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Imetyksen ja tutinkayton
neuvonnassa tarvitaan
avarakatseisuutta

idinmaito on vastasyntyneen parasta ravintoa mm.
sen sisaltimin runsaan vitamiini-, kalsium-, fos-

asti, mikili rintamaitoa riittdd (Lastenneuvola lapsiper-
heiden tukena. Opas tyontekijoille. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion oppaita 2004: 14). Rintaruokintaa on suositel-
tavaa jatkaa 12 kuukauteen, mutta lapsen yksilollisten
tarpeiden mukaisesti 4—6 kuukauden idstd lihtien aloite-
taan lisdruokinta. Imetystd kannattaa kuitenkin jatkaa niin
kauan kuin didinmaitoa riittdd, eiki ditid kehoteta lopetta-
maan, jos hin haluaa imettdd kauemmin. “Tiukkapipoi-
suutta” ei koeta hyviksi neuvontatilanteissa, vaikka asiak-
kaat usein kaipaavatkin selkeitd ohjeita.

Imettimiseen suhtaudutaan hyvin tunneperdisesti ja
my0s kulttuuritaustalla on vaikutusta. Useissa maissa 3—
4 vuodenkin imetysaika voi olla tavallinen. Sen sijaan
Suomessa valtaosa dideistd lopettaa imettimisen ennen
kuin lapsi on yksivuotias. On my0s paljon ditejd, jotka
eivit voi tai kykene imettimiin kuin lyhyen ajan tai eivit
ollenkaan. Myos heiti tulisi tukea, ei syyllistad.

Yhteen ikdvuoteen saakka jatkuvaa imetystd voidaan
tulkita hyotypohjalta: imetyksen tiedetddn olevan toivot-
tavaa vihintddn puolen vuoden ajan ja puolesta yhteen
vuoteen hyodyllisti mm. lapsen leukojen kasvun stimu-
loinnin, maksillan optimaalisen leveyskasvun, purentali-
hasten ihanteellisen kehittymisen sekd purennan varhais-
kehityksen ohjaamisen kannalta. Toisaalta fysiologian kan-
nalta alaetuhampaiden puhjettua kielen olisi hyvi tottua
pysymain hammaskaaren sisapuolella, miki ei puolla imet-
tamisen jatkamista sen jilkeen. Haittavaikutuksia ei kui-
tenkaan juuri ilmene, vaikka imetys jatkuisi vield vuoden
ensimmaisten hampaiden puhkeamisen jalkeen, siis mah-
dollisesti lihes kahteen ikdvuoteen asti.

Imettiminen luo didin ja lapsen vilille kiintedn ja
liheisen vuorovaikutussuhteen, joka on aluksi symbioot-
tinen. Imettiminen myos vaikuttaa suotuisasti lapsen ke-
hitykseen. Jossain tilanteissa erityisen pitkakestoisesta ime-
tyksestd voi olla jopa enemmin hy6tyé kuin haittaa.

Aidinmaidon sokeripitoisuus (vaikkakin laktoosia) on
suuri vaihdellen yli viidestd miltei 10 prosenttiin. Laktoo-
sipitoisuutensa takia didinmaito on fermentoituva mu-
tans-streptokokeille kelpaava tuote, joka laskee suun pH:ta
(enemmain kuin lehminmaito). Jos kolonisaatio on ta-

pahtunut, eli mutans-streptokokkeja on hampaiden pin-
noilla, ja imetys on tihedtahtista, hampaat reikiintyvit
helposti. Tiedetdin, ettd pienelle osalle lapsista (n. 1 %)
mutans kolonisoituu jo yksivuotiaana. Keskimairin tima
tapahtuu hieman ennen kahta ikdvuotta, osalle lapsista
vasta myOhemmin ja osa ei saa mutansia lainkaan suunsa
valtaflooraksi. Jos suuhygieniasta huolehditaan riittavin
hyvin, ei paivaaikaan tapahtuva lapsentahtinen imettimi-
nen lisdd reikiintymisriskid. Yoimetys sen sijaan lisad ris-
kid, koska lapsen hampaiden puhdistaminen yo6aikaan ei
ole kuitenkaan tarkoituksenmukaista. Kiteytettyni, jos
imettiminen jatkuu pitkdidn ja lapsen suussa mutans-
kolonisaatio on tapahtunut, lapsentahtiset, tihedt syotot
varsinkin 6isin aiheuttavat reikiintymisriskin.

Imemisen tarve vihenee selvisti jo ennen vuoden
ikdd (6—8 kuukauden iissd), jolloin tutista ja tuttipullos-
ta on luontevinta luopua. Niiden kaytostd kannattaa luo-
imemistarvetta ei endd juurikaan ole. Pitkittynyt tutin
kiyttod altistaa purentavirheille, joskin vihemmain kuin
ten yhteys tutin kdyttoon puoltaa siitd luopumista yhden
vuoden idssd. Takarajana tutin kiytolle voidaan pitdd
voimakkaasti. Tuttipulloa tulisi kiyttdd ainoastaan, jos
imetys ei onnistu ja tilléinkin vain ruokailun ajan.

Aidit tarvitsevat neuvolassa henkilokunnalta aikaa
my0s lapsen imettimis- ja tutinkayttoasioissa. Heiddt ja
heidin perheensi tulee ottaa huomioon, heiti pitad kuul-
la sekd kannustaa ja tukea lapsenhoito- ja kasvatustehti-
vissd. Yhteisymmirryksen ilmapiirissi myos neuvot lap-
sen hammas- ja suuterveyden edistimiseksi menevit par-
haiten perille.
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