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1 JOHDANTO

Maailman terveysjarjesto WHO (2002,5) suosittelee tdysimetysta kuuden kuu-
kauden ikdan saakka ja osittaisen imetyksen jatkamista kahden vuoden ikaan
saakka. Suomen kansallisessa imetyssuosituksessa suositellaan tdyimetysta myos
kuuden kuukauden ikdan asti ja osittaista imetystad yhden vuoden ikdan asti (STM
2004, 102; THL 2009, 24). Juuri ilmestyneesta imetystilastosta selviaa, etta Suo-
messa ei edelleekddn imeteta tarpeeksi pitkdan (Uusitalo, Nyberg, Pelkonen, Sar-

lio-Lahteenkorva, Hakulinen-Viitanen & Virtanen 2012).

Imetyksen kokonaiskestossa on tapahtunut pienta kehitysta aikaisempiin vuosiin
verrattuna, mutta samalla pulloruokinta on yleistynyt. Edelleen valtaosalla suo-
malaisista lapsista jaa toteutumatta kansalliset imetyssuositukset. (Uusitalo ym.
2012, 41, 49.) Vaikka yleiset asenteet imetysta kohtaan ovat Suomessa positiivi-
set, olemme silti imetystilastoissa jaljessa muita Pohjoismaita (mts. 51). Yleisissa
kdytannodissa on todenndkoisesti parannettavaa, koska Suomen synnytyssairaa-
loissa jopa 71 % lapsista saa lisimaitoa (mts. 36). Vaikka alun lisdamaito ei ole-
kaan este imetyksen onnistumiselle, niin kdytdnnodssa lisimaidon antamisen jal-

keen sitd jatketaan herkasti kotonakin (Hasunen & Ryynanen 2006, 27).

Tassa opinndytetydssa selvitetdan imetyksestd saatavia vaikutuksia lapsen
psyykkiselle ja fyysiselle terveydelle. Opinndytety6 on toteutettu soveltaen sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen ohjeita. Tydssa on kdytetty kansainvalisia
artikkeleita, joiden avulla on pyritty tuomaan esille puolueetonta ja tieteellista
tietoa imetyksen todellisista vaikutuksista lapsen terveydelle. Tama ty6 voi toi-
mia motivaationa vanhemmille imetyksen aloittamisessa. Se lisid myo6s hoito-
henkilokunnan tietoutta imetyksen terveusvaikutuksista ja voi ndin ollen edistaa
imetyksen tukemista. Opinndytety6 antaa tarkeda ja ajankohtaista tietoa imetyk-

sen terveysvaikutuksista tiivistetyssa ja helposti ymmarrettiavassa muodossa.



2 TAUSTA

2.1 Terveys ja terveysvaikutus Kasitteena

Terveys on hyvin laaja kasite ja se voi merkita eri asiaa eri ihmisille. Esimerkiksi
kasitteen suhteellisuudesta voi ottaa lievdn sormivamman, joka ei vaikuta mil-
laan tapaa uutisankkurin elaméaan, mutta voi olla tuhoisaa kasityontekijalle. Maa-
ilman terveysjarjesté (World Health Organization, WHO) on maaritellyt terveys-
kasitteen vuonna 1948 seuraavasti: "terveys tarkoittaa taydellista fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaa, ei ainoastaan sairauden puuttumis-

”n

ta".

Kyseinen maaritelma on saanut myds arvosteluja osakseen. Saraccin (1997,
1409) mukaan WHO:n terveysmadritelma viittaa ennemmin onnellisuuteen kuin
terveyteen. Onnellisuus ja terveys voivat liittya toki toisiina, mutta ne voivat yh-
talailla olla liittymatta toisiinsa. lhminen on todennakdisesti onnettomampi, jos
hanelld on vakava sairaus. Toisaalta vakavan sairauden puuttuminen ei valtta-
matta tee ihmista onnellisemmaksi. Saraccin (1997, 1409) mukaan terveyden
voidaan katsoa olevan ihmisoikeus, mutta onnellisuutta ei voi samalla tavalla
madrittdd ihmisoikeudeksi. Onnellisuutta ei voi vieda tai antaa yksiloille yhteis-
kunnan toimesta. WHO:n maaritelmaa terveydelle on pidetty myds utopistisena,
koska kadytdnnossa se on mahdotonta saavuttaa. Jo Heikkinen (1970, 614) kirjoit-
ti aikoinaan, ettd ihminen ei koskaan voi sopeutua ymparistd6nsa niin hyvin, ett-

eiko se sisdltdisi myos taistelua, epdonnistumista ja kdrsimista.

Perinteisemman ladketieteellisen kadsityksen mukaan terveys ndhdaan yksinker-
taisesti tilana, jossa sairaudet puuttuvat (negatiivinen kasitys). Ladketieteellinen
kasitys sulkee yleensa pois ihmisen oman kokemuksen terveydentilasta. (Rissa-

nen 1999, 23.)

Suomen punainen risti (SPR) maarittelee Hyvinvointi- ja terveyslinjaus 2008-
2014:ssa (2008, 4) terveyden jokapaivaisen elamadan liittyvana voimavarana, ei
eldamdn padmaarana. Kasite on positiivinen ja siihen sisaltyy yhtalailla henkil6-

kohtaisia ja sosiaalisia voimavaroja, kuin fyysista hyvinvointia.



Sosiaali- ja terveysministerion (STM) julkaisemassa Terveyden edistamisen laa-
tusuosituksessa (2006, 15) terveys ymmarretdaan hyvinvointina, toimintakykyi-
syytena ja tasapainoisena vuorovaikutuksena ihmisten ja ympariston valilla. Ter-

veys on padomaa, joka voi kasvaa yksilon elaimadnhallinnan my6ta.

Erilaiset terveysmaaritelmat kuvailevat kasitteen monimuotoisuutta. Kaytannos-
sd oma koettu terveys on yksilon kannalta tarkein, vaikka hoitohenkil6kunta oli-
sikin eri mielta yksilon todellisesta terveydentilasta. Yleensa ihminen kokee it-

sensa terveemmaksi, jos saa mahdollisimman pitkalle vaikuttaa omaan elamaan-

sd. (Huttunen 2011.)

Terveysvaikutuksilla tarkoitetaan terveydessa tapahtuvia muutoksia, jotka joh-
tuvat jostain tapahtumasta, toiminnasta tai muutoksesta ymparistossa. Muutok-
set voivat olla fyysisid, mitattavia tapahtumia elimistdssa tai yksilon kokemia
psyykkisid muutoksia. Terveysvaikutusten arvioinnin kohteena on yleensa jonkin
ymparistotekijan aiheuttama vaikutus yksilon tai populaation terveyteen. Terve-
ysvaikutuksia arvioidessa taustalla on oltava tieteellista tietoa luotettavien arvi-

oiden tekemiseksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) 2011.)

Positiivinen terveysvaikutus tarkoittaa tdssa opinnaytetyossa yksilon fyysises-
sd tai psyykkisessa terveydentilassa tapahtuvaa muutosta, josta on selkeasti etua
yksilolle. Negatiivisella terveysvaikutuksella tarkoitetaan vastaavasti fyysista
tai psyykkistd muutosta terveydentilassa, josta on haittaa yksilélle. Neutraali
terveysvaikutus tarkoittaa samaa kuin "ei terveysvaikutusta”. Tassa opinnayte-
tyossa se viittaa kdytdnnossa siihen, ettd imetyksella ei ole todettu olevan min-

kdanlaista yhteytta tutkittavaan ilmioon.

2.2 Yleiset imetyssuositukset

Imetyksen sopivalle kestolle on olemassa erilaisia suosituksia. Maailmalla tay-
simetysta suositellaan jatkettavan jopa kahden vuoden ikdan saakka. WHO suo-
sittelee maailmanlaajuisessa vauvojen ja lasten ravitsemussuosituksessa (Infant
and Young Child Nutrition) tdysimetystd kuuden kuukauden ikdan asti, mika an-

taisi lapselle hyvit edellytykset normaalille kasvulle ja kehitykselle. (WHO 2002,



5.) WHO:n maaritelman mukaan taysimetys ei salli muuta ravintoa, edes vetta,
aidinmaidon lisdksi. Tdysimetys sallii kuitenkin vitamiinitippojen ja ladkkeiden
antamisen vauvalle. WHO suosittelee osittaisen imetyksen jatkamista muun ra-

vinnon ohella vihintdan kahden vuoden ikdan saakka.

Euroopan komissio on maarittdnyt my6s Euroopan Unionin (EU) alueelle ime-
tyssuositukset ja toimintasuunnitelman. Niiden avulla on tarkoitus nostaa alhai-
sia imetyslukuja Euroopassa. Imetyssuositukset ja toimet imetyslukujen paran-
tamiseksi on esitelty "Protection, promotion and support of breastfeeding in Eu-
rope: a blueprint for action” - suosituksessa (2004, 9). Imetyssuositukset pohjau-
tuvat WHO:n imetyssuosituksiin (WHO 2002, 5). EU suosittelee tdysimetysta
kuuden kuukauden ikdan asti ja osittaista imetysta kahden vuoden ikdan asti.
Suositus ja toimet on tehty kansallisesti ja alueellisesti toteutettavaksi. Sen avulla
pyritdan vaikuttamaan maiden imetysta tukevaan politiikkaan yleisella tervey-
denhoidon tasolla. Se suosittelee, etta jokaisen didin tulisi saada yksilollista ime-
tysohjausta hoitotydn ammattilaiselta, jolla on imetysohjaajakoulutus. EU suosit-

telee myo6s imetystilastojen jatkuvaa seuraamista valtakunnallisella tasolla.

European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition
(ESPGHAN) on Euroopan tasolla toimiva tieteellinen yhdistys, joka pyrkii vaikut-
tamaan standardeihin ja sdadoksiin Euroopassa. Sen suositukset pohjautuvat
tieteellisiin tutkimuksiin ja niiden tarkoitus on parantaa yleista hyvinvointia Eu-
roopassa ja muualla maailmassa. ESPGHAN on tehnyt myo6s suositukset imetyk-
sen kestolle (A Commentary by the ESPGHAN Committee on Nutrition 2009). Sen
mukaan kuuden kuukauden taysimetys olisi suositeltavaa. Sen jdlkeen osittaisen
imetyksen jatkamista suositellaan niin pitkaksi aikaa, kun aiti ja lapsi sita halua-
vat. ESPGHAN kuitenkin muistuttaa, ettd mika tahansa imetyksen kesto tai osit-

tainen imetys on hyvaksi lapsen terveydelle. (ESPGHAN 2009, 113.)

Suomessa suositellaan vauvan tdysimetystda kuuden kuukauden ikdan asti. Se
tarkoittaa, ettd rintamaidon tulisi olla ensimmaisen puolen vuoden ajan lapsen
ainoa ravinnonldhde. Hyvin rintamaitoa saava lapsi ei tarvitse edes vetta. D-
vitamiinilisa tulee kuitenkin antaa lapselle tdysimetyksen ohella (10 pg/vrk).

Kuuden kuukauden ikdiselle lapselle suositellaan kiintedn ravinnon aloittaminen



imetyksen ohella. Jos lapsi ei saa didinmaitoa tai sitd on saatavilla niukasti, voi-
daan kiintedt ruoat aloittaa yksil6llisesti jo 4-6 kuukauden idssa. Viimeistaan
puolen vuoden idssa kaikki lapset tarvitsevat kiinteda ruokaa. Osittaista imetysta
suositellaan jatkettavan vuoden ikdan asti ja perheen niin halutessa pidempaan-

kin. (STM 2004, 102; THL 2009, 24.)

2.3 Imetys Suomessa

Suomen sosiaali- ja terveysministerié on seurannut Suomen imetystilannetta
viiden vuoden vilein vuodesta 1995 alkaen. Viimeisimmassa tutkimuksessa (Uu-
sitalo, Nyberg, Pelkonen, Sarlio-Lahteenkorva, Hakulinen-Viitanen & Virtanen
2012) selvitettiin imevaisikaisten ruokintaa Suomessa vuonna 2010. Tutkimus
toteutettiin kyselyilla neuvoloissa ja sen avulla saatiin tietoa yhteensa 5103 alle
vuoden ikdisen lapsen ruokinnasta. Tuloksista ilmenee, ettd suurin osa (92 %)
vastasyntyneista saa rintamaitoa. Kuukauden ikaisista lapsista rintamaitoa saa
87 %, 3 kuukauden ikaisista lapsista 76 % ja 6 kuukauden ikaisista lapsista 55 %.
9-11 kuukauden ikaisista lapsista 41 % saa rintamaitoa muun ravinnon lisaksi.

Kaikkiin lukuihin sisdltyy my0s osittainen imetys. (Uusitalo ym. 2012, 22.)

Taysimetettyja alle kuukauden ikaisista lapsista on 65 %, kolmen kuukauden
ikaisista lapsista 53 % ja neljan kuukauden ikaisista lapsista 32 % ja viiden kuu-
kauden ikaisista lapsista 15 % (mts. 22). Tutkimuksen mukaan imetyksen kes-
tossa ja yleisyydessa on havaittavissa positiivista kehitystd, mutta samalla lisara-

vinnon antaminen vastasyntyneille nayttdisi yleistyvan (mts. 49).

Tavallisin tutkimuksessa esiintyva syy imetyksen loppumiseen alle neljan kuu-
kauden ikaisilla vauvoilla oli maidoneritykseen liittyvat ongelmat, kuten maidon
loppuminen ja vauvan imemishankaluudet tai maidon huono erittyminen jo al-
kuvaiheessa. Neljan kuukauden ian jalkeen imetys loppui yleisimmin lapsen kiel-

taytymisen vuoksi, lapsen sairauden tai allergian takia. (mts. 36.)

Suomessa imetetadn huomattavasti vahemman, kuin muissa Pohjoismaissa. Li-
sdksi Suomessa esiintyy huomattavia alueellisia eroja imetystilastoissa. (THL

2007.) Se kertoo mm. eritasoisesta imetysohjauksesta ja kdytanndista neuvolois-



sa ja synnytyssairaaloissa. Esimerkiksi Keski-Suomen ja Pohjois-Karjalan laaneis-
sd on jo 1990-luvun alussa aloitettu imetyksen tukeminen, mika nakyy nykyaan-
kin korkeimpina imetystilastoina verrattuna muuhun Suomeen (Hasunen & Ryy-

nanen 2006, 50).

Talla hetkellda Suomessa on kuitenkin alettu tehda kovasti téitd imetyslukujen
saamiseksi ylospdin. THL on ottanut kiayttoon kansallisen Imetyksen edistiminen
Suomessa -toimintaohjelman vuosille 2009-2012. Toimintaohjelma tavoitteena
on tukea imettamistd ja vieda 10 askeleen vauvamydnteisyysohjelmaa sairaaloi-
hin ja Neuvolan seitsemdn askelta - peritaatetta neuvoloihin. Vauvamyontisyys-
ohjelman kriteerit pohjautuvat WHO:n ja Unicefin vuonna 1989 kirjoittamaan
lausuntoon "Ten Steps to Succesful Breastfeeding”. Niiden toteutuminen antaa

hyvat edellytykset imetyksen onnistumiselle.

3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoitus on kerata tietoa imetyksen vaikutuksista lapsen
fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen. Opinndytetydssa huomioidaan kaikenlaiset
vaikutukset terveyteen: positiiviset, negatiiviset ja neutraalit (ei vaikutusta).
Tutkimus suoritetaan tekemalla aiheesta kirjallisuuskatsaus soveltaen syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen ohjeita (ks. s. 9). Opinnaytetyon tavoitteena on
lisdta tietoa imetyksesta saatavista terveysvaikutuksista lapselle kokoamalla tie-
toa useista artikkeleista ja jasentdmalla se helposti ymmarrettdvdan muotoon.
Opinndytety0 on suunnattu ensisijaisesti imettavien ja raskaana olevien parissa

tyoskenteleville hoitohenkilokunnalle.

Taman opinndytetyon tutkimuskysymys on:

1. Minkalaisia vaikutuksia imetykselld on lapsen terveyteen?



4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on jo olemassa olevan tiedon kerdaaminen,
jarjestely ja analysointi. Kirjallisuuskatsauksen tulisi antaa tutkittavasta aiheesta
tai ilmidstd mahdollisimman kattava ja selkea kuva. (Salantera & Hupli 2003, 24-
25.) Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tarkoittaan tiedon systemaattisesta, eli
jarjestelmallista kerdamista ja analysointia. Se aloitetaan huolellisella tutkimus-
suunnitelman tekemiselld, johon kuuluu tutkimuskysymyksen (yksi tai useam-
pia) maarittiminen, alkuperaistutkimusten hakutermien valinta, sopivan tieto-
kannan valinta, mukaanottokriteerien maarittiminen ja laatukriteerien maarit-

taminen. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 39-40.)

Taman jalkeen systemaattinen kirjallisuuskatsaus etenee vaiheittain seuraavasti.
Alkuperaistutkimukset haetaan tutkimussuunnitelmassa maarattyjen hakusano-
jen perusteella sopivasta tietokannasta. Hakutulokseksi tulleet alkuperaisartik-
kelit valitaan mukaan kirjallisuuskatsaukseen, jos ne tayttavat ennalta maaratyt
mukaanottokriteerit ja vastaavat tutkimuskysymykseen. Tama varmistetaan kar-
keasti lukemalla pelkka otsikko, mutta myohemmassa vaiheessa luetaan lisaksi
abstrakti tai jopa koko teksti. Taman jalkeen alkuperdisartikkeleille tehddan laa-
dunarvionti, jotta voidaan valttda epapatevista alkuperaistutkimuksista aiheutu-
vaa harhaa. Seuraavaksi aineisto luetaan huolellisesti ldpi, analysoidaan ja lopul-

ta esitetdadn tulokset. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 39-40.)

Tama opinndytetyo on tehty systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimusme-

todia soveltaen.

4.2 Tutkimusten haku

Alkuperaisartikkeleiden hakemiseen kaytettiin PubMed - tietokantaa, koska se
on suuri ja luotettava ladke- ja terveystieteiden viitetietokanta ja sisaltda yli 21

miljoonaa viitetta (Pubmed).
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Aineiston haku suoritettiin 18.1.2012. Jotta aiheesta olisi saatu mahdollisimman
kattavasti tietoa, tehtiin rinnakkain kolme erillista hakua eri hakusanoilla. Haun
tarkein maaritelma oli, ettd otsikossa esiintyy sana "breastfeeding”. Tama maari-
teltiin kirjoittamalla hakusanan peraan ”(title)”. Kaikissa kolmessa hauissa esiin-

tyl tama termi.

Ensimmadisessa haussa hakufraasina kaytettiin "Breastfeeding(title) AND effects”.
Haku tuotti 1041 artikkelia, joista 217 oli saatavilla koko teksti (full text). Toinen
haku tehtiin termeilla "Breastfeeding(title) AND impact”. Haku tuotti 384 artikke-
lia, joista 100 oli saatavilla koko teksti. Kolmas haku suoritettiin termeilla
"Breastfeeding(title) AND benefits”. Se tuotti 424 arikkelia, joisa 82 oli saatavilla
koko teksti. Osa hakujen tuloksiksi tulleista artikkeleista oli paallekkaisid, mutta

ne havaittiin myohemmin tarkastellessa artikkeleita yksittain.

4.3 Tutkimusten mukaanottokriteerit

Kolme erillista hakua tuottivat yhteensa 1849 tutkimusta. Tutkimusten seulomis-

ta varten laadittiin mukaanottokriteerit (ks. taulukko 1).

TAULUKKO 1. Tutkimusten mukaanottokriteerit

- Artikkelin tulee olla kokonaan saatavissa (full text) Pubmed-
tietokannasta

- Artikkeli on julkaistu vuosien 2003-2011 valilla

- Englanninkielinen

- Artikkelin tulee vastata tutkimuskysymykseen

- Tutkimuksessa tutkittu terveita diteja ja lapsia

- Artikkeli ei saa olla kirjallisuuskatsaus tai reviw-tyyppinen

Opinndytetyohon valittavista tutkimuksista tuli olla saatavilla koko teksti. Tassa
vaiheessa hylattiin 1450 artikkelia, joissa kokonainen teksti ei ollut saatavilla.

Tarkasteluun jai vield 399 artikkelia. Naista artikkeleista luettiin aluksi vain otsi-
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kot, jonka perusteella hylattiin sellaisia artikkeleita, jotka eivat selvastikaan kasi-
telleet haluttua aihetta. Monet poissuljetuista tutkimuksista kasittelivait mm. HI-
virusta sairastavien aitien imetystd, keinoja imetyksen edistimiseen tai imetyk-
sen yleisyytta. Tassa vaiheessa hylattiin myos artikkelit, jotka eivit olleet englan-

ninkielisid. Otsikon tai kielen perusteella hylattiin yhteensa 326 tutkimusta.

Jaljelle jai viela 73 tutkimusta. Naista tutkimuksista luettiin abstraktit, jonka pe-
rusteella hylattiin 31 arikkelia. Ne eivat tayttaneet tutkimusten mukaanottokri-
teereita (ks. taulukko 1). Suurin osa hylattiin sen vuoksi, etta tutkimuksessa ei
oltu tutkittu terveita aiteja ja lapsia. Abstraktien lukemisen jalkeen jiljelle jai vie-
1a 42 artikkelia. Naista luettiin koko teksti, jonka perusteella hylattiin viela 12
artikkelia. Hylatyt artikkelit kasittelivat usein imetyksen ja jonkin muun tekijan
yhteisvaikutuksia terveyteen. Nain ollen niista ei pystynyt nostamaan esille sel-
keasti imetyksesta johtuvia vaikutuksia lapsen terveyteen. Lopulliseen kirjalli-

suuskatsaukseen valikoitui yhteensa 30 artikkelia (ks. kuvio 1).



PubMed:
Breastfeeding

(title) and

effects

1041
artikkelia

217 "full fext”
artikkelia

PubMed:
Breastfeeding

(title) and
impact

384 artikkelia
100 "full text”
artikkelia

PubMed:
Breastfeeding
(title) and
benefits

‘ 424 artikkelia ’

‘ 82 "full text” ‘
artikkelia

12

Koko teksti ei
saatavilla (1450

ko)

Otsikon perusteella hylattiin 326

- artikkelia, jotka eivat tayttdaneet

mukaanottoKkriteereita

73 artikkelista
luettiin abstraktit

I

Abstraktin perusteella hylattiin 31
artikkelia. Yleisin syy: tutkimus ei
kasitellyt terveita diteja ja lapsia.

42 artikkelista

luettiin koko teksti

30 artikkelia

kirjallisuus-
katsaukseen

’ " Mukaanottokriteerit

eivat tayttyneet 12
artikkelissa

KUVIO 1. Tutkimusten valinta kirjallisuuskatsaukseen.

TAULUKKO 2. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt alkuperaisartikkelit

NRO | Tekijat, paikka | Aineiston | Tutkimuksen tavoite | Keskeiset tulokset
vuosi koko
1 Tanaka & Miy- | 2056 3- Selvittda imetyksen Karies on yleisempaa
ake. vuotiasta keston vaikutusta ka- | lapsilla, joita on ime-
Japani lasta riekseen esiintyvyy- tetty yli 18 kuukautta
2011 teen japanilaisilla lap- | verrattuna lapsiin,
silla. joita on imetetty alle
18 kuukautta.
2 Shelton, Col- 870 4-11- | Tutkia imetyksen kes- | Pitka imetys saattaa
lishaw, Rice, vuotiasta ton vaikutuksia lasten | vahentda mydhais-
Harold & lasta kayttaytymisongelmiin. | lapsuuden kayttayty-
Thapar. misongelmia.
Iso-Britannia
2011
3 Brion, Lawlor, 4852 alle Selvittda imetyksen Imetyksella on positii-
Matijasevich, 11- vaikutuksia varhais- vinen vaikutus lapsen
Horta, Anselmi, | vuotiasta lapsuuden alyk- alykkyysosamaaraan.
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Araujo, Me- lasta Iso- kysosaméaaraan, pai- Pidempi imetys alen-
nezes, Voctora | Britanniasta | noindeksiin ja veren- taa lapsen painoin-
& Smith. ja 1419 alle | paineeseen (hyvatu- deksia ja verenpainet-
Iso-Britannia ja | 11- loisessa ja huonotuloi- | ta Iso-Britanniassa,
Brasilia vuotiasta sessa maassa). mutta ei Brasiliassa.
2011 lasta Brasi-

liassa

4 Romero, Sca- 1377 3—6- Tutkia imetyksen (ja Pitka imetys (ja mui-
vone-Junior, vuotiasta muiden imeskelytot- den imemistottumus-
Garib, Gortim lasta tumusten) vaikutusta ten vahyys) edesaut-
Ferreira FA, & lasten avoimeen etu- | taa lapsen hyvan pu-
Ferreira FI. purentaan (anterior rennan kehittymista.
Italia 2011 open bite).

5 Oddy, Li, 1038 10- Selvittda imetyksen Tytbilla imetyksella ei
Whitehouse, vuotiasta mahdollinen vaikutus | ole merkitysta. Pojilla
Zubrick & Mala- | lasta koulumenestykseen pitka imetys saattaa
cova. Australia lapsen ollessa 10- parantaa menestysta
2010 vuotias. matematiikassa ja

tavauksessa.

6 Artero, Ortega, | 2567 12— Tutkia imetyksen yh- Pitka imetys korreloi
Espana- 17- teyttd nuoruuden ai- positiivisesti nuoruu-
Romero, La- vuotiasta kaiseen sydan — ja den alavartalon rajah-
bayen, Huyb- nuorta hengityselimiston kun- | tdvan voiman kanssa.
rechts, Papada- toon, isometriseen
ki, Rodriguez, voimaan ja alavartalon
Mauro, Wid- rajahtavaan voimaan.
halm, Kersting,

Manios, Molnar,
Moreno, Sjo-
strém, Gottrand,
Castillo & De
Henauw. Es-
panja 2010

7 Duazo, Avila & 2752 5-6- Tutkia imetyksen vai- Mahdollisimman pitka
Kuzawa. Filip- vuotiasta kutusta lapsuusajan imetys on on yhtey-
piinit 2010 lasta psykososiaaliseen dessa parempaan

kehitykseen Filippiini- | psykososiaaliseen
en koyhalla maaseu- kehitykseen 5—6 —
tualeella. vuotiailla lapsilla.

8 Pisacane, Con- | 460 vauvaa | Selvittda onko imetyk- | Imetys vahentaa
tinisio, Palma, (keski-ika sella vaikutusta roko- | huomattavasti riskia
Cataldo, Mich- 101 vrk) tuksen jalkeisen kuu- | saada kuumetta roko-
ele 6 Vairo. meen nousuun. tuksen jalkeisena
Italia 2010 kolmena paivana.

9 Kwok, School- 7028 7- Tutkia, suojaako pitka | Imetyksen kestolla ei
ing, Lam, Le- vuotiasta imetys kiinalaisia lap- ole yhteytta kiinalais-
ung. Hong lasta sia ylipainolta. ten lasten painoin-
Kong 2010 deksiin 7 vuoden ids-

sa.

10 Koyanagi, 9207 6 Tutkia aikaisen taysi- | Mahdollisimman pian
Humphrey, kuukauden | metyksen vaikutusta syntyman jalkeen
Moulton JH, ikaista lasta | lasten (aidilla ei HI- aloitettu taysimetys
Moulton LH, virusta) sairastavuu- vahentaa ripulitautei-

Ntozini, Mutasa,

teen ensimmaisen 6

hin ja hengitystiein-
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lliff & Black. kuukauden aikana fektioihin sairastumis-
Zimbabwe 2009 Zimbabwessa. ta.

11 Diallo, Bell, 1167 9 Tutkia imetyksen vai- | Taysimetys vahentaa
Motquin & kuukauden | kutusta 0-9 kuukau- huomattavasti lasten
Garant. Guinea | ikaista lasta | den ikaisten lasten (ei | sairastumista ripuli-
2009 Hl-virusta) sairasta- tauteihin ja hengitys-

vuuteen Guineassa. tieindektioihin verrat-
tuna osittaiseen ime-
tykseen.

12 Komatsu, Yori- | 476 2—-6- Selvittda, onko ime- Imetyksen kestolla ei
fuji, lwase, Sa- | vuotiasta tykselld vaikutusta ole merkittavasti yh-
saki, Takao & lasta lapsen ylipainoon 2—6 | teytta varhaislapsuu-
Doi. Japani vuoden iassa. den painoindeksiin.
2009

13 Obguany, Kar- | 1033 10- Tutkia imetyksen vai- | Yli 4 kk kestanyt ime-
maus, Arshad, vuotiasta kutuksia keuhkojen tys saattaa parantaa
Kurukulaaratchy | lasta toimintaan lapsen ol- keuhkojen toimintaa
& Ewart. Iso- lessa 10-vuotias. 10-vuotiailla lapsilla
Britannia 2009 verrattuna ei-

imetettyihin lapsiin.

14 Huus, Ludvigs- | 5999 5- Tutkia imetyksen kes- | Imetyksen kestolla ei
son J, Enskar & | vuotiasta ton vaikutuksia 5- ollut vaikutusta 5-
Ludvigsson JL. | lasta vuotiaiden lasten yli- vuotiaiden lasten yli-
Ruotsi 2008 painoon. painoon.

15 Li, Fein & 1986 vuo- Selvittda, vahentaakdé | Imettdmisen intensii-
Gummer- den ikdista | intensiivinen imetys- visyydella, eli tihey-
Strawn. Yhdys- | lasta tahti alle 6 kk iassa della, ei ollut vaiku-
vallat 2008 lapsen ylipainoa yli 6 tusta lapsen painoon

kk idssa. 6—12 kk ikaisena.

16 Kramer, Fom- 13889 6,5- | Tutkia, onko pitkaai- Imetyksen kestolla
bonne, Igum- vuotiasta kaisella imetyksella (taysimetys ja osittai-
nov, Vanilovich, | lasta ja aitia | vaikutusta lapsen kdy- | nen imetys huomioi-
Matush, Miro- tokseen (ja aidin sovit- | tuna) ei ollut min-
nova, Bogda- telukykyyn). kaanlaista vaikutusta
novich, Trem- lasten kaytokseen.
blay, Chalmers,

Zhang & Platt.
Valkovenaja
2008

17 Buyken, Kar- 434 alle 7- | Tutkia, onko imetyk- Normaalipainoisten
aoli-Dankert, vuotiasta sen kestolla vaikutusta | aitien lapsilla imetyk-
Remer, Bolzen- | lasta kehon rasvaprosenttiin | sen kesto ei vaikuta
ius, Lansberg & ja lapsen painoindek- | painoindeksiin ja ra-
Kroke. siin vaprosenttiin 7 vuo-
Saksa 2007 den ikaisena. Pitka

imetys suojaa ylipai-
noisten aitien poikia
lapsuusian lihavuu-

delta.

18 Guilbert, Stern, | 679 17- Tutkia imetyksen vai- | Pitkd imetys vaikuttaa
Morgan, vuotiasta kutusta keuhkojen vahvistavasti keuhko-
Martinez & nuorta toimintaan nuoruusial- | jen toimintaan lapsen
Wright. Yhdys- 3. ollessa 11 ja 17 vuo-
vallat 2007 den ikdinen. Pitka

imetys ei paranna
keuhkojen toimintaa,
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jos aidilld on astma.

19 lida, Auinger, 1576 2-5- Selvittda, vaikuttaako | Imetyksella ei ole
Billings & vuotiasta imetys lasten ham- suoraa vaikutusta
Weitsman. Yh- | lasta maskarieksen esiinty- | lasten karieksen
dysvallat 2007 vyyteen. esiintyvyyteen var-

haislapsuudessa.

20 Mihrshahi, Ichi- | 1633 alle Tutkia, suojaako ime- | Taysimetys suojaa
kawa, Shuaib, kolmen tys 0-3 kk ikaisia lap- | tehokkaasti 0—3 kk
Oddy, Ampton, | kuukauden | sia ripuliin ja akuut- ikaisten lasten sairas-
Dibley, Kabir & | ikaista lasta | teihin hengitystieinfek- | tumista ripulitauteihin
Peat. Bangla- tioihin sairastumiselta. | ja akuutteihin hengi-
desh 2007 tystieinfektioihin.

21 Dee, Li, Lee & 22399 6- Arvioida imetyksen Imetys suojaa lapsia
Grummer- vuotiasta keston vaikutuksia kielellisen ja motori-
Strawn. Yhdys- | lasta kielelliseen ja motori- | sen kehityksen viivas-
vallat 2007 seen kehitykseen 10— | tymilta.

71 kk ikaisilla lapsilla.

22 Gibson-Davis & | 1645 3- Selvittda, onko ime- Imetyksella ei ole
Brooks-Gunn. vuotiasta tyksella ja lapsen ver- | yhteytta lapsen ver-
Yhdysvallat lasta baalisella kyvykkyy- baaliseen alykkyyteen
2006 delld yhteytta lapsen 3-vuotiaana.

ollessa 3-vuotias.

23 Burgess, Dakin | 7223 14- Tutkia, onko imetyk- Imetyksella ei ole
& O'Callaghan. | vuotiasta selld ja astmalla yhte- | vaikutusta astman
Australia 2006 lasta ytta lapsen ollessa 14- | esiintyvyyteen 14-

vuotias. vuotiailla lapsilla.

24 Edmond, Zan- 10947 alle Selvittaa, onko ime- Mahdollisimman var-
doh, Quigley, vuoden tyksen mydhaisem- hainen imetyksen
Amenga-Etego, | ikaista lasta | malla aloittamisella aloittaminen suojaa
Owusu-Agyei & vaikutusta alle vuoden | lasta merkittavasti
Kirkwood. Gha- ikaisten lasten kuollei- | neonataaliajan kuol-
na 2006 suuteen Ghanan leisuudelta Ghanan

maaseutualueella. maaseudulla.

25 Martin, Ebra- 405 ialtaan | Onko imetyksella yh- Pitka imetys saattaa
him, Griffin, 70- teytta verisuonten vahentaa riskia ve-
Smith, Nico- vuotiasta kalkkeutumiseen (at- risuonten kalkkeutu-
laides, Geor- vanhusta herosclerosis) 65 vuo- | miseen myéhemmalla
giou, Watson, den aikana. ialla.

Frankel, Holly &
Gunnell. Iso-
Britannia 2005

26 Benn, Wohl- 25430 18 Selvittdd imettdmisen | Osittainen tai taysi-
fahrt, Aaby, kuukauden | ja atooppisen ihottu- metys ei vaikuttanut
Wesergaard, ikaista lasta | man valista korrealaa- | merkittavasti atooppi-
Benfeldt, tiota lapsen ensim- sen ihottuman synty-
Michaelsen, maisen 18 kuukauden | miseen lapsen en-
Bjorksten, Mel- aikana. simmaisen 18 kuu-
bey. Tanska kauden aikana.

2004

27 Chen & Rogan. | 1204 lasta, | Tutkia imetyksen vai- | Imetys ja sen pitka
Yhdysvallat jotka kuoli- | kutusta postneonataa- | kesto suojaavat lasta
2004 vat 1 kk—1 v | ligjan (1 kk — 1 v) kuo- | selvasti postneona-

iassa ja lemiin Yhdysvalloissa. | taaliajan kuolemilta

7740 lasta, (mm. vakavilta infek-
jotka olivat tioilta, katkytkuolemil-
elossa 1 ta ja onnettomuuksil-
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vuoden ta) Yhdysvalloissa.
idssa

28 Grummer- 177 304 4- | Selvittda imetyksen Pidempi (yli 3 kk)
Strawm & Mei. | vuotiasta keston ja lapsuusian kestanyt imetys suo-
Yhdysvallat lasta lihavuuden valsita jaa ei-hispanialaisia
2004 korrelaatiota. lapsia varhaislapsuu-

den ylipainolta.

29 Kramer, Guo, 2863 vuo- Vertailla 3 kk kestavan | 6 kk kestanyt taysi-
Platt, Sevk- den ikaista | ja 6 kk kestavat taysi- | metys vahentaa sel-
ovskaya, lasta, joita metyksen vaikutuksia | vasti riskia sairastua
Dzikovich, taysimetetty | lasten terveyteen alle | ruoansulatuskanavan
Collet, Shapiro, | 3 kk ja621 | yhden vuoden iassa. infektioihin ensimmai-
Chalmers, Hod- | lasta, joita sen vuoden aikana,
nett, Vanilovich, | tdysimetetty verrattuna 3 kk kes-
Mezen, vahintaan 6 taneeseen taysime-
Ducruet, kk. tykseen.

Shishko & Bog-
danovich. Val-
ko-Venaja 2003

30 Ribas-Fitd, 92 13 kuu- | Selvittaa, mita vaiku- Pitkasta imetyksesta
Cardo, Sala, kauden tuksia organokloorisil- | on hydtya lapsen
Eulalia de Mu- ikaista lasta | le yhdisteille altistumi- | hermoston kehittymi-
ga, Mazén, sella ja imetykselld on | selle. Se kompensoi
Verdu, Koge- 13 kk ikaisten lasten haittoja, joita or-

vinas, Grimalt &
Sunyer. Espan-
ja 2003

hermostonkehitykselle
(neurodevelopment).

ganoloorisille yhdis-
teille altistuminen
mahdollisesti aiheut
taa.

4.3 Aineiston analysointi

Sisallon analyysi on menetelmd, jonka avulla voidaan kasitella dokumentteja sys-

temaattisesti ja objektiivisesti. Sen avulla voi jarjestaa ja kuvailla tutkittavaa il-

miota ja saada tutkimuksesta oleellinen tieto esiin. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3-

4.) Sisallon analyysi soveltuu hyvin myds kirjallisuuskatsauksen analysoinnin

apukeinoksi. Se antaa tutkittavasta aineistosta tiivistettya ja helposti kasiteltavis-

sd olevaa tietoa. (mts. 45.)

Analyysin tekemiseen ei ole tarkkoja, yksityiskohtaisia saant6jd, mutta kaksi paa-

suuntaa analyysin teossa esiintyy: induktiivinen sisdllénanalyysi ja deduktiivinen

sisdllénanalyysi. Aineistoldhtoiseen eli induktiiviseen analysointiin kuuluu pel-

kistamistd, ryhmittelya ja abstrahointia. Teorialdhtoisessa eli deduktiivisessa

analyysissd aiemmin tunnettu teoria voi toimia analyysin pohjalla. Nain ollen

aineiston luokittelu perustuu jo tiedossa olevaan viitekehykseen. (Kyngas & Van-

hanen 1999, 3-7.) Deduktiivisessa sisdllonanalyysissa muodostetaan aluksi run-
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ko, joka voi olla strukturoitu (eli tiukasti maaritelty) tai hyvin valja. Ennen ana-
lysoinnin aloittamista, tutkijan tulee méaaritelld analysointiyksikko, joka voi olla
sana, lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 112.) Tassa

opinndytetyossa on kaytetty deduktiivista sisdllénanalyysia.

Aineistoa analysoidessa (myos kirjallisuuskatsausta tehdessa) on hyva paattaa
keskittyyko tutkija sithen mita on ilmiselvasti kuvattu (manifest content) vai
pyrkiiko han havaitsemaan myds piiloviesteja aineistosta (latent content) (Kyn-
gas & Vanhanen 1999, 45). Tassa opinnaytetydssa aineistossa keskitytaan loyta-
maan keskeiset ja ilmiselvasti kuvatut asiat, jotka vastaavat suoraan tutkimusky-

symykseen.

Ennen analyysin aloittamista on tirkea saada selkea kokonaiskuva aineistosta
(Eskola & Suoranta 1998, 152-153). Kirjallisuuskatsauksen tekeminen aloitettiin
lukemalla aluksi koko aineisto huolellisesti, jonka jalkeen analyysiyksikoksi valit-
tiin lause. Taman jalkeen tutkimusaineistosta alleviivattiin yksittaisia lauseita,
jotka vastasivat selvasti tutkimuskysymykseen. Lauseita kerattiin alkuperaisar-
tikkeleista yhteensa 213 kpl. Jokainen lause kddnettiin suomen kielelle ja listat-
tiin erikseen uuteen tiedostoon kasittelyn helpottamiseksi. Tassa vaiheessa osa
analyysiyksikoistd osoittautui irrallisena vaikeasti ymmarrettaviksi, jolloin palat-
tiin alkuperaiseen tekstiin tiydentdmaan lausetta. Osa lauseista oli myds

paallekkaisia ja tarkoittivat samaa asiaa.

Esimerkkina analyysiyksikdiden poimimisesta ja yhdistamisesta ovat seuraavat
kaksi lausetta, jotka tarkoittavat samaa asiaa: "This study suggests that breastfed
infants are less likely to have fever after immunization compared with those who
are not breastfed.” ja "Breastfeeding seems to be associated with a reduced risk
for fever after immunization.” (Pisacane, Continisio, Palma, Cataldo, Michele &
Vairo 2010, 1451-1452.) Nama lauseet kddnnettiin suomen kielelle erillisina
analyysiyksikkodina: "Tutkimuksen mukaan imetetyt lapset eivit saa niin toden-
nakodisesti kuumetta rokotuksen jalkeen, kuin ei-imetetyt lapset.” ja "Imetys nayt-
taad olevan yhteydessa alhaisempaan riskiin sairastua kuumeeseen rokotuksen
jalkeen”. Lauseet ilmaisevat samaa asiaa, joten ne yhdistettiin lopulta yhdeksi

kokonaiseksi lauseeksi. Lausetta tarkennettiin viela hieman alkuperéisen tutki-
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muksen avulla, jonka jalkeen se kirjoitettiin seuraavaan muotoon: "Imetetyilla
lapsilla on pienempi riski saada kuumetta rokotuksen jalkeisena kolmena paiva-

na verrattuna lapsiin, joita ei ole imetetty.”

Samaa tarkoittavien lauseiden yhdistamisen ja mahdollisen tarkentamisen jal-
keen analyysiyksikoita jai 73 kpl. Yksittdiset lauseet ryhmiteltiin fyysisiin tai
psyykkisiin terveysvaikutuksiin. Ryhmittelyn jalkeen lauseista arvioitiin, onko
kyseessa positiivinen, negatiivinen vai neutraali terveysvaikutus. Nain lauseita
pystyttiin tarkastelemaan objektiivisesti ja saatiin selkead kokonaiskuva imetyk-

sen todellisista vaikutuksista lapsen terveydelle.

5 TULOKSET

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensa 30 alkuperaisartikkelia, jotka kasitte-
livat imetyksen vaikutuksia lapsen terveyteen. Analyysiyksikot (lauseet) jaettiin
aluksi fyysisiin ja psyykkisiin tervsyvaikutuksiin. Taman jdlkeen arvioitiin, onko

kyseessa positiivinen, neutraali vai negatiivinen terveysvaikutus.

5.1 Imetyksen fyysiset terveysvaikutukset

Imetyksen fyysiset terveysvaikutukset jaettiin positiivisiin, neutraaleihin ja nega-
tiivisiin terveysvaikutuksiin. Suurin osa artikkeleista kasitteli imetyksen vaiku-
tuksia vauva- ja lapsuusian lihavuuteen. Samaa aihetta kasittelevat analyysiyksi-
kot (esim. lapsuusidn lihavuus tai infektiotaudit) tarkasteltiin samassa yhteydes-

sd tulosten selkeyttamiseksi (ks. kuvio 2).
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Imetyksen fyysiset
terveysvaikutukset

‘ Positiiviset ’

y

/

‘ Neutraalit ’ ‘ Negatiiviset 1

{ !

‘ Parantaa keuhkojen Ei vaikutusta keuhkojen L Lisaa atooppisen ’

toimintaa

‘ Vahentda lapsuusian
lihavuutta

Tukee purennan
kehittymista

—

Suojaa tehokkaasti
infektiotaudeilta

Vahentaa
lapsikuolleisuutta

(" Tukee motorista )

kehitysta ja parantaa
nuoruusian
\_ lihasvoimaa Y,

Tukee hermoston
kehitysta ja kasvamista
N

/

KUVIO 2. Imetyksen fyys

Alentaa lapsuusidn
verenpainetta ja Ei vaikutusta
verisuonten lapsuusidn
kalkkeutumisen riskia \___ verenpaineeseen
vanhuusidssa

toimintaan ihottuman riskia

. Lis3a riskii saada
Ei vaikutusta

-
hammaskarieksesta ’

lapsuusidn lihavuuteen -

-

t Ei vaikuta

hammaskarieksen
\_ syntymiseen )

Taysimetyksen kestolla
ei vaikutusta
korvatulehduksen ja
hengitystieinfektioiden
esiintymiseen

Ei vaikutusta
nuoruusian rajahtavaan
voimaan

iset terveysvaikutukset lapselle

5.1.1 Positiiviset terveysvaikutukset

Keuhkojen toiminta

FVC (forced vital capacity = nopea vitaalikapasiteetti) -arvo kuvaa keuhkojen

toiminnallista tilavuutta

Imetyksen vaikutuksia 1

ja hengityspalkeen liikkuvuutta (Therapia Fennica).

0-16-vuotiaiden lasten FVC - arvoihin tutkittiin kahdes-

sa tutkimuksessa (Ogbuanu ym. 2009; Guilbert ym. 2007). Ensimmaisesta tutki-
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muksesta ilmenee, ettd FVC-arvo on huomattavasti parempi lapsilla, joita on ime-
tetty yli 4 kuukautta, verrattuna lapsiin, joita on imetetty alle 4 kuukautta (Ogbu-
anu ym. 2009, 65). Toisen tutkimuksen mukaan pitkdan imetetyt lapset saavat
11-vuotiaana huomattavasti parempia FVC-arvoja verrattuna lapsiin, jotka ovat
saaneet aikaisin didinmaidonkorviketta (Guilbert ym. 2007, 845). Imetyksen vai-
kutukset eivat ole enda niin selkeat 16-vuotiailla nuorilla. Kuitenkin, pitkdan ime-
tetyt lapset saavat vield 16-vuotiaana hieman parempia FVC-arvoja, kuin lapset,
jotka ovat saaneet aikaisin didinmaidonkorviketta (Guilbert ym. 2007, 845).
Guilbertin ym. (2007, 845) mukaan pitkd imetys parantaa nuoruuden ajan keuh-

kojen kasvamista.

Keuhkojen toimintaa voi kuvata myo6s PEF (peak expiratory flow = uloshengityk-
sen huippuvirtaus) - arvolla. Sen voi mitata helposti puhalluskokeella, joka tosin
vaatii oikean puhallustekniikan ollakseen luotettava. Puhalluskokeen tulos ilmai-
see sitd maksimaalista ilmamaaraa, joka tulee kerralla keuhkoista ulos. Tdma
tapahtuu normaalisti puhalluksen alkuvaiheessa. (Therapia Fennica.) Tutkimus-
ten mukaan (Ogbuanu ym. 2009, 65) yli 4 kuukautta imetetyilld 10-vuotiailla lap-
silla PEF-arvo on huomattavasti parempi, kuin alle 4 kuukautta imetetyilla lapsil-
la. Tdman perusteella pitkalld imetyksella saattaa olla hyvia vaikutuksia keuhko-
jen toimintaan myo6hdislapsuudessa. Imetys (minka tahansa pituinen) on yhtey-
dessd parempaan syddn- ja hengityselimiston kuntoon 12-17-vuotiailla espania-

laisilla tytdilla (Artero ym. 2010, 1992).

Lapsuusidn lihavuus

Neljassa tutkimuksessa (Brion ym. 2011; Buyken ym. 2008; Grummer-Strawn
ym. 2004; Li ym. 2008) imetyksen todettiin suojaavan lapsia seka vauvaian liha-
vuudelta, ettd varhais- ja myohaislapsuuden lihavuudelta. Mahdollisimman pitka
imetys on yhteydessa alempaan painoindeksiin isobritannialaisilla 9-vuotiailla
lapsilla (Brion ym. 2011, 673). Toisaalta Buyken ym. (2008, 393) mukaan, pitka
imetys suojaa ainoastaan ylipainoisten ditien poikalapsia lihavuudelta. Yli 3 kuu-
kautta kestanyt imetys suojaa 4-vuotiaita amerikkalaisia lapsia ylipainolta, jos-
kaan imetys ei anna suojaa ei-hispanialaisille lapsille (Grummer-Strawn ym.
2004, 82). Imetyksesta on hyotya lapsen normaalille kehitykselle ja kasvamiselle,

koska kaiken kaikkiaan pitkd imetys suojaa 4 - vuotiaita amerikkalaisia lapsia
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seka yli- ettd alipainolta (Grummer-Strawn ym. 2004, 82.) Imetyksen yhteytta
tutkittiin myos alle vuoden ikdisten lasten painoon (vauvaian lihavuuteen). Jos
lapsen saamasta maidosta 0-6 kuukauden ikdisena alle 20 % on rintamaitoa, on
lapsi todenndkoisemmin lihava 6-12 kuukauden ikdisena verrattuna lapseen,
jonka alle 6 kuukauden ikdisend saamasta maidosta yli 80 % oli rintamaitoa (Li

ym. 2008, 79).

Verenpaine ja verisuonitaudit

[so-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa (Brion ym. 2011, 673) todettiin, etta yli
3 kuukautta kestdva imetys on yhteydessa lapsen alhaisempaan systoliseen ja
diastoliseen verenpaineeseen 7-vuoden idssa. Erddssa tutkimuksessa (Martin ym.
2005) valtimoiden kuntoa kuvattiin ultraddnen avulla 63-82-vuotiailta vanhuk-
silta, joiden imetystiedot olivat tallessa pitkdaikaisen seurantatutkimuksen vuok-
si. Tutkittavilla pitkad imetys ndytti olevan yhteydessa verisuonten vihdisempaan
plakkimaaraan. Imetys saattaa vihentda verisuonten kalkkeutumisen riskida myos
vanhuudessa (noin 70 vuoden idssd). Samaisessa tutkimuksessa ilmeni my0s etta
lapsena imetettyjen vanhusten hbAlc-arvot (sokerihemoglobiini) nayttavat ole-
van 0,12 % matalammat verrattuna vanhuksiin, joita oli ruokittu lapsena pullos-

ta. (Martin ym. 2005, 1484.)

Purennan kehittyminen

Imetyksella todettiin myos olevan hyvia vaikutuksia lapsen suun terveydelle ja
purennan oikealle kehittymiselle. Ei imetetyilla lapsilla on 7,1 kertaa suurempi
todenndkoisyys karsida avoimesta etupurennasta 3-6-vuotiaana kuin lapsilla, joi-
ta on imetetty yli 12 kuukautta . Alle 6 kuukautta imetetyilla lapsilla on 5,35 ker-
taa suurempi todenndkaoisys karsia avoimesta etupurennasta 3-6-vuotiaana, kuin
lapsilla, joita on imetetty yli 12 kuukautta. (Romero ym. 2011, 164.) Pitka imetys
(ja muiden imemistottumusten vahyys) edesauttaa lapsella hyvan purennan ke-

hittymista (mts. 167).

Kuume ja infektiotaudit
Imetetyilla lapsilla on pienempi riski saada kuumetta rokotuksen jalkeisena kol-
mena paivana verrattuna lapsiin, joita ei ole imetetty (Pisacane ym. 2010, 1451-

1452). Taysimetys (mahdollisimman aikaisin syntyman jdlkeen aloitettuna) suo-
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jaa lasta tehokkaasti ripulitaudeilta ja hengitystieinfektioilta (Koyanagi ym. 2009,
1381; Diallo ym. 2009; Mihrshahi ym. 2007, 199). Mahdollisimman aikaisin syn-
tyman jdlkeen (mieluiten tunnin kuluessa) aloitettu tdysimetys vahentaa ripuli-
taideista ja hengitystieinfektioista aiheutuvia sairaalakdynteja Zimbabwessa lap-
sen ensimmadisen 6 kuukauden aikana (Koyanagi ym. 2009, 1381). Taysimetys
suojaa lasta ensimmadisen yhdeksan kuukauden ajan tehokkaasti ripulitauteihin
ja hengitystieinfektioihin sairastumiselta Guineassa, verrattuna osittaiseen ime-
tykseen tai pulloruokintaan (Diallo ym. 2009). Taysimetys suojaa 0-3 kuukauden
ikdisia lapsia ripulilta ja akuuteilta hengitystieinfektioilta Bangladeshissa
(Mihrshahi ym. 2007, 199). Ruoansulatuskanavan infektiot ovat selvasti harvi-
naisempia Valko-Vendjalla niilla lapsilla, joita on tdysimetetty vahintaan 6 kuu-
kautta verrattuna lapsiin, joita on taysimetetty alle 3 kuukautta (Kramer ym.

2003, 293).

Lapsikuolleisuus

Ghanassa ja Yhdysvalloissa tehdyissa tutkimuksissa (Edmond ym. 2006; Chen &
Rogan 2004) selvitettiin imetyksen vaikutuksia lapsikuolleisuuteen. Imetys va-
hentdd kummankin tutkimuksen mukaan lapsikuolleisuutta. Jos Ghanassa kaikkia
vauvoja alettaisiin imettimaan ensimmadisend pdivana synnytyksen jdlkeen, neo-
nataaliajan kuolleisuus vahenisi 16,3 % (Edmond ym. 2006, 384). Edelleen, jos
Ghanassa kaikki vauvoja alettaisiin imettdmaan ensimdisen tunnin aikana synny-
tyksen jalkeen, neonataaliajan kuolleisuus vahenisi jopa 22,3 %. Padosin imetet-
tyja lapsia kuolee Ghanassa neonataaliajalla 1,41 jokaista tdysimetettya neona-
taaliajalla kuollutta lasta kohden. Osittain imetettyja lapsia kuolee Ghanassa neo-
nataaliajalla 4,51 jokaista tdysimetettya neonataaliajalla kuollutta lasta kohden.
(mts. 384.) Mahdollisiman varhain syntyman jdlkeen aloitettu tdysimetys suojaa
tehokkaasti neonataaliajan kuolleisuudelta Ghanassa (mts. 380). Imetys suojaa
tehokkaasti lapsia postneonataaliajan kuolemilta myds lansimaissa. Yhdysval-
loissa tehdyn tutkimuksen mukaan imetys alentaa riskia niihin kuolemiin, joiden
syyna ovat vakavat infektiotaudit, kdatkytkuolemat ja onnettomuudet. (Chen &

Rogan 2004, 437-438.)
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Lihasvoima ja motoriikka

Imetyksen vaikutuksia on myd6s tutkittu nuoruusian lihasvoimaan. Imetys (minka
tahansa pituinen) on positiivisesti yhteydessa parempaan suoritukseen vauhdit-
tomassa pituushypyssa 12-17-vuotiailla espanjalaisilla tytéilla ja pojilla, huoli-
matta nuoren painosta ja pituudesta (Artero ym. 2010, 1991). 12-17-vuotiailla
espanjalaisilla nuorilla, joita on imetetty 3-6 kk tai yli 6 kk, on pienempi riski si-
joittua huonoimman 5 % joukkoon vauhdittomassa pituudessa, verrattuna ei-
imetettyihin nuoriin. Arteron ym. (2010, 1992) mukaan imetyksen kesto saattaa
vaikuttaa alavartalon rajahtavdan voimaan itsendisesti, kun myds morfologiset

(eli rakenteelliset) tekijat otetaan huomioon.

Erdassa tutkimuksessa (Dee ym. 2007) aiteja pyydettiin arvioimaan ja seuraa-
maan itse lastensa motorista kehitysta. Tutkimuksen mukaan yli 3 kuukautta
imetettyjen lasten aidit eivat ole niin huolissaan lastensa motorisesta kehitykses-
ta lapsen ensimmaisen kuuden vuoden aikana verrattuna aiteihin, joiden lapsia ei
ole imetetty (Dee ym. 2007, 96). Tutkimuksen mukaan imetyksella ja sen pitkalla
kestolla on myonteinen vaikutus alle 6-vuotiaiden lasten motoriseen kehitykseen

Yhdysvalloissa.

Hermoston kehitys ja kasvaminen

Organokloorisille yhdisteille altistuminen prenataaliajalla saattaa vaikuttaa pien-
ten lasten dlykkyyteen ja psykomotoriseen kehitykseen. Ribas-Fiton ym. (2003)
tekemdan tutkimukseen osallistui lapsia, jotka asuivat kemikaalitehtaan lahetty-
villa. Pitka imetys auttaa kompensoimaan mahdollista kemikaaleille altistumista
tukemalla hermoston kehitystd. Tutkimuksen mukaan pitkadstd imetyksesta on
hyotya lapsen hermoston ja aivojen kehittymiselle (liikkuminen, sosiaalisuus,
ymmarrys ja puhe, silma-kasikordinaatio, suorituskyky, mittaus tehty 13 kuu-

kauden ikdisena) (Ribas-Fit6 ym. 2003, 585).

Taysimetys suojaa lapsia monilta sairauksilta, etenkin kehitysmaissa. Guineassa
tehdyn tutkimuksen (Diallo ym. 2009) mukaan se antaa hyvat edellytykset lapsen
normaalille kasvamiselle ja painon kehitykselle ensimmaisen yhdeksan kuukau-

den aikana.
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5.1.2 Neutraalit terveysvaikutukset

Lapsuusidn lihavuus

Useassa tutkimuksessa imetyksella todettiin olevan myo6nteisia vaikutuksia lap-
suusidn lihavuuteen (Brion ym. 2011, 676; Buyken ym. 2008, 393; Grummer-
Strawn ym. 2004, 82; Li ym. 2008, 79). Suunnilleen yhtd monen tutkimuksen
mukaan imetykselld ja sen kestolla ei ole minkadanlaista vaikutusta lapsuusajan
lihavuuteen (Brion ym. 2011, 676; Kwok ym. 2010, 301; Buyken ym. 2008, 392,
Komatsu ym. 2009, 53; Huus ym. 2008, Li ym. 2008, 79). Brasilia edustaa Brionin
ym. (2011) tutkimuksessa alhaisen tulotason maata (korkean tulotason maata
edustaa Iso-Britannia). Brasiliassa imetyksen tyyppi tai kesto ei ole millaan tapaa
yhteydessa 11-vuotiaiden lasten painoindeksiin (Brion ym. 2011, 673). Imetys tai
sen kesto ei ole myodskaan yhteydessa 7-vuotiaiden kiinalaisten tai isobritannia-
laisten lasten painoindeksiin, rasvaprosenttin, pituuteen tai painoon (Kwok ym.
2010, 31; Buyken ym. 2008, 392). Pitkdn imetyksen ei todettu mydskdan antavan
suojaa esikouluikdisten japanilaisten tai ruotsalaisten lasten ylipainoa vastaan tai
ainakaan mahdollinen suoja ei ollut tilastollisesti merkitseva (Komatsu ym. 2009,
53; Huus ym. 2008). Lopuksi vield mainittakoon, ettd imettidmisen intensiivisyy-
della (tiheydelld) alle 6 kuukauden ikdisena ei ole merkitysta lapsen painoon 6-

12 kuukauden ikdisena (Li ym. 2008, 79).

Verenpaine

Brion ym. (2011) toteavat pitkdn imetyksen alentavan isobritannialaisten lasten
systolista ja diastolista verenpainetta 7 vuoden ikdisena. Vertailun vuoksi ime-
tyksen vaikutusta lasten verenpaineeseen tutkittiin myos alhaisen tulotason
maassa Brasiliassa. Sielld lapsen systolinen ja diastolinen verenpaine 11-

vuotiaana ei ole lainkaan riippuvainen imetyksen kestosta (Brion ym. 2011, 673).

Réjahtiva voima

Imetyksen todettiin aiemmin olevan yhteydessa nuoren parempaan menestyk-
seen vauhdittomassa pituushypyssa (Artero ym. 2010, 1991). Imetys (minka ta-
hansa pituinen) ennustaa myos hieman parempaa menestysta 20 metrin pika-

juoksussa 12-17-vuotiailla espanjalaisilla tytoilla. Tulos ei kuitenkaan ollut tilas-
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tollisesti merkitsevd, joten sen perusteella ei voida paatella imetykselld olevan

yhteyttd parempaan rajahtavaan voimaan. (Artero ym. 2010, 1992.)

Keuhkojen toiminta ja astma

Imetyksella tai sen kestolla ei ole merkitysta FEV; (forced expiratory volume in 1
second)/FVC-suhteeseen (uloshengityksen sekuntikapasiteetin suhde nopeaan
vitaalikapasiteettiin) 10-vuotiailla lapsilla tai 11 ja 16-vuotiailla nuorilla (Ogbua-
nu ym. 2009, 65; Guilbert ym. 2007, 845). Imetyksella tai sen kestolla ei myos-
kdan ole yhteytta FEVi-arvoon 16 vuoden ikaisilla lapsilla (Guilbert ym. 2007,
845). Imetykselld ja sen kestolla ei ole yhteyttd astman esiintymiseen 14-

vuotiailla lapsilla Australiassa (Burgess ym. 2006, 790).

Suun terveys

Kun imetys kestaa kestda 6-17 kuukautta, silla ei ole vaikutusta hammaskariek-
sen esiintyvyyteen 18 kuukauden ikaisilla japanilaisilla lapsilla (Tanaka & Miyake
2011, 75). Imetys ja sen kesto ei ole yhteydessa varhaislapsuuden kariekseen tai
hampaiden pintojen matadntymiseen 2-5-vuotiailla lapsilla Yhdysvalloissa (Ilida

ym. 2007, 950).

Infektiotaudit

6 kuukauden tdysimetys ei suojaa lasta ensimmadisen elinvuoden aikana atooppi-
selta ihottumalta, ylemmilta hengitystieinfektioilta, korvatulehduksilta tai hengi-
tysteiden vinkumiselta verrattuna alle 3 kuukautta kestdneeseen taysimetykseen
(Kramer ym. 2003, 293). Imetyksen tyyppi ja kesto ei ole yhteydessa atooppisen

ihottuman esiintyvyyteen alle 18 kuukauden ikaisilla lapsilla, kun vanhemmilla

on allergiataustaa (Benn ym. 2004, 221).

5.1.3 Negatiiviset terveysvaikutukset

Atooppinen ihottuma

Imetyksen negatiivisia terveysvaikutuksia 1oytyi tutkimuksissa harvemmin. Kui-
tenkin eradssa tutkimuksessa (Benn ym. 2004, 219) todettiin, etta vahintaan 4
kuukautta tdysimetetyilla lapsilla on hieman suurempi riski saada atooppista

ihottumaa ensimmaisen 18 kuukauden aikana, kuin lapsilla, joita on taysimetetty
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alle 4 kuukautta. Tutkimuksessa huomioitiin vauvat, joiden vanhemmilla ei ollut

allergisia sairauksia.

Suun terveys

Imetyksella nayttaa olevan mydos joissain tapauksissa epaedullinen vaikutus lap-
sen suun terveyteen. Alle 17 kuukatta kestavalla imetyksella ei ole yhteytta japa-
nilaisten lasten hammaskarieksen maaraan 18 kuukauden idssa. Kuitenkin niilla
lapsilla, joiden imetys on jatkunut 18 kuukauden ikdan saakka, esiintyy enemman
hammaskariesta kuin lapsilla, joita on imetetty alle 6 kuukautta. (Tanaka & Miy-

ake 2011, 74-75.)

5.2 PsyyKKkiset terveysvaikutukset

Imetyksen psyykkiset terveysvaikutukset jaettiin positiivisiin, neutraaleihin ja

negatiivisiin terveysvaikutuksiin (ks. kuvio 3).

Imetyksen psyykkiset
terveysvaikutukset
Positiiviset ’ ( Neutraalit ] L Negatiiviset ]
- N
Vahentaa Ei vaikutusta
kayttaytymishairioita kayttaytymiseen
N
Parantaa Ei paranna tyttojen
koulumenestystd | koulumenestysta
Parantaa verbaalisia Ei vaikutusta verbaalisiin
taitoja taitoihin
Psykososiaalinen
L kehitys )
Parantaa
alykkyysosamaaraa

KUVIO 3. Imetyksen psyykkiset terveysvaikutukset lapselle
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5.2.1 Positiiviset terveysvaikutukset

Kayttdytymishdiriot

Lapsen kayttaytymishairioilla kasitetddn lapsen tottelemattomuutta, muiden las-
ten kiusaamista, varastelua tai valehtelua. Imetykselld saattaa olla lievasti yhteyt-
ta vahaisempiin kdyttaytymishairidihin keskilapsuudessa (9-11 vuotta) Iso-
Britanniassa, kun verrataan ei-imetettyjen lasten kayttaytymishdiriéihin (Shelton

ym. 2011, 576).

Koulumenestys

Yli 6 kuukautta kestanyt imetys parantaa 10-vuotiaiden australialaisten poikien
menestystd matematiikassa, lukemisessa, kirjoittamisessa ja tavauksessa verrat-
tuna ei-imetettyihin lapsiin (Oddy ym. 2010, 142). Tutkimuksen mukaan yli 6
kuukautta kestavalla imetyksella on hyvia vaikutuksia lasten (etenkin poikien)

kehitykseen ja mahdollisesti koulussa menestymiseen (Oddy ym. 2010, 142).

Verbaaliset taidot

Dee ym. (2007) pyysivat tutkimuksessaan diteja seuraamaan lapsensa kielellista
kehitysta. Yli 3 kuukautta imetettyjen lasten aidit eivat ole niin huolissaan lasten-
sa kielellisesta kehityksesta lapsen ensimmadisen kuuden vuoden aikana verrat-
tuna aiteihin, joiden lapsia ei oltu imetetty (Dee ym. 2007, 94). Imetyksella ja sen
kestolla on myonteinen vaikutus alle 6-vuotiaiden lasten kielelliseen kehitykseen
Yhdysvalloissa. Imetyksesta on hyétya my®ds silloin kun otetaan huomioon lasten
kielellinen stimulaatio (miten paljon lapselle luetaan kirjoja). (Dee ym. 2007, 94.)
Toisessa tutkimuksessa Gibson-Davis & Brooks-Gunn (2006) kayttivit lasten
verbaalisten taitojen testaukseen PPVT-III-testid (Dunn 1997). Sen perusteella
imetykselld on yhteytta parempiin verbaalisiin taitoihin 3-vuotiailla lapsilla, mut-
ta ainoastaan silloin kun aiti on korkeasti koulutettu. (Gibson-Davis & Brooks-

Gunn 2006, 1449).

Psykososiaalinen kehitys
Duazo ym. (2010) tutkivat, onko imetyksen kestolla yhteytta lasten psykososiaa-

liseen kehitykseen kdyhalla maaseutualueella Filippiineilla. Psykososiaalisella
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kehityksella kasitettiin kyseisessa tutkimuksessa lasten hienomotoriikkaa, oma-
toimisuutta, kielellista kehitystd, kongnitiivisia ja sosiaalisia taitoja. Yli 5 kuu-
kautta imetetyt 5-6-vuotiaat filippiinildiset lapset saivat paremmat tulokset psy-
kososiaalista kehitystd mittaavasta testista verrattuna lapsiin, joita oli imetetty
alle 5 kuukautta. (Duazo ym. 2010, 729). Kun huomioitiin ainoastaan 5-
vuotiaiden lasten ryhmad, niin psykososiaalisuutta arvioivan testin tulos oli 2-3
pistettd parempi lapsilla, joita oli imetetty yli 12 kuukautta verrattuna lapsiin,
joita oli imetetty alle 6 kuukautta (Duazo ym. 2010, 729). Naiden tulosten perus-
teella pitkasta imetyksestd on etua lapsen psykososiaaliselle kypsyydelle, joka

auttaa myohemmin lapsen koulussa parjadmisessa (Duazo ym. 2010, 729).

AlykKkyysosamiiri

Erdassa tutkimuksessa (Brion ym. 2011) haluttiin verrata imetyksen vaikutuksia
lasten dlykkyysosamaaradn. Koska lasten elinymparisto vaikuttaa vahvasti alyk-
kyysosdamaaran kehittymiseen, oteettiin tutkimukseen mukaan kaksi maata, jois-
ta toinen edusti korkean tulotason maata ja toinen alhaisen tulotason maata.
Korkean tulotason maassa (Iso-Britannia) pidempi imetys on yhteydessa parem-
paan dlykkyysosamaaraan lapsen ollessa 4-vuotias (Brion ym. 2011, 673).
Alhaisen tulotason maassa (Brasilia) pidempi imetys on myds yhteydessa pa-

rempaan dlykkyysosamaaradn lapsen ollessa 4-vuotias (mts. 673).

5.2.2 Neutraalit terveysvaikutukset

Kayttdytymishdiriot

Lapsen kayttaytymishairioilla kasitetddn lapsen tottelemattomuutta, muiden las-
ten kiusaamista, varastelua tai valehtelua. Imetyksella ja sen kestolla ei ole mer-
kitysta kayttaytymishoirididen esiintyvyyteen 4-11-vuotiailla isobritannialaisilla
lapsilla (Shelton ym. 2011, 576). Kramer ym. (2008, 436) havaitsivat tutkimuk-
sessaan, ettd imetyksen kokonaiskestolla ja tdysimetyksen kestolla ei ole yhteytta
5-6-vuotiaiden lasten kayttdytymiseen, hyperaktiivisuuten, keskittymisongel-

miin tai sosiaaliseen kanssakdymiseen.
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Koulumenestys
Oddy ym (2010) totesivat imetyksen parantavan 10-vuotiaiden australialaisten
poikien koulumenestysta. Kuitenkaan imetyksen kestolla ei ole vaikutusta 10-

vuotiaiden australialaisten tyttdjen koulumenestykseen (Oddy ym. 2010, 142).

Verbaaliset taidot

Gibson-Davis & Brooke-Gunn (2006) totesivat imetyksen parantavan korkeakou-
lutettujen ditien 3-vuotiaiden lasten verbaalista kehitysta. Kuitenkin, kun otetaan
huomioon kaikki didit (ei ainoastaan korkeasti koulutetut), niin imetyksella tai
sen kestolla ei ole yhteytta lapsen verbaalisiin taitoihin 3-vuotiaana (Gibson-

Davis & Brooks-Gunn 2006, 1448).

5.2.3 Negatiiviset terveysvaikutukset

Yhdessakaan tutkimuksessa imetyksen ei todettu vaikuttavan negatiivisesti lap-

sen psyykkiseen kehitykseen.

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

6.1.1 Imetyksen fyysiset terveysvaikutukset lapselle

Imetyksen todettiin parantavan kehukojen toimintakykya ilmaisevia FVC-arvoja
ja PEF-arvoja (Ogbuanu ym. 2009, 65; Guilbert ym. 2007, 845). Imetyksella on
kyseisten tutkimusten mukaan positiivinen vaikutus keuhkojen hyvaan toimin-
taan 10-16 vuoden ikaisillda nuorilla. Kuitenkaan silla ei tutkimusten mukaan ole
vaikutusta FEVi-arvoon (Ogbuanu ym. 2009, 65; Guilbert ym. 2007, 845), joka
kuvastaa uloshengityksen suuruuttaa yhden sekunnin aikana. Vaihtelevat tulok-
set imetyksen vaikutuksesta keuhkojen toimintaan saattavat johtua useista eri
tekijoista. Imetyksella saattaa olla vaikutusta lasten keuhkojen toimintaan. Keuh-
kojen toimintakykya kuvaavia puhalluskokeita on kuitenkin hieman hankala suo-

rittaa, koska hyvat puhallustulokset ovat pitkalti kiinni oikeasta tekniikasta. Eri-
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laiset tekniikat voivat lisata tutkimuksissa tapahtuvaa harhaa. Toisaalta, vaikka
oletetaan, ettd imetetyt ja ei-imetetyt lapset puhaltavat keskimdarin samalla ta-
valla, ei tulosten luotettavuudesta voida silti olla varmoja. Olisi myds tarkeaa
huomioida imetettyjen ja ei-imetettyjen lasten lapsuudenaikainen harrastunei-
suus, ulkonaolo, leikkiminen ja hyotyliikunta. Vaikka tutkimuksissa on pyritty
huomioimaan muuttujia, ei voida olla varmoja, ettd kaikkea on pystytty ottamaan

huomioon.

Taman aineiston perusteella imetys ei nayta vaikuttavan astman esiintymiseen
14-vuotiailla lapsilla (Burgess ym. 2006, 790). Ristiriitaisia tutkimustuloksia
astman ja imetyksen valiseen yhteyteen on kuitenkin 16ytynyt. Esimerkiksi Fred-
riksson, Jaakkola & Jaakkola (2007) tekivat tutkimuksen astman ja imetyksen
valisesta yhteydestd. Tutkimukseen osallistui 7-14-vuotiaita suomalaisia lapsia,
joiden imetystiedot kerattiin ja verrattiin onko niilla yhteyttd astman esiintymi-
seen. Tulosten mukaan astman esiintyminen imetyksen mukaan noudattaa U-
kirjaimen muotoista mallia. Astman esiintyvyys on korkeimmillaan lapsilla, joita
on imetetty 0-3 tai yli 10 kuukautta. Astmaa esiintyi vahiten lapsilla, joita oli ime-
tetty 4-6 kuukautta. Tutkimuksen perusteella pidempi (ja lyhyempi) imetys lisaa

suomalaisten lasten riskia sairastua astmaan.

Lasten lihavuus on yleistynyt Suomessa ja muissa teollisuusmaissa viime vuosi-
kymmenien aikana (Kdypa Hoito 2005). [Imi6n laajuus nakyi myds selvasti ime-
tyksen terveysvaikutuksia kasittelevissa artikkeleissa. Tassa opinndytetyossa 23
% artikkeleista kasitteli jollain tapaa imetyksen vaikutuksia varhais- tai myohais-
lapsuuden lihavuuteen. Tulokset olivat vaihtelevia. Joissain tutkimuksissa pitka
imetys suojasi lapsuusian lihavuudelta (Brion ym. 2011, 676; Buyken ym. 2008,
393; Grummer-Strawn ym. 2004, 82; Li ym. 2008, 79). Toisissa tutkimuksissa
imetyksella ei ollut minkaanlaista vaikutusta lapsuusian lihavuuteen (Brion ym.
2011, 676; Kwok ym. 2010, 301; Buyken ym. 2008, 392, Komatsu ym. 2009, 53;
Huus ym. 2008, Li ym. 2008, 79). Lapsuusidn lihavuuteen vaikuttaa suuresti
myo0s lapsen elinymparisto, jonka vuoksi on haastavaa tutkia puhtaasti imetyk-
sen vaikutuksia etenkin myohemmassa lapsuudessa. Tutkimuksissa pyrittiin kui-
tenkin huomioimaan naitd muuttuvia tekijoita (esimerkiksi vanhempien koulu-

tustasoa tai asuinymparist6d). Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella pitka
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imetys saattaa suojata lasta lihavuudelta, joskin useissa tutkimuksissa imetyksel-

14 ei todettu olevan vaikutusta lapsuusajan ylipainoon.

Imetyksella todettiin olevan positiivinen vaikutus lapsen purennan oikealle ke-
hittymiselle (Romero ym. 2011, 164). Tata tulosta tukee myds Ganeshin, Tando-
nin ja Sajidan (2005, 143) tekema tutkimus, jonka mukaan imettaminen kehittaa
lapsen poskien, huulien ja kielten lihaksia ja edesauttaa leuan normaalia kasvua
ja purennan normaalia kehitysta. Imetyksen yhteydessa lapsi joutuu siis kaytta-
maan ahkerammin suun pienia lihaksia, toisin kuin pullosta syotettiaessa. Toisaal-
ta, imetetyilla ja ei-imetetyilla lapsilla saattaa esiintya myds eroavaisuuksia tutin

kaytdssa, mika voi aiheuttaa eroavaisuuksia purennan kehittymisessa.

Tutkimuksissa ilmeni my0s, ettd imetys ei vaikuta karieksen syntymiseen, ellei se
kestd yli 18 kuukautta (Tanaka & Miyake 2011, 75). Karieksen maara oli mitattu
tutkimuksessa 18 kuukauden ikaisilta lapsilta. On hyva huomata, ettd 18 kuu-
kauden idssa havaittu karies on kuitenkin jo voinut kehittya esimerkiksi 16 kuu-
kauden idssa. Kaikki ennen 18 kuukautta ilmenneet kariekset 16ydettiin kuiten-
kin kumulatiivisesti vasta 18 kuukauden ikdisena (mittausajankohta) kyseisessa
tutkimuksessa. Toisaalta tutkimus antaa kuitenkin suuntaa karieksen ja pitkan
imetyksen valiselle yhteydelle. Voi tosin olla, ettd imetys sinédnsa ei lisaa kariesta
sen enempaa kuin tavallinenkaan ruoka. Imetys saattaa tapahtua diseen aikaan
hampaiden jo puhjettua, mika lisda todenndkoisesti karieksen riskia verrattuna
lapsiin, jotka ovat 6isin tdysin ravinnotta. Toisessa tutkimuksessa (Ilida ym. 2007,
950) imetyksella ei todettu olevan minkdanlaista yhteyttda hammaskarieksen syn-

tyyn 2-5-vuotiailla lapsilla.

Tutkimuksista kavi selkedsti ilmi, ettd imetys antaa tehokkaan suojan ripulitaute-
ja, hengitystieinfektioita ja ruoansulatuskanavan infektioita vastaan (Koyanagi
ym. 2009, 1381; Diallo ym. 2009; Mihrshahi ym. 2007, 199; Kramer ym. 2003,
293). Lapsi saa aidinmaidon kautta vasta-aineita, jotka auttavat lapsen im-
muunijdrjestelman kehittymistd ja antavat paremman suojan taudinaiheuttajia
vastaan (Luukkainen, Kaila & Jarvenpaa 1999, 1966). Toisaalta, vahemmat ripuli-
infektiot ja ruoansulatuskanavan infektiot voivat johtua my®os siita, etta didinmai-

to on yleensa puhdasta, kun taas didinmaidonkorvikkeet voivat helposti konta-



32

minoitua esimerkiksi vadranlaisen sdilytyksen seuruksena tai likaisia tuttipulloja
kaytettdessa. Yllattden pidemman taysimetyksen todettiin erddssa tutkimuksessa
(Benn ym. 2004, 219) jopa lisdavan atooppisen ihottuman riskia. Mielenkiintoi-
nen kysymys onkin, mista se johtuu. Vertailun vuoksi voisi mainita erdan hollan-
tilaisen tutkimuksen (Snijders, Thijs, Kummeling, Penders & van den Brandt
2007, 141), jonka mukaan imetyksella ja atooppisella ihottumalla ei ole minkdan-

laista yhteytta lapsen ensimmaisen elinvuoden aikana.

Pidempi taysimetys (yli 6 kk) ei suojaa korvatulehduksilta, atooppiselta ihottu-
malta tai ylemmiltd hengitystieinfektioita verrattuna hieman lyhyempaan (alle 3
kk) taysimetykseen (Kramer ym. 2003, 293). Kuitenkin kyseisessa tutkimuksessa
verrattiin lahinna imetyksen keston vaikutusta. Tdman perusteella ei voi sanoa,
etteiko imetys kaiken kaikkiaan suojaisi kyseisilta sairauksilta. Esimerkiksi Sabi-
rovin, Caseyn, Murphyn, ja Pichicheron (2009, 568) mukaan imetys suojaa aina-

kin kahden ja kuuden kuukauden ikaisia lapsia akuuteilta korvatulehduksilta.

Imetys alentaa alle vuoden ikdisten lasten kuolleisuuden riskia seka kehitysmais-
sa, ettd teollisuusmaissa (Edmond ym. 2006; Chen & Rogan 2004). Imettdminen
antaa lapsille suojaa monia taudinaiheuttajia vastaan (Luukkainen, Kaila & Jar-
venpda 1999, 1966), jolloin lapset eivat sairastu vakaviin infektioihin yhta hel-
posti. Voi myds olla, ettd imettavat didit havaitsevat herkemmin lapsen tilassa
tapahtuvia muutoksia, koska he ovat aina lasna lapsen ruokailuhetkelld. He saat-
tavat havaita nopeammin esimerkiksi lapsen heikon ja visyneen imemisen, mika

voi viitata sairastumiseen.

Imetyksen todettiin suojaavan lansimaissa myos katkytkuolemilta ja onnetto-
muuksilta (Chen & Rogan 2004, 437-438). Erdassa toisessa tutkimuksessa (Ven-
nemann, Bajanowski, Brinkmann, Jorch, Yiicesan, Sauerland & Mitchell 2009,
408) imetyksen todettiin vahentavan katkytkuoleman riskia. Tutkimuksen mu-
kaan imetys alensi kdtkytkuoleman riskia niin kauan kun imetysta jatkettiin. Me-
kanismit, jolla imetys vihentda kdtkytkuoleman riskia ovat vield epaselvia. Imet-
tavat aidit saattavat esimerkiksi 6iseen aikaan olla useammin lapsensa lahella,
jolloin lapsi voi "matkia” didin hengitysta. Tama voi olla yksi alentava riskitekija

katkytkuolemassa. Toisaalta, voi olla ettd imettdmisen vuoksi erittyvat hormonit
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vaikuttavat didin uneen herkistavasti. Sen seurauksena aiti saattaa havahtua hel-
pommin vauvan asennon vaihtumiseen, liikkkumiseen tai yndhdykseen, jolloin
han heraa ja pystyy korjaamaan vauvan huonoa asentoa (esimerkiksi kasvot

nukkumisalustaa vasten).

Tutkimuksissa 16ytyi mielenkiintoisia eroavaisuuksia korkean ja alhaisen tulota-
son maissa, kun tutkittiin imetyksen vaikutuksia lapsen verenpaineeseen. Ime-
tyksen todettiin alentavan lasten systolista ja diastolista verenpainetta Iso-
Britanniassa, mutta ei Brasiliassa (Brion ym. 2011, 673). Erot verenpaineluke-
missa saattavat johtua perimadsta. Voi olla ettd toisessa maassa imetys vaikuttaa
enemman lapsen verenpaineeseen, kun taas toisessa maassa perima ohjaa
enemman verenpainetasoa. Ravinnolla on suuri vaikutus verenpaineeseen, joka
voi olla myds selittava tekija erilaisiin tutkimustuloksiin. Tutkimus on saatettu
myo0s toteuttaa keskendan hieman erilaisilla mittausmetodeilla Iso-Britanniassa
ja Brasiliassa. Mittauslaitteet ovat voineet olla erilaisia, mikd on myds saattanut

johtaa virheelliseen lopputulokseen.

Imetyksen todettiin parantavan mydos rdjahtavaa voimaa nuoruusidssa (Artero
ym. 2010, 1992). Tassa tutkimuksessa liian suuri maara muuttujia asettaa tutki-
mustuloksen kuitenkin hieman epauskottavaksi. Nuorten riajahtavaan voimaan
vaikuttaa niin suuresti nuoren harrastuneisuus ja arkiliikunta, jota on lahes

mahdotonta huomioida tutkimuksessa luotettavasti.

Imetyksesta on tulosten mukaan hyotya hermoston kehitykselle ja normaalille
kasvamiselle (Ribas-Fité ym. 2003, 585; Diallo ym. 2009). Rintamaidon koostu-
mus on juuri lapselle sopivaa ja se on ihanteellista ravintoa normaalia ja hyvaa

kehitysta ajatellen.

6.1.2 Imetyksen psyykKkiset terveysvaikutukset lapselle

Imetyksen yhteytta kdyttaytymiseen on haastavaa tutkia luotettavasti. Hyvaa
kdytosta on vaikea mitata ja kayttaytymiseen vaikuttaa monet tekijat, kuten van-
hempien antama kasvatus, lapsen omat luonteenpiirteet ja temperamentti. Ime-

tys ei taman kirjallisuuskatsauksen perusteella juurikaan vaikuta lapsen kayttay-
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tymiseen (Kramer ym. 2008, 436; Shelton ym. 2011, 576), vaikka pieni yh-
tenevaisyys saattaa 1oytya imetyksen ja vihdisempien kayttaytymishairioiden
kanssa keskilapsuudessa (Shelton ym. 2011, 576). Kyseinen yhteys imetyksen ja
keskilapsuuden vihempien kayttadytymiongelmien kanssa voi olla sattumaa. Voi
olla, ettd imettavilla ja ei-imettavilla dideilla esiintyy keskimaarin myos erilaisia
kasvatuksellisia nakemyksia. Toisaalta, imetyksen on todettu parantavan lapsen
alykkyysosamaaraa (Brion ym. 2011, 673). Heraa kysymys voisiko korkeampi
alykkyysosamaara herattaa lapsen kiinnostuksen koulunkayntia ja oppimista
kohtaan, joka voi myo6s vaikuttaa parantavasti kdyttaytymiseen. Toisaalta pa-
rempi dlykkyysosamaara voi myos johtua alkuperaisesta kiinnostuksesta oppi-
miseen ja koulunkdyntiin. Tutkimuksissa kdytettiin arvioijana usein aitia ja opet-
tajaa. He eivat valttamatta pysty arvioimaan lasta objektiivisesti. [hmisilla voi olla
myos erilainen kasitys hyvasta kaytoksestd, mika saattaa johtaa harhaiseen tut-
kimustulokseen. Kuitenkin tdman kirjallisuuskatsauksen perusteella imetyksella

saattaa olla lieva vaikutus lapsuuden ajan parempaan kayttaytymiseen.

Imetyksen on todettiin parantavat lasten dlykkyysosamaaraa ja etenkin poikien
koulumenestysta (Brion ym. 2011, 673; Oddy ym. 2010, 142). Tyttéjen koulume-
nestykselle imetyksella ei ole vaikutusta (Oddy ym. 2010, 142). Tulosten eroavai-
suus saattaa johtua todellisesta vaikutuksesta. Se voi kuitenkin johtua myds tut-
kimusharhasta, sattumasta tai mahdollisesta mittausvirheestd. Imetyksen posi-
tiivinen vaikutus dlykkyysosamadraan voi johtua siitd, ettd rintamaito sisaltaa
aivojen kehityksen kannalta sopivia rasvahappoja. Ne vaikuttavat etenkin valke-
an aineen kasvamiseen ja aivojen rakenteeseen. (Isaacs, Fischl, Quinn, Chong,
Gadian & Lucas 2010, 362.) Lapsen dlykkyysosamaaraa voi mitata selkeasti tes-
teilla. Tosin testit mittaavat yleensa ainoastaan matemaattista dlykkyytta, ava-
ruudellista hahmottamista ja loogista ajattelukykya. Esimerkiksi sosiaalinen

alykkyys jaa todennakoisesti timén kaltaisissa testeissa huomioimatta.

Filippiineilld imetyksestd todettiin olevan hyotya lapsen psykososiaaliselle kehi-
tykselle ja ndin ollen hyviin valmiuksiin koulussa (Duazo ym. 2010, 729). Toisaal-
ta imettavat didit voivat edustaa myo6s muita lapsen kehityksen kannalta hyodyl-

lisid tapoja, jotka auttavat lapsen koulumenestysta. Imetyksen positiivinen vaiku-
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tus psykososiaaliselle kehitykselle saattaa johtua my6s samoista tekijoista, jotka

vaikuttavat lapsen dlykkyyosdmadraan.

Imetyksella nayttaisi olevan yhteytta lapsen parempiin verbaalisiin taitoihin (Dee
ym. 2007, 94), vaikka toisessa tutkimuksessa imetyksen todettiin parantavan
ainoastaan korkeasti koulutettujen ditien lasten verbaalisia taitoja (Gibson-Davis
& Brooks-Gunn 2006, 1448). Verbaalisiin taitoihin vaikuttaa todella paljon se,
kuinka paljon lapselle puhutaan, joten siind mielessa on hankalaa tutkia puhtaas-
ti imetyksen vaikutusta. Tutkimuksissa otettiin huomioon lasten kielellinen sti-
mulaatio. Kuitenkin vanhemmat toimivat itse kielellisen stimulaation arvioijina,
joten tdysin luotettavaa mittaria on hankala saada. Verbaalisiin taitoihin vaikut-
taa my0s vanhempien sisarusten maara ja heidan kayttaytyminen. Kuitenkin ta-
man opinndytetyon perusteella imetyksesta saattaa olla etua verbaalisten taito-

jen kehittymiselle.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen; suunnit-
telu, haun tekeminen ja raportointi (Johansson 2007, 5-7). Tutkijan on hyva
hahmottaa tutkimuksen eri vaiheet ja sen eteneminen selkeina etappeina. Taman
opinndytetyon suunnittelu tehtiin huolella ja hakutermit pyrittiin valitsemaan
niin, etta aiheesta saataisiin mahdollisimman kattavasti tietoa. Luonnollisesti
alkuperadisten hakusanojen valinta rajasi hieman alkuperaisartikkelien maaraa.
Jos hakutermeja olisi keksitty lisaa, olisi se todennakoisesti tuonut aiheesta lisaa
tietoa. Tdssa opinndytetyossa haun tekemiseen kaytettiin tietokantana ainoas-
taan PubMedia. Kuitenkin useiden tietokantojen kaytto olisi suositeltavaa kirjal-
lisuuskatsausta tehdessa (Khan, Kunz, Kleijnen & Antes 2008, 21-22). Jos tieto-
kantana olisi kdytetty lisdksi esim. Cinahlia, olisi alkuperaisartikkeleita saatu to-

dennakoisesti enemman.

Raportoinnissa ja varsinainessa artikkelien valinnassa on monta kohtaa, jotka
tutkijan on hyva tiedostaa luotettavan tutkimustuloksen saamiseksi. Kirjallisuus-
katsauksen luotettavuutta lisda laadukkaiden alkuperdisartikkeleiden huolelli-

nen valinta (Teikari & Roine 2007, 127). Tassa opinndytetydssa kaytetyt alkupe-
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raisartikkelit on julkaistu luotettavissa ja vertaisarvioiduissa tieteellisissa lehdis-

sa.

Artikkeleihin on perehdytty huolella abstraktien tai koko tekstin kautta, ennen
kuin ne on hylatty tai hyvaksytty selkeiden mukaanottokriteerien perusteella (ks.
taulukko 1). Sisallon analyysin luotettavuutta saattaa heikentda tutkijan omat
mielipiteet, jotka voivat ohjata aiheen pelkistamista ja kategorioiden luomista
(Kyngas & Vanhanen 1999, 10). Tutkijan omat mielipiteet eivit saa vaikuttaa al-
kuperaisartikkelien valintaan tai sisallon analyysiin. Tutkimuksen tekijan on hy-
va tiedostaa tdma ja pidettava mieless3, ettd tutkimustuloksen on oltava saman-
lainen, vaikka toinen tutkija tekisi tutkimuksen uudestaan (Tuomi & Sarajarvi

2002, 133).

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisaa toisistaan riippumattomat tutkijat,
jotka valitsevat alkuperdisartikkeleita (Kaaridinen & Lahtinen, 2006, 37-54).
Tassa opinndytetydssa oli ainoastaan yksi tekija, mika saattaa sen vuoksi heiken-
taa luotettavuutta. Kuitenkin yksi tekija pystyy hallitsemaan kokonaiskuvaa hel-
pommin ja jokainen kirjallisuuskatsauksen vaihe tulee kiytya henkilokohtaisesti

kunnolla lapi.

Kirjallisuuskatsausta tehdessa on hyva huomioida myds kieliharha, joka syntyy
kun hakutulokset rajataan tietylle kielelle. Talloin relevantteja tutkimuksia jaa
kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle, koska ne on julkaistu toisella kielella. (Kaa-
ridinen & Lahtinen, 2006, 37-45.) Tassa opinndytetyodssa kdytettiin ainoastaan
englanninkielisiad artikkeleita ja muutamia aiheesta kasittelevia artikkeleita jou-
duttiin hylkddmaan, koska ne olivat portugalin tai espanjan kielella. Toisaalta,
englanti on nykypdivana tieteen kieli, joten englanninkielisten artikkelien valinta
kirjallisuuskatsaukseen takaa sen, ettd todennakdisesti oleellisin ja uusin tutki-

musaineisto saadaan mukaan kirjallisuuskatsaukseen.

Imetyksen vaikutusten tutkiminen myéhemman lapsuusajan tai jopa nuoruu-
denajan ilmidihin on haastavaa. Mitd enemman aikaa imetysajan loppumisesta
kuluu tutkittavan ilmion esiintymiseen, sitd enemman matkan varrelle tulee

muuttujia, jotka tulisi ottaa huomioon. Esimerkiksi Oddy ym. (2010) tutkivat
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imetyksen vaikutusta lasten koulumenestykseen 10-vuotiaina. Tutkimuksessa
otettin huomioon didin ik3, aidin koulutus, didin aviosaaty, perheen tulot ja lap-
sen kielellinen stimulaatio (kirjojen lukeminen lapselle). Kuitenkin lapsen kou-
lumenestykseen vaikuttaa lukematon maara muitakin muuttujia (esimerkiksi
kouluymparist6, vanhempien asenne koulunkayntia kohtaan ja laksyissa avus-
taminen). Kaikkia muuttujia on jopa mahdotonta mitata ja ottaa huomioon kysei-
sessa tutkimuksessa. Taman vuoksi tutkimustulosta ei mielestani voida valtta-

matta pitaa luotettavana.

Artikkeleita lukiessa yllattyi, kuinka monessa alkuperdisartikkeleissa oli usein
samankaltainen ongelma: liian suuri maara muuttujia. Toisaalta, on hyva etta
imetyksen vaikutuksia tutkitaan myos ei-ilmiselviin asioihin ja pidemmalla aika-
valilla. Monet tutkimuksista saattavat antaa kuitenkin todellista tietoa imetyksen
vaikutuksista tutkittaviin ilmi6ihin. Moniin tutkimustuloksiin on kuitenkin syyta
suhtautua skeptisesti imetyksen ja tutkittavan ilmion pitkan aikavalin vuoksi.
Joissain alkuperaisartikkelien tutkimustuloksissa saattaa esiintya harhaa, koska
aidit ovat toimineet mittaajina (Pisacane ym. 2010) tai aidit ovat arvioineet ja

raportoineet lastensa kdytosta (Shelton ym. 2011).

Tutkimuksen eettisyys tdssa tydssa kohdistuu siihen, etta tutkimus on suoritettu
hyvan tieteellisen kdytdnnon tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002).
Tutkimustulokset on esitelty rehellisesti ja viitteiden alkupera on ilmaistu selke-
asti nakyviin. Tdssa opinndytetyossa tutkija on ollut erityisen huolellinen kaanta-
essdan lauseita englannin kielestd suomen kielelle, jotta tutkimustulokset eivit
vaaristyisi ja lauseiden sdvy ja merkitys pysyisi samana. Osaltaan se, ettd usein
yksi asia oli sanottu useammassa eri lauseessa, helpotti oikean kddnnoksen 16y-

tymista.

Kirjallisuuskatsausta tehdessa (varsinkin ilmisisaltéon keskittyessa) on hyva
huomata, ettd alkuperaisartikkeleissa saattaa tulla huomioiduksi ainoastaan po-
sitiiviset tutkimustulokset (Easterbrook, Berlin, Gopalan & Matthews 1991, 871).
Toisaalta, kirjallisuuskatsausta tehdessa tutkijan on oltava tarkkana, ettei hdn
myo6skadn itse keskity ainoastaan positiivisiin ja merkittaviin tuloksiin. Opinnay-

tetyotad tehdessa tdma pyrittiin minimoimaan huomioimalla myds neutraalit ja
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negatiiviset terveysvaikutukset (positiivisten lisdksi). Tosin neutraaleja tutki-
mustuloksia ei aina edes ilmoitettu alkuperaisissa tutkimuksissa. Tassa kirjalli-
suuskatsauksessa keskityttiin ilmisisaltoon, joten alkuperdisen neutraalin tutki-
mustiedon puuttuminen ndakyy myos sen puuttumisena tasta kirjallisuuskatsauk-

sesta.

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen vaatii tutkijalta objektiivista nakékulmaa. On
tarkeaa, ettd tutkija ei muodosta minkaanlaista kantaa etukdteen ja etenee tyos-
sdan systemaattisesti ja avoimella mielella. Tassa opinnaytetydssa tutkija pyrki

pitdmaan koko ajan "mekaanisen” suhtautumisen aiheeseen. Alkuperainen jaot-
telu, jossa etsittiin seka positiivisia, neutraaleja, ettd negatiivisia terveysvaiku-

tuksia, ohjasi tutkijaa pitimaan avoimen nakdkulman tyon edetessa.

Lopuksi voisi viela kommentoida, ettd vaikka imetys ja sen onnistuminen on ko-
vin tarkedd, on jokainen vauvan, didin ja perheen kohtaaminen kuitenkin ainut-
laatuinen tapahtuma. Jos 4iti ei pysty tai halua imettad, on hoitohenkilokunnan

ehdottomasti tuettava ja ymmarrettiava hanen paatostaan.

6.3 Johtopaitokset ja jatkotutkimusaiheet

Imetyksen terveysvaikutuksia kasittelevia artikkeleita oli runsaasti saatavilla.
Kirjallisuuskatsauksen tekeminen osoittautui mielekkdaksi, joskin haastavaksi
suuren tietomdaran vuoksi. Lopuksi esitelldan viela kirjallisuuskatsauksen johto-

paatokset ja jatkotutkimusehdotukset.

Johtopaatokset

- Imetys voi parantaa nuoruuden ajan keuhkojen toimintaa

- Imetys saattaa ehkaista lapsuusian lihavuutta (alueellisia eroja esiintyy)

- Imetys alentaa lapsuusiin verenpainetta (alueellisia eroja esiintyy) ja vahentaa
jopa vanhuudessa verisuonten kalkkeutumisen riskia

- Imetys edesauttaa purennan hyvaa kehitysta

- Imetys voi altistaa pitkdan jatkuessa hammaskariekselle

- Imeyts suojaa ripulilta, infektiotaudeilta ja rokotuksen jalkeiseltd kuumeelta

- Imetys vahentaa lapiskuolleisuutta
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- Imetys saattaa edesauttaa hyvan lihasvoiman ja motoriikan kehitysta
- Imetys tukee normaalia kehitysta ja kasvamista (etenkin kehitysmaissa)

- Pitka tdysimetys saattaa altistaa atooppiselle ihottumalle

- Imetys voi vaikuttaa positiivisesti lapsen kdyttaytymiseen

- Imetys vaikuttaa positiivisesti lapsen dlykkyysosamaaradn ja parantaa poikien
koulumenestysta

- Imetyksesta on hyotya verbaalisten taitojen kehittymiselle

- Imetyksella ei timédn tutkimuksen perusteella ole negatiivisia vaikutuksia lap-

sen psyykkiselle terveydelle

Jatkotutkimusaiheet

- Kirjallisuuskatsauksen tekeminen rajatuista imetykseen liittyvista ilmioista:
- Imetys ja suun terveys
- Imetys ja lapsuusian lihavuus
- Imetys ja astma

- Imetys ja atooppinen ihottuma

- Tutkittavien ilmididen rajaaminen esimerkiksi teollisuusmaita tai kehitysmaita
koskevaksi, koska ymparisto vaikuttaa huomattavan paljon esimerkiksi infektio-

tautien esiintyvyyteen tai lihavuuteen

- Perehtyminen syvemmin imetyksen psyykkisiin terveysvaikutuksiin

- Selvittaa tarkemmin imetyksen ja diabeteksen valista korrelaatioita (seka aidin,
ettd vauvan kohdalla), koska diabetes on talla hetkella erittdin yleinen sairaus

Suomessa

- Vastaavanlaisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen, jossa kasitelldan imetykses-

ta saatavia vaikutuksia didin fyysiselle ja psyykkiselle terveydelle
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