheuttavan vatsakipuja ja tekevan vauvan sairaaksi (Ergenekon-Ozelci 2001; Kesterton
— Cleland 2009; Oweis 2009; Steinman L. 2010). Vauvan ei ajatella pitévan sen mausta
(Ergenekon-Ozelci 2001). Koska kolostrum kehittyy rinnoissa raskausaikana, sen ajatel-
laan olevan valjahtynytta ja likaista, eika maito tasta syysta ole hyvaa heti synnytyksen
jalkeen (Ergenekon-Ozelci 2001; Kesterton — Cleland 2009). Kolostrum saatetaan myo6s

yhdistéga mekoniumiin, jolloin sen koetaan olevan vaarallista (Ergenekon-Ozelci 2001).

Raskaana olevan maito on pilaantunutta, ja se aiheuttaa vahinkoa lapselle. On uskon-
nollisesti kiellettya antaa raskaana olevan maitoa lapselle. (Ergenekon-Ozelci 2001). Yli
kaksi tuntia rinnassa ollut maito menee huonoksi, eika sita ole enaa suotavaa antaa
lapselle. (Steinman 2010). Jos aiti tydskentelee aurinkoisessa sadssa, tulee maidosta
"vasynytta” ja haitallista lapselle. Haitallisuus poistuu, kunhan aiti viilentaa rintansa
ennen imetysta. (Ergenekon-Ozelci 2001). Imetys pitaa lopettaa, jos aiti saa flunssan.
(Zhou 2010). Raskausajan imetys voi vahingoittaa sikiéta. (Dodgson — Struthers 2001).

Imetys tulee lopettaa, jos vauva kellastuu. (Poon ym. 2007)

6.1.2 Aitiin liittyvat késitykset

Imetys auttaa aitia palautumaan synnytyksesta ja pienentaa kohtua. (Oweis ym. 2009;
Raven 2007; Zhou 2010). Toisaalta imettamisen ajatellaan veltostuttavan rinnat. (Zhou
2010). Imettavan didin pitda valttda menstruoivaa naista, silla han voi vaikuttaa imet-
tavan aidin maidontuotantoon (Dodgson — Struthers 2001). Erilaisilla ruuilla ja ruokava-
lioilla koetaan olevan suuri merkitys: Jin/Yang-ajattelun mukaiset “kuumat” ruuat edis-
tavat maidontuotantoa, "kylmat” taas aiheuttavat vauvalle oireita. (Raven 2007). Perin-
teisilla ruuilla (ns. aitiysdietilld) voi lisata maidontuotantoa, ja perinteisilla yrteilla voi
tarpeen mukaan lisata tai vahentaa maidon muodostumista (Dodgson — Struthers
2001; Zhou 2010). Aidin hyvét ruokailutottumukset ja rauhallinen mieli yllapitévat mai-
dontuotantoa, paastoamisen ajatellaan vahentdavan maidon eritysta. (Ertem ym. 2001;
Spand Nakano 2007). Raskausaikana suositellulla ruokavaliolla tai ruoka-aineilla ajatel-
laan olevan vahingollinen vaikutus maidontuotantoon. (Zhou 2010). Naisen tulisi sy6-
da enemman ruokaa, jolloin han vahvistuu ja jaksaa imettaa (Raven 2007). Perinteiset

ruuat ja yrtit auttavat palautumaan synnytyksesta (Dodgson — Struthers 2001).
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6.1.3 Vauvaan liittyvat kasitykset

6.1.3.1 Vauvan terveyteen liittyvia kasityksia

Vauvan painolla ajatellaan olevan suora yhteys terveyteen. Pullea vauva koetaan ter-
veeksi, ja pulleuden ajatellaan suojaavan alle puolivuotiasta vauvaa sairauksien aikana.
Hoikkuus katsotaan sairauden merkiksi, ja vauva joka ei ole ideaalipainossaan sairastuu
herkasti. (Steinman 2010.) Tukevaa vauvaa arvostetaan, joten didit antavat lisaravin-
toa vauvalle osoittaakseen kiintymystaan ja rakkauttaan (Oweis ym. 2009). Yrttiteet
puhdistavat vauvan vatsan (Ergenekon-Ozelci ym. 2001). Vauvan vatsassa voidaan
kokea olevan epadpuhtaita asioita joita on hoidettava antamalla risiini6ljya tai toisen
didin maitoa parin ensimmaisen padivan ajan (Kesterton — Cleland 2009). Tee koetaan
hyvaksi ladkkeeksi vatsakipuihin ja lapsen rauhoittamiseen. (Spand Nakano 2007).

Vauvan asettaminen aurinkoon seka estaa etta hoitaa keltaisuutta. (Poon ym. 2007)

6.1.3.2 Vauvan ravitsemukseen liittyvia kasityksia

Vauvan levottomuuden katsotaan johtuvan nalasta tai ravintokdyhdsta maidosta. Yolla
kitiseva tai imetyksen jalkeen itkeva vauva koetaan nalkaiseksi (Karacam 2008; Stein-
man 2010). Vauvan rinnastakieltdytyminen johtuu siitd, ettei maito ole tarpeeksi ravin-
topitoista, mika johtuu siita, ettd maidontuotanto on [uuteen maahan muuton aiheut-
taman] eldmanmuutoksen vuoksi ehtynyt (Steinman 2010). Aidit saattoivat ajatella,
ettd tietyt korvikemerkit voivat nostaa lapsen AO:33 tai etté teolliset vauvanruoat eivét

ole tuoreita (Poon ym. 2007; Steinman 2010).

6.1.4 Yhteison kasitykset ja sosiaalinen ilmapiiri

Yhteison asenteilla on suuri merkitys imetykseen. Sosiaalisen ilmapiiri voi kannustaa
imetyksen jatkumiseen aidin palattua téihin. My6s kumppanin myoénteisella mielipiteella
on positiivinen vaikutus imetykseen. (Rubin 2010.) Julki-imetykseen liittyy ristiriitaisia
tunteita; toisaalta vauvan julki-imetys on hyvaksyttavaa, mutta isomman lapsen julki-
imetys ei, toisaalta julki-imetys ei suotavaa lainkaan, silld rinnat ovat ensisijaisesti sek-
suaalinen objekti (Laantera ym. 2010; Zhou 2010). Sosiaalinen ilmapiiri vaikuttaa myds
imetyksen pituuteen: &iti voi haluta lopettaa imetyksen kokiessaan, ettei oma keho

enda kuulunut itselle (McBride-Henry ym. 2009).
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6.2 Imetykseen liittyvia kulttuurisia kdytanteita

6.2.1 Vauvaan liittyvat kdytanteet

Vauvalle annetaan erilaisia lisaruokia ja -ravinteita, joko varmuuden vuoksi tai siksi,
ettd vauva koetaan sy6ton jalkeen nalkaiseksi. Lisaruoka voi olla vetta tai sokerivetta,
(rypale)mehua, korviketta tai maitoseosta, lehmanmaitoa, jugurttia, riisitarkkelys-
vanukasta, kasviskeittoja, hedelmia (Ergenekon-Ozelci ym. 2001; Ertem ym. 2001;
Kesterton — Cleland 2009; Steinman 2010). Yrttitippoja tai risiinidljya annetaan vatsan-
toiminnan edistamiseksi ja suoliston puhdistamiseksi (Kesterton — Cleland 2009; Oom-
men ym. 2008). Vauvalle voidaan juottaa kesalla vetta estamaan huulien kuivumista
(Oommen ym. 2008). Vauvaa voi laakita luonnonmukaisesti: rintamaidolla voi hoitaa
vastasyntyneen silma- ja korvatulehduksia, vauvan suuhun sivelty hunaja toimii paitsi
ladkkeena myods helpottamaan hampaiden tuloa ja kuusamauuttella voi hoitaa niin
kuumetta (p.o. annettuna), ihottumia ja rahmivia silmia (Dodgson — Struthers 2001;
Raven 2007; Steinman 2010).

6.2.1.1 Alle viikon ikainen vauva

Ensi-imetys tapahtuu 2-3 vuorokauden kuluttua synnytyksesta (Ergenekon-Ozelci ym.
2001; Kesterton — Cleland 2009; Steinman 2010). Aloitukseen voi liittya rituaaleja, ku-
ten didin ja vauvan peseytymista (Kesterton — Cleland 2009). Yhdessa tutkimuksessa
painotettiin vauvan valitonta paasya rinnalle heti syntyman jalkeen (Dodgson — Strut-
hers 2001). Uskonnolliset auktoriteetit kieltdvat "keltaisen maidon” antamisen vas-
tasyntyneelle, joten vauvalle ei anneta kolostrumia vaan se lypsetaan ja heitetaan pois
(Ergenekon-Ozelci ym. 2001; Kesterton — Cleland 2009). Koska kolostrumia ei anneta,
vauva saa vettd, sokerivettd, hunajaa tai teetd kolmen vuorokauden ajan synnytykses-
ta (Ergenekon-Ozelci ym. 2001; Oommen ym. 2008; Oweis 2009). Vauvalle saatetaan
antaa myods korviketta tai vetta ensimmaisina paivina "riittdmattéman maidontuotan-

non” vuoksi (Raven 2007).
6.2.2 Aitiin liittyvat kdyténteet
Aidilla on tarkat ruokailuajat ja he syovét perinteisia ruokia, jotka auttavat lisidgmaan

maidontuotantoa (Raven 2007; Steinman 2010). Myds aidit voivat luontaislaakita itse-

aan valmistamalla puun kuoresta salvaa kipeisiin rinnanpaihin (Dodgson — Struthers
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2001). Vieraiden tulo on kielletty, silla he saattavat tartuttaa aitiin infektioita, jotka vai-
kuttavat maidontuotantoon (Raven 2007). Imettava aiti ei saa eika hanen tarvitse
paastota Ramadanin aikana (Ertem ym. 2001; Steinman 2010).

6.2.3 Yhteison kaytdnteet ja sosiaalinen ilmapiiri

Kahdeksan viikon ditiysloman jalkeen aiti voi ottaa palkatonta vapaata, kayttaa vuosi-
lomat ja imetystauot jotta imetys olisi mahdollista (Karacam 2008). Imetys ja vieroitus
ovat lapsentahtisia ja imetyksen kokonaispituus yli vuoden verran, tai keskiarvoltaan
18kk (Dodgson — Struthers 2001; Ergenekon-Ozelci ym. 2001). Toisaalta jos diti tulee
raskaaksi, lapsi vieroitetaan (Dodgson — Struthers 2001). Yhteison tuella on suuri mer-
kitys: Vanhoilta viisailta naisilta kysytdaan neuvoa ja imettdjia kaytetaan, jos aiti ei syys-
ta tai toisesta pysty itse imettamaan (Kesterton — Cleland 2009, Dodgson — Struthers
2001). Julki-imetys ei perinteisesti ole hyvaksyttya, mutta se sallitaan, jos kyseessa
nalkdinen lapsi (Steinman 2010). Vauvan imemiseen kayttdmaa aikaa koetaan tarpeel-
liseksi kontrolloida. Kahden-kolmen tunnin syéttévaleilld huolehditaan, ettd vauva saa
tarpeeksi ruokaa. Toisaalta imetysta rajoitetaan liiallisen pulleuden valttamiseksi: 15

minuuttia imetysta rintaa kohti riittda saamaan vauvan kylldiseksi. (Steinman 2010.)

7 Pohdinta

7.1 Tulokset suhteessa olemassa olevaan tietoon

Kirjallisuuskatsauksen tuottama materiaali oli erittdin mielenkiintoista. Se osoitti selvasti
sen, ettd samoja kasityksia ja kaytanteita esiintyy eri puolilla maailmaa. Valtaosassa
tutkimuksista viitattiin WHO:N imetyssuosituksiin, mutta todettiin samalla, etteivat ime-
tystilastot ylla suosituksiin (mm. Ergenekon -Ozelci ym. 2001; Laantera ym. 2010;
Oommen ym. 2008;). Monissa artikkeleissa kavi myods ilmi, etta imetyksen aloittamis-
prosentit olivat korkeampia etnisen vaeston parissa kuin valtavaestdn parissa (Gibson-
Davis — Brooks-Gunn 2005). Tama on huomattu myds muissa lahteissa (mm. Binns ym.
2006; Riordan — Wambach 2010: 803—-804).

Ialld ja koulutustasolla, taloudellisella asemalla ja sosiaalisella statuksella huomattiin
olevan vaikutuksia imetyksen aloitukseen ja kestoon. Imetys on suosittua alemmissa ja

ylemmissa yhteiskuntaluokissa, keskituloiset didit imettavat huomattavasti vahemman.
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(Binns ym. 2006; Karacam 2008.) My6s Suomessa on huomattu sosiaalisen tilanteen
vaikuttavan niin aidin imetyshalukkuuteen kuin tiedonhankintaankin (Hannula 2003:
63—-81, 103-106).

Kasitykset kolostrumista nousivat tutkimusaineistossa voimakkaasti esiin. Sen ajatel-
laan olevan sopimatonta vauvalle niin fyysisesti kuin hengellisellakin tasolla. Tasta
syysta ensi-imetys viivastyy useammalla vuorokaudella. (Ergenekon-Ozelci 2001; Kes-
terton — Cleland 2009; Oweis 2009; Steinman L. 2010.) Vain yhdessa tutkimuksessa
painotettiin vauvan valiténtd paasya rinnalle syntyman jalkeen (Dodgson — Struthers
2001). Kolostrumilla ja viivastymattomalla ensi-imetyksella tiedetdaan olevan vauvalle
kiistattomia terveysvaikutuksia, ja kolostrumin antamatta jattamiselld on selked yhteys
lapsikuolleisuuteen (Edmond ym. 2006; Neonatal and Perinatal Mortality 2006: 2).
Myds Suomessa kolostrumiin suhtauduttiin epailevasti viela sata vuotta sitten; sen aja-
teltiin olevan hapanta varinsa ja koostumuksensa vuoksi (Aittokoski ym. 2009: 28).
Nykyaan tieto kolostrumin tarkeydesta on selva niin ammattilaisille kuin aideillekin,
mutta siitd huolimatta imetysta usein tdydennetdan lisdmaidolla jo ensimmaisina vuo-
rokausina. Joskus taustalla ovat laaketieteelliset syyt, mutta moni aiti myds kokee, ettei
hanen maitonsa riita. (Huitti-Malka 2005: 107.)

Lisaravinteisiin liittyi uskomuksia, kuten ettd tietty korvike lisda lapsen AO:83 (Poon
ym. 2007). Lisdravinteita annettiin myos edistamaan lapsen ruuansulatusta ja muuten-
kin parantamaan lapsen vointia (Spand Nakano 2007; Ozelci ym. 2001; Kesterton —
Cleland 2009). Vaikka adidinmaitoa pidettiin parhaimpana vaihtoehtona lapselle, korvik-
keita ja muita lisaravinteita kaytettiin (Ergenekon-Ozelci ym. 2001; Ertem ym. 2001;
Kesterton — Cleland 2009; Steinman 2010). Aidinmaidon eduista huolimatta monet tur-
vautuivat korvikkeisiin. Suomessa riittamattdman maidontuotannon ratkaisuksi tarjo-
taan usein korviketta imetyksen tehostamisen sijaan, jolloin tuloksena on riittamatonta
maidontuotantoa aiheuttava noidankehd. Kokemus maidon riittémattdmyydesta on
todellinen, mutta sille ei ole yleensa fysiologista perustetta. (Hannula 2003: 100-106;
Huitti-Malka 2005: 102-103, 109.)

Aidinmaidon laatuun liittyi myés monia uskomuksia. Maidon ajateltiin menevén pilalle
jos se liian kauan rinnoissa tai jos aiti oli ollut auringossa, jolloin rinnat piti viilentaa
ennen imetysta (Ozelci 2001; Steinman 2010). Raskaana olevan maitoa pidettiin myos
lapselle vahingollisena, ja imetys tulisi lopettaa jos &iti saa flunssan tai jos vauva kellas-

tuu (Zhou 2010; Poon ym. 2007). Maidon laadun tarkkailu ei ole vierasta Suomessa-
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kaan: kdytannossa jokainen suomalainen uusi aiti on tietoinen siitd mahdollisuudesta,
ettei maitoa tule, sitd ei ole riittavasti tai sen laadussa on jotain vikaa (Huitti-Malka
2005: 77).

Maidontuotantoon liitettiin monia kdytannén uskomuksia. Oikeanlaisella ruualla, saan-
nollisilla ruokailuajoilla ja rauhallisella mielelld oli mahdollista lisdtéa maidontuotantoa
(Raven 2007; — Struthers 2001; Zhou 2010; Steinman 2010). Vieraiden vastaanottami-
nen ensimmaisen kuukauden aikana koettiin olevan haitallista maidontuotannolle, kos-
ka didilla on riski saada infektio, joka hairitsee maidontuotantoa (Raven 2007). Maidon-
tuotantoon haitallisesti vaikutti myds se, jos aiti oli tekemisissa menstruoivan naisen
kanssa (Dodgson — Struthers 2001).

Yhteisolla on merkittava asema imettavan aidin kannalta. Se miten puoliso ja ympardi-
va lahipiiri asiaan suhtautuvat, luo ennakkoasenteet kuinka pitda imettda. Puolison
tuella on imetyksen sujumiselle selked merkitys. (Huitti-Malka 2005: 80-81, 100;
Steinman 2010; Laantera ym. 2010). Se miten diti kokee yhteison tuen tai sen vastus-
tuksen imetykseen, ohjaa &idin imettdmiskayttaytymists. Aitiyden ja imetyksen koetaan
usein olevan yksityisen tilan toimintoja, jonka vuoksi julki-imetys herattaa niin paljon
tunteita (Huitti-Malka 2005: 43). Valtaosa Suomen synnytyssairaaloista on sitoutunut
vauvamyonteiseen toimintaan ja imetyksen tukemiseen, ja Baby Friendly Hospital Ini-
tiative —sertifikaatteja on myodnnetty tdhdan mennessa viisi (Imetyksen edistdminen
Suomessa 2009-2012: 50; Rova 2010). Vauvamyonteisen ajattelun soisi kuitenkin le-
vidvan myos lapsivuodeosastojen ulkopuolelle. Esim. Australian Blue Mountains-alueella
on kehitetty vauvamyonteisyysajattelua 90-luvulta lahtien haastamalla yrityksia ja yh-
teisdja tukemaan julki-imetysta merkitsemalla imetysmyonteisia alueita tarroilla (Lobley
— Wallker 2000). Julkisten tilojen merkitseminen vauvamyonteisiksi ja imetysta edista-
viksi Blue Mountains —projektin tapaan olisi yhteiskunnan puolelta olisi askel imetys-
myoénteisempaan ilmapiiriin. Tukemalla julkista imetysta yhteiskunta samalla hyvaksyy

imettavan didin ja hdanen vauvansa taysipainoiseksi osaksi yhteisda.

Lukuun ottamatta kolostrumiin liittyvia kulttuurisia ennakkoluuloja, imetys ja didinmaito
koettiin hyvéna, &itid voimaannuttavana ja jopa yliluonnollisena asiana. Aidinmaito ko-
ettiin paremmaksi ja terveellisemmaksi kuin korvike ja silla katsottiin olevan terveysvai-
kutuksia seka lapselle etta aidille. (Dodgson — Struthers 2001; Ergenekon-Ozelci 2001;
McBride-Henry ym. 2009; Oweis 2009; Poon ym. 2007; Raven 2007; Steinman L.

2010; Zhou 2010.) Nykyaankin saatetaan puoliksi tosissaan sanoa lapsen imeneen
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esim. musikaalisuutensa didinmaidossa, joten maidolla selvasti koetaan edelleen olevan

jopa maagisia ominaisuuksia (Aittokoski ym. 2009: 28).

7.2 Menetelmat

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on arvioida ja tulkita kaikki saatavilla
oleva oleellinen tutkimusaineisto omien tutkimuskysymysten pohjalta (Glaziou ym.
2001: 1). Kirjallisuuskatsausta varten tehdyt haut tehtiin tietyilla hakusanayhdistelmilla
ja ne toistettiin molemmissa tietokannoissa samanlaisina. Ensimmainen karsinta tehtiin
otsikon ja abstraktin perusteella, lopullinen karsinta koko tekstin perusteella sen mu-
kaan, 10ytyiko tekstistd vastauksia tutkimuskysymyksiin. Koska kaikkien tutkimusta te-
kevien tulee kerata tietoa samalla tavalla, kaytiin analysointiperusteet lapi ennen ana-
lysointia seka sen jalkeen (LoBiondo-Wood — Haber 2002: 294).

Jokainen ryhman jasen luki artikkelinsa useampaan kertaan, ja teksteista |6ytyneet
vastaukset tutkimuskysymyksiin pohdittiin yhdessa lapi. Lajittelu ala- ja ylakategorioihin
tehtiin yhdessda, samoin yhteenveto artikkeleiden vastauksista. Ryhma toimi tasa-
arvoisessa yhteistydssa. Ryhman jasenet kunnioittivat toistensa ty6ta, ja kokivat tyon-
jaon oikeudenmukaiseksi ja yhteistydon vaivattomaksi. Lopputulemana voidaan todeta,
ettd systemaattisen kirjallisuuskatsauksen soveltaminen oli oikea menetelma tdman

opinndyteyon toteuttamiseksi.

7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Aineistohauissa rajaukset merkittiin tarkasti muistiin, jotta haut olisivat toistettavissa.
Hakusanojen valinnassa ja tietokantojen kaytossa kaytettiin apuna Metropolia ammat-
tikorkeakoulun kirjaston informaatikkoa. Haut suoritettiin kahdesta tietokannasta (Ci-
nahl ja PubMed), silla niiden tulosten katsottiin riittavan tyon toteuttamiseen. Aineistoa
olisi voinut lisaksi hakea muista tietokannoista tai manuaalisesti, mutta se tuskin olisi
olennaisesti muuttanut tyon lopullisia tuloksia. Lopulliseksi aineistomaaraksi jai 15 ar-
tikkelia, joista laadullisia tutkimuksia oli seitseman. Kaksi artikkelia sisalsi seka laadullis-
ta ettd maarallista aineistoa. Luotettavuutta voi heikentaa se, ettei laadullisen tutki-
muksen tuloksia voi yleistda. Ne ovat kuitenkin suuntaa antavia tutkimuskysymysten

suhteen.
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Valtaosassa artikkeleista tutkimusten kulku seka analysointiperusteet ja —menetelmat
oli kuvattu tarkasti ja selkeasti. Tulokset esitettiin sekd numeerisessa etta kirjoitetussa
muodossa. Aineisto kasittelee imetykseen liittyvia kulttuurisia kasityksia ja kaytanteita
Yhdysvalloissa, Turkissa, Intiassa, Suomessa, Uudessa-Seelannissa, Jordaniassa, Sin-
gaporessa, Kiinassa, Israelissa, Brasiliassa ja Irlannissa. Neljdssa artikkelissa kasiteltiin
maahanmuuttajien kasityksia ja kaytanteitd. Otantaan sisdltyi koulutustaustaltaan, so-
siaaliselta asemaltaan ja taloudelliselta tilanteeltaan erilaisia ihmisia.

Luotettavuutta saattaa heikentda se, etta imetyksen maaritelmat vaihtelivat eri artikke-
leissa. Osassa oli keskitytty tiukasti yksinomaiseen imetykseen, osassa laskettiin mu-
kaan kaikki ne aidit, jotka olivat imettdneet lastaan edes kerran. Osa tutkijoista toteaa
tulostensa olevan mahdollisesti kyseenalaisia esim. haastatellun ryhman sisdisten nor-
mien vuoksi tai siksi, ettd valittu aineistonkeruutapa painottui tiettyyn sosiaaliluokkaan
(mm. Dodgson — Struthers 2001; Poon ym. 2007). Toisaalta ditien ymmarrys imetyk-

sesta kasitteena saattoi vaikuttaa tulosten luotettavuuteen (Oweis 2009).

Opinnaytetytssa on huolehdittu asianmukaisista lahdeviittauksista ja nain kunnioitettu
alkuperaista tekstia. Aineistoa luettaessa on tarpeen mukaan kaytetty sanakirjoja ja
tieteellisia asiasanahakemistoja. Luotettavuutta pyrittiin lisaamaan silla, etta tutkimuk-
sia analysoitiin myos yhdessa. Kaksi imetystukiasiantuntijaa tarkasti tyon ja kommentoi

sitd ennen sen palauttamista, milla my6s pyrittiin lisdadmaan sisallén luotettavuutta.

7.4 Opinndytety6 oppimisen valineena

Tatad opinnaytetyota tehdessa ryhman jasenet oppivat seka itsestdaan etta kirjallisuus-
katsauksen tekemisesta taitoja, joita voi mydhemminkin hyddyntaa. Projektinhallinta ja
pitkdjanteinen tydskentely harjaantuivat opinndytetydtd muokatessa. Taito lukea tie-
teellisia artikkeleita karttui, samoin kyky kiinnittda huomiota artikkelin luotettavuuteen.
Myds aiheen rajaaminen ja siind pitdytyminen harjaantuivat ty6ta tehdessa. Vastaisuu-
dessa kirjallisuuskatsausta tehdessa ryhman jasenet hakisivat alusta lahtien tietoa jar-

jestelmallisemmin, manuaalihakuja seka ns. harmaata kirjallisuutta hyddyntaen.

7.5 Johtopaatokset ja jatkotutkimukset

Imetykseen liittyvia kulttuurisia kasityksia ja kadytanteitd pohtiessa voi kayttad apuna

kolmea kysymystd: onko kasityksestd/kaytanteesta apua, ovatko kasitykset/kaytanteet
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harmittomia ja onko kasityksesta/kdytdnteesta haittaa. Kulttuurinen tausta ei itsessaan
tee kasityksistd tai kdytdnteisté huonoja tai vaarallisia. (Riordan — Wambach 2010:
801-802.) On tarkeda huomioida, ettei lansimainen kulttuuritausta poissulje imetyk-
seen liittyvia kulttuurisia kasityksid. Varsinkin didinmaidon maaraan ja laatuun liittyvat
huolet ovat teollistuneissa yhteiskunnissa erittdin yleisia. Vaikuttaisi silta, etta riittamat-
tdmasta maidosta on muodostunut kulttuurinen uskomus, jota terveydenhuollon edus-
tajien vauvan painonkehityksen tarkkailu tahattomasti edesauttaa (Huitti-Malka 2005:
39; Riordan — Wambach 2010: 804; Steinman ym. 2010). Toisaalta Iansimaissa koros-
tetaan voimakkaasti itsendisyytta jo pienilla lapsilla, ja pienen lapsen riippuvuus didista
(lapsentahtinen imetys) koetaan jopa uhkana. Imetyksen ymparilld kaytavan keskuste-
lun voi katsoa olevan osa ditiyden kontrollia. (Huitti-Malka 2005: 39-41; Riordan —
Wambach 2010: 800-802.)

Maahanmuuttajien imetyskaytant6ja tutkittaessa on huomattu, ettd imetys vahenee
huomattavasti uuteen maahan muutettaessa, ja ilmeisesti samantyyppinen muutos
tapahtuu Suomessakin. Tyypillista on, etta usean vuoden imetys lyhenee muutamaksi
kuukaudeksi, tai imetys loppuu kokonaan. (Aittokoski ym. 2009: 78; Binns ym. 2006;
Gibson-Davis — Brooks-Gunn 2005; Riordan — Wambach 2010: 802—803 Steinman ym.
2010; Zhou ym. 2010.) Suomessa perheen kasitys on huomattavan suppea, ja sopeu-
tuminen tiiviin ydinperheen malliin voi olla haasteellista. Sukulaisten ja tutun naisyhtei-

son etdisyys voi selittda imetysaikojen lyhenemista.

Useimmiten didit kysyvat neuvoa aideiltdan, anopeiltaan, isodideiltadn ja muilta lahipii-
rin naisilta. Vahva usko vanhoihin perinteisiin ja uskomuksiin voi toimia imettaville &i-
deille terveydenhoitoalan ohjeita vahvempana ohjenuorana. Toisaalta vaikka aidilla olisi
tietoa, suvun painostus voi vaatia heitd kayttaytymaan “oikealla” tavalla. Ilman kulttuu-
ritaustan ymmarrysta terveydenhoitohenkildkunta saattaa toiminnallaan aiheuttaa
enemman haittaa kuin hyétya (Riordan — Wambach 2010: 800). Asianmukaisen ja
ajantasaisen imetystiedon lisaaminen todennakdisesti parantaisi imetyslukuja. Esimer-
kiksi kolostrumin merkitys ja alkupdivien imetyksen tarkeyden korostaminen ovat aihei-
ta, joihin kiinnittdd huomiota — my6s valtavaeston keskuudessa. Vanhoja uskomuksia
voisi yrittda oikaista jo sairaalassaoloaikana ottamalla imetysohjauksessa huomioon
myds isovanhempien ja laajennetun perheen merkitys. Tieto pitdisi pyrkia tuottamaan
kielella ja termistdlla, jota diti ja perhe ymmartavat, silla vaarinymmarryksen vaara on

hyvin suuri.
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Erilaiset yhteisdt (sosiaalinen media, keskustelupalstat) voivat vahvistaa tai heikentaa
kulttuurisia kasityksia ja kaytanteita. Vertaistuen merkitys imetyksen sujumiseen on
kiistaton. (Hannula 2003: 59; Huitti-Malka 2005: 90; Imetyksen edistéminen Suomes-
sa. Toimintaohjelma 2009-2012: 76-77). Maahanmuuttajien kohdalla oman etnisen

ryhman mukainen vertaistuki toimii parhaiten (Aittokoski ym. 2009: 85).

Ymparoivalla kulttuurilla on vaikutusta imetykseen ja sen toteutumiseen, ja on kulttuu-
rista kiinni, kuinka ilmeisia ne ovat. Myos valtavaeston kulttuurisia kasityksia ja kaytan-
teita tulisi tarkastella objektiivisesti, eika jakaa ajatuksia “meidan” ja "niiden” valille.
Tulevaisuudessa olisi hyva tehda enemman suomalaista tutkimusta kulttuurin vaikutuk-

sesta imetykseen.
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Liitteet

KUVA 1. Leiningerin auringonnousumalli

Kulttuurildhtsisen
holdon maailmankatsomis

Kulttiuri- ja yhteiskuntarakenteen ulottuvuodet

Eultbuuriset

SR SR Fallltmelj.
k. G
1a sosiaaliset : oikeudelliset

BRI ymparistikontekst! XA

Uskonnolkiset Kieli ja kulttuurihistoria
ja filosofiset - Taloudelliset
tekijat cekiat

y Koulutukselliset
: berkijit

Yksilot, perhest, ryhmat, yhieisot ja instituutiot
erilaisissa terveydenhualiojarjestelmissa

Arnmatillinen
Jjarjestefma
tai

jarjesteimat

¥leiset tai

kansanomalset
jarjestelmat

Hoitotyén hui‘tﬂpﬁstﬁ-hset ja ~toiminnot

Kulttuurisen hoidon sdilvttaminen tai ylldpito
Kulttuurisen holdon mukauttaminen tal sovittaminen
Kulttuurisen haidon uudelleenmuotoilu tai jarjestiminen

Koodi € Vaikutukset Kulttuurin mukainen holtotys

Lahde: Terve Pohjoinen —hanke 2001-2004. Rovaniemen ammattikorkeakoulu.



TAULUKKO 1. Hakutulokset
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Tietokanta tietokantahaun osumat otsikon paallekkaisyyksien karsimisen | sisallon (koko tekstin) pe-
perusteella valitut jalkeen rusteella valitut

Cinahl 645 80 26 5

PubMed 302 44 30 10

TAULUKKO 2. Tutkimusaineiston analyysikehys

Tekija(t), artik- | Tarkoitus (abstrakti) | Kohderyhma Aineiston keruu ja analy- | Tulokset: Vastaukset tutkimusky- | Tutkijan huomiot
keli, maa, vuosi (otos) sointi symyksiin

Dodgson J. — | Kuvailla Ojibwe- | N=44 Ojibwe- | Kvalitatiivinen. 1. Imettdvan didin tulee valtelld | Ojibwe-heimon pak-
Struthers R. | heimon perinteisia | heimon naista, | Strukturoimaton henkil6- | menstruoivaa naista suojatakseen | koassimilointi ja kor-
2001. Tradi- | imevaisikdisten ruo- | sosiaalinen status | haastattelu. Taustamate- | maidontuotantoaan. vikefirmojen painos-
tional  Breast- | kintakdytantdja se- | vaihteli  (tydssa- | riaali kerdttiin Minnesotan | Aidinmaito on lahja ja lddke aidilta | tus!!

feeding Practic- | ka sita niitéd histori- | kdyvia diteja, pa- | historiallisen seuran tut- | lapselle.

es of the|an tapahtumia, jot- | rantajia, heimon- | kimuskeskuksesta. Aineis- | Luonteenpiirteet ja vahvuudet siir- | Haastateltujen varo-
Ojibwe of | ka ovat vaikuttaneet | vanhimpia, kotidi- | ton analyysissa etnografi- | tyvat maidon valityksella. vaisuus jakaa tietoja
Northern  Min- | niiden  muuttumi- | teja...) nen lahestymistapa, At- | Raskausajan imetys voi vahingoit- | “ulkopuolisen” kans-
nesota. USA. seen. las.ti-ohjelma, triangulaa- | taa sikiétéa - vieroitus. sa, heimohierarkian

tio. Kaksi alkuperdiskan-
san edustajaa tarkisti
transkription. Myds histo-
riatiedot tarkistettiin kah-
della asiantuntijalla.

Perinteinen ruokavalio ja perintei-
set yrtit auttavat palautumaan ja
lisdavat/vahentavat maidontuotan-
toa.

Imettdjan (wet nurse) ja imetetyn
lapsen vdlille elinikdinen side.

kunnioitus.
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(Dodgson
2001...)

2. Vanhoilta viisailta naisilta kysy-
taan neuvoja ja apua.
Aidinmaidolla voi hoitaa silma- ja
korvatulehduksia.

Vauva rinnalle heti syntyman jal-
keen.

Lapsentahtinen imetys.

Imetys jatkui >1v.

Lapsi vierottui omalla tahdillaan.
Puunkuoresta tehty salva kipeisiin
rinnanpaihin.

Imettdjan (wet nurse) kaytto taval-
lista.
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Ergenekon-

Ozelci P. ym.
2001: Breast-
feeding beliefs
and  practices
among migrant
mothers in
slums of Diyar-
bakir, Turkey

Selvittda kurdinais-
ten imetykseen liit-
tyvia perinteisia
uskomuksia ja kay-
tanteita. Forced
migration.

N=143
vahintaan
<5v lapsi.

naista,
yksi

Kvantitatiivinen ja kvalita-
tiivinen.

Aineisto kerattiin kahdes-
sa osassa: kvantitatiivinen
strukturoitu kyselylomake
imetyskaytanteista, kvali-
tatiivinen syvahaastattelu
kasityksista ja asenteista.
Analysointi sisélléon ana-
lyysilla, EpilInfo2000-
ohjelma.

1. Kolostrum aiheuttaa vatsakipuja,
eivatka vauvat pida siita.

Kolostrum aiheuttaa mekoniumin
(vaarallista).

Kolostrum kehittyy raskausaikana
= sdilyy rinnassa = vanhentunutta
ja likaista.

Uskonnolliset  johtajat kieltavat
"keltaisen maidon” annon (3vrk).
Yrttiteet puhdistavat vauvan vat-
saa.

Kypsa maito (“puhdas”, “laillinen”
maito) parasta ravintoa lapselle:
estaa sairauksia, auttaa kasvamaan
ja pysymaan terveena.

Raskaana olevan maito on pilaan-
tunutta, uskonto kieltda sen syot-
tamisen lapselle (voi aiheuttaa va-
hinkoa).

"Vasynyt/lammin” maito ( = aurin-
gossa tydskentelyn seurauksena)
on vahingollista - rintojen viilen-
nys ennen syo6ttoa.

2. Vetta tai sokerivetta vauvalle,
jos se vaikuttaa sy6ton jalkeen
nalkaiselta.

Ensi-imetys 2vrk synnytyksesta,
kolostrum lypsetaan pois.
Sokerivettda 3vrk syntymastd (ei
kolostrumia).

Imetyksen kokonaispituus 18kk.

Yksikdan  haastatel-
luista ei tdysimetta-
nyt.

Lukutaidottomuus

81,8 %, lyhyet syn-
nytysvalit ja multipa-
ra selkea terveysriski.
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Ertem I. ym. | Tutkia imettdvien | N=164 imettavaa | Kvalitatiivinen. 2. Paastoaminen vahentada maidon | Terveydenhoitohenki-
2001: Attitudes | aitien asenteita ja | ditia, vauva alle | Haastattelu, avoimet ky- | eritysta. [6kunnan tulisi tehda
and practises of | kdytantéja Rama- | 12kk symykset seka Imevaisikadisille annetaan maidon | yhteisty6tda uskontoa
breastfeeding danin aikana. puolistruktoidut kysymyk- | lisdksi lehman maitoa, jugurttia, | opettavien kanssa
mothers re- set. Yliopiston Kklinikalla | riisitarkkelys-vanukasta, hedelmia | lisatakseen naisille
garding fasting seka terveysasemalla. | ja kasviskeittoja. oikeaa tietoa paas-
in Ramadan. (Ankara) Imetyksen aikana ei saisi paastota. | toamisen vaikutuksis-
Turkki ta imevaiseen.
Karacam  Z. | Maarittaa tekijat, | N=514 aitia Kvantitatiivinen. 1. Imetyksen jalkeen itkevd vauva | Aitien tyottomyys
2008: Factors | mitka  vaikuttavat Poikittaistutkimus. koetaan automaattisesti nalkaisek- | vahensi lisdravinnon
Affecting exclu- | terveiden 0-4kk - Kyselylomake. Si. antamista.

sive breastfeed- | ikdisten  vauvojen Aineiston analysointi

ing of healthy | taysimetykseen. SPSS. 2. Kahdeksan viikon aditiysloman | Jatkuvasti itkeva
babies aged jalkeen on tapana ottaa palkatonta | vauva  merkittavasti
zero four vapaata, kayttda vuosilomat seka | lisad todenndkoisyyt-
months: a imetystauot voidakseen imettaa. ta aloittaa lisaruokin-
community- ta.

based study of
Turkish women
Turkki.
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Kesterton A.

— Cleland 1.
2009 Neonatal
care in rural
Karnataka:
healthy and
harmful  prac-
tices, the po-
tential for
change.

Intia.

Tutkia
vastasyntyneen
hoitotapoja
takassa,

vaisuutta.

paikallisia

Karna-
tunnistaa
haitalliset ja hyodyl-
liset tavat, ja arvioi-
da niiden muuttu-

N=500 naista
(kvantitatiivinen)
388 haastateltiin
uudelleen synny-
tyksen jalkeen.
Tutkimusalue
sisaltaa 11 kylaa,
yht. 6000 kotita-
loutta.

N=39
vinen)

(kvalitatii-

Kvalitatiivinen ja kvantita-
tiivinen.

Kvantitatiivinen tieto en-
nakoivasta tutkimuksesta,
semi-strukturoitu haastat-
telu ja keskitetty/ tarken-
nettu ryhmakeskustelu.
Kahdeksan ryhmakeskus-
telua, joista kolme aiti-
ryhman kanssa, kaksi iso-
vanhempien kanssa, yksi
synnytysvalvojan kanssa
ja kaksi sekaryhmaa (mi-
xed age groups).

Kaikki haastattelut ja kes-
kustelut  aanitettiin  ja
kdannettiin  englanniksi.
Kehysanalyysia  (frame-
work analysis) kaytettiin
tiedon analysoimiseen.

1. Maito ei ole hyvaa heti synny-
tyksen jalkeen.(Oli syyna 60%:iin
viivastyneeseen imetyksen aloitta-
miseen.) Kolostrum on pahaksi
lapselle.

"Vauvan vatsassa on epapuhtaita
asioita, siksi annetaan risiinidljya
tai toisen didin maitoa pari ensim-
maista paivaa. Kun aiti tulee kotiin
ja on pessyt itsensa ja vauva on
pesty, niin sitten diti voi imettaa.”

2. Kolostrum heitetaan useimmiten
pois.

Perinteisesti imetys aloitetaan kol-
mantena pdivana synnytyksest3,
kun diti on pessyt paansa.
Annettiin risiiniéljyd, jotta vauvan
suolisto puhdistuisi.

Vauvalle annetaan sokerivettd,
joskus myds (rypale)mehua, lai-
mennettua lehmanmaitoa.
Imettdjan (wet nurse) kaytto.

Bantha-
na=lapsivuodeaika/
aika  synnytyksesta
eteenpain, kestaa
useamman  kuukau-
den

Laantera S.
ym. 2010:
Breastfeeding

attitudes of
Finnish parents
during preg-
nancy. Suomi.

Kuvailla suomalais-
vanhempien
asen-

ten
raskausajan
teita imetykseen.

N=172 (123 aitia,
49 isaa), vastaaji-
en ian KA 30,31v.
53% ensareita

Kvantitatiivinen.

Elektroninen kyselyloma-
ke, Likertin asteikko. Ana-
lysointi SPSS, faktoriana-

lyysi.

1. Imetys tuo iloa aidille ja lapselle.
Vauvan julki-imetys on ok, yli vuo-
den ikaisen ei.

Vastausprosentti pie-
ni.

Jaetun vanhemmuu-
den kasite - imetys
ongelmallinen kasite?
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McBride-
Henry K. ym.
2008: Inherited
understand-
ings: the breast
as object.
Uusi-Seelanti

Selvittaa, miksi suu-
rin osa naisista vie-
roittaa vauvan rin-
nasta ennen 6kk:n
ikaa.

N=19 naista

Kvalitatiivinen.

Haastattelu, avoimet ky-

symykset
(reflective lifeworld
search methodology)

re-

1. Imetys kuuluu osana lapsen
saamiseen.

Oma ruumis ei enaa kuulunut itsel-
le (syy imetyksen lopettamiseen).
Imetys helppoa verrattuna tuttipul-

lolla sy6ttéamiseen.

Rinnan esineel-
listdminen yhteiskun-
nassa?

Oommen A.

Selvittad ja kuvailla

N=283 (153 kau-

Kvantitatiivinen.

1/2. Veden juottaminen kesalla

Maalaisaitien  muut-

ym. 2008. | yksinomaisen ime- | punkilaisaitia, 130 | Pitkdaikaistutkimus, kolme | estda huulia kuivumasta. taminen pois alueelta
Breastfeeding tyksen esiintyvyyttd | maalaisditid), semistrukturoitua haastat- | Yrttitipat edistavat vauvan vatsan- | on selva rajoite tut-
Practices of | ja siihen vaikuttavia | terveiden vauvo- | telua. Analysointi SPSS. toimintaa. kimukselle.
Urban and Ru- | tekijoitd kaupunki- | jen sp >1500g, Maalaisaidit antoivat vastasynty-
ral Mothers. | (Delhi) ja  maa- | gestaatioika neille hunajaa, teeta ja vetta.
New Delhi, In- | laisymparistossa >h34+0
dia. (Haryana).
Oweis A. ym. | Tutkia Jordanialais- | N=200, <6kk | Kvalitatiivinen. 1.Imetys antaa lapselle luontaisen | Osalle jordanialai-
2008: Breast- | naisten uskomuksia | synnytyksestd, 14-kohtainen kyselyloma- | vastustuskyvyn. saideista on ilmeisesti
feeding practis- | ja tapoja liittyen | vastasyntynyt ke. Analysointi SPSS. Imetys auttaa palautumaan synny- | epaselvaa, mita tay-
es among Jor- | imetykseen. terve tyksesta. simetys tarkoittaa.
danian women Imetys helppoa ja mukavaa

Syita imetyksen lopettamiseen

vauvan itku imetyksen jalkeen,

téihin paluu ja uudelleen raskaaksi
tuleminen.

Kolostrum on huonoa ruuansula-
tukselle.
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(Oweis 2008...)

2. Aidit antavat 3 ensimmaisté pai-
vaa kolostrumin sijaan glukoosia ja
vetta.

Arvostetaan tukevaa vauvaa, joten
aidit antavat lisdruokaa vauvalle
osoittaakseen rakkautta ja hoitoa.

Poon W. ym.
2007.  Survey
on Parenting
Practices
among Chinese
in Singapore.

Tunnistaa aukkoja
vanhemmuutta kos-
kevissa tiedoissa ja
kasityksissa.  Koh-
teena erityisesti
ensimmaisen lapsen
vanhemmat.

N=93 (52 aditia,
34 isaa, 2 isovan-
hempaa, 2 muu-
ta, 3 ei vastaus-
ta), aitien ja isien
ikd 25-39v.

Kvantitatiivinen.
37-kohtainen kysely man-
dariinikiinalaisella  inter-
net-palstalla.

1. Aidinmaito parempaa kuin korvi-
ke.

Imetys tulee lopettaa, jos vauva
kellastuu.

Vauvan asettaminen
estad/hoitaa keltaisuutta.
Tietyt korvikemerkit voivat nostaa
lapsen AO:&4.

aurinkoon

Mandariinikiinankieli-
nen palsta, jossa kor-
keasti  koulutettuja
keskustelijoita.

Raven J. ym.
2007. Tradi-
tional beliefs
and practices in
the postpartum
period in Fujian

Province, Chi-
na: a qualita-
tive study.
Kiina.

Tutkia nykyistd zuo
yuezi:a (doing
month) eli lapsivuo-
deaikaa sosiaalises-
ta, kulttuurisesta ja
lansimaisen ladke-
tieteen nakokulmis-
ta.

N= 42 (36 per-
heenjasenta ja 8
terveysalan tydn-
tekijaa)

Yksi alue maa-
seudulta ja yksi
nopeasti kehittyva
kaupunkilaani.

Kvalitatiivinen.

Semistrukturoitu haas-
tattelu ja avainhenkil®-
haastattelu. Haastatte-
lut aanitettiin ja kaan-
nettiin - kiinaksi. Analy-
soitiin  kehysanalyysilla
(framework approach).

1. Naisen tulisi sy6dd enemman
ruokaa: vahvistuu, parantaa ime-
tysta.

"Kuuma” (proteiinirikas) ruoka pa-
rantaa maidontuotantoa. "Kylmat”
(hedelmat, vihannekset) aiheutta-
vat vauvalle ripulia, turvotusta,
kipuja ja yskaa. (jin/yang)
Aidinmaito on parasta ruokaa vau-
valle, nostaa vastustuskykya, pie-
nentda kohtua, se on mukavaa, se
imeytyy helposti, siind on tarpeeksi
ravintoa 4kk:n ikdan asti.
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(Raven 2007...)

2. Aidin aterioiden maara vaihteli
5-8:aan alkaen klo 5 aamulla ja
viimeinen ennen nukkumaanme-
noa.

Vieraita ei saa tulla kyldaan - saat-
taa tartuttaa infektion joka voi vai-
kuttaa maidontuotantoon.
Kuusamaa kuumeeseen, ihottumiin
ja rahmiviin silmiin.

Korviketta tai vettéd ensimmadisina
paivind “riittdamattdman maidon-
tuotannon” vuoksi.

Rubin L. ym. | Tutkia imetyksen | N=93 Etiopiassa | Kvantitatiivinen. 1. Aidinmaito on terveellista. 92% Etiopiassa syn-
2010. Breast- | mdaraa ja kestoa | syntynytta aitid, | Jasennelty, esitestattu | Aidinmaito on koostumukseltaan | tyneistd lapsista oli
feeding pat- | hiljattain  Israeliin | lasten ika 2kk-5v. | kyselylomake. Haastatte- | samanlaista kuin korvike, mutta | imetettyja ja Israelis-
terns  among | muuttaneiden Etio- lussa tulkki paikalla. terveellisempaa. sa syntyneista
Ethiopian immi- | pialaisten ditien Sama haastattelija kaikilla. | Tyd ei estda imetysta. Kumppani | 76,3%.

grant mothers. | keskuudessa. Kysely esitestattu 10 nai- | kannustaa imetykseen.

Israel.  2005- sella. T-testi.

2006.

Spandé Naka- | Tunnistaa tahoja | N=20 ensisynnyt- | Kvalitatiivinen. 1. Tee on hyvaksytty ladke esim.

no A. ym. | joita imettavat didit | tajaa, alle kuu- | Semistrukturoitu haastat- | vatsakipuihin, lapsen rauhoittami-

2007. Women's | kayttavat referens- | kausi  synnytyk- | telu. Haastattelun kesto | seen.

social space | seina. sesta n.1h30min. Hyvat ruokailutottumukset ja rau-

and the refer-
ence for breast-
feeding prac-
tice.

Brasilia

Temaattinen sisallon ana-
lyysi.

hallinen mieli yllapitavat maidon-
tuotantoa.
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Steinman L.
ym. 2010: Un-
derstanding
infant  feeding
beliefs, practic-
es and pre-
ferred nutrition
education and
health provider
approaches: an
exploratory
study with So-
mali mothers in
the USA.

Selvittda  somalidi-
tien uskomuksia ja
kaytantoja ime-
vaisikdisen  ruokin-
nasta seka toiveita
terveydenhuollon
tarjoamasta ohjauk-
sesta.

N=37 etnista so-
maliditia  idltaan
21-51v, lapsi alle
19Kkk.

Kvalitatiivinen.
Semistrukturoitu  fokus-
ryhmahaastattelu, paikalla
sekda englannin- etta so-
malinkielen tulkit. Lisdksi
avoimia kysymyksia. Ai-
neiston kasittely sisallon
analyysilla, N Vivo-
ohjelma.

1. Pullea vauva on terve, laiha
vauva sairas.

Pulleus suojaa alle 6kk-ikaista vau-
vaa sairauden aikana.

Vauva joka ei ole ideaalipainossaan
sairastuu herkasti.

"Maito tulee Allahilta.” (Koraani
kehottaa 2v imetykseen)

Ensimaito tekee vauvan sairaaksi.
Liian kauan rinnassa ollut maito on
huonoa (>2h sy6ttovalit)

Rinnasta kieltdytyminen johtuu
elamanmuutoksen aiheuttamasta
riittdmattdomasta maidontuotannos-
ta.

Yolla kitiseva vauva on aina nalkai-
nen.

Vauva kieltdytyy rinnasta, jos mai-
to ei ole tarpeeksi ravintopitoista.
Teolliset vauvanruuat eivat olet
tuoreita.

Fokusryhmissa sosi-
aalinen paine saattoi
tuottaa samansuun-
taisia vastauksia kuin
muulla ryhmalla.

Tulkkien sijaan kaksi-
kieliset avustajat oli-
sivat ehka olleet pa-
rempi vaihtoehto?
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(Steinman
2010...)

2. 15min. imetystd/rinta, sen jal-
keen vauva on kylldinen.
Imetyksen rajoittaminen liiallisen
pulleuden valttamiseksi.

2-3h sydéttovalit.

Ensi-imetys 2-3vrk syntyman jal-
keen.

Julki-imetys ei ole perinteisesti
suotavaa, mutta sallittavaa, jos
vauva on nalkdinen.

Perinteiset ruuat auttavat lisaa-
maan maidontuotantoa.
Korvikkeen tai maitosekoituksen
antaminen varmuuden vuoksi.
Imettavan didin ei tarvitse paastota
Ramadanin aikaan.

Hunajan hierominen vauvan ikeniin
(Ia@kinta/hampaiden puhkeami-
nen).

Zhou ym. 2010
An exploration
of the know-
ledge and atti-
tudes towards
breastfeeding

among a sam-
ple of Chinese

N=322 Kiinassa
(sis. Hong Kong
ja Macao) synty-
nytta, Irlantiin
muuttanutta nais-
ta, vah. 1 synny-
tys, Irlannissa
>6kk.

Kvantitatiivinen.
Kyselykaavake tarkistettiin
kahdella imetysasiantunti-
jalla ja kiinalaisen ladke-
tieteen tohtorilla ennen
kayttéa. Likertin asteikko.
SPSS.

1. Imettdminen auttaa aidin krop-
paa palautumaan.

Imetys rupsauttaa rinnat.
Perinteisilla ruuilla voi auttaa mai-
dontuotantoa.

"Raskausajan ruoka-aineillda” voi
olla vahingollisia vaikutuksia.
Imetys pitaa lopettaa, jos diti saa

Imetykselld tarkoite-
taan kaikkea imetysta
riippumatta mahdolli-
sista korvikkeis-
ta/kiinteista.

Mitéd pidempdan nai-
set asuivat Irlannissa,

mothers in Irel- flunssan. sita heikommaksi
and. Julki-imetys ei ole suotavaa, rinnat | tulokset kavivat (ak-
ovat seksuaaliset objektit. kumulaatio).
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Analyysimatriisi 1. Imetykseen liittyvia kulttuurisia kasityksia

A
IHNWHHII




LIITE 4

Analyysimatriisi 2. Imetykseen liittyvia kulttuurisia kaytanteita
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Analyysimatriisi 3. Aidinmaidon ominaisuuksiin liittyvia kulttuurisia késityksid (yksinker-
taistetut lausekkeet).

Aidinmaidon ominaisuudet

Aidinmaidon ihme

o Aidinmaidon myyttiset ominaisuudet
Maito tulee jumalalta.
Aidinmaito on lahja ja laake.
Luonteenpiirteet ja vahvuudet voivat siirtyd maidon valityksella.
Imettdjan (wet nurse) ja imetetyn valille elinikdinen suhde.

o Aidinmaidon ravitsemukselliset ominaisuudet
Aidinmaito on terveellistd, parasta ruokaa vauvalle, nostaa
vastustuskykya, imeytyy helposti, tarpeeksi ravintoa 4kk asti. Aidinmaito
koostumukseltaan kuin korvike, mutta parempaa ja terveellisempaa.
Kypsa ("puhdas") maito on parasta ravintoa, auttaa lasta kasvamaan ja
kehittymaan. Imetys antaa lapselle luontaisen vastustuskyvyn ja suojaa
sairauksilta.

e Imetyksen ilot

Imetys mukavan tuntuista, helppoa verrattuna tuttipullolla syéttamiseen.
Imetys tuo iloa adidille ja lapselle.

Imetys kuuluu osana lapsen saamiseen.

Aidinmaidon “haitalliset” vaikutukset

e Kolostrum
Kolostrum huonoa ruuansulatukselle, aiheuttaa vatsakipuja, tekee
vauvan sairaaksi. Vauva ei pida sen mausta.
Kolostrum kehittyy rinnoissa raskausaikana = vanhaa, likaista; ei ole
hyvaa heti synnytyksen jalkeen.
Kolostrum aiheuttaa mekoniumin (= pahasta).

* "Huono maito"
Raskaana olevan maito on pilaantunutta, aiheuttaa vahinkoa lapselle.
Uskonnollisesti kielletty antaa.
Liian kauan (>2h) rinnassa ollut maito menee huonoksi.
"Vasynyt/lammin” maito (aurinko) vahingollista , rinnat tulee viilentaa
ensin.

e Vaarallinen imetys
Imetys pitda lopettaa, jos diti saa flunssan.
Raskausajan imetys voi vahingoittaa sikitta.
Imetys tulee lopettaa, jos vauva kellastuu.



