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Taman opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa terveydenhoitajille lisétietoa
neuvolaikdisen lapsen sydomishairioistd ja varhaisravitsemuksen merkityk-
sestd lapsen myohempaan terveyteen. Opinndytetyo toteutettiin toiminnal-
lisesti. Tyon toiminnallinen osuus jarjestettiin osastotuntina Nokian kau-
pungin ditiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajille. Kehittdmistyoné opin-
naytetyosta tehtiin terveydenhoitajille aineisto intranetiin neuvolaik&isen
lapsen sydomishéiridista.

Opinnaytety6 toteutettiin keradmalla kirjallista ja tutkimuksellista tietoa
liittyen neuvolaik&isten lasten syomishéiridihin. Kirjallisuudesta tietoa 10y-
tyi hyvin véhan. Paéasiallisena lahteend kaytetty aineisto koostui hoitotyon
lisdksi tieteen eri aloista; ravitsemustieteestd, psykiatriasta, kasvatus-
tietteestd ja psykologiasta.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys rakentui viidesta osasta. Ensimmai-
sessé osassa kasiteltiin sydmishairididen esiintyvyyttd, syitd ja syomiskayt-
taytymisen piirteitd. Toisessa osiossa keskityttiin syomishéirididen eh-
kaisyyn. Kolmannessa osassa keskityttiin lapsiperheen terveen syomiskayt-
taytymisen tukemiseen. Neljdnnessa osiossa kasiteltiin varhaisravitsemuk-
sen vaikutusta myohempéén terveyteen. Viimeisessd osiossa keskityttiin
ammattiviestintaan.

Johtop&éatoksind voidaan todeta, ettd syomishéiridité esiintyy jo alle kou-
luikaisilla lapsilla. Sydmishairiot ovat usein nopeasti ohimenevié, mutta pit-
kittyessadn voivat vaikuttaa lapsen tulevaan terveyteen. Neuvolaikéisen
lapsen syomishairiot johtuvat usein vuorovaikutuksellista syistd, mutta sai-
rauksien vaikutus syomiskayttdytymiseen on merkittdva. Varhaisravitse-
muksella ja monipuolisella ruokavaliolla on terveyttd edistava vaikutus
myOhempéaan terveyteen.
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47 s. + liitteet 47 s.



H AM K ABSTRACT

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

HAMEENLINNA
Degree Programme in Nursing
Public Health Nursing

Author

Satu Friman-Mahkonen  Year 2016

Subject of Bachelor’s thesis The Under School Aged Children’s Eating Dis-

ABSTRACT

Keywords

Pages

orders —The Importance of Nutrition for Health
in Later Life

The purpose of this thesis was to produce more information about under
school aged children’s eating disorders and the effect of early childhood
nutrition to health in later life. This thesis was practice based. The practice
part of this thesis was organized as a department session for City of Nokia
maternity and child welfare clinic public health nurses. The results of this
thesis can be used as aid to encountering families suffering from eating dis-
orders. As an outcome of this thesis information was collected to intranet
for the use of public health nurses encountering a child client with eating
disorder.

This thesis was conducted by collecting written and studied information re-
garding under school aged children’s eating disorders. In literature there is
very little information available on under school aged children’s eating dis-
orders. Information mainly consists, in addition to nursing, of different ar-
eas of science e.g. education theory, nutrition science, psychiatry and psy-
chology.

The theoretical framework of this thesis consists of five parts. The first part
deals with occurrence of eating disorders, causes for them, and effects of
illness to eating behavior. The second part deals with issues preventing eat-
ing disorders. The third part supporting healthy eating habits in public
health nurses work. The fourth part deals with early childhood nutrition and
the effects on later health. The last part focuses on professional communi-
cation.

Conclusions can be made that eating disorders occur already among under
school aged children. Eating disorders are generally quickly passing phases,
but when prolonged can affect a child’s health in future life. Under school
aged children’s eating disorders are often caused by interactional reasons,
but the effect of illnesses on eating behavior is of significance.
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terveyteen

1 JOHDANTO

Ruokailutottumukset ja ruokatavat opitaan usein jo varhaislapsuudessa.
Niiden muuttaminen on haasteellista ja muuttuminen vie ajallisesti paljon
aikaa. (Strengell 2010, 142.)

Nykykasityksen mukaan myos jo raskauden aikaisella ravitsemuksella on
vaikutusta lapsen myohempéaéan terveyteen. Aidin ja sikion ravitsemustilalla
on vaikutusta lapsen kasvulle ja kehitykselle. (Arkkola 2010, 22.)

Opinnaytetyon aihe on saanut alkunsa lukuisista syomisen pulmiin liitty-
vistd keskusteluista terveydenhuollon eri asiantuntijaryhmien kanssa, niin
perusterveydenhuollon puolella kuin erikoissairaanhoidon puolellakin. Ko-
kemuksellisen tiedon mukaan erilaisia syomishairidita tavataan lapsilla jo
hyvin varhaisessa vaiheessa.

Useiden keskustelujen mukaan terveydenhoitajat ja sairaanhoitajat kohtaa-
vat tydssaan tilanteita, joissa pienen lapsen sydmisesta on tullut ongelmal-
lista. Lapsen negatiivisesta suhteesta ruokaan ja ongelmallisella sydmisella
voi olla vaikutusta lapsen kasvuun ja kehitykseen sekda myds terveyteen
my6hemmaélla ialla. Pahimmillaan syomisen pulmat voivat vaikuttaa koko
perheen hyvinvointiin. Tata keskustelua kohdatessani halusin valita opin-
naytetyoni aiheeksi erityisesti pienten lasten sydomishéiriot ja niiden vaiku-
tukset myohempéén terveyteen.

Lapsen yksilollinen kasvu ja kehitys ovat tarkassa seurannassa Suomen
neuvolajarjestelmassa. Aitiys- ja lastenneuvola seké kouluterveydenhuolto
ovat erinomaisia paikkoja varhaiseen puuttumiseen ja tuen antamiseen. (Ar-
manto & Koistinen 2009, 118.)

Opinnaytetytssa keskitytddn tdmén hetken kirjalliseen seka tutkimukselli-
seen tietoon pienten lasten sydmishairidisté ja varhaisen ravitsemuksen vai-
kutuksesta my6hempéén terveyteen. Opinndytetyd on suunnattu erityisesti
neuvola terveydenhoitajille. Rajaan aiheen niin, ettd kasittelen tyéssani vain
alle kouluikaisia lapsia.

Tama opinndytetyd on toiminnallinen opinndytetyd. Tavoitteena on ollut
tuottaa terveydenhoitajille lisatietoa neuvolaikéisen lapsen sydmishairioista
sek& varhaisravitsemuksen merkityksesta my6hempééan terveyteen. Opin-
naytety6ll& on ollut myds tarkoitus heréttdd keskustelua terveydenhuollon
asiantuntijoiden keskuudessa neuvolaikaisten lasten sydmishéairioista ja nii-
den perimmaisisté syistéa.

Toiminnallisena osuutena aiheesta toteutettiin osastotunti terveydenhoita-
jille Nokian kaupungin ditiys- ja lastenneuvolassa. Osastotunnille kerron-
nan tueksi tehtiin Powerpoint -esitys lahteineen. Opinnéytetyon kehitysteh-
tdvana Kirjoitettiin opas Nokian kaupungin terveydenhoitajille neuvo-
laikdisten lasten syomishairioista.
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2 PIENTEN LASTEN SYOMISHAIRIOT

Syomishéiridiksi maéaritellaan tilanteita, joille yhteistd on poikkeava suh-
tautuminen ruokaan, syémiseen ja omaan ruumiiseen. Varsinaisista syomis-
hairidista yleisimpia ovat bulimia eli ahmimishairio ja anoreksia nervosa eli
laihuushdirié, mutta epatyypillisida sydomishairion piirteitd kohdataan monin
verroin useammin. (Rissanen 2012, 492.)

Pienelld lapsella syomishéirio ilmenee syomasta kieltaytymiselld, oksente-
luna, pulautteluna, yokkéilemisend, ahdistuneisuutena ja taisteluina. Lapsi
kokee vastenmielisyyttd jo ennen ruokailua ja se voi ilmeta raivo- ja itku-
purkauksina. Koko tilanne voi jo itsessddn olla hankala. Lapsen reagointi
voi aiheuttaa vanhemmissakin ahdistuneisuutta, mink& lapsi aistii. Lapsen
ahdistuneisuus taas hataannyttdd vanhempaa. Englannin kielisessa kirjalli-
suudessa syomishéiridista puhutaan termilla “feeding disorder”, mika viit-
taa vauvan ja pikkulapsen sekd vanhemman véliseen vuorovaikutukseen.
(Méntymaa, Luoma & Puura 2013, 698).

Klassiset sydomishairiot kuten esimerkiksi anorexia nervosa ja bulimia puh-
keavat usein vasta myohemmalla ialla. Kirjallisuudessa puhkeamisiéksi on
arvioitu noin kymmenen ikdvuoden ajankohtaa tai murrosikaa. (Strengell
2010, 115.)

Tyypillisid pulmia pikkulasten ravitsemuksessa ovat syomattomyys, juo-
mattomuus tai valikoiva sydominen. Syémisen pulmista tulee syomishéiri-
oité silloin, kun ne pitkittyvét ja vaikuttavat lapsen ravinto- ja energiaravin-
toaineiden saantiin. Pienten lasten kohdalla syémishéiriot voivat vaikuttaa
lapsen kasvuun seka kehitykseen ja jatkua jopa aikuisikdén saakka. (Méan-
tymaa ym. 2013, 697-703.)

Ensimmaisen elinvuoden aikana ihminen kolminkertaistaa syntymépai-
nonsa. Ravitsemuksella on erittdin suuri merkitys lapsen kasvuun ja kehi-
tykseen. Pieneenkin taukoon lapsen syémisessa on suhtauduttava vakavasti.
(Tuokkola 2010, 47.)

Painon ja pituuden hidastunut kehitys havaitaan usein neuvolassa. On syyté
huomata, ettd lapsen kasvuun vaikuttavat geneettisten tekijoiden liséksi
my0s elinolot. Suomalaisissa kasvukayrissé on asetettuna seularajat, joiden
myo6td on helpompi 16yt44 poikkeamia. Poikkeaman ja sairauden oireiden
ilmaantuessa on lapsi lahetettdvé erikoissairaanhoidon piiriin lastenlagka-
rille jatkotutkimuksiin. (Tuokkola 2010, 85.)

Neuvolayon kasikirjassa (Armanto & Koistinen 2009, 293) todetaan, etté
kansainvélisissa tutkimuksissa on arvioitu pienten lasten syomishéiriéiden
esiintyvyydeksi 25 prosenttia. Neuvolasta saadulla, varhaisella tuella saat-
taa olla merkitystd vaikean syomishairiokéayttaytymisen ehkdisemisessé.
Téassd luvussa kerrotaan syomishairididen yleisyydestd, syomishéirididen
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laaketieteellisestd jaottelusta seké erilaisista syomishairidihin vaikuttavista
tekijoista.

2.1 Sybmishairididen esiintyvyys ja niihin vaikuttavia tekijoita

Ihmisen ravitsemus voi olla niin rajoittunutta, ettd kaikkien tarkeiden ravin-
toaineiden saanti ei toteudu. Syomishairioité esiintyy alle 3-vuotiailla lap-
silla noin 20-40 prosentilla normaalisti kehittyvista lapsista. Kehitysviivei-
silla lapsilla sydmishairioita esiintyy noin 80 prosentilla. (M&ntymaa ym.
2013, 697-703.)

Syomishdirididen taustalla voi olla monia syitd. Joskus ne voivat selittyé
somaattisilla tai esimerkiksi neurologisilla syilla, mutta my6s vuorovaiku-
tukseen liittyvilla ongelmilla on vaikutusta pienen lapsen sydmiseen. Usein
syOmishdirio kasite liitetddn nuoriin murrosikaisiin tyttdihin ja poikiin.
(Méntymaa ym. 2013, 697-703.)

Lasten psykiatrian professori Tuula Tamminen kertoo, ettd pienten lasten
syomishéiriot ovat usein lyhytkestoisia ja siksi sydmishéirididen maaréa
pienilld lapsilla ei osata tarkasti arvioida. Tilastotietoa ja tutkimustietoa ai-
heesta l0ytyy hyvin vdhan. (Pienten lasten sydomishairiot ovat Suomessa
luultua yleisempié. Helsingin sanomat 4.3.2014.)

On hyvin tyypillistd, ettd syomisen pulmat alkavat, kun lapsi siirtyy rinta-
tai pulloruokinnasta kiinteisiin ruoka-aineisiin. On kuitenkin mygs havaittu,
ettd jotkut vuorovaikutukselliset ja esimerkiksi imetystekniikkaan liittyvéat
ongelmat saattavat johtaa jo imevaisidssa lapsen rinnasta tai pullosta kiel-
taytymiseen. (Strengell 2010, 115.)

Suurin osa lapsuuden aikaisista sydmishairidista on ohi menevié etenkin pe-
rusterveilld lapsilla. Perheen yleinen tilanne ja vanhempien rooli ruokai-
luissa ovat merkityksellisid. (M&ntymaa ym. 2013, 697-703). Lapsen syo-
miseen liittyvié hairigita esiintyy lapsuusién eri kehitysvaiheissa ja ne ovat
yleisid. Usein koetaan, etta lapsi syo liian paljon tai lilan véhéan. Hairigita
varhaislapsuudessa esiintyy yhtd paljon pojilla kuin tytéilla. (Lehto 2010,
72-80.)

Syita varhaislapsuuden syomishairidihin voi l10ytya vuorovaikutuksellisista
hairidistd, somaattisista sairauksista, ruoka vastenmielisyydestd, posttrau-
maattisista tekijoistd, aistimuksellisesta ruoka-vastenmielisyydestd, var-
haislapsuuden anorexiasta, tai imevaisikdisella vireystilan séatelyvaikeu-
teen liittyvista hairidistad. Syomishairion taustalta voi joskus l6ytya ruoka-
allergia. Syomishéirion syynd voi olla my6s autistisen lapsen aistiyliherk-
kyys. Myos lapsen suun alueen motoriikkaan, sensoriikkaan tai suun ja nie-
lun toimintaan liittyvat ongelmat voivat vaikeuttaa syémistd. (Mantymaa
ym. 2013, 697-703.)

Kirjallisuuden mukaan jo vauva- ja taaperoikaisilla voi olla sydmishairioita.
Tampereen yliopistollisen sairaalan lasten psykiatrian professorin mukaan
pienten lasten syomishairiot ovat lisddntyneet Suomessa viime vuosina. On-
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gelma on ilmeinen ja ndkyy sairaaloissa lastenosastoilla. Mirjami Manty-
maa Seindjoen keskussairaalasta toteaa, ettd monesti lapsen syémishairiot
eivat selity sairaudella vaan syomishairiot liittyvat usein lapsen ja vanhem-
man valisiin vuorovaikutusongelmiin. (Pienten lasten syomishairiot ovat
Suomessa luultua yleisempié. Helsingin sanomat 4.3.2014.)

Jos syémiseen liittyvéat ongelmat uhkaavat lapsen kehitystd ja kasvua on
syyta olla yhteydessé ladkariin. Varhainen tunnistaminen on tarke&a. Myos
mahdollisten elimellisten sairauksien tai muiden sairauksien kuten esimer-
kiksi allergioiden mahdollisuus on hyvé selvittd4d. Hoidon ennuste on aina
parempi, kun hoito aloitetaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Pie-
nen lapsen kasvu ja kehitys on suurta lyhyessa ajassa. Pienessé ajassa Voi
tapahtua suuriakin muutoksia. (Lehto 2010, 72 - 80.)

Imevaisidn puutteellisen ravitsemuksen pitkdaikaisvaikutukset voivat olla
kansanterveydellinen riski my6s monessa kaupungistuvassa kehitysmaassa.
Intialaisessa tutkimuksessa todettiin, ettd jo kahden ensimmaisen elinvuo-
den laihuus yhdessd mydhemman lapsuusian lihomisen kanssa todettiin
merkittdvaksi diabeteksen ja heikentyneen glukoosinsietokyvyn ennusteki-
jaksi 26—32 vuotiaassa vaestdssa. (Kajantie & Eriksson 2006, 621-623.)

2.2 Somaattisiin sairauksiin liittyvat syomishéiriot

Somaattisia syitd syomishairion taustalla voivat olla myds esimerkiksi lap-
sen GER eli gastroenteraalinen refluksi, ummetus, sydan- tai keuhkosairau-
det ja keliakia. My0s lapsen infektioon voi liittyd vastenmielisyys jotakin
tiettyd ruokaa kohtaan. Lapsi myds oppii sopimattoman ruoan aiheuttaman
oireen kautta valttdmaan tiettyd, oireita aiheuttavaa ruokaa. (Paganus, lu-
ento, 12.2.2010.)

Lapsen syomishdirion taustalla voi olla myds keskosuus, ruoka-ainealler-
giat, rakenteellinen heikkous tai kypsymattomyys, fyysinen sairaus tai vau-
van aikaisemmat sairaudet. Myos aikaisemmat syoémiskokemukset voivat
aiheuttaa sydmisongelmien syntyyn. (Lehto 2010,74-80.)

Ummetus ja pulauttelu ovat tyypillisia oireita pienen vauvan arjessa. Ime-
véisikaisen lapsen pulauttelu on usein normaalia ja ohimenevéa. Mutta, jos
pulauttelu on runsasta ja vaikuttaa lapsen energian saantiin seké& nékyy kas-
vun heikkona kehityksend, on syyta tutkia pulauttelun syy erikoislaakarin
vastaanotolla. (Tuokkola & Strengell 2010, 82).

Pulauttelun syyt voivat johtua ruoansulatuselimiston hitaasta kehityksesté
ja ruokatorven sulkumekanismin puutteellisesta kehityksesté. Lapsen nous-
tessa istumaan ja seisomaan tilanne usein helpottaa. Samoin myos kiintei-
den ruokien aloittamisen on todettu parantavan tilannetta. (Tuokkola ym.
2010, 86).

Jos pulauttelu muuttuu ensimmaisten viikkojen aikana suihkumaiseksi, voi
kyseessa olla mahaportin ahtauma. Talloin ruoka ei kulkeudu mahalaukusta
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ohutsuoleen riittdvan nopeasti. Refluksi oireena taas on ruokatorven toimin-
nallinen tai rakenteellinen toimintahdirid, jossa vatsalaukusta virtaa hapanta
siséltoa takaisin ruokatorveen tai suuhun. (Jalanko 2014.)

Vastasyntyneen vauvan ruokatorven pituus on noin 8-10 cm. Imevéisikai-
selld ruokatorven alasulkijalihas on hyvin lyhyt. Vatsan sisainen paine esi-
merkiksi itkiessé tai lapsen ollessa turvaistuimessa lisdavéat takaisin vir-
tausta vatsalaukusta ruokatorveen. Myds mahalaukun venyminen ja hy-
perosmolaarinen ruoka tai runsasproteiininen ruoka lisdévat pulauttelua tai
refluksia. (Merras-Salmio & Kolho 2015, 262.)

Imevéisen mahalaukussa oleva happo vastaa aikuisen mahalaukun happo-
pitoisuutta, mutta imevaisen sylki ja ruokatorven omat eritteet neutraloivat
refluksaattia. Imevaisen paaasiallinen ruoka on maito, joka myds neutraloi
happamuutta. Mahalaukun hidasta tyhjenemista epailldédn yhdeksi syyksi
imevaisten refluksitaudin syntymisessd. Refluksioireisella lapsella esiintyy
usein myds ummetusta. Myos refluksi oireisiin auttaa ummetuksen hyva
hoito. (Merras-Salmio & Kolho 2015, 262-269.)

Lapsen refluksitaudin perushoidossa huomioidaan oikea nukkumisasento,
oikeat vauvan kasittely- ja syottdmisohjeet sekd oikeaoppinen maidon sa-
keutus sakeutusjauheella. Asentohoidosta esimerkiksi vasemmalla kyljell&
nukuttaminen ja pinnasangyn péatyjalkojen kohottaminen helpottavat ref-
luksin oireita. Lapsen hoidollisia toimenpiteitd, kuten esimerkiksi puke-
mista tai vaipan vaihtoa, ei kannata tehda heti ruokailun jélkeen. (Merras-
Salmio & Kolho 2015, 266.)

Pumpattuun rintamaitoon tai korvikemaitoon voidaan lisitd sakeutusjau-
hetta, joka vahent&da ulos tulevan maidon méarad, mutta varsinaisesti se ei
véhennd refluksitapahtumien maarad. Kolmen tai neljan kuukauden ikai-
selle vauvalle voidaan harkita myos vellien tai kiintedn ruoan aloitusta, jotta
oireita saataisiin vahennettyd. Imetysté ei pida lopettaa refluksin vuoksi.
Runsaasti pulautteleva lapsi on syyta ohjata hankalissa tapauksissa erikois-
sairaanhoidon arvioon. (Merras-Salmio & Kolho 2015, 266.)

Refluksitauti ja pulautteluvaivat ovat terveelld vastasyntyneellad ohimenevié
vaiheita. Lapsen kehittyessa ja kasvaessa oireet haviavat. Hyvakuntoisille,
mutta runsaasti oireileville vauvoille on viimevuosina tehty merkittavaa ref-
luksitaudin ylidiagnostiikkaa. (Merras-Salmio & Kolho 2015, 262-9.)

Refluksitaudin esiintymiselle riskiryhmié ovat keskoset, neurologisesti sai-
raat potilaat, ruokatorvianomaliapotilaat sekd vaikeasta kroonisesta sairau-
desta karsivét potilaat. Cp-vammaisilla lapsilla viidellakymmenelld prosen-
tilla ja keskosista yli kymmenell& prosentilla voi olla refluksitauti ensim-
maisen elinvuoden aikana. Perusterveilla lapsilla on tarkeaa sulkea pois va-
kavien ruoansulatuskanavien ja metabolisten sairauksien mahdollisuus.
Refluksitautiin viittaavat usein pulauttelun ohessa painon ja kehityksen vii-
vastymiset, nielemis- tai syottdmisvaikeudet tai apneat. (Merras-Salmio &
Kolho 2015, 262-9.)
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Lapsen suoliston toiminnassa on hyvin paljon yksil6llisi4 eroja. Joillakin
lapsilla suoli toimii kymmenen kertaa paivassa ja joillakin esimerkiksi vain
2-3 kertaa viikossa. Ummetuksen aiheuttaessa oireita lapselle ilmaantuu ki-
pua ulostaessa ja ulosteet ovat kovia. Ulostamisvali voi olla usean péivan
mittainen. Ummetus on tavallista 2—4 -vuotiailla lapsilla. Ruokavaliotottu-
mukset, elaméntapatottumukset seka liikunta ja ulostamistottumukset ovat
asioita, joihin on hyvé kiinnittdd huomiota ummetuksen ehkaisemiseksi.
(Tuokkola 2010, 87-90.)

Infektiot vaikuttavat myds lapsen normaaliin ruokatottumukseen ja maku-
aistiin. Kuumeisessa infektiossa on riittdva nesteiden saanti tarkead, mutta
usein myos riittdvan energian saantiin on syyté kiinnittdd huomiota. Hei-
kentynytté energian saantia infektion aikana voi korjata esimerkiksi 6ljyli-
silld&. Kuumeisessa infektiossa imevaisen nesteiden saantia voidaan turvata
imettdmalla tihedmmin. (Srengell 2009, 85.)

Huono ravitsemustila lisaa taudin pitkittymisen riskia ja edesauttaa uusien
infektiotautien puhkeamista. Infektiotautein hoitoon tarkoitetut antibiootti
la&kekuurit muuttavat suoliston mikrobiflooraa ja sen vuoksi saattavat ai-
heuttavaa ripulia tai vetisid ulosteita. Antibioottikuurien aikana suositellaan
kaytettavaksi probiootteja tai prebioottisia tuotteita. (Srengell 2009, 85.)

Suomalaisen Kaypé hoito -suosituksen mukaan perusterveydenhuollon tu-
lee tutkia ja hoitaa lievat ruoka-aine allergiaa sairastavat lapset. Erikoissai-
raanhoidon piiriin kuuluvat ne lapset, joilla esiintyy suolisto-oireita ja vai-
keita iho-oireita. (Kaypa hoito -suositus 2015.)

Odottavan aidin valttdmisruokavaliolla ei ole vaikutusta lapsen allergoiden
syntymiseen. P&invastoin rajoittunut ruokavalio voi olla lapsen ruoka-ai-
neallergian riski& suurentava tekija. Myos kdypa hoito -suositus suosittelee
kiinteiden ruokien tarjoamista lapsille 4-6 kuukauden i&ssé rintaruokinnan
ohessa. Rintaruokintaa suositellaan yhteen ik&vuoteen saakka. (Kdypéa hoito
-suositus 2015.)

Maitoallergisen lapsen &idin ei tarvitse imettdessa lopettaa maitoproteiinia
siséltavien ruoka-aineiden kéyttoa. Jos rintamaito ei riité, lapselle voidaan
ottaa kayttoon osittain- tai pitkalle pilkottuja korvikkeita. Ruokavalion ra-
joittaminen imevaisiassé voi suurentaa vajaaravitsemuksen riskia ja altistaa
lasta erilaisille syomisen pulmille. Allergiat ja ruoka-aineiden vélttdminen
voivat johtaa my0ds ruokavaliorajoitusten pitkittymiseen ja sitd kautta hidas-
taa toleranssin syntymista allergiaa aiheuttaville ruoka-aineille. (Kaypa
hoito -suositus 2015.)

Lasten allergiset sairaudet teoksessa, pikkulasten yleisimpid allergioiden ai-
heuttajia ovat maito, kananmuna, maapahkind, vehnd, soija, puiden péhki-
nat, kala ja ayridiset. Ruoka-allergian aiheuttamat oireet esiintyvét lapsilla
iho-oireina, ihonalaiskudoksessa, hengitysteissé ja maha-suoli kanavan oi-
reina. Anafylaxia on oireista pahin ja voi hoitamattomana johtaa jopa kuo-
lemaan. Maha-suolikanavassa oireet voivat olla oksenteluja, ripulia, umme-
tusta tai mahakipuilua. (Nermes & Vanto 2008, 154.)
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Lapsella keskeisten eli tarkeiden ruoka-aineiden allergiadiagnoosi perustuu
erikoissairaanhoidossa lastenladkarin vastaanotolla tehtyyn vélttdmis-altis-
tus-kokeeseen. Keskeisid ruoka-aineita lapsen kasvun ja kehityksen kan-
nalta ovat erityisesti maito ja viljat. (Tuokkola 2010, 97.)

Vélttdmisruokavalio on aina véliaikainen ja se tulee purkaa madrdaikaan
mennessé. Ruoka-aine allergiat padsaéntoisesti véistyvat lapsilla ian myota.
(Nermes & Vanto 2008, 154.)

Kansallisen allergiaohjelman 2008-2018 mukaan tavoitteena on siirtya
ruoka-aineiden vélttdmisesta ja oireenmukaisesta hoidosta ennalta ehkaisyn
suuntaan ja tehostaa siedattdmista allergisoivalle aineelle. (Haahtela, Von
Herzen, Mékeld, Hannuksela & Allergiatyéryhma 2008, 9.)

Lievissé ruoka-aine allergioissa oireita aiheuttavaa ruoka-ainetta suositel-
laan kéaytettavéksi oireiden sallimissa rajoissa. Se saattaa jopa nopeuttaa al-
lergioista paranemista. Ruokavalion rajoittaminen imevéisiassé voi suuren-
taa lapsen vajaaravitsemusriskid ja altistaa lasta syomispulmille. Mikéliole-
massa olevat ruokavaliorajoitukset pitkittyvat, ne voivat hidastaa tolerans-
sin eli sietokyvyn syntymista eri ravintoaineille. (Kaypé hoito -suositus
2015).

Ravitsemusterapeutti ohjaa perheelle ruoka-aineallergiselle lapselle sopi-
van ruokavalion. Vastaanotolla selvitetd&n ruokavalioon allergioiden kautta
ilmaantuneet haasteet ja muut sydomiseen liittyvéat ongelmat. Ravitsemuste-
rapeutti arvioi ravintoaineiden riittdvyyden seka riittdvan energian saannin
ja suunnittelee mahdollisten ravintoainelisien kayttéa. Tavoitteellisessa ja
tarkoin suunnitellussa ruokavaliossa allergiselle lapselle suunnitellaan ra-
vitsemus niin, ettd lapsen ravitsemuksesta poistetaan oireita aiheuttavat ra-
vintoaineet ja korvataan ne sopivilla ruoka-aineilla. Ravitsemusterapeutin
suunnittelema ruokavalio on myo6s ravitsemuksellisesti riittdvé ja sellainen,
jonka lapsiperhe pystyy kéytanndssa toteuttamaan. (Voutilainen & Schwab
2008, 238.)

Perusterveydenhuollossa kohdataan allergisia perheitd saannollisesti ja tér-
keintd terveydenhoitajan tydssé on varmistaa, ettd lapsen ruoka-ainealler-
giat ovat asianmukaisessa hoidossa ja ettd ruoka-aineita ei olisi supistettu
aiheettomasti. Ruoka-aineiden poistaminen ruokavaliosta heréttda kysy-
myksi& ja allergisen lapsen perhe tarvitseekin usein tukea esimerkiksi ky-
symyksiin ruokavalion riittdvyydesta. (Tuokkola 2010, 95.)

2.3 Posttraumaattinen syomishairio

Lapsilla esiintyy myds posttraumaattista syomishairiota. Se liittyy usein eri-
laisiin sairauksiin tai sairauden tutkimiseksi tehtyihin toimenpiteisiin.
Posttraumaattista sydmishairiota voi esiintyd myos ruoka-aineallergiaa sai-
rastavilla lapsilla, refluksisairailla tai sydan- ja keuhkosairailla lapsilla.
(Méntymaa ym. 2013, 697-703.)
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Nenamahaletkun laittaminen, hengityskonehoito tai hankala refluksitauti
voivat tuottaa lapselle epamiellyttdvia tunteita ruoansulatuselimistoon.
Suun tai nielun alueelle kohdistuneet toimenpiteet voivat myos kehittaa pel-
koa ruoan nielemisté kohtaan. (Armanto & Koistinen 2009, 295.)

Posttraumaattisessa syomishairiossa lapsi kieltdytyy kokonaan tai osittain
syomastd. Lapsi saattaa syodé vain vasyneend tai ollessaan nukahtamaisil-
laan. Tilanteeseen on voinut liittyé jokin yksittainen voimakas tai lievempi-
kin traumaattinen ruokailukokemus, kuten esimerkiksi tukehtumisen tunne,
Kipu nieltdessé tai pakkosyottaminen. Myos laéketieteelliset toimenpiteet,
kuten nen&-mahaletkuruokinta tai intubaatio voivat aiheuttaa posttraumaat-
tista syomishéiriota. (Luoma, Méntymaa & Tamminen 2000, 4504.)

Lapsi yhdistadd syomisen ja epamiellyttdvan tunteen ja tasta syysta Kieltay-
tyy syomastd. Posttraumaattisesta syomishairiosté karsiva lapsi ahdistuu ja
muuttuu herkasti pelokkaaksi jo havaitessaan ruokailua ennakoivia tapah-
tumia. (Luoma, Mantymaa & Tamminen 2000, 4504.)

Posttraumaattisesta syomishéiriosté karsivien lasten hoidossa on saatu hy-
vid tuloksia kayttaytymisterapeuttisilla toiminnoilla ja hoidoilla, joissa lap-
sen annetaan itse tunnustella ruokaansa ja leikkia ruoalla. N&in lapsi oppii
itse viemaan, omasta tahdostaan, ruoan suuhun ja tutustumaan erilaisiin
ruokiin leikin ja ilmapiiriltdédén myonteisten tilanteiden kautta. Muiden per-
heen jasenten antamalla mallilla on vaikutusta lapsen kokemaan kokemuk-
seen. (Méantymaa ym. 2013, 697-703.) Sapere-menetelman hyddyntami-
sestd posttraumaattisista oireista kérsivien lapsien hoidossa kasitellaan lu-
vussa 5.6.

2.4  Sairauden vaikutus lapsen sydomiskayttaytymiseen

Lapsi ei sieda pitki& paastoaikoja ja sen vuoksi usein lapsen sairastuessa
lapsen hoitamiseen kuuluu merkittdvéana tekijané ravitsemushoito. Jos lap-
sen ravitsemuksen tila heikentyy ja huono ravitsemuksen taso pitkittyy niin
painon kehityksen ja pituuden kasvun heikentymisen liséksi vaikeimmissa
tilanteissa vajaaravitsemus vaikuttaa myos keskushermoston ja aivotoimin-
tojen kehitykseen. Myds pddnymparyksen kasvu hidastuu. Usein sairauden
vaikutus lapsen syomiseen on tilapdistd. (Tuokkola ym. 2010, 81.)

Erilaiset sairaudet, laakitykset ja traumat voivat muuttaa lapsen syomisen
kokemusta ja makuaistia. Nendmahaletkun laittaminen ja pitaminen tai esi-
merkiksi syopésairauksien hoidossa kaytetyt ladkkeet voivat vaikuttaa lap-
sen syomiseen. Kroonisten sairaustilojen ravitsemushoito kuuluu suomessa
erikoissairaanhoidon seurannan piiriin. Poikkeava tila lapsen sairastaessa
on raskasta psyykkisesti koko perheelle. Tdma on ensiarvoisen tarked muis-
taa tukiessa perhetté vaikeassa hetkessa. (Tuokkola ym. 2010, 82-85.)
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2.5 Muihin tilanteisiin liittyvat syomishairiot

Omat kokemukset lapsuudesta tulevat usein muistoina esiin oman lapsen
syntyman jalkeen. Jos vanhemman omassa lapsuudessa on ollut traumaatti-
sia kokemuksia tai esimerkiksi pdihdeongelmia, ne tulevat usein esiin omaa
lasta hoidettaessa. Myds kulttuuri, taloudellinen tilanne, oma mielenterveys
ja oma sosiaalinen verkosto ja vaikuttavat lapsen hoitotilanteeseen. (Lehto
76-80, 2010)

Vanhemman masennus, pdihdehistoria sek& mielenterveydenhdiriot voivat
vaikuttaa heikentévésti vanhemman sensitiivisyyteen. Kyky havaita vauvan
tarpeita ja vastata niihin, voi heikentyd. Ndma voivat vaikuttaa lapsen syo-
mishairididen kehittymiseen. Vanhempien omat syomishairiot ja suhde ruo-
kaan sekd omaan vartaloon saattavat periytyé. Lapsilla saattaa olla tulevai-
suudessa samanlaisia ongelmia kuin vanhemmillakin on ollut. Lapsen on
my0s vaikea oppia itse sdatelemaan syomaénsa ruokaméaérad, jos vanhempi
toimii kontrolloivasti esimerkiksi lapsen sydmén ruokamééran suhteen.
(Lehto 76-80, 2010)

Pikkulasten psykiatrisessa diagnostisessa luokittelussa syomiskayttaytymi-
sen hairiot on méaritelty viiteen erilaiseen ryhméan. Naitd ovat vauvan vi-
reystilaan liittyvat hairiot, puutteelliseen vastavuoroisuuteen liittyvét hai-
riét, vauvaian anorexia, sensorinen ruoka-aversio ja somaattisiin sairauksiin
liittyvat hairiot. (Mantymaa ym. 2013, 698.)

Varhaisen vuorovaikutuksen puutos vauvan ja vanhemman vélilla voi joh-
taa siihen, ettd lapsesta tulee vetdaytyva, ympéristostdan kiinnostumaton,
apaattinen, passiivinen, eikd han ota katsekontaktia eik& jokeltele. Varhai-
sen vuorovaikutuksen puutos voi vaikuttaa myds syomiseen. Tallaisen ti-
lanteen taustalla on usein lapsen kaltoinkohtelua, vanhemman psykopatolo-
giaa tai hoidon laiminlyonti&. T&ssa hairiossa kasvu heikkenee huomatta-
vasti. (Mantymaa ym. 2013, 698.)

Anorexia nervosa on syomishairidista yleisesti tunnetuin. Pienill& lapsilla
sité ei yleensé todeta ja se on lapsuusidssé harvinainen. Kirjallisuudessa kui-
tenkin kerrotaan myds imevéisikaisten anorexiasta. Naill lapsilla taustalla
saattaa olla turvattomia kiintymyssuhteita. N&ihin liittyi myos vaikea alira-
vitsemustila ja kasvun hairiintyminen sek& myds ongelmallinen lapsi-van-
hempi-vuorovaikutussuhde. (Luoma, Mantymaa & Tamminen 2000, 4501—
4506.)

Vauvaidn anorexia mainitaan myds Neuvolatyon kasikirjassa. Vauvaidn
anorexiasta puhuttaessa lapsi kieltdytyy yli kuukauden ajan riittdvasta ra-
vinnon saannista. Lapselta 10ytyy yleensa my6s merkittava kasvun alenema.
Lapsen kayttaytymisesté ei 16ydy kiinnostusta ruokaa kohtaan vaan han on
enemmaén kiinnostunut ymparistostaan kuin sydmisestaan. Usein tallaisessa
tilanteessa on kyse hoivaajan ja vauvan vélisesta valtataistelusta eikd siihen
liity mit&d&n traumaattista tekijad. (Armanto & Koistinen 2009, 295.)
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Vauvaidn anorexiassa lapsi usein kuvataan temperamentiltaan vaikeaksi.
On todettu, ettd hairion alkamisikd on kuudesta kuukaudesta kolmeen vuo-
teen. Tutkimuksissa on saatu viitteitd siitd, ettd nama lapset ovat jatkuvasti
ylivirittyneitd ja stressitilanteessa hermosto toimii poikkeavalla tavalla.
(Méntymaa ym. 2013, 698.)

Vireystilan séatelyn vaikeuteen liittyva sydomishairigssa vauvan on vaikea
tavoittaa tarpeeksi rauhallista tilaa, jossa sydominen olisi mahdollista. Tama
alkaa usein vastasyntyneisyyskaudella eli vauvan elaman ensimmadisten 28
viikon aikana. Vauva saattaa olla joko liian vasynyt tai liian kiihdyksissé
syodékseen. Pahimmillaan tdma tila voi johtaa painon nousun hidastumi-
seen. Vanhemman herkkyydelld on tdssa kohtaa térkea rooli, silla aikuisen
tulisi auttaa lasta keskittymaan syomiseen. (Mantymaa ym. 2013, 698 ; Ar-
manto & Koistinen 2009, 295.)

My®6s hoivan puute, kiintymyshéirio tai aidin masennus voivat olla lapsen
syomishdairitiden takana. Vanhempien huoli ja stressi seké perheen siséiset
vuorovaikutusongelmat voivat olla syind lapsen syomishéiridihin. Myos
pitkalla yksinomaisella rintaruokinnalla saattaa olla vaikutusta lapsen syo-
misen ongelmiin. (Paganus, luento 12.2.2010.)

Keskoslapsilla tiedetadn olevan luonnostaan huono ruokahalu. Syomisen
pulmiin vaikuttavat syntyméhetkelld vield kehittymaton ruoansulatus eli-
mistd. Keskosena syntynyt lapsi voi kérsia pulauttelu- ja ummetusvaivoista.
Pienen keskosvauvan syémishalu ja hidas kasvu ovat tyypillisid huolenai-
heita koko perheelle. (Strengell 2010, 112-115.)

Usein syomistd pienelld keskosella hairitsee myts BPD eli krooninen syn-
nynnéinen keuhkosairaus. Myds mahdolliset neurologiset syyt ja erilaiset
vammat tuovat omat haasteensa ravitsemuksen onnistumiseen. Keskosella
syomaan oppimisen vaikeudet ja sydomisen hitaus voivat liittyd kehityksel-
lisiin hairidihin. Keskosvauvan ravitsemusta tukevat menetelmét tulee rat-
kaista erikoissairaanhoidossa neonatologin eli vastasyntyneiden ja ennenai-
kaisesti syntyneiden vauvojen hoitoon erikoistuneen 1a&kérin ja ravitsemus-
terapeutin tukemana. (Strengell 2010, 112-115.)

Kehitysvammaisuuteen seké laaja-alaisiin kehityshéiridihin saattaa liittyéa
poikkeavaa syomiskayttaytymista. Rituaalien, pican ja erikoisten sydomis-
tottumusten lisdksi kehitysvammaisuudessa voi esiintyd myos ruminaatiota.
Pica on syotdvaksi kelpaamattoman aineen syomistd. Ruminaatiossa taas
henkilé pulauttaa suuhunsa uudelleen ruokaa pureskeltavaksi. (Luoma,
Mantymaa & Tamminen 2000, 4505.)

Autismissa on myos todettu esiintyvan liitdnndisend syomishairioita. Tasta
esimerkkin& aspergerin syndrooma ja siihen liittyva aistiyliherkkyys. As-
pergeriin liitetddn usein myods anorektisia syomiskayttaytymisen piirteitd.
(Luoma ym. 2000, 4501-4506.)

Rintaruokinnan kestolla sek& ian mukaisella lisdruokien aloittamisella on
todettu olevan vaikutusta sydmishairididen ennaltaehkéisyyn tai syémishai-
rididen syntyyn. Syémisongelma voi liittya lapsen ahdistukseen ja stressiin,
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kehityshairioihin, CP-vammaan, pitkaaikaiseen letkuruokintaan, vaikeaan
ummetukseen, tai sairauteen johon liittyy pahoinvointi esimerkkiné syopé-
sairaudet. (Paganus, luento 12.2.2010.)

3 PIENTEN LASTEN SYOMISKAYTTAYTYMISEN
ERITYISPIIRTEITA

Pienten lasten syomiskayttdytymiseen vaikuttavat tekijat voidaan jakaa pe-
rinndllisiin, psykologisiin ja ympéristotekijoihin. Ihmisen luontainen miel-
tymys makeaan ja suolaiseen tai vastenmielisyys karvaaseen makuun kuu-
luvat perinndllisiin tekijoihin. Uusia ruokia kohtaan oleva uuden pelko eli
neofobia lajitellaan my6s perinndllisiin tekijoihin. Psykologisiin tekijoihin
lasketaan kuuluvaksi vuorovaikutukselliset tekijat perheessa seka myds
kayttdytyminen ja asenteet ruokaa kohtaan. Perheen yhteiset ateriahetket,
ruokailutavat, ruokailurytmi ja tarjottavat ruoat ovat ympéristotekijoihin
liittyvid syomiskayttaytymisen tekijoitd. (Strengell 2010, 66-67.)

Ihmisen syomista séatelevat myds muun muassa kulttuuriin ja ympéristoon
seké henkilokohtaisiin kokemuksiin perustuvat tekijat. Ihminen kokee mie-
lihyvad syodysta ruoasta ja ruokailutilanne on usein myo6s sosiaalinen ti-
lanne. Mielihyvévaikutus syddyn ruoan méardén on usein vahvempi kuin
biologisten séatelymekanismien vaikutus. Ihmiset reagoivat eri tavalla eri-
laisiin tilanteisiin. Tunnetilalla on vaikutusta sydmiseen. Syomisen rajoitta-
minen tietoisesti on psykologinen ominaisuus. Ihmisten valilla on kuitenkin
eroja. Se, miten ihminen reagoi ympadristosta tuleviin sydomiseen liittyviin
viesteihin, poikkeaa eri yksiloiden vélilla. Esimerkiksi yksilon kokema
stressi tai lilkkumattomuus voivat vaikuttaa ruokahaluun. (Ukkola & Kar-
hunen 2012, 23.)

Kirjallisuudessa mainitaan myos lapsilla esiintyvastd sopimattomien ai-
nesosien tai esineiden syomisestd. Ruoaksi kelpaamattomien ainesosien
syominen tai esineiden sydminen voi olla hetkittéistd ja ohimenevaa. Pica-
oireilu voi liittya erilaisiin sairauksiin liitannéisend, kuten esimerkiksi skit-
sofreniaan, autismiin tai kehitysvammaisuuteen. Pica-oireilua tavataan hy-
vin harvoin ja asiasta loytyy hyvin vahan tietoa. Diagnosointia tehd&én hy-
vin harvoin, silla lapsella on luonnollinen taipumus tutustua esineisiin ja
ymparistoonsa suunsa avulla. (Luoma ym. 2000, 4504.)

Kahteen ik&dvuoteen saakka pica-oireilua voidaan ajatella kuuluvan normaa-
liin kehitykseen kuuluvana ilmioné. Lisaselvityksid on tehtévé, jos oireilua
esiintyy kahden ikdvuoden jalkeen. Taustalta voi l6ytyd kehitysviivasty-
ma4, autismia tai vanhemien huomiotta jattamistd. (Armanto & Koistinen
2009, 173.)

Myos varhaisella vuorovaikutuksella seké lapsen temperamentilla on vai-

kutusta lapsen syomiseen, mutta niihin tartutaan tarkemmin luvussa nelja.
Tassa luvussa kasitellaan lapsilla esiintyvid sydmiskayttaytymisen piirteita.
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3.1 Ruokavastenmielisyys ja valikoiva syéminen

Ihminen on sekaruoan sygja. Y mpéristodén tutkimalla ja varovasti maistel-
len ihminen on useiden maistamiskertojen aikana tutustunut uusiin ruoka-
aineisiin ja uusiin ruokiin. Jotta ruoka tai ruoka-aine on voinut jadda osaksi
jokapadivaista ruokavaliota, ihmisen on taytynyt pitdd ruoasta ja ruoan on
pitdnyt sopia elimistdlle. Kokemuksen on taytynyt olla ihmiselle myontei-
nen. (Nurttila 2001, 110.)

Valikoivaa syomistd kutsutaan myos sensoriseksi ruoka-aversioksi. Vali-
koivuus ruokien ja ruoka-aineiden suhteen on lapselle luonnollista. Tilan-
teessa, kun lapsen ruokavalio on kovin rajoittunut ruokavastenmielisyyden
vuoksi niin, ettei hdn saa syoméastaén ruoasta tarpeeksi kaikkia ravintoai-
neita, voidaan tilaa alkaa kasittelemaan syomishéairiona. (Mantymaa ym.
2013, 699.)

Vastenmielisyys ruokaa kohtaan voi syntyd jo yhdestd epamiellyttavasta
kokemuksesta, joka yhdistyy ruokaan. Usein vastenmielisyys ruokaa koh-
taan sdilyy pitkddn. Ruokavastenmielisyys ei hdvia vaikka huomataankin,
ettei kielteinen kokemus johtunutkaan itse ruoasta. Se myds syntyy helpom-
min uutta kuin tuttua ruokaa kohtaan. (Nurttila 2001, 110).

Assosiaatio, eli jonkin ruokalajin yhdistyminen esimerkiksi vatsatautiin voi
aiheuttaa pitkdaikaista valikoivuutta ruokalajien tai aineiden suhteen. Lapsi
voi olla valikoiva ruokailutilanteessa aistien tuoman arsykkeen mukaan.
Maku, haju, ulkondkd, ruoan koostumus ja vari ovat vastenmielisyyteen
vaikuttavia asioita. Autismin ja Aspergerin syndroomissa lapsilla on todettu
esiintyvan aistiyliherkkyytta ja joskus se voi ndkyé valikoivana syomisena.
(Méntymaa ym. 2013, 697-703.)

Aistiyliherkkyys nékyy ruokailussa siind, ettd lapsi suosii vain tietynlaisia
ruoan koostumuksia ja hdnen on vaikeuksia siirtyd toisiin ruokalajeihin.
Hén reagoi voimakkaasti tuoksuihin, &&niin ja ympéristoon, oksentaa ja
yokkailee. Usein myos késilla tutkiminen on rajoittunutta. Uusien ruoka-
aineiden hyvaksymiseen voi kulua paljon aikaa. (Mantymaa ym. 2013,
698.)

Sensoris-aversiivinen syémishairio liittyy usein johonkin sairauteen. Syo-
minen tuottaa lapselle hankalaa oloa. Sairauden helpottuessa syémisen vai-
keus ei kuitenkaan havid. Ruoka-aineallergioiden yhteydessa saatetaan ta-
vata kyseistd hairiota. (Armanto & Koistinen 2009, 295.)

Leikki-ikaisellda sydmispulmat voivat liittyd normaaliin itsendistymiskehi-
tykseen. Se voi myos liittya aikuiselta vélittyviin toiveisiin ja lapsen omien
ajatusten ristiriitoihin. Lapsi voi sydmisestd kieltdytymisella hakea aikui-
selta enemmén huomiota. Valikoivuus syomisessa leikki-ikaiselld lapsella
on hyvin tavallista. T&ssé ikavaiheessa on syytd muistaa, ettei lasta pida pa-
kottaa syomadn sellaisessa hetkessg, jolloin ruoka ei maistu. (Syodaan yh-
desséd—ruokasuositukset lapsiperheille 2016, 79.)
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Pakottaminen lisda vastenmielisyyttd ja tuo negatiivista ilmapiiria syémis-
tilanteeseen. Valikoivasti syovét lapset saattavat saada energiansa enempi
valipaloista kuin padaterioista. Tdman vuoksi valipalojen laatuun on syyta
kiinnittdd huomiota. Saman ikéisten lasten erot syomiskayttaytymisessa
ovat huomattavia ja siksi vertailua on syyta valttaa, erityisesti lasten itsensé
kuullen. (Sy6daan yhdesséd—ruokasuositukset lapsiperheille 2016, 79.)

3.2 Neofobia

Useimmat lapset suhtautuvat varovaisesti uuteen ruokaan. Tétd kutsutaan
neofobiaksi, uuden peloksi. Asian tiedostaminen helpottaa vanhempia ym-
martdmaan uusien ruokien opetteluun kuluvaa aikaa. (Armanto & Koistinen
2009, 221.)

Rintamaito sisaltaa laktoosia eli maitosokeria noin 7 g / 100 ml. Rintamaito
on maultaan makeaa. Makeus ruoassa takaa usein myos sen, etté se sisaltaé
paljon energiaa. Makea maku on my6s kertonut ruoan turvallisuudesta. Kar-
vas maku taas on kertonut ruoan myrkyllisyydestd. Pelko uutta ruoka-ai-
netta kohtaan on todennékdisesti ollut ihmisen lajikehityksen kannalta mer-
kittdva hengissd pysymisen ominaisuus. Uutena kohdattu ruoka-aine on ol-
lut mahdollisuus lisdravintoon, mutta toisaalta raaka-aine on voinut olla
myos vaarallista myrkyllisyytensé vuoksi. (Nurttila 2001, 109.)

Lapsilla nayttéisi olevan synnynnédinen mieltymys makeaan ja vastenmieli-
syys karvaaseen makuun. Makumieltymykset vaikuttavat ruokatottumuk-
siin yhdessé ruoan saatavuuden kanssa. Makumieltymyksen synnyssa tut-
tuus ja makeus ovat keskeisimmét tekijat. (Nurttila 2001, 108).

Neofobia on vahvimmillaan 2-3-vuotiailla. VVastasyntyneilld on vahan syn-
nynnaisid valmiuksia suhtautua ruokaan. On kuitenkin osoitettu, ett he tor-
juvat happaman ja karvaan maun ja osoittavat makumieltymysta makeaan.
Kyky aistia suolaisuus kehittyy puolen vuoden ikdidn mennessa ja sekin koe-
taan miellyttavéksi. (Koistinen & Ruhanen 2009, 8.)

Imetysaikana ja raskausaikana didin monipuolinen ruokavalio valmistaa
lasta erilaisiin makuihin pikkulapsi-idssa. Rintamaidon my6ta lapselle kul-
keutuu myds makuja &idin sydmésta ravinnosta ja se valmistaa lasta kiin-
tedn ruoan nauttimiseen. Raskausajan ravitsemus ja ravinnon monipuoli-
suus edesauttaa sikiokaudella lasta tottumaan erilaisiin makuihin aistien
lapsiveden kautta. (Tuokkola 2010, 50.)

Uutuuden pelolle on ominaista se, etta lapsi usein epéardi maistaa uutta ruo-
kaa tai ruoka-ainetta. Ensimmaisilla maistamiskerroilla lapsi sy6 uutta ruo-
kaa hyvin vahén. Useiden maistamiskertojen jalkeen ruoka tulee lapselle
tutuksi ja sitd myonteisemmin han siihen suhtautuu. (Nurttila 2001, 109.)

Uutuuden pelko on selvasti yleisempaa lapsilla kuin aikuisilla. Uutuuden

pelko ruokailussa on siis usein aivan luonnollista, mutta lapsella osa siita
saattaa olla my0s opittua kaytosta. Se kuinka uutta ruokaa lapselle tarjotaan,
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vaikuttaa paljon siihen, oppiiko lapsi ruokavastenmielisyyteen tai miel-
tyyko han ruokaan. Yleensa lapsi hyvédksyy uuden ruoan, kun se tarjotaan
vanhan, jo ennestdan tutun ruoan kanssa. (Nurttila 2001, 108-111.)

Lapsi tottuu uuteen ruokaan tai uuteen makuun yleensé 10-15 maistamis-
kerran jalkeen. Maistettava ruokamadré voi olla aluksi hyvin pienikin.
Maistamiskerrat tulisi olla ajallisesti lahekkain esimerkiksi muutamia ker-
toja viikossa. (Nurttila 2001, 108.)

Suomalaisen ruokakulttuurin edistdmisohjelman internet-sivustolla Musto-
nen sekd Tuorila toteavat, ettd neofobiaa on véhemman niill& lapsilla, joilla
on sensorisesti eli eri aistein mahdollisuus tutustua uusiin ruokalajeihin
(Suomalaisen ruokakulttuurin edistamisohjelma 2010).

Vanhempien esimerkilld on ravitsemuksessa suuri merkitys. Lapsi usein hy-
véksyy ruoan helpommin, jos han nakee aikuisen, etenkin didin sygvén sa-
maa ruokaa. (Armanto & Kaoistinen 2009, 221.)

Lapsen luonteesta tai temperamentista on kiinni se, kuinka nopeasti lapsi
hyvéaksyy uuden ruokalajin. Vanhemmille on tarkea4 suhtautua uuden ruoan
tutustumisiin maltillisesti. Mitd useammin lapselle tarjotaan uutta ruokaa,
sitd helpommin hé&n sen hyvéksyy. Lasta ei kuitenkaan saa pakottaa maista-
maan uusia ruoka-aineita. Lapsi hyvaksyy uudet asiat omalla ajallaan tem-
peramenttinsa ja luonteensa mukaan. (Strengell 2010, 117.)

Pienen lapsen ruokamaailman laajentuessa on niin aikuisen kuin lapsenkin
edun mukaista se, ettd lapsi syo tai ainakin maistaa erilaisia ruokia. Myos
allergisen lapsen kohdalla on hyvin tarkeéé se, ettéd lapselle saadaan posti-
tilvisuuden kautta tarjottua erilaisia ruokia. (Strengell 2010,118.)

Nykypéivana neofobialla ei ole samaa merkitysta kuin lajikehityksemme
alkutaipaleella. Tama ominaisuus kuitenkin esiintyy niin aikuisissa kuin
lapsissakin aika ajoin. Useimmiten uuden pelko néyttaytyy lapsella stressi-
tilanteissa tai lapsen sairastaessa. On tarkeéd, ettd vanhemmille selvitetaan
mista tilanteessa on kyse ja kuinka lapsi tottuu uusiin ruokiin ja makuihin.
(Nurttila 2001, 108-142.)

4 SYOMISHAIRIOIDEN ENNALTAEHKAISY

Syomishéirididen ennaltaehkéisyssa korostuu perheen ja vanhempien rooli.
Pienen lapsen sydmisen sujuminen on osa lapsen kokonaisvaltaista hyvin-
vointia. Riittava hoiva, sensitiivinen vuorovaikutus ja lapsen ik&tasoisen au-
tonomian salliminen yhdessa sujuvan syomisen kanssa muodostavat lap-
selle kokonaisvaltaista hyvinvointia. Lapsen kasvaessa iké&tovereiden ja
toisten vanhempien tai aikuisten antamat mallit saattavat vaikuttaa lapsen
syomiskayttaytymiseen. (Luoma ym., 2000, 4506.)

Suomalaisen neuvolajérjestelmén mukaisesti lapsiperhe tai osa perheesta
kohdataan terveydenhoitajan tydssa sdénnollisesti. Jotta terveydenhoitaja
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osaa puuttua mahdollisten sydmishairididen kehittymiseen, on térkeé osata
tunnistaa mahdollisia sydmishairididen syntyyn ohjaavia seikkoja. On
my0s hyvé osata tukea perheen siséisid vuorovaikutustaitoja sekd myos
imetysta ja kiinteiden ruokien aloitusta. Tavallista on antaa perheelle tutkit-
tuun tietoon pohjautuvaa ohjausta.

Seuraavassa luvussa keskitytddn pohtimaan Kirjallisuuden kautta vuorovai-
kutuksen ja temperamentin vaikutusta lapsen kehittyvaan syomiskayttayty-
miseen. Seuraavissa kappaleissa perustellaan myds imetyksen ja kiinteiden
ruokien oikean aloitusian térkeyttd, jotta allergioiden syntymisté voitaisiin
ehkaisté. kappaleen loppuosassa pohditaan myds lisdruokien oikeaa aloitta-
misajankohtaa ja voidaanko tulevia sydmispulmia ehkéista allergioiden eh-
kaisyn kautta. Vanhempien tiedon saanti ennalta ehkdisee, edesauttaa ja
hoitaa lasta ja perhettd normaalista poikkeavassa syomiseen liittyvissa ti-
lanteissa.

4.1 Varhainen vuorovaikutus

Lapsen ja vanhemman vélinen varhainen vuorovaikutussuhde on suuri ja
merkittdva lapsen kasvun ja kehittymisen sek& psyykkisen hyvinvoinnin
kannalta. Jokaisella vanhemmalla ja lapsella on omanlaisensa vuorovaiku-
tussuhde, joka muodostuu luonnollisesti vauvaa hoidettaessa. Vauva oppii
tunnistamaan jo kohdussa, loppuraskauden aikana, erilaisia kodin &&nia.
Syntyessddn vauva jo osittain tunnistaa oman perheensa danimaailmaa.
Syntyneelld vauvalla on sisdénrakennettu kyky ja tarve sekd myos halu etsié
vuorovaikutussuhteita ja vauva my0s osaa séadelld omaa kayttaytymistaan
vuorovaikutussuhteessa. (Lehto 2010, 72.)

Vuorovaikutussuhteella tarkoitetaan kaikkea lapsen kanssa kéytavaa kans-
sakdymistd. Sité tapahtuu hoidettaessa lasta hoitopdydalla tai sylissé. Imet-
tamisen tai pulloruokinnan aikaan vastataan lapsen tarpeisiin. Lapsen késit-
tely, puhe ja katsekontakti ovat vuorovaikutusta parhaimmillaan. Aiti saa
vauvalta palautetta hyvéstd hoidosta ja lisd4d omaa kokemustaan hyvasta &i-
tiydestd. Vuorovaikutustunne ja tarpeisiin vastaamisen tunne syntyy vau-
valle vanhemman katseesta, tutusta &4nestd, ddnen savysta, kosketuksesta ja
nalan tunteen helpottamisesta, kuten myos vaipan vaihtamisen my6td tapah-
tuvasta kanssakéymisestd. Syli, 1amp6 ja turvallinen ympéristd ovat seik-
koja, jotka lapsi aistii. (Lehto 2010, 72-80.)

Onnistuneessa vuorovaikutustilanteessa vanhempi on aidosti kiinnostunut
vauvastaan sekd taman viesteisté. Riittava aika suhteelle ja herkkyys vastata
lapsen tarpeisiin johdonmukaisesti on tarkedd. VVauva oppii vanhemman en-
nustettavuutta, hoidon jatkuvuutta ja luotettavuutta aidin reagoidessa esi-
merkiksi vauvan nélkaitkuun. Pian lapsi oppii, ettd itkiessadn nalka ja &idin
lahestyvat askeleet johtavat siihen, ettd nalkéinen vatsa saa pian maitoa jo
olo helpottuu, tulee hyvé olo. (Lehto 2010, 72-80.)

Vanhempi pyrkii ymmartdméan vauvan tunnetiloja ja jakamaan niitd vau-

van kanssa. Aidin kayttaytymisen ja lohdutuksen kautta vauva oppii sieté-
maan hankalaakin oloa ja didin Iasndolo tuo turvaa. On luonnollista, ett4 aiti
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ei aina pysty tuomaan lapselle helpotusta tai ratkaistua itkun syyn aiheutta-
jaan, mutta vanhempi pystyy lievittdméan ja auttaa vauvaa kestamaan sita.
Yhteinen leikki ja lukeminen ovat yhdessa ihmettelyé ja on vuorovaikutusta
molemmin puolin. (Lehto 2010, 72-80.)

Ihmiselld on syntymansé ensi hetkista ldhtien kyky tuntea nélkaa ja kyllai-
syyttd. Vanhemman ja lapsen valinen suhde ja vuorovaikutus ovat tarkeéssa
roolissa lapsen kehityksessé ja sydmaan oppimisessa. Paivittdin toistuvien
hoivaan ja hoitoon liittyvien tilanteiden kautta vanhemmalle ja lapselle syn-
tyy kiintymyssuhde, jonka kautta syntyy perusturvallisuus. Johdonmukai-
nen hoito ja vastaus lapsen tarpeisiin kasvattavat jo pienesta lahtien lapsen
hyvaa itsetuntoa. Vanhempi myos opettaa lasta erottamaan nélén ja kyllai-
syyden tunteita. Mikali vauvan kyky itsesaatelyyn on puutteellinen tai van-
hemmat toimivat epésensitiivisesti tai epdjohdonmukaisesti, sydéminen voi
hdiriintyd. (Luoma ym. 2000, 4503.)

Myo0s lapsuudessa koettu torjuminen tai huolenpidon puute voi vaikuttaa
my6hemmaéssa i&ssé esiintyvéan lihavuuteen. Ruokamaaria kontrolloiva &iti
voi vaikeuttaa lapsen oppimista sdateleméaan itse sydémaansé ruoan maaraa.
Séaatelyvaikutukset ovat yhteydessé lihavuuteen. Varhaisen vuorovaikutuk-
sen hairiétilanteet voivat aiheuttaa syomishairioita jo pikkulapsi vaiheessa.
Syomisen ongelmiin on tarkeéa tarttua ajoissa. (Luoma ym. 2000, 4501—
4506.)

Joskus vuorovaikutussuhde voi olla vaurioitunut, johtuen &idin masennuk-
sesta tai sairaudesta. Hyvékin vuorovaikutussuhde kokee ajoittain kohtaa-
mattomuuden hetkid. My6s ymmartdméattomyyden ja avuttomuuden tunteet
ovat luonnollisia tunteita vanhemmalle. Joskus ndma hetket vaativat enem-
man ponnistelua vuorovaikutussuhteessa molemmin puolin. Namé hetket ja
tilanteet ovat téarkeité lapsen kehityksen kannalta ja ovat luonnollisia tilan-
teita. (Lehto 2010, 72-80.)

Puutteelliseen vastavuoroisuuteen liittyvassé syomishairiéssa, vanhemman
ja lapsen vélisessa kiintymyssuhteessa on puutteita. Vauva ei ota katsekon-
taktia hoivaajaansa. Matala ravinnonsaanti saattaa nékya kasvun alentu-
neessa kehityksessé. (Armanto & Koistinen 2009, 295.)

"Riittdvan hyvésta varhaisesta vuorovaikutuksesta puhutaan silloin, kun
kohtaamista, ymmartamistd, lasndoloa, tunteiden jakamista, jatkuvuutta ja
ennustettavuutta on riittdvésti vauvan suotuisan kehityksen kannalta”
(Lehto 2010, 73).

Kun vuorovaikutus on riittavaa, lapsi kokee maailman turvalliseksi ja mie-
lenkiintoiseksi paikaksi ja han kokee olevansa rakastettu ja arvostettu juuri
sellaisena kuin han on. Riittavélla varhaisella vuorovaikutussuhteella on
merkitystd my6hempiin ihmissuhteisiin ja siihen, kuinka hyvin lapsi luottaa
toisiin ihmisiin tai kuinka lapsi suhtautuu uusiin asioihin. Se myos luo poh-
jaa hyvélle itsetunnolle, mindkuvalle ja empatia kyvylle. Myos se, kuinka
hyvin lapsi uskaltaa tutkia ymparistodnsa tai kuinka han uskaltaa hakea
apua tai hoivaa silloin, kun hén sit4 tarvitsee, johtuu pitkalti varhaisesta
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vuorovaikutuksesta. On todettu myos, ettd varhaisella vuorovaikutuksella
on vaikutusta neurofysiologiseen kehitykseen ja jopa geenien toimintaan.
Hermojen véliset yhteydet kehittyvat ensimmaisen puolentoista vuoden ai-
kana. (Lehto 2010, 72-80.)

Haasteellisuutta varhaiseen vuorovaikutukseen voi tuoda esimerkiksi lap-
sen aistivamma. Tallaisissa tapauksissa toimivaa aistia on hyvé aktivoida
enemman ja sitd kautta tuoda lapselle turvallisuuden tunnetta. Perheen ja
vanhemman kanssa tehtéva yhteistyo ja tydé vamman hyvéaksymiseen ovat
ensiarvoisen térkeitd vuorovaikutussuhteen syntymiselle. (Lehto 2010, 72—
80.)

Vuorovaikutuksen ongelmat voivat edesauttaa lapsen sydomishéirididen ke-
hittymistd. On todettu, etté alle kouluikaisilla lapsilla sydmishairiét voivat
liittyd &idista irtaantumisen vaikeuteen. Vanhemmilla voi olla myds puut-
teelliset keinot tukea lasta, ja t&sta syysté tuen tarve on merkittava.

(Lehto 2010, 72-75.)

4.2 Vuorovaikutuksen merkitys lapsen ravitsemuksessa

Vanhemman ja vauvan vuorovaikutus on eniten lapsen kehitykseen vaikut-
tava tekija lapsen ensimmadisten elinkuukausien aikana. Vauvan aivojen ja
kypsymisen kehityksen kannalta vanhemman ja lapsen vuorovaikutus on
erittdin tarkedd. Ympéristosta saadut hoiva- ja vuorovaikutuskokemukset
auttavat aivojen hermosolujen vélisten yhteyksien, synapsien muodostu-
mista. Tdama mahdollistaa tunne-eldman, stressinsaatelykyvyn, sosiaalisten
vuorovaikutustaitojen seka kiintymyssuhteen muodostumisen lapsen ja ym-
pariston valille. Yksikin hyvé vuorovaikutussuhde riitt4a turvaamaan vau-
van terveellisen kehityksen. Kahden vuorovaikutuksellisen suhteen on to-
dettu olevan vauvalle etu. (Deufel & Montonen 2010, 24.)

Ruokailu, imetys tai pulloruokinta on ensimmaéisia vuorovaikutuksen muo-
toja vauvan ja vanhemman vélilla&. Kanssakdymisen kautta vanhempi ja
vauva alkavat tutustua toisiinsa. Vauvan nalan tunteeseen, nélk&itkuun rea-
goidessa vanhempi luo vauvansa kanssa myonteista vuorovaikutusta. Vau-
vaa imetettdessa lapsi kerad erilaisia aistidrsykkeité ja liittd& ne tilanteeseen
ja aiemmin kokemaansa. Aénet, tuoksut, kosketus ja rytmisyys tuovat lap-
selle turvallisuuden tunnetta. Ne auttavat neurobiologisen systeemin kehit-
tymistd sekd aivojen ja tunteiden kehittymistd. Syddessaan vauva saa en-
simmaiset kokemukset siitd, ettd elamdssé saa nauttia. (Lehto 2010, 74.)

Vauvaidn jalkeen imetyksesté ja pulloruokinnasta siirrytddn perheen yhtei-
seen ruokapoytéan opettelemaan kiintedn ruoan syomistd. Ruokailu ei ole
pelkastaan keino ravinnon saamiseksi. Ruokailuun liittyy paljon vuorovai-
kutuksellisuutta perheen jasenten kanssa. On térkedd lapsen my6hemman
ravitsemuksen kannalta, ettd ruokailutilanteeseen Kiinnitetdédn riittavasti
huomiota. Ruokailutilanteen tulisi olla perheen yhteinen hetki, ilmapiiril-
taan rauhallinen ja positiivinen. (Lehto 2010, 72-80.)
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Vanhemmat kantavat usein huolta lapsen syomisistd. Toiset lapset syovat
vahemman ja toiset enemman. Kasvupyrahdyksen aikaan lapsi syo enem-
man. Infektiotaudissa ruokailu on usein niukempaa. Lapsella on luontainen
keino saddelld omaa syomistdéan. Normaalitilanteessa terveelld lapsella on
kyky sadnngstelld omaa tarvittavaa ravinnon maéraé. Aikuiselle ja& vastuu
huolehtia siitd, ettd ravinto on laadultaan parasta mita saatavilla on. Aikui-
sella ei en&a ole kykyé sdadellé sy6tavan ruoan méérad, jonka vuoksi aikui-
nen usein olettaa tarvitsevansa enemman energiarikasta ruokaa kuin tarve
vaatisi. (Lehto 2010, 72-80.)

Lapsi oppii sydoméaén parhaiten maistelemalla ja kokeilemalla. Lasta ei kos-
kaan saa pakottaa syomaan eikd myoskaan uhkailla sydmisten suhteen. Jos-
kus palkkio voi olla paikallaan, jos lapsi uskaltautuu maistamaan uutta ruo-
kalajia tai saa syodyksi vaikka ruokahalu infektiotaudin jaljiltd olisikin
huono. (Lehto 2010, 72-80.)

Pienen lapsen sydméaan opettelu on luonnollisestikin sotkua aiheuttavaa ja
tamad tulisi lapselle sallia. Leivélla tai jogurtilla poytad maalatessa aikuiselle
tulee kuva siit4, ettéd lapsi leikkii ruoalla. Tama kuitenkin on lapsen keino
tutustua ruokaan, sen makuun, hajuun, ndkoon ja siihen, miltd se tuntuu.
Lapsi motorisen kehityksensé kautta ei voi toimia yht siististi kuin aikui-
nen. Aistien avulla ruokaan tutustuminen on luonnollinen tapa oppia ja van-
hempien térkein rooli on yllapitad kunnioittavaa suhdetta ruokaan perheen
jasenten kehitystason mukaisesti. (Lehto 2010, 72-80.)

Syomishairio pienellé lapsella saattaa siis olla myds merkKki héiriintyneesté
vuorovaikutussuhteesta. Sydmisongelmaiset lapset saattavat osoittaa leikki-
tai syomistilanteissa viestejansé epéselvasti. Heiddan vanhempansa usein
kontrolloivat enemman ja neuvottelevat véhemman kuin muut vanhemmat.
Vanhempien kerrotaan olevan myds vdhemman sensitiivisia. On mygs to-
dettu, ettd lapsuudessa koettu puute huolenpidossa tai psykologinen torjunta
ovat olleet yhteydessé lapsen my6hempaan lihavuuteen. (Lehto 2010, 75.)

On myos hyva tiedostaa, ettd vanhemman ahdistuneisuus lapsen syométto-
myydesta voi vaikuttaa vanhemman ja lapsen vuorovaikutussuhteisiin voi-
makkaastikin. Vaikeissa syomishdiritissd vuorovaikutuksen ongelmat
nayttavat myos lisaantyvan. (Méntymaa ym. 2013, 697-703.)

Pienten lasten sydmishairiot tulisi havaita ajoissa, silla niihin pystytaan vai-
kuttamaan jo perusterveydenhuollossa, neuvolan terveydenhoitajan kautta.
Syomishdirididen taustalta voi loytya erilaisia syitd. Syomishéirié voi olla
myos oire jostakin. Pienelld lapsella syémishéirid voi johtaa vuorovaikutus-
ongelmiin tai vuorovaikutukselliset ongelmat voivat vaikuttaa syémisen op-
pimiseen. (Lehto 2010, 74.)

4.3  Kiintymyssuhdeteoria

Brittilaisen psykiatrin John Bowlbyn kiintymyssuhdeteorian mukaan, lap-
sella on synnynndinen tarve kiinty4 hoivaajaansa oman turvallisuustar-
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peensa vuoksi. Kiintymyssuhde voi rakentua ongelmallisesti, jos vuorovai-
kutus ei ole paassyt toteutumaan luonnolliseen tapaan esimerkiksi aidin ma-
sennuksen vuoksi. Lapsen suhteesta tuttuun hoivaajaan tulee erddnlainen
systeemi, joka aktivoituu aina kun turvallisuuskynnys laskee kynnysarvon
alapuolelle. Kun néin tapahtuu, itku lapsen kiintymyskayttaytymisen muo-
tona viestii hoivaajalle siitd, ettd lapsella on jokin tarve johon tulisi rea-
goida. Normaalissa suhteessa hoivaaja reagoi lapsen tarpeeseen. Lapsi ko-
kee maailmaansa turvallisena hoivaajansa, aidin tai isan kautta. (Hautamaki
2005, 13-30.)

Turvallinen kiintymyssuhde syntyy hoitajan ja lapsen vélille silloin, kun
hoitaja on riittdvan herkk& lapsen viesteille ja pystyy niitd tulkitsemaan.
Vastasyntynyt ihminen kasvaa omaksi itsekseen toisen ihmisen avulla.
Luottavaisen ja turvallisen kiintymyssuhteen omaava lapsi on oppinut luot-
tamaan oman hoivaajansa, &itinsa saatavilla oloon. Lapsi kayttaa aitia tur-
vanaan tutkiessaan maailmaa. Lapsi voi tehdd tutkimusmatkaansa turvalli-
sesti luottaen, ettd hoivaaja, esimerkiksi diti on tarpeen mukaan saatavilla.
(Keltinkangas-Jéarvinen 2009, 184-190.)

4.4 Temperamentti ja vuorovaikutus

Temperamentti erottaa ihmisen toisista ihmisistd. Temperamentin ja per-
soonallisuuden eroavaisuus on siing, ettd persoonallisuus syntyy ymparis-
ton vaikutuksesta, kun taas temperamentin piirteet ilmaantuvat jo varhain,
ennen kuin ymparisté on ehtinyt niihin vaikuttaa. Tdmé ei kuitenkaan sulje
pois sitd, etteikd ymparisté muokkaisi myos temperamenttia (Keltinkangas-
Jérvinen 2009, 36.)

Temperamentti on persoonallisuudelle biologinen tausta. Se kertoo sen
kuinka ihminen kokee tai tekee sen mita kokee. Se kertoo ihmisen motivaa-
tiosta tekemisiin, intohimosta, tyylista ja stressisietokyvysté. Tapa, jolla ih-
minen kasittelee sekd ilmaisee tunteitaan tai millaiset ilmaisutaidot han
omaa, kertoo yksilon temperamentista. Usein kuvaamme temperamenttia
ihmisessa, kun kuvailemme ihmistd millainen han on. Ihmista kuvataan esi-
merkiksi rauhalliseksi, ujoksi tai dkkipikaiseksi. Temperamentti nakyy
ulospéin. Persoonallisuus nékyy tavassa ajatella, arvoissa ja asenteissa. Ne
eivat valttdmatta nay heti ihmisestd ulospain. (Keltinkangas-Jarvinen 2009,
36.)

Temperamentilla tarkoitetaan synnynndista ja yksiléllista tapaa reagoida
asioihin. Temperamenttieroilla vanhemman ja lapsen valilla on vaikutusta
mya0s vauvan ja vanhemman véliseen suhteeseen. Tdmé saattaa jaada usein
ajattelematta, kun vuorovaikutustilanne muodostuu ongelmalliseksi. Esi-
merkiksi vauvan ja vanhemman rytmisyys voi olla molemmilla erilainen.
Tunneilmaisun intensiteetissd, sinnikkyydessa ja sopeutumisessa uusiin asi-
oihin voi olla keskindista erilaisuutta. Jos vanhempi on rytmisyydeltdén hi-
taampi kuin vauva tai temperamenttisessa rauhoittumiskyvyssa on eroja,
niin vanhemman ja lapsen vélille voi synty4 haasteellinen vuorovaikutus-
suhde. (Lehto 2010, 76.)
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Temperamentilla vauvan ja vanhemman valilla on luonnollisesti vaikutusta
syottdmiseen, syomiseen ja ruokakayttdytymiseen. Uusiin asioihin suhtau-
tuminen ja muutoksiin sopeutuminen esimerkiksi kiinteiden ruokien aloi-
tusajankohdassa voi olla toisille vauvoille ja vanhemmille haastavampi
hetki. Sanotaan, etté lapsi tarvitsee noin 20 maistatuskertaa uuteen ruokaan
tutustuessaan, jotta hédn hyvéksyy uuden maun tai ruoan koostumuksen.
Toisilla lapsilla maistamiskertoja voi olla pari kolme kertaa tai jopa yksi
ainut maistamiskerta. Vauvat ja vanhemmat ovat kaikki erilaisia. (Lehto
2010, 76.)

Tunteiden intensiteetti voi vaikuttaa my6s siihen kuinka lapsi ilmaisee
omaa nalk&ansa tai vatsavaivaansa tai muuta tarvettaan. Syottamis- ja sy6-
misvaikeudet voivat johtua lapsen temperamentista tai temperamentti voi
lisatd syomiskayttaytymisen haavoittuvuutta. (Lehto 2010, 76-80 ; Koisti-
nen & Ruhanen 2009, 9.)

Vauva pystyy sadtelemaan omaa nalkéansa ja kyllaisyyttd. Syomisen suju-
vuus vaatii vauvalta kehittyneitd itsesaatelytaitoja. Vanhempien vastaami-
nen vauvan tarpeisiin opettaa vauvaa kehittdmaan lisad itsesaatelyntaitoja.
Mikéli vanhemmilla ei ole kykyé vastata vauvan tarpeisiin tai vanhemmilla
ei ole kykyéa toimia riittdvan johdonmukaisesti, niin lapsen sydminen voi
hdiriintyé. (Lehto 2010, 76-80.)

Neuvolasta saatu tuki temperamentti- ja vuorovaikutustilanteissa voi olla
perheelle ja lapselle erityisesti hyvin térked tuki. Ongelman jakaminen ja
yhdessé keskustelu voi tuoda uusia ndkokulmia syomistilanteisiin. Vaka-
vammissa syomishairiissa tarvitaan erikoissairaanhoidon tukea. (Lehto
2010, 76-80.)

Ruokaportaiden ymmartdminen saattaa helpottaa ensimmaisen lapsen van-
hempia ymmaértamaan lapsen kehitystd syomiseen liittyvissé taidoissa. Lap-
sen ruokailun kehittyminen ja taitojen oppiminen tapahtuu kuin askel aske-
leelta. Alimmalta portaalta ei voi hypéaté ylimmélle portaalle. Taidot kehit-
tyvat harjoittelemalla. Ruoan kanssa saa leikkié ja lapsen taytyy saada tu-
tustua ruokaan kaikin aistein. Vanhemman tehtéva on olla kannustava vuo-
rovaikuttaja ja luoda otollisia tilanteita. Lapset ovat myos kehitystahdissaan
ja temperamentissaan erilaisia, mika vaikuttaa siihen, kuinka nopeaan tah-
tiin uusia ruoka-aineita ja koostumuksia opitaan syémaan. (Armanto &
Koistinen 2009, 219.)

Riittdvan hyvé vuorovaikutussuhde vanhemman ja vauvan valilla on sité,
ettd vauvan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeensa tulevat riittavasti
ymmaérretyksi ja ettd niihin vastataan riittdvan nopeasti. Riittdvan hyvassa
vuorovaikutussuhteessa vauva ilmaisee tunteitaan kasvojensa ilmeiden
vaihtelulla, &antelyilla ja raajojen liikkeill&. Tunneilmaisun tasolla vauva
pystyy jakamaan omiaan ja vastaamaan myos &idin ilmaisemiin tunteisiin.
Kun vanhemman toiminta vastaa vauvan tarpeita, vauva kokee tulleensa
ymmaérretyksi ja kokee olonsa turvalliseksi. (Deufel & Montonen 2010, 29.)
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4.5 Imetyksen tukeminen osana syomishairion ehkaisya

Rintamaito on parasta ruokaa imevaiselle. Imetyksen hy6édyt vauvalle ovat
moninaiset. Rintamaidossa rasvat, hiilihydraatit ja proteiinit ovat imevai-
selle juuri oikeassa suhteessa ja muodossa. Imetyksesta on hyotya niin lap-
selle kuin aidillekin. (Tuokkola 2010, 47-50.)

Rintamaidossa on runsaasti monenlaisia biologisia ainesosia, joilla on vai-
kutusta lapsen suoliston kypsymisessé ja immuunipuolustuksessa. Naité
ovat esimerkiksi sekretorinen IgA, laktoferiini, lysotsyymi, sytokiinit, kas-
vutekijét, entsyymit ja nukleotidit. (Deufel & Montonen 2010, 33-44.)

Imetykselld on etunsa. Vanhemman ja imevéisen keskindinen vuorovaiku-
tus on eniten vauvaan vaikuttava ulkopuolinen tekija hdnen ensimmaisten
elinkuukausien aikana. Vuorovaikutuksella on tehtdvansa aivojen ja psyy-
ken kehityksen kannalta. Vuorovaikutuksen kautta vauvalle ja didille syn-
tyy kiintymyssuhde. (Deufel & Montonen 2010.)

Rintaruokinta myos opettaa luontaisesti lasta tottumaan uusiin makuihin,
koska rintamaito sisaltdd makuja didin syomistd ruoista. Rintaruokinta
my0s edesauttaa varhaisen vuorovaikutuksen syntymista. (Tuokkola 2010,
50.)

Rintamaidolla on my6s oma merkityksensa suoliston, verenkiertoelimiston
seké kasvun ja metabolian kehittymisessd. Rintamaidon hormoneiden seka
kasvutekijoiden oletetaan vaikuttavan tdhén kehitykseen. Rintamaidossa on
myds immunoglobuliineja ja sytokiineja, jotka passiivisesti suojaavat lasta
infektioita vastaan. (Laine, Schwab, Salminen, & Isolauri 2015, 1993.)

Imetyksen edistdminen Suomessa -toimintaohjelma 2009-2012 mukaan,
imetys suojaa imevadisid kehittyneissd maissa vaikeilta hengitystieinfek-
tioilta, ripuleilta ja korvatulehduksilta. Imetetyill& lapsilla esiintyy myos va-
hemmaén vakavia lapsuuden sairauksia, kuten esimerkiksi kéatkytkuolemia,
leukemiaa, my6hempaa lihavuutta tai tyypin 1 ja 2 diabetesta. (Pouta, Jar-
venpad, Hannula, Kumpula, Laakso, Loppi, Otronen, Pelkonen, Virtanen,
Sarlio-L&hteenkorva, Rova, Hakulinen-Viitanen, Hastrup, Kolanen, Koski-
nen, Kuusisto, Piirainen, Deufel, Dunkel, Keskinen, Kylberg, Lahdeaho,
Mékeld, Salokoski, Sankilampi & T6rola 2009, 28-29.)

Imetyksen edistdminen Suomessa -toimintaohjelman mukaan my¢s Zuta-
vern ym. (2008) ovat havainneet tutkimuksissaan, etté lisdruokien valttami-
nen 4—-6 Kk asti ei ndyttéisi suojaavan lasta astmaa tai atooppista iho-oireilua
vastaan. Painvastoin on I0ydetty viitteitd, joiden mukaan niilla lapsilla,
joilla lisdruoat on aloitettu vasta 6 kuukauden idn jalkeen, esiintyisi enem-
man atooppisia iho-oireita. (Pouta ym. 2009, 30.)

Useissa tutkimuksissa on myos todettu, ettd imetetyt vauvat nukkuvat pul-
loruokittuja huonommin. Tama johtuu osittain siit4, ettd rintamaito sulaa ja
imeytyy helpommin kuin korvikemaito. Useat aidit ja isat tdsmasyottavat
vauvojaan rintaruokinnan ohella. Lisdmaito ennen nukkumaan menoa alku-
yOsté takaa pidemman jakson niin lapsen kuin didinkin younille. Lisdmaito
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voi olla didinmaidon korviketta tai pumpattua rintamaitoa. Unen tarkeys on
molemmille osapuolille, niin imevaiselle kuin vanhemmillekin, ensiarvoi-
sen tarke&da. Kuitenkin on hyva muistaa, ettd 6iseen aikaan imetys lisdé mai-
dontuotantoa imettavalla aidilla. Imetys on Gisin hyvastd, jotta rintamaidon
maaré pysyisi riittdvana. (Keski-Rahkonen 2011, 37.)

Koliikkivauvan kolmen ensimmaisen kuukauden aikana vuorovaikutuksel-
liset suhteet ovat koetuksella koko perheessé. Koliikki aiheuttaa pitkitty-
nytta vasymysta didille ja mahdollisesti myds koko perheelle. Koliikin en-
simmaiset oireet eli vauvan itkuisuus voidaan tulkita alkuun vaarin, vauvan
nalan tunteena. Kun lapsi ei huolikaan rinnasta tai pullosta ruokaa ja itku
jatkuu, vanhemmat hataéantyvat. Pitkittynyt vasymys ja huoli lapsen voin-
nista voi vaikuttaa didin rintamaidon tuotantoon. Kun maito ei riitakaan,
itku on vauvan keino ilmaista nalk&ansa. (Keski-Rahkonen 2011, 38-40.)

Lapsi voi myds olla kiinnostunut ymparistostaan niin, ettd imettaminen tai
pulloruokinta olisi hyva tehda rauhallisessa paikassa kaksin vauvan kanssa.
Mit& enemmén vanhempi viettdd aikaansa lapsen kanssa, sitd paremmin han
osaa tulkita lapsensa tunnetiloja ja viesteja seka reagoida niihin. Sydomasta
kieltdytymiseen voi tilapdisesti vaikuttaa myos vauvan hampaiden kivulias
kasvu. (Keski-Rahkonen 2011, 201.)

Imevéiselld imetyksen tai pulloruokinnan yhteydessé itkuisuutta saattaa
esiintyd runsaasti 4-8 viikon iassa, jolloin myds pulauttelua ja refluksia
saattaa alkaa esiintymadn merkittavasti. Vatsan sisdisen paineen noustessa
pulautteleminen tai refluksioire saattaa lisdantyd, esimerkiksi vauvan it-
kiessd. My6s mahalaukun venyminen sekd runsasproteiininen tai hy-
perosmolaarinen ruoka lisadvat refluksia. (Merras-Salmio & Kolho 2015,
262-269.)

Tammikuussa 2016 julkaistussa lapsiperheiden ruokasuosituksissa tode-
taan, ettd aidinmaito riittd4 yksinomaisena ravintona tdysiaikaisena synty-
neelle lapselle ensimmaisten kuuden kuukauden ajaksi. Téysimetysta suo-
sitellaan kuuden kuukauden tai véhintaan neljan kuukauden ikdan. (Virta-
nen, Erkkola, Hakulinen, Heikkinen, Hukka, Isolauri, Kalavainen, Kara,
Koivisto, Kuisma, Kuronen, Kuusipalo, Lagstrém, Lyytikéinen, Niinisto,
Salo, Sarlio-Lahteenkorva, Schwab, Vartiainen, Fogelholm, Jallinoja,
Kurppa, Lahti-Koski, Laitinen, Manninen, Misinkangas, Nurttila, Sarmala,
Vasankari, Alfthan, Koskinen, Kélviainen, Laitinen, Malm, Makela, Niin-
koski, Ojala, Pajari, Ritvanen, Roivainen, Stefanovic & Vaarala 2016, 64.)

4.6 Kiinteiden ruokien oikea aloitusika

Tassa luvussa tarkastellaan oikeaa kiinteiden ruokien aloitus ajankohtaa uu-
simpien tutkimustietojen mukaan. Ruoka-aine allergioiden ehkaisyn kautta
lapsella on mahdollisuus tutustua laajemmin eri ruokalajeihin.

Tammikuussa 2016 on julkaistu Syddaan yhdessa -ruokasuositukset lapsi-
perheille. Tassa raportissa suositellaan kiinteiden ruokien antamista pienina
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makuannoksina rintamaidon kanssa. Makuannokset eivat syrjayta rintaruo-
kintaa vaan imetysté jatketaan. Makuannokset suositellaan annettavaksi rin-
taruokinnan jalkeen. (Virtanen ym. 2016, 68.)

Erityisesti pienipainoisina tai ennenaikaisesti syntyneilla lapsilla kiinteat
ruoat aloitetaan ennen kuuden kuukauden ikaa. Kiinteiden ruokien antami-
nen aloitetaan kasviksilla. Kuuden kuukauden idssé liharuokien antaminen
on tarkeéd, jotta lapsen riittdva raudan saanti saadaan turvattua. Lapsi 0soit-
taa kiinnostusta lisdruokiin noin kuuden kuukauden i&ssé. (Lastenneuvola
kasikirja 2015.)

Maailman terveysjarjestd WHO suositteli vuonna 2001 yksinomaista taysi-
metysta puolen vuoden ikdan saakka, perustellen sitd ripulitautien ehkai-
sylla kehitysmaissa ja Valko-Vendjalla. WHO samaan aikaan kuitenkin
my0s muistutti raudanpuuteanemiasta, erityisesti kehitysmaissa painottaen
imetysohjausta ja seurantaa. (Pouta ym. 2009, 34-35.)

Vuonna 2003 suositus oli samansuuntainen, mutta imetystda suositeltiin kah-
teen ik&vuoteen Kiinteiden ruokien ohella. Vuonna 2001 Suomen lastenlaa-
kériyhdistys otti kantaa asiaan ja suositteli kiinteiden ruokien aloittamista
jo tuolloin 4-6 kuukauden idssé ja imetyksen kestoksi yhden vuoden iké&a
kiinteiden ruokien ohella. Useiden tutkimusten kautta, useissa eri maissa
lasten allergologiaan perehtyneet asiantuntijat suosittelevat taysimetysta ai-
nakin neljdén kuukauteen saakka, Liséruokien valttdminen ei ehkaise lasta
sairastumasta allergioihin. Euroopassa lasten ravitsemus ja suolistoasian-
tuntijat pitdvat myos tavoitteena kuuden kuukauden imetystd, mutta samalla
suosittelevat kiinteiden ruokien tarjoamista 17-26 viikon idssa. (Pouta ym.
2009, 34-35.)

Teollistuneissa maissa on allergioiden ja astman lisdantyvyys kasvanut vii-
meisen vuosikymmenen aikana. Suomessa allergisten ihottumien esiinty-
vyys on yksi maailman suurimmista. Allergioihin ja astmaan liittyy suuri
perinndllinen alttius. Kuitenkaan niiden esiintyvyyden kasvua ei ole pys-
tytty selittdméaan perinndllisella tautialttiudella. Ympéristotekijoiden ohella
aidin raskauden aikaisella ruokavaliolla ja lapsen varhaisian ravitsemuk-
sella oletetaan olevan vaikutusta allergioiden kehittymiseen. (Nwaru 2012,
9).

Nwarun vaitoskirjan padtavoitteena oli selvittdd &didin raskaudenaikaisen
ruokavalion ja lapsen imevéisian ruokavalion vaikutusta lapsuusian aller-
gisten sairauksien riskiin. Tutkimuksen aineistona k&ytettiin suomalaisen
DIPP- ravintotutkimuksen aineistoa. Nwarun tutkimuksen mukaan lapsuus-
i&n allergioita sekd astmaa ehkéisevan imetysajan optimaalinen kestoaika
on edelleen méaarittelematta ja lisdtutkimuksia tarvitaan. Kuitenkin johto-
padtoksissa todetaan, etté lisdruokien aloittamisian ei tulisi menné yli kuu-
den kuukauden idn. (Nwaru 2012, 9).

Liian aikaisella, alle neljan kuukauden i&ss4, aloitetuilla liséruoilla on to-
dettu olevan epéedullisia vaikutuksia lapsen terveyden kannalta. Siksi yk-
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sinomaista imetysté suositellaan ainakin neljan kuukauden ik&én. Jos lap-
selle annetaan my6hemmin eli yli kuuden kuukauden jalkeen kiinteitd ruo-
kia ruokavalioon, kuten esimerkiksi viljoja, kalaa ja maitotuotteita, se voi
lisata riskia allergiseen riniittiin eli allergiseen nuhaan sek& astmaan ja ato-
piaan. (Nwaru ym. 2013a, 78-86.)

AAP eli American academy of pediatrics suosittelee, ettd kiinteét allergi-
soivat ruoat, kuten muna, kala ja pahking, tulisi olla jo kokeiltuna lapsen
kuuden kuukauden ik&dn mennessé4, rintaruokinnan ohella. (Nwaru, Takki-
nen, Niemeld, Kaila, Erkkola, Ahonen, Haapala, Kenward, Pekkanen, La-
hesmaa, Kere, Simell, Veijola, Y16nen, Hyoty, Knip & Virtanen 2013a, 78—
86.)

Ruokien esittely lapsen suolistolle oikeaan aikaan, yhtdaikaisesti imetyksen
kanssa voi suojata lasta allergiselta herkistymiseltd, etenkin silloin kun lap-
sella on suuri allergiariski. Esimerkiksi kotimaiset viljat olisi hyva aloittaa
samanaikaisesti rintaruokinnan kanssa 5-5,5 kuukauden idssa. Se nayttaisi
pienentévén lapsen allergia- ja astmariskid 5 vuoden ik&isend. (Nwaru ym.
2013a, 78-86.)

My®os ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan, imevaisian ruokinta vaikuttaa
lapsen riskiin sairastua keliakiaan ainakin 12-vuotiaaksi saakka. Ruotsalai-
sen tutkimuksen mukaan paras ajankohta tuoda gluteenia siséltavat vil-
jat vauvan ruokavalioon tdman hetken tiedon mukaan 4-6 kuukauden idssé.
Gluteenia sisaltavié viljoja ovat vehnd, ohra ja ruis. (Ivarsson, Myleus, Nor-
strom, Van der Pals, Rosen, Hogberg, Danielsson, Halvarsson, Hammar-
roth, Hernell, Karlsson, Stenhammar, Webb, Sandstrom, & Karlsson 2013,
687-694.)

Riski allergiselle herkistymiselle voi lisdéntyé, jos vauva on tutustunut puo-
lenvuoden i&ssa alle neljaan erilaiseen ruoka-aineeseen. Kiinteiden aloituk-
sessa rintaruokinnan aikana on vaikutusta. Tutkimustietoa kaivataan ja saa-
daan koko ajan liséé. Turha lisdruokien vélttdminen allergioiden puhkeami-
sen pelossa ei ole jarkevaa. Tarkedmpaa olisi tarjota lisdruokia vauvoille
suositellussa idssd, suositellussa jéarjestyksessé ja kehitysté tukevassa raken-
teellisessa muodossa. Viljojen, kalan ja kananmunan tarjoaminen ime-
vaisidssé saattaa suojata lasta astmalta, allergiselta nuhalta ja atooppiselta
iholta 5 vuoden ik&én saakka. (Nwaru ym. 2013a, 78-86.)

Tutkimuksessaan Nwaru my0ds toteaa, ettd jotta saataisiin mahdollisimman
luotettavaa tietoa yksittéisten ravintoaineiden ja ruokien vaikutuksesta tut-
kimusta voisi laajentaa ottamalla huomioon ruoan tuotantoon liittyvét seikat
tuottaja-kuluttaja ketjusta. Ndin voitaisiin saada kokonaisvaltaisempaa tie-
toa siitd millainen merkitys ruokavaliolla on lasten allergioiden ja astman
esiintyvyyden lisd&ntymisessa. (Nwaru ym. 2013a, 78-86 ; Nwaru, Takki-
nen, Niemeld, Kaila, Erkkola, Ahonen, Haapala, Kenward, Pekkanen, La-
hesmaa, Kere, Simell, Veijola, Ylonen, Hyoty, Knip & Virtanen 2013b,
507-516.)
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5 LAPSIPERHEEN TERVEEN SYOMISKAYTTAYTYMISEN
TUKEMINEN TERVEYDENHOITAJAN TYOSSA

Lastenneuvola on ensisijainen paikka, josta perhe saa apua lapsen varhaisiin
syomiseen liittyviin ongelmiin esimerkiksi varhaisen vuorovaikutuksen tu-
kemisen kautta. Paras mittari riittavélle sydomiselle, kasvulle ja kehitykselle
on neuvolajarjestelmédémme pitkdaikainen pituuden, painon ja kehityksen
seuranta. Kun lapsi kasvaa ja kehittyy omalla kasvukayrallaan, ei ole syyté
huoleen. (Armanto & Koistinen 2009, 221.)

Raskausaika on parasta aikaa parantaa lasta odottavan perheen ravitse-
musta. Monipuolinen ruokavalio edesauttaa myds syntyvén lapsen oppi-
mista erilaisiin ruokiin. Nykyké&sityksen mukaan jo raskaudenaikaisella ra-
vitsemuksella on vaikutusta lapsen myohemman ién terveyteen. Raskausai-
kana on my6s helpompi vaikuttaa ja tehdd muutoksia perheen ruokatottu-
muksiin. Yleensa odotus aikana vanhemmat ovat kiinnostuneita ja motivoi-
tuneita tekemdin muutoksia ravitsemustottumuksiinsa. (Arkkola 2010, 23.)

Neuvolassa kohdattavan perheen kokonaistilanne on hyva hahmottaa hyvin,
silld ennen kuin perhettd pystytdan tukemaan, taytyy terveydenhoitajan ym-
martad mista ongelmallisessa tilanteessa on kysymys ja millaiset seikat sii-
hen voivat vaikuttaa (Tuokkola 2010, 81).

Tassa luvussa késitellaén lapsiperheen terveen syomiskayttaytymisen tuke-
mista terveydenhoitajan tydssd, keskustelun ja ohjauksen kautta.

5.1 Keskustelu perheen kanssa

Vanhemmuuteen kuuluu monien erilaisten tunteiden lapik&dyminen. Erityi-
sesti ruokailuun, sydmiseen ja ruokailutilanteisiin liittyy paljon tunteita,
odotuksia ja ajatuksia. Lapsiperheen arjessa vanhemmat kokevat itsensé
usein my6s neuvottomiksi, uupuneiksi ja riittdmattomiksi. Joskus vanhempi
joutuu tekemaan paljonkin tyot4 saadakseen lapseensa hyvan kontaktin ja
arjen sujumaan odotusten mukaisesti. Vuorovaikutukselliset ongelmat sek&
erilaiset temperamentit tuovat perheen arkeen ja sujuvuuteen erilaisia haas-
teellisia tilanteita. (Lehto 2010, 77-79.)

Jotta vanhempi ei kokisi itsed&dn huonoksi tai lastaan vaikeaksi, negatiivi-
suus arjen rutiinien, kuten ruokailutilanteiden ympadriltd, on hyva vahentéa.
Tilanteisiin on hyvé puuttua ajoissa. (Lehto 2010, 77-79.)

Ravitsemusohjausta on hyvé antaa pienissa erissé, jotta uusia ajatuksia ja
toimintatapoja olisi helpompi omaksua. Vanhempien syyllistdmisté ja moit-
timista tulee valttaa. Usein keskustellut asiat jaavét perheen mieleen ja muu-
tokset ruokailutapoihin saattavat tapahtua vasta my6hemmin. (Strengell
2010, 142.)

On térked osata kuunnella perhetta silloin, kun vanhemmat kertovat arjen
sujumattomuudesta tai ruokailutilanteiden haasteista. Tarttuminen sanatto-
maan viestint&an ja tilanteen tunnelman aistiminen on tarke&a. Vanhemmat
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kokevat usein, ettd asioihin puuttuminen ja suorat kysymykset ovat hel-
poimpia. My6s avoimet kysymykset, joissa vanhempi péasee purkamaan
tunteitaan, koetaan helpottaviksi. Kysymyksilla millainen ja miten saadaan
muodostettua kysymykset avoimiksi. (Lehto 2010, 77-79.)

Tilanteen kartoittamiseksi ja mahdollisten taustalla olevien syiden selvitta-
miseksi on hyvd my0s kysyd vanhemmilta mahdollisista suurista muutok-
sista perhe-elamassa. Myods vanhempien paluu tydeldmé&én muodostaa uu-
denlaisen tilanteen perhe-elamaan, mika voi heijastua myds arjen perusru-
tiineihin. (Lehto 2010, 77-79.)

Keskustelun lomassa on myds hyvé arvioida vanhemman ja lapsen vuoro-
vaikutussuhdetta. Vanhempi voi sitd itsekin kuvailla ja havainnoida. Vuo-
rovaikutuksen tukeminen sanoin ja esimerkein tukee perheen vuorovaiku-
tusta. (Lehto 2010, 77-79.)

Keskustelu, kuunteleminen ja jo lapikaytyihin asioihin palaaminen ajan
kanssa saattavat helpottaa vanhemman ahdistusta. Rohkaiseminen on myos
hyvastd. Neuvolassa koettu ongelman jakaminen, yhdessé keskustelu ja ym-
marretyksi tuleminen saattavat auttaa vanhempia I6ytdmaén uusia vaihto-
ehtoja syomistilanteisiin. (Lehto 2010, 80.)

Vanhemmalla saattaa olla negatiivisia tunteita tai ajatuksia liittyen imetta-
miseen tai sy6ttamistilanteisiin. Nama olisi hyva purkaa auki ja saada van-
hempi tunnistamaan tilanne itsessain. N&it& tunteita olisi tdrked puhua auki,
jotta ne eivét heijastuisi lapseen. Vanhemmille on myos térked ymmartaa,
ettei lapsen kieltdytyminen ruoasta, tuttipullosta tai rinnasta ole loukkaus
vanhempia kohtaan. Vauva on kuitenkin erillinen, oma persoonallinen ja
temperamenttinen yksild jolla on oma mieli ja oma tahto. (Strengell 2010,
116.)

5.2 Ravitsemusohjaus neuvolatytssa

Suomalaisten lasten hyvé ravitsemustila on osittain laajan- ja kattavan ra-
vitsemuskasvatustyon ansiota. Suurin osa nuorista, lasta odottavista per-
heisté tavataan aitiys- ja lasten neuvoloissa ja juuri siksi neuvoloilla on tér-
ked rooli myo6s ravitsemuskasvattajina. (Hasunen, Kalavainen, Keinonen,
Lagstrom, Lyytikdinen, Nurttila, Peltola & Talvia 2004, 55.)

Vanhempien kasvatukselliset huolet ja haasteet kohdistuvat usein leikki-
ikdisen lapsen perushoitotilanteisiin, kuten sydomiseen, nukkumiseen, pe-
seytymiseen ja pukeutumiseen. Vanhempia on eritasoisia ja eri-ikaisia. Osa
lapsiperheiden vanhemmista on jo varttuneempia. Heilla saattaa olla jo ker-
tynyt eldménkokemusta ja tietdmystd. Osa vanhemmista on nuorempia ial-
td&n. He hakevat tietoa nopeasti internetin avulla ja ovat tottuneet nopeaan
tiedon hakuun. Eldmanrytmi voi olla erilainen eri vanhemmilla. Neuvolan
terveydenhoitajaan otetaan herkasti yhteyttd, kun lapsen hoidossa tai kasva-
tuksessa jokin asia mietityttdd vanhempia. Neuvoloilla on ravitsemuskasva-
tuksessa keskeinen asema. (Nurttila 2001, 120-121.)
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Vauva-ajan kontaktit neuvolaan ovat s&annollisia. Leikki-ikéisen osalta
kaynnit neuvoloissa harvenevat, mutta vanhempien kasvatukselliset haas-
teet lisddntyvat. Ravitsemuskasvatukseen ei valttdmatta jaa vastaanotolla
riittdvasti aikaa. Lapsiperheen on hyva saada sovittua yliméaaraisia kaynteja
tarvittaessa neuvolaan esimerkiksi ruokakiukuttelun, liiallisen painon nou-
sun tai esimerkiksi allergioiden suhteen. (Nurttila 2001, 122.)

Neuvolan tehtava on lisatd arvostamista terveyttd kohtaan ja myos tukea
omatoimista terveyttd yllapitavaa kayttdytymistd. Perheille tulee myos
luoda edellytyksia terveytta yllapitdvan ruokavalion toteutumiselle. Ravit-
semuskasvatuksessa tulee ottaa huomioon perheen voimavarat, elinolosuh-
teet ja perhe sekd ympadristd kokonaisuutena. (Hasunen ym. 2004, 122).

Neuvolajérjestelmé on lasten perusterveydenhuollon ja terveyden edistami-
sen perusta Suomessa. Tand paivana neuvolaterveydenhoitajan on hallittava
paljon tietoa eri alueilta. Ravitsemus on vain yksi pieni osa tésté suuresta
asiakokonaisuudesta. Sen merkitys on kuitenkin hyvin térked lapsen kasvun
ja kehityksen tukemisessa, kuten myds kansansairauksien ehkéisyssé. Jotta
terveydenhoitaja voisi yllapitaa riittdvaa ravitsemustietoa, tulisi hanelld olla
mahdollisuus tdydennyskoulutuksen saamiseen ja vaivattomaan ravitse-
musterapeutin konsultoimiseen. (Nurttila 2001, 120.)

Lapsiperheen hyvinvointioppiminen koostuu arkirytmin, levon, unen, ruu-
tuajan, likkunnan ja ruokailun tasapainosta. Lapselle suositellaan syomisté
3—4 tunnin vélein. Kéytannossa se tarkoittaa 4-6 ateriakertaa paivassa. Ai-
kuiselle suositus on sama. (Virtanen ym. 2016, 12-18.)

Lapsena opitut ruokailutottumukset vaikuttavat myds pitkélle tulevaisuu-
teen. Opitut ruokailutottumukset ovat yleensa pysyvia ja niilla on vaikutusta
terveyteen aikuisidssa. (Tuokkola 2010, 47.)

Imevaisidssa lapsen kasvu on suurta. Ensimmaisen elinvuoden aikana lap-
sen paino kolminkertaistuu. Kasvava ja kehittyvé lapsi tarvitsee runsaasti
energiaa. Ensimmadisen elinvuoden aikana lapsi tarvitsee energiaa 100-120
kcal painokiloaan kohden eli noin kolme kertaa enemman kuin aikuisella.
Tastd syysta terveen lapsen varhaisen ravitsemuksen onnistuminen on tér-
kedd. Lapsen sairastuessa ravitsemus tarvitsee ammattilaisten tukea. Leikki-
ikdisen lapsen tarvittava energiamadré on 1000 kcal + ikd vuosissa x 100
kcal eli kaksivuotiaalla lapsella energian tarve on 1200 kcal. Leikki-ikai-
selle sopiva mééra ateriakertoja on 5-6 paivassé. (Tuokkola 2010, 47, 85.)

Ensimmaisen ikdvuoden jalkeen lapsen kasvunopeus hidastuu huomatta-
vasti. On siis normaalia, etta lapsi itse sdételee ajoittain ruokahaluaan. Pieni
lapsi sy0 ajoittain aikuisen arvion mukaan enemman ja toisinaan vahem-
man. Lapselle riittdva ruokamaara on yksilollinen, ja samankin perheen lap-
silla energian tarve voi vaihdella huomattavasti. Pienelld lapsella on taito
séadelld syémansa ruoan méaaraé nalan ja kyllaisyyden mukaan. Ruokaha-
lun ja syddyn ruoan mééra vaihtelee lapsella paivittdin ja kuukausittain.
Tama on lapselle normaalia. (Armanto & Koistinen 2009, 221.)
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On siis hyvin normaalia, etté lapsi sy6 ajoittain enemman ja valilla véhem-
man. Terve lapsi pystyy itse saateleméan helposti syddyn ruoan méaaraa.
Lapsen tulisikin saada itse vaikuttaa sy0tdvdn ruoan maaréan. Kasvu-
kayrilla tasaisesti eteneva kasvu kertoo ravinnon sopivasta maarasté ja laa-
dusta. (Strengell 2010, 117.)

Kyttala ym. toteavat, ettd lapsen ravinnon laatu heikkenee huomattavasti
silloin, kun lapsi siirtyy aikuisten kanssa samaan ruokapdytéan, ensimmaéi-
sen ik&vuoden jalkeen. Suomalaisten lasten ravitsemuksen epakohtia olivat
muun muassa vihannesten, hedelmien ja kasvisten véhéinen sydominen.
Kala- ja kasvipohjaisten rasvojen saaminen oli myds vahaista. Epékohtina
nakyi my0s sokeripitoisten ruokien runsas kaytto ja juomien huono laatu.
Lisattya sokeria saatiin eniten juoduista mehuista ja jogurteista, suklaasta,
leivonnaisista ja makeisista. (Kyttala, Erkkola, Ovaskainen, Lehtinen-
Jacks, Uusitalo, Kronberg-Kippild, Lindfors, Tapanainen, Lahti, Koski,
Koivumaéki, Hakulinen-Viitanen & Virtanen 2014, 15-16.)

Suussa koettu maku on kaiketi suurin ruoan valintaan vaikuttava seikka.
Usein rasvan ja makean maku koetaan miellyttavana yhdistelmand. (Ukkola
& Karhunen 2012, 23.)

Ravitsemusneuvonnan lahtokohtana ovat yksilollisyys, joustavuus ja perhe-
keskeisyys. Neuvonta ei voi olla yksisuuntaista, vaan sen tulisi olla vuoro-
vaikutuksellista keskustelua. Kun on kyse asiakkaan edun tavoittelemisesta,
niin keskustelua ohjaavat asiakkaan omat arvot, asenteet ja elamén tilanne.
Ravitsemusneuvonta suunnitellaan havaitun tarpeen ympdrille. (Hasunen
ym. 2004, 57.)

Kaikki eivat sy ravitsemussuositusten mukaisesti, ja hyvin monenlaiset
ruokavaliot voivat olla ravitsemuksellisesti riittavid. Jokaisesta ruokavali-
osta l6ytaa jotakin hyvaa ja myonteisen palautteen antaminen on olennaista.
Asiakas itse ratkaisee, mitd muutoksia han on valmis tekeméén ruokavali-
oonsa. Neuvolaterveydenhoitaja esittelee vaihtoehtoja ja tukee sek& motivoi
asiakasta paatoksissaan. (Hasunen ym. 2004, 57.)

Raskaudenaikaisessa ravitsemuskasvatuksessa tavoitteena on &idin hyvé ra-
vitsemus ja terveys raskauden aikana ja sen jalkeen. Tavoitteena on myos
koko perheen ruokatottumuksiin vaikuttaminen. Raskaana olevan perheen
ravitsemusohjaus osuu herkkaan ajankohtaan. Tama on hyva aika paasta
vaikuttamaan myos koko perheen ravitsemukseen. (Hasunen ym. 2004, 58.)

Tehostettua ohjausta tarvitsevat erityisesti ne perheet, joilla on psyykkisia,
taloudellisia, sosiaalisia ongelmia. My6s ne joilla on puutteellisia tietoja tai
taitoja huolehtia omasta terveydestéan tai ravitsemuksestaan tarvitsevat eri-
tyisesti aikaa ravitsemuskasvatukselle. Erityisruokavaliota noudattavat ja
syomishéiridiset asiakkaat on aina myos osattava l6ytaa joukosta ja turvata
heille riittdva tiedon saanti. (Hasunen ym. 2004, 58.)
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Ravitsemusneuvontaa ja tydtapoja on monenlaisia. Ruokatottumusten sel-
vittdmiselld havaitaan kohdat, joissa perhe tarvitsee tukea. Ravitsemusneu-
vonta perustuu perheen tilanteiden, tarpeiden ja ruokatottumusten selvitté-
miseen esimerkiksi kyselemélld muun muassa arjen aikataulutuksia, per-
heen mahdollisuutta yhteisiin atrioihin. Eri perheenjasenten ruokailutottu-
muksia ja viikonlopun ruokailurytmejé lapikdyden saadaan myos hyodyl-
lista tietoa perheen ruokatottumuksia. (Hasunen ym. 2004, 61-63.)

Ruokailuilmapiirin jokainen yksild kokee omalla tavallaan ja tdstd on myos
hyva keskustella. Ruokatottumusten tulkitsemista helpottaa ruokapéivakir-
jan pitaminen. Monet elintarvikkeet saattavat korvata tai tdydentava toisi-
aan. Paivittain kaytettavilla ruoka-aineilla on enempi merkitysté kuin sill&
mitd kdytetddn satunnaisesti. Ruokavalion kokonaisuus on ratkaiseva pit-
kalla aikavalilla. (Hasunen ym. 2004, 61-63.)

Parhaimmillaan ravitsemuskasvatus toteutuu vastavuoroisesti niin, etta pul-
mia ja ratkaisuja pohditaan yhdessa perheen ja asiantuntijan kanssa. Tarke-
ampéé terveydenhoitajalle on osata esittdd oikeat kysymykset kuin 10yt&é
perheelle oikeita vastauksia. (Armanto & Koistinen 2009, 203.)

Ravitsemustottumusten tulkitsemisessa ja selvittdmisessa voi kayda lapi
esimerkiksi taulukon avulla ravitsemuksen eri osa-alueita haastattelun ja
keskustelun avulla. Elintarviketeollisuudessa valmistetaan laadullisesti eri-
laisia vaihtoehtoja, joilla voidaan vaikuttaa syddyn ruoan laatuun. Asiakasta
kannattaa ohjata siihen, ettd han huomaa vertailla vaihtoehtoja ruokakaupan
hyllylla. (taulukko 1.) (Hasunen ym. 2004, 64.)

Taulukko 1.  Ruokatottumusten selvittdminen. (Hasunen ym. 2004, 63).

Kéytettyjen tuotteiden
maard ja laatu

Rasva Maito, piima, viili, jogurtti ja

muut maitovalmisteet.

Leipérasvat, makkarat ja

muut lihaleikkeleet ja juusto.

Keksit, kakut ja voitaikinaleivonnaiset
seka suklaa.

Salaatinkastike,
ruoanvalmistusmenetelmét sekd niissa
kaytetty rasva.

Sokeri Juomiin lisatty sokeri ja mika on jano-
juoma?

Jélkiruoat, jaatelot, vanukkaat ja

jogurtit,

Keksit, kakut, pullat, makeiset, suklaa.

Kuitu Leipd, puurot ja muut viljavalmisteet
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kasvikset
hedelmat ja marjat
kuidulla tdydennetyt elintarvikkeet.

Suola suolaiset ja voimakassuolaiset elintarvik-
keet

ruokasuolan ja suolaa sisaltdvienmaustei-
den kaytto ruoanvalmistuksessa
poytésuola ja muut péytdmausteet.

Pieni lapsi on herkempi altistuksille ja erilaisille kemiallisille vaikutuksille.
Lapsen elimistd ei ole vield valmis kasittelem&&n vierasaineita. Pieni lapsi
on my0s haavoittuvaisempi, koska ruokavalio on suppeampaa kuin aikui-
sella. Lapsi voi suhteessa painoonsa nahden syodd enempi esimerkiksi yk-
sittéisté elintarviketta tai ruokaa kuin aikuinen. Tallgin altistumisriski kas-
vaa. (Virtanen & Erkkola ym. 2016, 39.)

Neuvolasta saatuja ohjeita ja neuvoja pidetdan arvokkaina ja luotettavina.
Monet vanhemmat noudattavat hyvin tarkasti neuvolasta saatuja ohjeita ras-
kauden aikana ja my0ds imevaisikaisen lapsen hoidossa. Ravitsemuskasva-
tustyon haasteellisuutta liséa se, etté asiakkailla on eriasteisia tietoja liittyen
terveyteen ja ravitsemukseen. Osalla vaestosté saattavat puuttua ihan perus-
taidot, ruoanlaitosta alkaen ja koko oman eldmén hallinta voi olla haasteel-
lista. Toisilla saattaa olla tietoa paljonkin ja toisilla tieto voi olla yksityis-
kohtaista ilman laajempaa nakdkulmaa. (Hasunen, Kalavainen, Keinonen,
Lagstrom, Lyytikéinen, Nurttila, Peltola & Talvia 2004, 55).

5.3 Suomalaiset ravitsemussuositukset

Vuonna 2014 julkaistiin péivitetyt suomalaiset ravitsemussuositukset. Suo-
situksien mukaan hyva ruoka on terveellist4, varikésté ja maukasta. Ruokaa
sy0ddaan suhteessa kulutettavaan energiamadradn. Kasviksia, marjoja ja he-
delmid suositellaan syotavéksi ainakin 5009 péivassa. Taysjyvaviljavalmis-
teita suositellaan kéytettdvaksi joka paiva. Nestemdaiset maitovalmisteet
suositellaan nautittavaksi rasvattomina tai vaharasvaisina ja 500ml péi-
vassa. (Terveytté ruoasta 2014.)

Kalaa tulisi syoda 2—-3 kertaa viikossa ja erilaisia kalalajeja. Punaista lihaa
ja lihavalmisteita suositellaan syotévéksi maksimissaan 500 g viikossa. Va-
harasvaisia, véhasuolaisia sekd vahahsokerisia vaihtoehtoja suositellaan.
Margariinien ja levitteiden sek& salaatinkastikkeiden suositellaan olevan
kasvibljypohjaisia. Suolan maarad on tarkkailtava. Ravitsemussuositusten
havainnollistamisessa voi kayttdd ruokakolmiota tai lautasmallia. (Ter-
veyttd ruoasta 2014.)

Imevais- ja leikki-iké&isten lasten sek& odottavien ja imettdvien &itien ravit-

semussuositukset oli tatd tyota tehtéessé paivitetty viimeksi vuonna 2004.
Uudet ravitsemussuositukset lapsiperheille julkaistiin tammikuussa 2016.
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Uusissa lapsiperheen ruokasuosituksissa painotetaan terveytta edistdvaa
syomistd ja oikeaa ateriarytmid. Suositusten mukaisesti ateria kertoja tulisi
olla 4-6 paivassa niin aikuisella kuin lapsellakin. Terveytta edistavé syomi-
nen perustuu kasvikunnan tuotteisiin eli taysviljan, kasviksien, marjojen,
hedelmien, kasvidljyjen, pahkindiden ja siementen kdyttdmiseen. Myos ras-
vattomia ja véharasvaisia maitotuotteita suositellaan. Suosituksessa my6s
kehoitetaan k&yttamaan kohtuullisesti siipikarjan lihaa ja jonkin verran pu-
naista lihaa ja kalaa. (Virtanen ym. 2016, 18-89).

Foolihappolisédéd suositellaan kéytettdvaksi jo raskauden suunnitteluvai-
heessa. Lisaruokien antamista imevaisikéiselle lapselle suositellaan 4-6 kk
idssd yhdessé rintamaidon kanssa. D-vitamiinilisdd suositellaan annetta-
vaksi lapselle 2 viikon i&sta lahtien. Uusissa suosituksissa puhutaan myos
lapsen osallistumisesta perheen ruokapuuhiin, kuten ruoanvalmistukseen ja
sen hankkimiseen. (Virtanen ym. 2016, 18-89).

5.4 Lapsiperheen myonteinen ruokailutilanne

Aikuiselle ruoan arvo on erilainen kuin lapselle. Lapsella arvomaailma ei
vielé ole ehtinyt edes syntyméén. Aikuiselle ruoan arvo valittyy usein ra-
vintoainesisallon, ruoan terveysvaikutuksen, ruokanautinnon, ruoan val-
mistukseen kulutetun ajan ja ruuan hinnan mukaan. Ruoka on ihmisille elin-
tarked asia ja siihen liittyy paljon uskomuksia, historiaa, tunteita ja sosiaa-
lisia tapoja seka tarpeita. (Koistinen & Ruhanen 2009, 8.)

Aikuiset vélittavat lapselle arvoja ja asenteita ruokaan liittyen omalla toi-
minnallaan, arvoillaan ja valinnoillaan. Se, millaiseksi kodin ruokahetki
muodostetaan ja kuinka tata yhteistd hetked kunnioitetaan, kuinka ruoka on
katettu tai kuinka ruoasta puhutaan, vélittyy myos lapsille. (Koistinen &
Ruhanen 2009, 8.)

Ruokapdydan ympaérilla kaytavan keskustelun kautta ruoka saa uudenlaisen
huomion ja keskustelu myo6s vaikuttaa ruokanautintoon. Lapset ottavat mal-
lia aikuisista. Aidin syoma ruoka vaikuttaa paljon siihen, mité lapsi itse va-
litsee suuhunsa. Epamiellyttavat tilanteet usein véhentdvat syodyn ruoan
mieluisuutta. Ruokailutilanteen ilmapiiri on siten vahintéén yhtd tarkeé asia
lasten ruokailutottumusten kehittymisessa kuin itse tarjottava ruoka. POy-
déssé viihtymien on tarkedd niin lapselle kuin vanhemmillekin. Vanhem-
pien tukeminen oman kayttadytymisensé seuraamiseen ja arviointiin voi olla
avuksi ruokailutilanteen ilmapiirin parantamisessa (Nurttila 2001, 111-
114).

Kielteisen ilmapiirin perusmerkkej& ovat maanittelu, uhkailu, tuputtaminen
tai pakottaminen. Mieltymys ruokaan véhenee kielteisten tuntemusten tois-
tuessa. Palkkion jakaminen terveellisesta ruoasta tai ruoasta jonka mausta
lapsi ei pidd, ei toimi. Yleensa esimerkiksi mieltymys aamupuuroon vahe-
nee, jos lasta palkitaan toistuvasti siité, ettd aamupuuro on syoty. Lapsi saat-
taa tulkita, ettd ruoka jonka han syo ja josta hénta palkitaan, on huonoa tai
vanhemmatkaan eivat sitd arvosta. (Nurttila 2001 111-113.)
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Vanhemmat saattavat k&yttad ruokaa myos palkkiona, kun lapsi on suoriu-
tunut jostakin tehtdvastd. Makeaa ruokaa tai makeisia ei suositella palkki-
oksi. Palkkioksi voi valita terveellisemmén vaihtoehdon, joka kannustaa ja
opettaa lasta esimerkiksi hedelmien syontiin. Karamelli palkkiona késien
pesusta vaikuttaa siihen, ettd lapsen mieltymys karamelleihin ja makeaan
makuun lisdantyy. (Nurttila 2001 111.)

Vanhemman tehtdvana on méaritell& perheen ruokarytmi. Aterioiden sédén-
nollisyys yhdessa sadnndllisen ulkoilun ja fyysisen tekemisen kanssa tur-
vaavat yhteisten ruokatottumusten ja ruokatapojen syntymistd perheessa.
Kun vanhempi on suunnitellut ruoan laadun niin, ettd se vastaa kasvavan
lapsen tarpeita, niin lapsi voi itse paattad kuinka paljon han syo. Lapsella on
kyky tunnistaa mink& verran hén tarvitsee ruokaa. Aikuinen péattad mita
syodaan ja lapsi paattaa kuinka paljon syodaan. (Nurttila 2001, 115.)

Lasta ei myoskaan pitaisi jattad yksin syomaan. Vanhemman lasnéololla
ruokailutilanteessa on hyvé vaikutus lapseen, vaikka aikuinen ei itse soi-
sikdan. (Virtanen ym. 2016, 18.)

Puhekielessa kasitetaan arkiruoan ja juhlaruoan eroavaisuudet. Suomenkie-
lessd puhutaan myos roskaruoasta ja pikaruoasta. Pikkulapsiaika on térkeaa
aikaa ruoka-arvomaailman kehittymiselle. Yhdessa ruokia viljellen, hank-
kien ja valmistaen saadaan luonnollisesti yllapidettyé lapsen mielenkiintoa
ruokaan ja ravintoon. Perheen yhteiset marjamatkat ja sienireissut tai met-
séstysretket opettavat ruoan alkujuurille. Arvostus ruokaa kohtaan syntyy
yhdessa tekemisen ja ravintoaineisiin konkreettisen tutustumisen kautta.
My®ds vanhempien esimerkillda on merkitystd. (Koistinen & Ruhanen 2009,
8.

Myos yhdessé tekeminen, ruoan valmistaminen, pdydan kattaminen ja ruo-
kakaupassa asioiminen, kaikki tdmé kuuluu normaaliin eldam&én ja ruoka-
oppimiseen. Aikuisen olisi hyvé kiinnittdd huomiota ruokailutilanteisiin
lapsiperheessd. Vanhempien olisi hyva syodé yhdessé lapsen kanssa ja kiin-
nittdd huomiota lapsen syomiseen. Aikuisen tehtdva on rohkaista lasta uu-
den ruokalajin tai ruoka-aineen maistamiseen. Lasta ei saa pakottaa syo-
maan. Lapsi itse péattdd, paljonko han syd ja aikuinen péattad, mitd syo-
daan. Lasta ei myosk&an kannata lahjoa syomaan. Lapsella tulee olla mah-
dollisuus osallistua ruoanlaittoon, pdydan kattamiseen ja muihin ruokapuu-
hiin kykyjensd mukaisesti. (Koistinen & Ruhanen 2009, 8.)

5.5 Muksuoppi

Muksuoppi on Ben Fuhrmanin kehittdma ratkaisukeskeiseen psykologiaan
perustuva menetelmd, jossa ongelmien sijasta keskitytddn keskenerdisiin
taitoihin ja niiden kehittdmiseen. Lapsen eikd vanhemman ei tarvitse syyl-
listya eikd syyllista tilanteeseen etsitd. Lapselle tulee tulla tunne, ettd ha-
nessé ei ole vikaa vaan, ettd hanen taidoissaan on vield opettelemista. Taidot
ovat vield puutteelliset. Vanhemmat toimivat lapsen kannustavina yhteis-
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5.6 Sapere

tyokumppaneina ja opittavista asioista keskustellaan yhdessa. Tama muk-
suopiksi kutsuttu menetelma on tarkoitettu kayttaytymiseen liittyvien on-
gelmien selvittdmiseen ja tdman vuoksi menetelma sopii hyvin myds sy6-
mistottumuksien uudelleen opetteluun. (Ojala & Arffman 2010 137-139.)

Muksuoppi koostuu 15:sta askeleesta ja se sopii 3—12 -vuotiaille lapsille.
Aluksi ongelma ké&énnetéan taidoksi. Opeteltavista taidoista sovitaan yh-
dessé. Taito nimetddn ja lapsi saa kehittaa itselleen voimaolennon, joka aut-
taa uuden taidon oppimisessa. Lapsi saa maaritelld, kuinka voimaolento aut-
taa héntd saavuttamaan tavoitteitaan. (Ojala & Arffman 2010 137-139.)

Lapsen kanssa keskustellaan uuden taidon mukana tuomista hyodyisté it-
selle ja ympdristOlle. Kannustajat hankitaan ja vahvistetaan lapsen itseluot-
tamusta. Oppimisen juhlistamisen suunnitteleminen kuuluu my6s yhtena
askeleena tavoitteeseen paésemiseksi. Se motivoi lasta oppimaan. Opittua
taitoa naytetadn kannustajille ja se julkistetaan. Opittavasta taidosta tehd&an
nakyvaa. (Ojala & Arffman 2010 137-139.)

Myos takapakkeihin on hyva valmistautua ajatuksen tasolla ja kannustaa
lasta oppimaan omaa tahtiaan. Muksuoppiin kuuluu sinnikas harjoittelemi-
nen. Lopussa uutta, opittua taitoa juhlistetaan ja lapsi kiittdd kannustajiaan.
Taitoa opetetaan myds muille ja tatd kautta lapsi kokee uuden taitonsa tér-
kedksi ja on ylped itsestddn, kun saa esitelld omaa uutta taitoaan toisille.
Viimeinen kohta on oppimisen jatkumo. Kun uusi taito on opittu ja sen on
osa jokapéivéisté toimintaa, voidaan aloittaa uuden asian oppiminen. (Ojala
& Arffman 2010 138-139.)

Sapere-menetelmédn on kehittdnyt ranskalainen kemisti-etnologi Jacques
Puisais. Sapere on latinaa ja tarkoittaa maistele, tunne, ole rohkea. Sapere-
menetelma perustuu sensoriseen harjoitteluun eli aistikokemuksiin ja niiden
merkitykseen opeteltaessa uusia makuja, ruokia tai ruokatottumuksia. Taus-
talla on humanistiskokemuksellinen oppimiskasitys, jossa painotetaan ko-
kemuksellisuutta ja tutkivaa oppimista. (Koistinen & Ruhanen 2009, 9.)

Sapere yhdistdd kokemuksen ja tiedon. Siksi taté kautta on helppo opettaa
lapselle hyvid, terveellisia ruokatottumuksia. Lapselle annetaan mahdolli-
suus tutustua viiden eri aistin avulla ruokaan. Tutustuminen tapahtuu sor-
milla tunnustelemalla, silmill& tarkastelemalla, suulla maistelemalla, kor-
villa kuulemalla sek& nenélld tuoksuttelemalla. Sapere-menetelmassa kay-
tetaddn lapsen omaa, luontaista mielenkiintoa ja sen hyddyntamisté uusien
makujen opettelussa. (Koistinen & Ruhanen 2009, 8-9.)

Sapere opettaa lasta myds ruoan alkuperan l&hteille. Ruoasta ei tarvitse pi-
ta& vaan tarkoitus on tutustua ventovieraisiin ja jo tutuksi tulleisiin ruoka-
ja ravintoaineisiin kaikilla viidell4 eri aistilla. (Koistinen & Ruhanen 2009,
8-9.)
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On todettu, ettd lapsen opitut ruokatottumukset seuraavat lapi elamén ja
opittuja tapoja on vaikea muuttaa. Kansanterveydellisesti paras aika terveel-
listen ruokatottumusten oppimiselle on lapsuus. Terveellisen syémisen
malli tulee oppia siis jo lapsuudessa. (Tuokkola 2010, 47.)

Usein kuitenkin siind vaiheessa, kun lapsi siirtyy kiinteisiin ruokiin ja ai-
kuisten ruokapoytdédn, ruoan laatu saattaa huonontua merkittavasti. Tastéa
syysté terveet ruokatottumukset ja terveet elamantavat tulisi omaksua kui-
tenkin jo odotusaikana. (Kyttala ym. 2014, 14-15.)

Sapere-menetelméassé korostetaan lapsen oman ilmaisun tukemista. Lapsia
rohkaistaan kertomaan omista mielipiteistadn ruokailusta, ruoasta tai ruoka-
aineista. VVaaria kokemuksia ei ole. Ajatuksena on se, ettéd lapsi oman ute-
liaisuuden ja tutkimushalun heratessa kohtaa omia ennakkoluulojaan, tun-
nistaa niitd ja lahtee kokeilemaan omia rajojaan. (Koistinen & Ruhanen
2009, 9.)

Ruokailu paivéhoidossa on osa lapsen perushoitoa, opetusta ja kasvatusta.
Varhaiskasvatus voi toiminnallaan ja sapere-menetelméé kayttéen tukea
lasten ruokamieltymysten kasvua ja kehittymista ja tukea ruokamieltymys-
ten kehittymistéd terveyden kannalta edulliseen suuntaan. Talla on myos
kansanterveydellinen ja kansantaloudellinen vaikutus tulevaisuuteen heijas-
taen. (Koistinen & Ruhanen 2009, 8-9.)

Oppiminen uusiin makuihin on lapselle kokonaisvaltainen ilmid. Valtté-
matté lapsi ei itse edes huomaa oppineensa. Aikuinen, vanhempi tai esimer-
kiksi varhaiskasvatuksen opettaja huomaa oppimisen. Oppiminen tapahtuu
pienin askelin kiinnostumalla, kokeilemalla, leikkimall& ja olemalla vuoro-
vaikutuksessa toisten kanssa. Varhaiskasvatuksessa vanhempien kanssa
tehtdva yhteisty6 korostuu, silld oppimista tapahtuu vield kotonakin. (Kois-
tinen & Ruhanen 2009, 9.)

Johtopééatdsten tekeminen siitd, ettd lapsi ei pitéisi jostakin ruoka-aineesta,
ei kannata tehd& nopeasti. Useimmiten lapsi on vain tottumaton uuteen ma-
kuun. Lapsen kannattaa antaa harjoitella syomista alusta pitéen itse. (Virta-
nen ym. 2016, 68-69.)

Sapere-menetelmdn myo6té lasten kasvisten ja hedelmien syénti on moni-
puolistunut. Lapset ovat rohkaistuneet maistelemaan heille ennestaan vie-
raita ruokia. Kun lapsien on itse annettu tehda erilaisia ruokia, he syovét
selvésti paremmin ja monipuolisemmin. Sapere-menetelman myo6té lapset
ovat rohkeampia maistelemaan ja syoméaén. (Koistinen & Ruhanen 20009,
8-9.)

Sapere-mentelmé&é voi hyvin noudattaa myos kotiolosuhteissa. Vanhempien
kanssa yhdesséa tehdyt metséretket ja tutkivat kauppareissut seka ruoan val-
mistaminen edesauttavat ruokiin tutustumista. Myos leipominen tai erilais-
ten leikkien kautta lasta voi totutella uusiin ruokalajeihin. (Koistinen & Ru-
hanen 2009, 9.)
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Kun lapsi opettelee sydméén kiinteitd ruokia, lapselle voi tarjota turvallisen
isoina palasina sormiruokaa. Erilaisten vihannesten ja juuresten tarjoaminen
sormiruokana antaa lapselle mahdollisuuden itse tutustua ja itse tehda va-
lintoja. My6s Sapere-menetelmén ajatuksena on, ettd lapsen on hyvé saada
itse paattad, kuinka paljon sy6 ja vanhemmat péattavat mité syodaan. Oma-
ehtoinen tutustuminen sormiruoan kautta uusiin juureksiin, tekee maiste-
luilmapiiristd suopean ja positiivisen. Ruokapdydassé keskustellaan muka-
vista asioita ja ruokailutilanteen tulisi olla miellyttévé ja postiviinen. (Kois-
tinen & Ruhanen 2009, 9.)

Lapsen ei tarvitse vield osata olla siisti. Ruokailuun saa kéyttd4d enemmén-
kin aikaa. Ruokaa on perheessa hyva valmistaa itse, nédin lapselle muodos-
tuu luonnollinen, lemped ilmapiiri ruokailuun. Ruokaan tutustutaan viiden
aistin; ndko-, haju-, kuulo-, tunto- ja makuaistin avulla. (Koistinen & Ruha-
nen 2009, 9.)

Aikuisen ei kannata luovuttaa, vaikka lapsi kieltaytyisi sydmésta ensimmai-
selld kerralla. Lapselle ei anneta ruokaa tilauksesta eika aina juuri sita mita
lapsi haluaa. Lapsella on mahdollisuus ja hanté rohkaistaan osallistumaan
ruoanlaittoon, pdydan kattamiseen ja kaikkiin ruokapuuhiin kykyjensa mu-
kaan. (Koistinen & Ruhanen 2009, 9.)

6 VARHAISRAVITSEMUKSEN VAIKUTUS MYOHEMPAAN
TERVEYTEEN

Lapsiperheet saattavat tarvita tukea terveen syomiskayttaytymisen tukemi-
seen normaalissa lapsiperhearjessa. Edellisessd kappaleessa kaytiin I&pi eri-
laisia huomioonotettavia asioita syomisen pulmien valttdmiseksi. Tassa
kappaleessa kasitelld&n varhaisravitsemuksen vaikutusta lapsen myghem-
paan terveyteen. Erityisesti keskitytdan esitteleméén tutkimustietoa kysy-
mykseen, miksi sydmisen pulmiin olisi hyva puuttua ajoissa ja miksi ter-
vettd syomiskayttaytymista lapsiperheessa tulisi tukea.

Tammikuussa 2016 julkaistussa valtakunnallisessa lapsiperheen ruokasuo-
situksessa todetaan, ettd raskausaikana ravitsemuksen on oltava tarpeeksi
monipuolinen ja hyva. Naisen elimiston rasvahappo ja folaatti varastot vai-
kuttavat sikion kehittymiseen jo hyvin varhaisessa vaiheessa. (Virtanen ym.
2016, 44.)

Odottavan &idin ylipaino raskauden aikana liséa ylipainon riskid mythem-
min niin lapsella kuin aidillakin. Samassa selvityksessé todetaan, ettd odot-
tavista aideisté 2—10 prosentilla on niukan sydomisen hairigita. Alipainoisilla
odottavilla dideill& liian v&h&dinen painon nousu vaikuttaa myos sikion pai-
non nousuun. Jos raskautta suunnitteleva nainen karsii sydmishairiosta, niin
raskauden suunnittelua kannattaa siirtdd, kunnes sydmishdirio on hallin-
nassa. (Virtanen ym. 2016, 51.)
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Allergisoivien ruoka-aineiden vélttdmista ei suositella raskauden ja imetyk-
sen aikana. Lapsiperheen ruokasuositusten mukaan, valttdmisruokavalio
raskauden ja imetyksen aikana ei vahenna lapsen allergisten sairauksien ris-
kid. Valttamisruokavalion yksipuolinen ruokavalio voi lisaté haitallisia seu-
rauksia aidin ja lapsen ravitsemukselle, koska ne yksipuolistavat ruokavali-
koimaa. Ravitsemuksen yksipuolisuus voi jopa edistad allergian puhkea-
mista. (Virtanen ym. 2016, 51.)

Imevéisian kasvua pidetéén sikiokauden kasvun jatkona. Lapsen kasvuno-
peus vaihtelee suuresti yksildittdin, mutta lapsen kasvuun on helppo vaikut-
taa suun kautta annettavan ravitsemuksen kautta syntyman jalkeen. Paran-
tuneella varhaisvaiheen ravitsemuksella oletetaan olevan vaikutusta muun
muassa sepelvaltimotaudin viime vuosikymmenien aikaiseen véhenemi-
seen Suomessa. (Kajantie & Eriksson 2006, 621-623.)

Monien aikuisi&lla ilmenevien tautien esiintyvyyden on todettu olevan yh-
teydessé raskausajan ja varhaislapsuuden ympéristotekijoihin. Barkerin hy-
poteesin mukaan pieni syntymapaino seké raskauden ja varhaislapsuuden
aikaiset elinolosuhteet sek& kasvuolosuhteet vaikuttavat riskiin mythem-
malla iall& sairastua esimerkiksi sydan- ja verisuonitauteihin. (Juonala, Vii-
kari & Raitakari, 2006 55-61.)

Brittildinen tutkija David Barker osoitti 1980-luvulla, ettd alhainen synty-
mdpaino sek& aliravitsemus ovat riskitekijoitd monelle aikuisian sairau-
delle. Han esitti, ettd ihmisen elimistd ohjelmoituu hyvin varhaisessa vai-
heessa erilaisiin aikuisian sairauksiin. Tutkimuksissa on muun muassa ha-
vaittu, ettd pienipainoisuus on ollut yhteydessé lisadntyneeseen sepelvalti-
mokuolleisuuteen. (Laine, Schwab, Salminen & Isolauri 2015, 1991.)

David Barkerin hypoteesin mukaan kohdussa aliravitsemusta kokeneet lap-
set, jotka synnyttyaén alkavat saada ravintorikasta ruokaa ja kasvattavat pai-
noaan nopeasti, sairastuvat mychemmalla ialla varmemmin sydan- ja veri-
suonitauteihin, diabetekseen, sek& lihavuudelle, kuin tasaisesti painoaan
kasvattavat lapset. Han toteaa myds, ettd jo moni sikit potee piilevéé alira-
vitsemustilaa, joka altistaa lasta myéhemmille sairauksille. (Eriksson, For-
sen, Tuomilehto, Winter, Osmond & Barker 1999, 427-431.)

David Barkerin hypoteesia tukee suomalainen tutkimus, jossa jo vuonna
1999 selvitettiin vuosina 1924-1933 laihoina syntyneiden poikalasten saa-
vutuskasvun vaikutusta myohemmassa i&ssa esiintyviin sydén ja verisuoni-
tauteihin. Tutkimuksessa oli 3641 Helsinkildistd miesta eli silloista poika-
lasta, joilta I6ytyivat kerdtyt paino- ja pituus tiedot lapsuuden ajalta. Johto-
padtokset tutkimuksessa kertovat, etté ne lapset joiden syntymapaino oli al-
hainen tai syntyivét laihoina, kuolinsyiksi myohemmalla ialla nousivat sy-
dénsairaudet. Kuolleisuusluvut olivat korkeimmat niilld, joiden saavutus-
kasvu tapahtui nopeasti. Sikifaikaisen seka syntymanjalkeisen ravitsemuk-
sen oletettiin vaikuttavan siihen, ettd kuolinsyyna oli sydénsairaus. (Eriks-
son ym. 1999, 427-431.)

36



Neuvolaikaisten lasten syomishairiot — Varhaisravitsemuksen merkitys myhempéan

terveyteen

Lapsen pieni syntymadpaino, laihuus seka painoindeksin suureneminen vuo-
den ja kahden vuoden i&ssa ovat merkittavia riskitekijoita sepelvaltimotau-
din esiintymiseen. Laihuuden on todettu olevan kahden vuoden i&ssé mer-
kittavampi riskitekija kuin pieni syntymapaino. (Kajantie ym. 2006, 621—
623.)

Erityisesti pienipainoisena syntyneen lapsen energian saantiin varhaislap-
suudessa on téarked kiinnittd4 huomiota. Energian saannin tasaisuudella on
merkitystd, sill& on todettu, ettd raskausviikkoihin ndhden pienipainoisena
syntyneen lapsen nopea painon nousu voi altistaa insuliiniresistenssille ja
suuremmalle rasvakudoksen maaralle aikuisidssa. (Raevuori, Niemeld,
Keski-Rahkonen & Sourander 2009, 38-45.)

Lapsen korkea syntymapaino voi myos lisata riskia sairastua tyypin 1 dia-
betekseen seka allergioihin. Epdedullinen kasvuympéristo sikiokautena voi
vaikuttaa elinten kokoon sek& rakenteisiin ja myds hormonitoimintaan py-
syvasti. Puutteellinen ravitsemus voi vaikuttaa sydan- ja verisuonisairauk-
sien sekd 2 tyypin diabeteksen kehittymiseen aikuisidssd. Taustalla olevia
mekanismeja ei toistaiseksi vield tunneta hyvin. (Arkkola 2010, 22.)

Myds Hollannista l6ytyy varhaisen ravitsemuksen tarkeytta korostaa tietoa.
Hollannissa karsittiin toisen maailmansodan aikaan nalanhadéstd. Samaan
aikaan myos raskaana olevat naiset kokivat nalkad. Heidén jalkeldisillaén
on todettu muuta véestdd enemman heikentynytté glukoosinsietokykyé, hy-
perkolesterolemiaa, kohonnutta verenpainetta ja lihavuutta. Myds nopea
saavutuskasvu pienipainoisena syntyneilld lapsilla yhdistetddn vastaaviin
terveyshaittoihin. (Laine ym. 2015,1992.)

Helsingin yliopiston professori Johan Eriksson toteaa, etté brittitutkijat ovat
osoittaneet, etté didin ravinnolla ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana
saattaa olla kauaskantoisia vaikutuksia. Vahiten hiilihydraatteja syévien ai-
tien jalkelaisilla oli 6-9—vuoden i&ssé suurin kehon rasvaprosentti. On eh-
dotettu, ettd vahahiilihydraattisen ruokavalion seurauksena sikio vastaanot-
taa néalkiintymissignaalin, jonka seurauksena lapsi alkaa varastoida rasvaa.
On viitteitd siitd, ettd aikuisian sydmiskayttdytyminen todellakin ohjelmoi-
tuu jo prenataalivaiheessa. Eriksson toteaa kuitenkin, ettd mydhemmin on
mya0s pystytty osoittamaan, ettd syntyman jalkeisilla terveellisilla elamén-
tavoilla on pystytty vaikuttamaan alhaisen syntymépainon aiheuttamiin ris-
keihin. (Eriksson 2013.)

Lihavuus on maailmassa keskeinen aikuisvéeston terveysongelma. Lapsi-
véestolle tilanne on myds uhkaava silld nuorten lihavuuden esiintyminen
jatkaa yleistymistdén. Lihavuuteen liittyy liitdnndissairauksia, kuten esi-
merkiksi tyypin 2 diabetesta, kohonnutta verenpainetta ja merkittavia psy-
kososiaalisia ongelmia, joita tavataan nykyaidn myos lapsilla. (Laine ym.
2015, 1991).

Imettdminen ja sen pitka kesto on useissa tutkimuksissa yhdistetty hitaam-
paan kasvunopeuteen ja siten pienentyneeseen lihavuusriskiin. Lapsi saa
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rintamaidon kautta didiltddn myds monimuotoisen mikrobiston, joka sisal-
t44 muun muassa maitohappobakteereja ja bifidobakteereja. Aidin mikro-
bisto siirtyy imetyksen yhteydessa lapselle. Aidin vallalla oleva mikrobisto
saattaa ohjata lapsen mikrobiston kehittymistd esimerkiksi lihavuutta kehi-
tysta edistavaan suuntaan. (Armanto & Koistinen 2009, 288.)

Kuitenkin my6s energiaravintoaineet vaikuttavat suolistomikrobiston koos-
tumukseen ja sen toimintaan. Siksi varhainen ravitsemus, imetys ja sen jal-
keinen ruokavalio, on hyvin tarkedssa roolissa vaikuttaen kehittyvén lapsen
suolistomikrobistoon, joka osallistuu ravinnon kasittelyyn seka elimistén
puolustusmekanismeihin sairauksia vastaan. Suoliston mikrobiston muok-
kaaminen varhaislapsuudessa voisi olla esimerkiksi yksi keino lisdantyvan
lihavuuden ehkaisyyn. (Laine ym. 2015, 1993-1997.)

Lapsen lihavuuden riskitekijoiksi mainitaan myos perheessa jo ennestéan
esiintyva litkalihavuus. Y mparistotekijoilla, harrastuksilla ja perheen yhtei-
selld aktiivisuudella seka ruokatottumuksilla on vaikutusta lapsen lihavuu-
den kehittymiseen. (Armanto & Koistinen 2009, 288.)

Rintamaidon matalan proteiinipitoisuuden oletetaan suojaavan lasta nope-
alta kasvulta ja muodostavan suojaa lapsen lihavuusriskia vastaan. Aidin-
maidonkorvikkeiden proteiinimadrét ovat tana paivana lahella luonnollista
rintamaitoa. Lehmanmaidon proteiinipitoisuus vaihtelee suuresti joutavissa
maitotuotteissa ja proteiinin méaéra kaupassa myytavassa perusmaidossa on
imevaiselle lilan suuri. Tastd syystd lehmanmaitoa suositellaan aloitetta-
vaksi lapsille vasta 10 kk idst4 lahtien ja erityisesti hapanmaitotuotteiden
kokeiluilla. (Laine ym. 2015, 1995.)

Lapsen siirtyessa rintaruokinnasta perheruokaan proteiinin saannissa tapah-
tuu muutos. On todettu, ettd terveelld lapsella proteiinin saanti on yli tar-
peen, ensimmaisen elinvuoden loppupuolella. Tdma nakyy lapsen nopeana
kasvuna. (Laine 2015, 1995-1996.)

Proteiinin maarélla on merkitystd, mutta myods laadusta on saatu tutkimuk-
sellista tietoa. Eldinperéisilla proteiineilla ja kokonaisproteiinin maaralla
yhden vuoden idssa oli suora yhteys seitsemén vuotiaan lapsen rasvapro-
senttiin ja painoindeksiin. Kasviproteiinilla ei ollut samanlaista vaikutusta.
On todettu, ettd yksivuotiaana maitotuotteista saatu runsas proteiini viittaa
my6hempéan ylipainoon, mutta liha ja viljatuotteiden proteiinin saannilla
ei ollut samanlaista vaikutusta. Tutkimuksessa véhemmaén proteiinia saa-
neilla lapsilla oli yhden vuoden i&ssé& enemmaén valmiita lasten ruokia ja he-
delmid. (Laine 2015, 1995-1996.)

Suomi on allekirjoittanut vuonna 1991 YK:n lapsen oikeuksien sopimuk-
sen, jonka mukaan jokaisella lapsella on oikeus hyvéan eldméén ja tasa-
arvoon. Lapsiperheiden kdyhyys ollut Suomessa kasvussa viimevuosina.
Samaan aikaan, kun yleinen tulotaso maassa on kasvanut, on lapsiperheiden
kdyhyys moninkertaistunut. On laskettu, ettd lapsiperheiden kdyhyys on
kolminkertaistunut 1990-luvun lamavuosista. My6s tyota tekevan vanhem-
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man perhe voi olla kdyha. Pienituloisissa perheissa eldma on jatkuvaa sen-
tinvenytysta. Lapsiperheissé pakollisten menojen kattaminen tuloilla ei aina
onnistu ja yllattdva tapahtuma voi suistaa lapsiperheen velkakierteeseen.
Lapsiperheille suunnatut edut ovat jaéneet ostovoimaltaan jalkeen yleisista
ansiotulojen noususta. (Lapsikdyhyys on Suomessa kasvussa n.d.)

Koyha lapsuus on riski lapsen kasvulle ja hyvinvoinnille. Osattomuuden,
ulkopuolisuuden ja hapedn tunteiden lisaksi kdyhyys voi vaikuttaa myods
terveys- ja hyvinvointikayttaytymiseen. Kéyhyys osuu usein pikkulapsiper-
heisiin. Suomessakin osa lapsista, kdyhimmat lapset, ovat ilman ruokaa ja
huolenpitoa. (Lapsikdyhyys on Suomessa kasvussa n.d.) Perheen varalli-
suudella tai kdyhyydelld voi olla vaikutusta myos varhaisravitsemukseen.

7 OPINNAYTETYON TEHTAVA

Ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinndytety6lle toiminnallinen
opinnaytetyd on vaihtoehto. Toiminnallisten toiden avulla voidaan laatia
esimerkiksi ammattilaisille tai heidén asiakkailleen ohjeistavaa tai opastaa
materiaalia. Tyohon kuuluu olennaisesti kaytdnnon toteutus ja teoreettinen
osuus raportointeineen. Toiminnallinen opinndytetyd voi kasittad kokouk-
sen jarjestamistd, messuosaston yllapitamista ja toteutustapana voi olla vih-
konen, Kirja, nayttely tai tapahtuma. Opinndytetyd ammattikorkeakoulussa
tulisi olla tydelamalahtdinen ja k&ytdnnonlédheinen niin, ettd siitd nakyy
ulospdin tutkimuksellinen osaaminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Tama opinndytetyd on toiminnallinen. Teoreettiseen osuuteen on Kkeréatty
viimeisinta tietoa kirjallisuudesta seké tutkimuksista liittyen pienten lasten
syomisen pulmiin. Opinndytetydn tehtdvané oli kuvata neuvola ikéisen lap-
sen syomisen pulmia ja syomiskayttaytymisen piirteitd. Lahtokohtana oli
todentaa ja etsié tietoa aiheesta kysymyksiin, onko pienill& lapsilla tieteel-
lisesti todennettua tietoa syomishairidista ja millaisia ne ovat ja mista ne
johtuvat sek& voiko niihin vaikuttaa tai voiko niitd ennaltaehkaista tai mil-
laisia vaikutuksia varhaisella ravitsemuksella on myhempaan terveyteen.

Opinnaytety6n toiminnallisena osuutena toteutettiin osastotunti terveyden-
hoitajille Nokian kaupungin &itiys- ja lastenneuvolassa. Opinnédytetyon ke-
hittamistehtédvéana luotiin Nokian neuvolan terveydenhoitajille opas syomis-
hairidisen lapsen kohtaamiseen. Nokian kaupungin itiys- ja lastenneuvo-
lalle on myGnnetty lupa paivittaa tietoja oppaaseen.

8 OPINNAYTETYON KAYTANNON TOTEUTUS

Ajatus opinndytetyon aiheelle syntyi lukuisista kohtaamistani keskuste-
luista terveydenhuolto- ja sairaanhoitoalan asiantuntijoiden kanssa vuosina
2008-2013 toimiessani teollisuudessa imevéisten ravintovalmisteiden tuo-
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tespesialistina. Kohtasin myos erilaisia sydomiseen liittyvid ongelmia pie-
nilld lapsilla toimiessani lasten sairaanhoitajana Tampereen yliopistolli-
sessa sairaalassa vuosina 2000-2003.

Pienten lasten erilaisia ja eriasteisia sydmishairioitd kohdataan neuvoloissa
ja sairaaloissa usein, mutta aiheesta l6ytyy niukasti Kirjallista ja tutkimuk-
sellista tietoa. Asiaa kasitellddn joko suoranaisesti tai sivuten eri tieteen-
aloilta, kuten esimerkiksi kasvatustieteessd, ladketieteessd, psykologiassa ja
ravitsemustieteessa. Usein pienten lasten syomishairiot ovat nopeasti ohi-
menevid. Siksi aiheesta 10ytyy niukasti tietoa.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koostuu viidestd osasta. Ensimmai-
sessd osassa kasittelin syomishairididen esiintyvyyttd, syitd ja syomiskayt-
taytymisen piirteitd. Toisessa osiossa keskityin syémishéirididen ehkaisya.
Kolmannessa osassa kokosin tietoa lapsiperheen terveen sydmiskayttayty-
misen tukemiseen terveydenhoitajan tydssé. Neljannessd osassa késittelin
varhaisravitsemuksen vaikutusta myohempaan terveyteen tutkimustulosten
kautta. Viidenteen osaan halusin poimia tietoa ammattilaisviestinnésté,
koska viestinnan rooli terveydenhoitajan tyossa on hyvin olennainen. Am-
mattilaisviestinnan teoriasta poimin itselleni sopivia seikkoja niin, ettd osas-
totunti esitykseni Nokian kaupungin &itiys- ja lastenneuvolassa olisi selkea,
keskustelua herattava ja uutta tietoa antava.

Rajasin aihettani niin, ettd kasittelen opinndytetydssani vain neuvolaikéisia
lapsia. Myohemmalla ialla syémishéirididen muodot ja syyt muuttuvat ja
teoksesta olisi tullut liian laaja.

Kirjoittamistyon aloitin 2014 syksyll4, mutta tyon tekeminen keskeytyi
vuoden ajaksi, maaraaikaisen tydsopimuksen vuoksi. Uudelleen tyon Kir-
joittamisen aloitin 2015 syksyll4, jolloin my6s opinndytetydn ohjaaja vaih-
tui ja viitekehys kehittyi ja myds muuttui osittain. Samaan aikaan olin yh-
teydessd Nokian ditiys- ja lastenneuvolaan yhteistydn merkeissa. Ajatuk-
sena oli jarjest&a osastotunti opinndytetyon aiheesta.

Kirjallisuutta lukiessani tulin entistd tietoisemmaksi siitd, kuinka suuri mer-
kitys varhaisella vuorovaikutuksella ja perheen siséiselld vuorovaikutuk-
sella on pienten lasten ravitsemuksen oikeaoppiselle toteutumiselle. Myds
temperamentilla ja persoonallisuudella on omat vaikutuksensa. Lapsen tem-
peramentti voi olla taysin erilainen kuin vanhemman temperamentti ja tdma
pelkastaan voi vaikuttaa siihen kuinka asioita koetaan ja kuinka esimerkiksi
syomistilanteesta selvitdén. Tasta syysta otin tydhdni mukaan myds tempe-
ramentin mukanaan tuomaa nakokulmaa.

Teoriaosuuteen on koottu yhteen tutkimustietoa liittyen pienten lasten sy6-
mishairidistad seka varhaisravitsemuksen merkityksestd myohempaan ter-
veyteen. Aineistoa on keratty jo vuonna 2013, mutta aktiivisesti vuosien
2014 ja 2015 valisend aikana Medic- ja Melinda-tietokannoista. Opinnay-
tetyon aineisto on keratty tdmén hetken kirjallisesta tiedosta ja aiheeseen
liittyvista tuoreimmista tutkimuksista. Tammikuussa 2016 julkistettiin uu-
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det lapsiperheen ravitsemussuositukset. Aiemmat suositukset olivat vuo-
delta 2004. Tyon Kirjoittamisen loppuhetkill& lisdsin myds uusista suosituk-
sista asiaa opinndytetyohdni tammikuussa 2016.

Kirjallisuutta tutkiessani huomasin, kuinka tarkeaa terveellisen ravitsemuk-
sen oppiminen on lapsuudessa. Myds &idin raskaudenaikaisella ravitsemuk-
sella on vaikutusta syntyvan lapsen terveyteen ja makutottumuksiin. Var-
haisella ravitsemuksella on vaikutusta ihmisen my6hempaan terveyteen.
Vastasyntyneen on térked saada synnyttyddn luonnollisen ravitsemuksen
mukaista ruokaa rintamaidon kautta.

Tarke&a on myos se, koska kiinteiden ruokien antaminen aloitetaan lapselle.
Erilaisten sairauksien ja allergioiden sek& vuorovaikutuksellisten seikkojen
aiheuttamat poikkeamat ruokatottumuksiin saattavat olla lapsen mydhem-
malle terveydelle haitallisia ja johtaa sydmisen pulmiin. T&sté syysta lisésin
opinndytetyohdni myos uusinta tutkimustietoa liittyen kiinteiden ruokien
oikeaan aloitusik&an seka tutkimuksellista tietoa liittyen pienipainoisen lap-
sen sekd laihana syntyneen lapsen ravitsemuksesta sekd sen vaikutuksesta
myOhempéan terveyteen.

Sapere-menetelmaan tutustuin jo vuonna 2010. Lastensairaanhoitajan na-
kdkulmaan se toi uusia oivalluksia ja ajatuksia. Saperen ideologia on enem-
man kohdistettu varhaiskasvatukseen, mutta sen myota lasta voi saada luon-
taisesti kiinnostumaan ruoasta myds hoitotydssa. Menetelmaé apuna kayt-
tden voidaan lapsi totutella aistien ja leikin kautta uusiin ruokalajeihin tai
ruoka-aineisiin. Ajatus siité, ettd ruoalla saakin leikki&, oli uusi ja mahdol-
lisuuksia tuova ajatus. Sapere-ajatusta voidaan soveltaa myos terveydenhoi-
tajan tyohon ohjauksen kautta ja siksi lisasin Sapere-ajatusta opinndytetyo-
hon.

Tatd opinndytetyotd tehdessani Suomessa puhutaan paljon lasten ylipai-
nosta ja lihavuudesta seké liikunnan véhaisyydesta. Tietokoneet ja alypuhe-
limet ovat ottaneet aikaa kaiken ikaisten ihmisten paivarytmista ja normaali
paivttdinen lilkkkuminen on saattanut vahentyd. En voinut olla sivuamatta
my0s ruoan laadun merkitystd varhaisravitsemuksessa. Erdiden tutkimuk-
sien mukaan esimerkiksi liiallisen proteiinin saamisella varhaislapsuudessa
nayttaisi olevan myos lihavuutta lisdavéa vaikutusta.

Ty0dsséni olen pyrkinyt noudattamaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan
madarittelema& hyvaa tieteellistd kaytantod. Tyon lahteet olen pyrkinyt mer-
kitsemaan asianmukaisella tavalla.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena. Tavoitteena tyoll4 oli tuottaa ter-
veydenhoitajille lisdtietoa neuvolaikdisen lapsen syomishairiistd osasto-
tunnin muodossa. Opinnédytetyo esitettiin Nokian kaupungin neuvolassa
helmikuussa 2016.

Loppuvuodesta 2015 olin yhteydessa Nokian neuvolaan sopiakseni ty6lleni
esitysaikaa. Aiheen innoittamana opinnaytetyoni kehitystehtdvan aineistoa
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suunniteltiin lisattavaksi intranetiin niin, etté terveydenhoitajille jaa tydstani
tyovaline syomishairidisen perheen kohtaamiseen. Opinndytety6n jatku-
mona, terveydenhoitotyon kehittdmistehtavéana, tyon sisallosta rakennettiin
opas terveydenhuollon asiantuntijalle. Opinndytetyd kokonaisuudessaan
julkaistiin Nokian kaupungin Satama sivustolle intranetiin, josta se on luet-
tavissa muillekin Nokian kaupungin tyontekijoille.

Opas l6ytyy Nokian kaupungin intranetin sivuilta nimell&: Neuvolaikaisen
lapsen sydmishairiot — Varhaisen ravitsemuksen vaikutus myghempaén ter-
veyteen, Opas terveydenhuollon asiantuntijalle. Nokian kaupungin neuvo-
lalla on oikeus péivittaa tietoja oppaaseen.

8.1 Ammattilaisviestinta

Ty6elaman suullista viestintda ovat erilaiset viralliset ja epdviralliset tilan-
teet, joissa tyontekija pitdd puheenvuoron tai osallistuu tyopaikalla keskus-
teluun, puhuu yleisesti ammattiryhmén puolesta tai perehdyttaa uutta tyon-
tekijad. Puhuminen ja esiintymistaidot kehittyvat eldmankokemuksen ja
tyoeldméankokemuksen myoté. (Alajarvi, Hagg, Karkkadinen, Leveelahti,
Vallisaari, Vuorio & Yli-Kerttula 2014, 67.)

Virallisia esiintymistilanteita ovat esitelmét, tuote-esittelyt tai seminaarit ja
niiden avaamiset. Jokainen suullinen esitys on ainutkertainen, kun taas Kir-
joitetun tekstin voi lukea aina uudelleen. Selkeélla kielelld kirjoitettu, ym-
madrrettdva yleiskieli on hyva pohja kirjoittamiselle ja puhumiselle. (Ala-
jarviym. 2014, 67.)

Esiintymiseen ja keskusteluun vaikuttavat monet eldman taidot. Toisen ih-
misen kohtaamisen ja kuuntelemisen taito seké toisen ihmisen ymmaértami-
sen taito auttavat keskustelutaitojen onnistumiseen. Kayttaytymisen ja pe-
rustelemisen taidoilla on myos vaikutusta. Small talk on hyvé keino aloittaa
puhe tai esiintyminen, mutta se vaatii tilannetajua. Small talkin avulla pys-
tyy pinnallisesti tutustumaan ihmisiin. Tyohon liittyvat ja tiedossa olevat
yleiset kiinnostuksen kohteet ovat toimivia aloituskeskustelun aihealueita.
(Alajarvi ym. 2014, 68.)

Pukeutumisella voidaan vaikuttaa vakuuttavuuteen. ammattiasu tuo muka-
naan asiantuntija vaikutelmaa. Esiintyessa puhujan ulkoinen olemus ei saisi
viedd huomiota pois esitettédvésta asiasta. On osattava esiintyd ja pukeutua
tilanteen mukaan. (Alajarvi ym. 2014, 72-73.)

Ammattikieli eli slangi sisaltaa yksiselitteisia ilmaisuja ja termeja. Ammat-
tikieltd pystyy kayttdmaan vain ammattikunnan valisessé viestinnassa.
Asiakaspalveluun ammattisanasto ei sovi. Asiakas ei tunne eri ammattikun-
nan omaa ammattislangia ja siksi viestinta vaikeutuu ja viestinnan perim-
mainen tarkoitus vaarantuu. (Alatalo & Méntyla 2008, 73.)

Kirjoittamisessa tulee keskittya lukijaan. On hyva olla tietoinen lukijan tie-

totaidosta, jotta voi tuoda viestin saajalle jotakin uutta opittavaksi. Liian
suurta tietdmysta sisaltdva teksti saattaa tuntua vastaanottajasta vaikealta.
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Kun tuntee kenelle kirjoittaa niin kieliasukin kohtaa lukijansa. (Rentola
2006, 92.)

Kollegalle Kirjoitettaessa on hyvé muistaa kirjoittaa niin sanotusti kollegan
pelko mielessd. Kanssakulkijan roolissa kirjoittaminen on helpompaa. On-
gelma yhdistéa lukijaa ja kirjoittajaa. Lukija tai kuulija saa vahvistusta
omasta kokemastaan vahvistusta lukemalleen tai kuulemalleen tekstille. Lu-
kija on saattanut kohdata saman vaikeuden. (Rentola 2006, 92)

Neutraali ja persoonaton nakdkulma voi olla kaikkein paras vaihtoehto Kir-
joittamiselle, jos aihe on arka, vaikeatajuinen tai ristiriitainen. Mita etdi-
sempi nédkokulma, sitd helpompi on lukija saada ymmartdméaan tai pohti-
maan itsellekin vastenmielisté aihetta. (Hyvarinen 2005, 1769-73.)

Hyva Kkieliasu varmistaa asian ymmartamista. Tarinan looginen eteneminen
auttaa asian hahmottamisessa. Asioita voidaan esittaa tarkeysjarjestyksesss,
aikajérjestyksessa tai aihepiireittdin. Yleensa tarkeysjarjestys on toimivin
ratkaisu asiaesityksiin. (Hyvarinen 2005, 1769-73.)

Kirjoituskielen sdvyn on hyvé olla lahelld omaa luontaista puhetapaa. Hie-
noja kielikuvia tai sivistyssanoja tai slangia on myos hyva vélttaa. (Rentola
2006, 92.)

Tama opinnaytety6 on toiminnallinen ja opinnaytetyon aiheesta jarjestettiin
osastotunti Nokian kaupungin &itiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajille.
Osastotunnille valmistettiin Power Point -esitys lahteineen, johon on koottu
tyon tarkeimmat aihealueet. Ennen esityksen laatimista on haettu tietoa Kir-
jallisuudesta viestinnasté tydeldaméssa. Seuraavassa osiossa keskitytdan am-
mattilaisviestintaan.

8.2  Esitykseen valmistautuminen ja esityksen jasentdminen

Viralliset esiintymistilanteet vaativat valmistautumista. Sanallinen ja sana-
ton viestinta tulee olla yhdenmukaista. Sanotaan, etté jos ndma ovat keske-
naan ristiriidassa niin uskomme ensisijaisesti sanatonta viestintaa. (Alajarvi
ym. 2014, 76.)

Sanaton viestinta on eleitd, ilmeitd, liikkeitd, katsekontakteja ja &&nensa-
vyja. Pukeutumisella on my6s vaikutusta sanattomaan viestintaan. (Alatalo
& Mantyla 2014, 83.)

Jokaiseen esiintymistilanteeseen kuuluvat esiintyja ja puhuja seka yleiso,
sanottava asia eli teksti ja tilanne. Suunnitteluvaiheessa tulee huomioida jo-
kainen osa-alue. Omaa esiintymista ja sisallon suunnittelemista helpottaa,
kun jasentéa esitettavan asian etukéateen. (Alajarvi ym. 2014, 77.)

Esitettadvad asiaa voi jasentad esimerkiksi tarkeysjarjestyksen tai aikajérjes-
tyksen mukaan. Jasentdd voi myos tosiasioiden ja johtopadtosten mukaan
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eli esittdd asiansa faktojen perusteella tehtyihin johtop&&toksiin. Ongel-
mien, syiden, seurausten sekd néiden ratkaisuvaihtoehtojen mukaan esitté-
miselld voidaan esitetty asia jattda yleison ratkaistavaksi. Talla menetel-
malla voi vaikuttaa kuulijoihin ja esittdd omia mielipiteitaan eri asioihin liit-
tyen. Asioita voi myos esittdd esimerkiksi puolesta—vastaan, edut-haitat -
vaihtoehtojen vertailuilla. (Alajarvi ym. 2014, 79.)

Perusteleminen kuuluu ammattimaisen vaikutuksen antamiseen. Se, ettd
osaa perustella puhumistaan tuo vakuuttavuutta. Siksi valmistautumisvai-
heessa on hyva pohtia, mik& on esityksen tavoite, keneen halutaan vaikuttaa
ja mité asioita esitetddn. Perusteluun vaikuttavat kerrotut tarkat asiatiedot.
Kokemusten tai havainnollistavien esimerkkien myoté asia tulee perustel-
luksi. Perusteluiden kautta voidaan vaikuttaa tunteisiin, tarpeisiin ja usko-
muksiin. Perustellun tiedon l&hteet on hyva merkitd myds avoimesti esiin.
N&in puheesta ja esitetysta tekstista tulee vakuuttavaa tietoa ammattilaiselta
ammattilaiselle. (Alajarvi ym. 2014, 82.)

Kirjoitustytssa taustatieto luo pohjaa oppaaseen Kirjoitettavalle tekstille.
Lahteet on hyva merkitd myos lukijalle tiedoksi. (Rentola 2006, 101.)

Esitettya perustetta voidaan arvioida ajatuksella voidaanko perustelulle esit-
ta& vastaperusteluja tai jatetadnko jotain sanomatta. Ovatko perustelut riit-
tavia tai voidaanko asiaa perustella eri ndkokulmista, ja yleisesti mika va-
kuuttaa ja mika ei vakuuta kuulijaa. (Alajarvi ym. 2014, 83.)

Esitettdvan puheen tai esityksen jalkeen on hyva kerrata lopussa asian tar-
keimmat kohdat lyhyesti. Loppurepliikki kannattaa miettia etukateen, mihin
esityksen aikoo lopettaa. On hyva jattda myos aikaa kysymyksille ja tarkeda
on muistaa kiitt&da kuulijoita mielenkiinnosta ja ajasta. Esiintymisen jalkeen
arviointi tilanteen onnistumisista ja epdonnistumisista on tarkeéé esiintymi-
sen taidon kehittymisen kannalta (Alajarvi ym. 2014, 76-92.)

Ty0Oeldmassa viestintda tapahtuu paljon niin suullisesti kuin kirjallisestikin.
Kaikessa viestinndssa tarke&a on kohteliaisuus. Se tarkoittaa toisten ihmis-
ten huomioonottamista ja hienotunteisuutta. Kohteliaisuutta ovat hymyile-
minen, katsekontakti, tervehtiminen ja myos toisen esittdmaan tervehdyk-
seen vastaaminen. (Alatalo ym. 2014, 177-184.)

Onnellisessa tydyhteisossé tietoa jaetaan avoimesti ja tasavertaisesti ja ih-
misten valilla vallitsee luottamus. Jokainen tuntee itsensa térkeéksi ja jokai-
sella on mahdollisuus kehittéa tai ylldpitad ammattitaitoaan. Vaikuttamisen
mahdollisuus omaa ty6td koskeviin asioihin on my6s yksi onnellisen tyon
kriteeri. (Alatalo & Méntyla 2014, 177.)

Hyvaan ammattitaitoon kuuluu tahto toimia oikealla tavalla ja halu ottaa
vastuu tyon laadusta, yllapitad ammattitaitoa ja olla rehellinen seka vilpiton.
Oikeudenmukaisuus ja toisten ihmisten huomioonottaminen sek& ymparis-
ton kunnioittaminen kuuluvat myds hyvaan ammattitaitoon. Hyva tyonte-
kija pyrkii jatkuvasti toimimaan néin ja kehitysté tapahtuu koko eldmén ja
ammattiuran ajan. (Alatalo & Mantyla 2014, 185.)
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8.3 Etiikka ja luotettavuus

Hoitotyén ammatillisessa koulutuksessa opitaan etiikan perusteita hoito-
tyossa ja tieteellisessd tutkimuksessa. Hoitotyotd tekeva sekéd opiskeleva
kohtaa eettisid kysymyksia ja tilanteita opiskellessaan ja ammatissaan.
(Leino-Kilpi & Vé&liméki, 2009, 281.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan tutkimus voi olla eettisesti luo-
tettavaa ja hyvaksyttavad, jos tyon tekemisessa on noudatettu hyvén tieteel-
lisen kdytannon ohjeita. Tassa toiminnallisessa opinndytetydssa on pyritty
noudattamaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan antamia ohjeita. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Tdassa opinnaytetydssa on pyritty noudattamaan hyvaa tieteellistd kaytanto4,
jonka tutkimuseettinen neuvottelukunta on mééritellyt. Tyé noudattaa tie-
teellisid toimintatapoja eli rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tyéssa
otetaan huomioon muiden tutkijoiden jo tekemé&a tutkimustyota ja viitataan
asianmukaisesti asialainauksissa tutkimusten tekijoihin. Aiempaa tutkimus-
tyota arvostetaan. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 288.)

Plagiointi on ajatusten tai ideoiden varastamista niin, ett4 asia tai tutkimus-
tulos esitetd&dn omana saavutuksena ilmoittamatta lahteen alkuperad. Plagi-
ointia ovat suorat kopioinnit, tekaistut esimerkit ja keksityt tutkimustulok-
set. Tyon edetessa kirjoittajalla voi hdmartya se, mihin asioihin merkittavat
l&hdeviitteet tulee asianmukaisesti merkitd tekstiin. Opinndytetyén ohjaa-
jalla on téssé kohdassa suuri merkitys, jotta Kirjoittaja ei syyllistyisi plagi-
ointiin. (Vilkka & Airaksinen 2009, 78.)

Tutkija tai kirjoittaja on inhimillinen ihminen. Hoitotyon tieteellista tyota
tekevén ennakkoasenne voi olla véaristynyt. Usein asiaa l&hestytdan ongel-
manratkaisukeskeisesti. Kirjoittajan on térkeda etiikan kannalta tiedostaa
omat asenteet ja kyseenalaistaa omia ennakkoasenteita tutkimustuloksia lu-
kiessa tai tulkitessa. (Leino-Kilpi & Véliméki 2009, 293.)

Tassa tydssa on pyritty valttdmaan plagiointia. L&éhteend kaytettyé tietoa on
kunnioitettu ilmoittamalla alkuperdislahteiden kirjoittajat asianmukaisella
tavalla. Myos tyossé kaytetty Kirjallisuus on avoimesti avattu lukijalle ilman
ennakkoasenteita.

9 POHDINTA JAJATKOTUTKIMUSAIHEET

Opinnaytety6ta tehdessani ja aineistoja lukiessani huomaan asiantuntijuu-
teni pienten lasten ravitsemukseen vahvistuneen. Mygs tutkimusten merki-
tys hoitotydssa ja tutkimuksellisesti perustellun tiedon valittamisen merki-
tys on lisannyt tarkeyttddn matkan varrella. Kriittisyyteni tiedon I&hteisiin
on myo6s kasvanut.
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Toimivan neuvolajérjestelmén kautta meilld on terveydenhuollon asiantun-
tijoina mahdollisuus puuttua ja antaa lisaa tietoa lapsiperheille pienten las-
ten syomisen pulmiin. Sydmishairiot ovat usein nopeasti ohimenevid, mutta
puuttumalla niihin ajoissa saadaan syomishairididen pitkittyminen estettya.

Professori Johan Eriksson Helsingin yliopistosta mainitsee, ettd nayttéisi
silté, ettd aikuisian sydmiskayttdytymisemme ohjelmoituisi jo prenataali-
vaiheessa eli sikiokaudella, ennen syntymaa. (Eriksson 2013.) Tdémé on
mielenkiintoinen nakdkulma ja se on antanut minulle opinnéytetyota teh-
desséni erityisesti painoarvoa raskausajan hyvinvointiin ja erityisesti ravit-
semuksellisiin asioihin. Terveydenhoitajan tyossa erityisesti lasta odottavat
perheet ja raskausaika, on otollisin aika saada ravitsemuksessa muutoksia
aikaan. Uuden perheen jasenen syntymén myo6ta perhe voi olla halukas
muutoksiin ruokailun ja elamanrytmiin liittyvissa asioissa. Olen tullut ty6té
tehdessani vakuuttuneeksi, ettd raskausajan ohjauksella on suuri vaikutus
ravitsemuksen oikeaoppiseen onnistumiseen seké syntyvan lapsen tervey-
teen.

Lapsiperheiden Kkiireinen arki ei aina anna mahdollisuutta yhteisiin ruokai-
luhetkiin. Vanhempien omat ruokailutottumukset ja perinteet siirtyvat hel-
posti lapsille. Kun tiedetddn mik& merkitys syodylla tai syomattomalla ra-
vinnolla on ihmisen terveyteen, kehitykseen seké kehittyvaan terveyteen tai
sairauteen, nousee lapsiperheiden yhteisten ruokahetkien tarkeys korkealle
arvostuksen tasolle. My6s ruoan laadulla ja syddyn ruoan méaaralla seké
unen ja liikunnan mééralla on myos vaikutusta lapsen hyvinvointiin. Uusien
vuonna 2016 julkaistussa lapsiperheiden ravitsemussuosituksessa maini-
taan myos lapsiperheiden kdyhyys. Se on kolminkertaistunut 1990-luvun
lamavuosista. (Virtanen ym. 2016, 12.) Uskon, ett& lapsiperheiden kdyhyy-
delld on myo6s vaikutusta terveyteen ja erityisesti saatavilla olevan ravitse-
muksen kautta.

Kirjallisuutta ja tutkimuksia lukiessani koin, ettd varhaisella vuorovaiku-
tuksella, temperamentilla ja persoonallisuudella saattaa olla vaikutusta ruo-
kailun onnistumiseen. Vanhemman ja lapsen valiselld vuorovaikutuksella
on oma, hyvin merkittava roolinsa. Monet vuorovaikutukselliset hairiot tai
kasvatukselliset asiat saattavat heijastua eritavoin lapsen ruokailuun. Var-
haisella vuorovaikutuksella ja johdonmukaisilla kasvatusperiaatteilla saat-
taa olla my6s vaikutusta lapsen syomiseen. Kirjallisuutta tutkiessani tulin
entistd vakuuttuneemmaksi siitd, ettd varhaisella vuorovaikutuksella ja per-
heen sisdisella vuorovaikutuksella on hyvin paljon merkitystd syémiseen
oppimisessa.

Lapsen hankaloituneen sydmisen taustalta ei siis aina l6ydy sairaudesta joh-
tuvaa syytd. Hankaloituneet ruokailuhetket perheessa voivat olla seurausta
kasvatuksellisista tai vuorovaikutuksellisista asioista. Lapsi voi olla myds
aistiylinerkka tai rytmisyydeltédan ja temperamentiltaan erilainen kuin van-
hempansa. Ravitsemukseen liittyvid ongelmia perheilld on olemassa ja nii-
hin olisi hyva puuttua mahdollisimman ajoissa. Neuvolajarjestelmdmme
Suomessa tarjoaa tdhan hyvan mahdollisuuden séannéllisten neuvolakayn-
tien yhteydessé.
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Varhaisravitsemuksella ndyttad tutkimusten mukaan olevan vaikutusta
myOhempé&an terveyteen. Jotta voisimme vaikuttaa terveydenhuollon asian-
tuntijoina kansanterveyteen ja toimia terveystaloutta tukevasti yhteiskun-
nassamme, tulisi meidan terveydenhoitajatyssa huomioida jo lasta odotta-
van perheen kuten myos lapsen saaneen perheen terveyttd edistavid mah-
dollisuuksia. Kaiken opin ja ohjauksen lisdksi myds oikeanlaisen ravinnon
saannin, levon ja litkunnan tukeminen lasta odottavalle ja lapsiperheelle on
ensiarvoisen tarkeaa.

Tyota tehdessani kohtasin paljon mielenkiintoisia artikkeleita ja keskuste-
lua opinnéytetyoni aiheesta erilaisissa forumeissa. Ajoittain kohtasin

my0s kommentteja siitd, onko pienilld, neuvolaikaisilla lapsilla todellakin
jo syomishairioitad. Neuvolaikaisten lasten kanssa tydskentelevat ammatti-
laiset kohtaavat nditd syomiseen liittyvia haasteita paivittdin eriasteisina.
Osa on varmasti vain luontaista neofobiaa eli pelkoa tai jannittynytta suh-
tautumista uuteen ruokaan tai makuun, osa taas ikdn ja kehityksen tasoon
liittyvid luonnollisia hetkia.

Tand pdivdnd monissa yhteisisséd ruokapdydissamme kohtaamme myos
useita erilaisia kulttuureja ja uskontoja. Maahamme muuttavien ihmisten
mukana saamme erilaisuuksia suomalaisiin ruokapdytiimme. Kulttuurien ja
uskontojen mukanaan tuomat haasteet hoitotydssé ovat oma lukunsa, enké
tdhédn asiaan tyossani tarkemmin perehtynyt. Tosiasia kuitenkin on se, etta
my06s hoitotydssd meidan tulee olla entisté tietoisempia myds kulttuurien
mukana tuleviin erilaisuuksiin.

Toivon, ettd tyoni heréttad ajatuksia ja tuo uutta tietoa lukijalleen. Toivon
mya0s, ettd tyoni kautta lukija saisi myos tukea tyohonsa kohdatessaan sy6-
mishéiridisia lapsia perheineen. Jatkotutkimusaiheita talle ty6lle voisivat
olla neuvolaikdisten lasten syémishairididen maaréllinen esiintyvyys Suo-
messa tai kuinka varhaiset syémisen héiriétilat mahdollisesti nakyvat jat-
kossa esimerkiksi kouluikéisen lapsen terveydessa. Saadaanko tilanteita
korjaantumaan pysyvésti varhaisella puheeksi ottamisella?
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Osastotuntiesitys
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Toiminnallinen opinnéytetys 15
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Satu Friman-Mahkonen

0SASTOTUNTI, NOKIAN KAUPUNGIN NEUVOLA
NEUVOLAIKKISEN LAPSEN SYOMISHAIRIGT JA
VARHAISRAVITSEMUKSEN MERKITYS MYOHEMPAKN TERVEYTEEN

ALKUSANAT

Ruokailutottumukset ja -tavat opitaan usein jo varhaislapsuudessa. Ruokailuun liittyvien tapojen ja
tottumusten muuttuminen ja muuttaminen mybhemmin on haasteellista ja vie ajallisesti pitkid
aikoja. (Strengell, 2010, 142.) Lapsena opitut ruokailutottumukset vaikuttavat myés pitkélle
tulevaisuuteen. Opitut ruokailutottumukset ovat yleensd pysyvid ja niilld on vaikutusta terveyteen
aikuisiassd. (Tuokkola, 2010, 47)

”Syémittomyys, juomattomuus ja valikoiva syéminen ovat hyvin tyypillisid pulmia pikkulasten
ravitsemuksessa. Sydmisen pulmat muuttuvat syomishairidiksi silloin, kun ne pitkittyvit ja
vaikuttavat lapsen ravinto- ja energiaravintoaineiden saantiin. Pienten lasten sydomishdiriot voivat
héiritd lapsen kasvua ja kehitysti ja jatkua jopa aikuisikiddn saakka™ (Méntymaa ym. 2013, 697—
703).

Sydmishiirid kisitteend liitetiin usein nuoriin, nmrrosikiisiin tyttéihin ja poikiin. Kuitenkin
pikkulapsilla, alle 3 -vuotiailla lapsilla sydomishairioitd arvellaan olevan n. 20 — 40 % normaalisti
kehittyvistd lapsista. Syomishéiriiden taustalla voi olla monia syitd. Joskus ne saattavat selittyd
somaattisilla tai esimerkiksi neurologisilla syilld, mutta taustalla saattaa olla myos
vuorovaikutukseen liittyvid ongelmia. Kehitysvaikeuksissa olevilla lapsilla syomishéiriditd
esiintyy noin 80 prosentilla. (Mintymaa ym., 2013, 697-703).
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MIKSI JUURI PIENTEN LASTEN SYOMISHAIRIOT SUURENNUSLASIN
ALLA...

Imeviisiissd lapsen kasvu on suurta, Ensimmiisen elinvuoden aikana lapsen paino kolminkertaistuu.
(Tuckkola 2010, 47, 85.)

Lapsi ei siedd pitkii paastoaikoja (Painon kehitys ja pituuden kasvu heikentyvit ensimméiisend.
Vaikeimmissa tilanteissa vajaaravitsemus vaikuttaa myos keskushermoston ja aivotoimintojen kehitykseen.
(Tuokkola ym., 2010, 81.)

Ensimmaiisen ikiivuoden jilkeen lapsen kasvunopeus myds hidastuu huomattavasti. (Armanto &
Koistinen, 2009, 221.)

Arkirytmin, levon, unen, ruutuajan, liikunnan ja ruokailun tasapaino (THL Syddiin yhdessd 2016, 12.)

Lapselle suositellaan syomisti 3-4 tunnin vilein. Kaytinnossa se tarkoittaa 4-6 ateriakertaa paivassa.
(THL Syddaan yhdessa 2016, 18.)

Varhaisravitsemuksella ja kotona opituilla ruokatavoilla ja ruokatottumuksilla on vaikutusta lapsen
myihempiiin terveyteen.

Neuvolajdrjestelind on lasten perusterveydenhuollon ja terveyden edistdmisen perusta
Suomessa (Nurttila 2001, 120).

Suomalaisten lasten hyvd ravitsemustila on osittain laajan- ja kattavan
ravitsemuskasvatustvon ansiota (Hasunen, Kalavainen, Keinonen, Lagstrom, Lyytikdinen,
Nurttila, Peltola & Talvia 2004, 53).

Suurin osa ensimmdistd lastaan odottavista perheistd tavataan ditiys- ja lasten neuvoloissa ja
Juuri siksi neuvoloilla on tdrked rooli myds ravitsemuskasvattajina. (Hasunen ym. 2004, 535.)

SYOMISHAIRIO MAARITELMA

Syomishdiriciksi mddritellddn erilaisia tilanteita, joille yhteistd on
poikkeava suhtautuminen ruokaan, syomiseen ja omaan ruumiiseen.
Varsinaisista  syomishdirioistd  yleisimpid  ovat  bulimia  eli
ahmimishdirié  ja anoreksia nervosa eli laihuushdirio, mutla
epdtyypillisid  syomishdirion piirteitd  kohdataan monin verroin
useammin. (Rissanen 2012, 492.)

Ihmisen ravitsemus voi olla niin rajoittunutta, ettd kaikkien tdrkeiden
ravintoaineiden saanti el toteudu. Talloin  tilanne tulkitaan
ravitsemushdirioksi. (Mdantymaa ym., 2013, 697-703).
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Syémishdiric ilmenee lapsella ruokailutapahtumassa syomdsté kieltdytymiselld,
oksenteluna, pulautteluna, yokkdilemisend ja ahdistuneisuutena ja taisteluina.
Syomistilanne voi olla jo itsessddan hankala. Jo ennen ruokailun alkua lapsi kokee
vastenmielisyytti ja se ilmenee usein raivo- ja itkupurkauksina. Tamd taas saattaa
atheuttaa vanhemmissakin vastaavaniaista ahdistuneisuutta. Lapsi aistii aikuisen
ahdistuneisuuden ja vanhempi hétddntyy lapsen ahdistuneisuudesta.

(Mdntymaa ym., 2013, 698).

PIENTEN LASTEN SYOMISKAYTTAYTYMISEEN VAIKUTTAVIA
TEKIJOITA (STRENGELL 2010, 66.)

Perinnélliset . Ympdristétekijét
Psykologisef
- luontainen mieltymys . . - Perheen yhteiset
makeaan jo suolaiseen -vuorovaikutukselliset tekijat ateriahetket
perheessd
- vastenmielisyys - ruckailutavat
karvaaseen - kdyttaytyminen
- ruckailurytmi
- uuden pelko eli - asenteet ruokaa kohtaan
neofobia - tarjottavat ruoat

RASKAUSAIKA

& Nykykisityksen mukaan jo raskauden aikaisella ravitsemuksella scki didin ja sikion
ravitsemustilalla on vaikutusta lapsen kasvulle ja kehitykselle sekd myds lapsen
myohempaan terveyteen. (Arkkola 2010, 22.)

= Raskausaika on parasta aikaa parantaa lasta odottavan perheen ravitsemusta.
Monipuolinen ruokavalio edesauttaa myds syntyvin lapsen oppimista erilaisiin
ruokiin.

> Raskausaikana on my6s helpompi vaikuttaa ja tehdd muutoksia perheen

ruokatottumuksiin. (Arkkola 2010, 23.)

* Raskausajan ravitsemus ja ravinnon monipuolisuus edesauttaa sikiokaudella lasta
tottumaan erilaisiin makuihin aistien lapsiveden kautta.(Tuokkola, 2010, 50).
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RASKAUSAIKA

x Raskausaikana ravitsemuksen on oltava tarpeeksi monipuolinen ja hyva.

* Odottavan didin ylipaino raskauden aikana lisdd ylipainon riskid myShemmin niin lapsella
kuin didillikin.

te Odottavista dideistd 2-10 prosentilla on niukan syomisen hairioita.

i Alipainoisilla odottavilla dideilld liian vihdinen painon nousu vaikuttaa my6s sikion painon
nousuun

b Jos raskautta suunnitteleva nainen kirsii sydmishdiridstd, niin raskauden suunnittelua

kannattaa siirtdd, kunnes syomishdirié on hallinnassa. (THL 2016, 51.)
= Allergisoivien ruoka-aineiden vélttdmista ei suositella raskauden ja imetyksen aikana.

* Vilttdmisruokavalion yksipuolinen ruokavalio voi lisétd haitallisia seurauksia didin ja lapsen
ravitsemukselle (THL 2016, 51)

MIHIN SYOMISHAIRIOT VOIVAT LIITTYA?

Ruoka-aine allergiat Toimenpide

Keliakia Syopisairaudet

GER gastroenteraalinen refluksi, Infektio

Pulautteln Keskosuus

Vaikeaan ummetus Autismi / Asperger

Sydin- tai keuhkosairaudet Rintaruokinnan kesto

Lapsen ahdistus/ stressi Iin mukainen lisdruokien aloittaminen (Paganus, luento
Kehityshiirio 12220100

Suun alueen motoriikkaan/ sensoriikkaan / suun ja nielun
toimintaan liittyviit ongelmat (Mintymaa ym., 2013, 697—
703.)

CP vamma
Pitkiaaikaiseen letkuruokinta

(Paganus, luento 12.2.2010.)

MIHIN SYOMISHAIRIOT VOIVAT LIITTYA?

* Vuorovaikutukselliset ongelmat tai esimerkiksi imetystekniikkaan liittyviit ongelmat saattavat johtaa jo
imeviisidssd lapsen rinnasta tai pullosta kieltiytymiseen. (Strengell, 2010, 115.) Johdonmukainen hoito ja
vastaus lapsen tarpeisiin kasvattavat jo pienestd lihtien lapsen hyvid itsetuntoa.  Vanhempi myds opettaa
lasta erottamaan nildn ja kylldisyyden tunteita. Mikéli vauvan kyky itsesiételyyn on puutteellinen tai
vanhemmat toimivat epésensitiivisesti tai epdjohdonmukaisesti, sydminen voi hiiriintyd (Luoma & Mintymaa
& Tamminen, 2000, 4503.)

h

* Vauvan ja va vastavuoroi 1 vihiisyys liittyy lapsen syomisen ongelmiin. Varhaisen
vuorovaikutuksen puutos voi johtaa sithen, etti lapsesta tulee vetdytyvd, ympiristdstddn kiinnostumaton,
apaattinen, passiivinen, eikdi hiin ota katsekontaktia eikd jokeltele. Tdllaisen tilanteen taustalla on usein lapsen
kaltoinkohtelu, vanhemman psykopatologiaa tai hoidon laiminlyontid. Téssd hdiridssi kasvu heikkenee
huomattavasti. (Médntymaa ym. 2013, 698.)

* Myos hoivan puute, kiintymyshiirio tai didin masennus voivat olla lapsen sydémispulmien takana.
Vanhempien huoli, vanhempien stressi ja perheen sisdiset vuorovaikutusongelmat voivat olla syind lapsen
syomisen ongelmiin. Pitkd yksinomainen rintaruokinta saattaa olla myo6s syyni lapsen sydmisen ongelmiin.
(Paganus, luento 12.2.2010.)
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—> VUOROVAIKUTUS

x Ruokailu, imetys tai pulloruokinta on ensimmiisii vuorovaikutuksen muotoja vauvan ja vanhemman vililla.
(Lehto 2010, 74

i3 "Miti pienemmiistii lapsesta on kyse, sitd vahvemmin ruoka viestii hoivasta ja viilittiimisesti. Ruokailutilanne
vahvistaa lapsen itsetuntoa ja kiintymyssuhdetta vanhempaan.” (Mintymaa 2014, Helsingin sanomat
4.3.2014).

Vauvaiiin jilkeen, imetyksestd ja pulloruckinnasta, siirrytiin perheen yhteiseen ruokapéytiiin opettelemaan
kiintedin ruoan syémisti. Ruokailu ci ole pelkiistiin keino ravinnon saamiscksi. Ruokailuun liittyy paljon
vuorovaikutukscllisuutta perheen jiscnten kanssa. (Lehto 2010 72 - 80.)

Haasteellisuutta varhaiseen vuorovaikutukseen voi tuoda esimerkiksi lapsen aistivamma. Till. sa tapauksissa
toimivaa aistia on hyvi aktivoida enemmiin ja sitd kautta tuoda lapselle turvallisuuden tunnetta. Perheen ja
vanhemman kanssa tehtivd yhteistyd ja tyd vamman hyviksymiseen ovat ensiarvoisen tirkeitd
vuorovaikutussuhteen syntymiselle. (Lehto 2010, 72-80.)

PSYKIATRISDIAGNOSTINEN JAOTTELU SYOMISKAYTTAYTYMISEN

HAIRTOILLE (sixst prewokaisent e svii? miNTYMAA M., DUODECIM 2013;129:698)

1. Vireystilan s&&telﬁn vaikeuteen liittyva syomishairio.
(vastasyntyneisyyskaudella, vauva ei tavoita tarpeeksi ravhallista tilaa, jossa
syominen olisi mahdollista = vanhemman herkkyys)

2. Vauvan ja vanhemman vastavuoroisuuden vihdisyyteen liittyva
ongelmu. (Lapsi vet@ytynyt ja ympdristdstédén kiinnostumaton, apaattinen, ei
jokeltele, kaltoinkohtelutausteat)

3. Varhaislapsuuden anorexia. (alkamisiké 3kk-3v., stressi ja hermosto toimii
poikkeavalla tavalla, vaikea temperamentti)

PSYKIATRISDIAGNOSTINEN LUOKITTELU SYOMISKAYTTAYTYMISEN

HAIRIOI H IN (MIKSI PIENOKAISENI EI SYG? MANTYMAA M., DUODECIM 2013;129:698)

4. Sensorista ruoka-aversiota /valikoiva syominen. (osittain luonnolisita,
Autismi:Asperger, reagoi voimakkaasti tuoksuihin ja ympdristéén tai déneen, vaikeus siirtya
toisiin ruokalajeihin)

5. Muihin sairauksiin liittyvé syomishdirio. (sydén- ja keuhkosairaat,
refluksioireiset, allergiat seké posttraumaattiset sydmishéirist eli ruoansulatuselimistéén
kohdistuneet toimenpiteet ja tapahtumat )
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I SYOMISHAIRIGISTA KASITTEITTAIN

Valikoivaa syomisti/ sensoriseksi ruoka-aversio ja aistiyliherkkyys
(Mintymaa ym., 2013, 699.)

- suosii vain tictynlaisia ruoan koostumuksia

- vaikeuksia siirty4 toisiin ruokalajeihin.

- reagol voimakkaasti tuoksuihin, d8niin ja ympénstoon, oksentaa ja yokkiilee.
- kiisillii tutkiminen on rajoittunutta.

- ruoka-ainciden hyviiksymiscen voi kulua paljon aikaa.

- valikoiva ruokailutilanteessa aistien tuoman érsykkeen mukaan.

st

- Maku, haju, ulkoniké, ruoan } Jja viiri ovat yteen vaikuttavia asioita.(Luoma ym., 2000, 4505.)

Vastenmielisyys ruokaa kohtaan
(Nurttila, 2001, 110).

-voi syntyd jo yhdestd epamiellyttavistd kokemuksesta joka yhdistyy ruokaan.
- séilyy pitkddn.
- syntyy helpommin uutta kuin tuttua ruokaa kohtaan.

- assosiaatio

| SYOMISHAIRIOISTA KASITTEITTAIN

Posttraumaattista sydomishiirioti

(ruoka-aineallergiaa sairastavilla lapsilla, refluksisairailla tai syddn- ja keuhkosairailla
lapsilla. Taustalla voi olla nieluun tai ruoansulatuskanavaan kohdistunut kipu tai
vastenmiclinen tapahtuma mikd yhdistyy ruokaan ja siti kautta vaikuttaa sydmiseen.
(Méntymaa ym., 2013, 697-703.))

Posttraumaattisessa syomishéiridssa
lapsi kieltdytyy kokonaan tai osittain sydmésti.

liittyy jokin yksittdinen voimakas tai lievempikin traumaattinen ruokailukokemus, kuten
esimerkiksi tukehtumisen tunne, kipu nieltiessd tai pakkosyottiminen. Myds
ladketieteelliset

toimenpiteet, kuten nend-mahaletkuruokinta tai intubaatio
lapsi yhdistdd syomisen ja epadmiellyttavin tunteen ja tista syysta kieltdytyy syomasté

lapsi ahdistuu ja muuttuu herkdsti pelokkaaksi jo havaitessaan ruokailua ennakoivia
tapahtumia (Luoma ym., 2000 s. 4504.)

SYOMISHAIRIOISTA KASITTEITTAIN

Pica

<4

- Ravinnoksi kelpaar tai asioiden syd

Ruminaatio

- syodyn ruoan takaisin pulautusta uudelleen purekeltavaksi. @uoma ym, 2000s. 4505.)
Neofobia

- uuden pelkoa (Amanto & Koistinen, 2009,221.)

- Neofobia madritellain myds varautuneisuudeksi.(THL syodiin yhdessi 2016, 78.)

Sairaus voi aiheuttaa syOmishdiriitd, mutta lasta kohdatessa hyvd muistaa voiko
===} syOmishiirion taustalta 16ytyé jokin sairaus?
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MIKSI VARHAINEN PUUTTUMINEN ON TARKEAA?

(TUTKIMUSTULOKSIA ERT TUTKIMUKSISTA)

Ensimmiiisen elinvuoden aikana ihminen kolminkertaistaa syntymipainonsa. Ravitsemuksella on erittdin suuri
merkitys lapsen kasvuun ja kehitykseen. Pi ki . lapsen syomisessii on sul d a vakavasti,
(Tuokkola, 2010, 47.)

il kasvu ja kehitys

L4 allergiat (rintaruokinta + kiinteiden aloitus oikeaan aikaan aikaan, oikealla tavalla, allergioiden ehkdisy ja
sité kautta villttiimisruokavalioiden ehkiisy ja ruokaoppimisen tukeminen)

ke lihavuus (proteiinit varhaisr ksessa? Vuorovaikutus, hoivan puute?)

& heikentynyt glukoosin sietokyky (DM?)

& sydiin- ja veri itaudit (pieni dpaino ja nopea, merkittivii painon saavutuskasvu)
& var opitut r siilyvit pitkille aikuisuuteen

TERVEEN SYOMISKAYTTAYTYMISEN TUKEMINEN

Yhdessi tekeminen, rucan valmistaminen, poydin kattaminen ja ruokakaupassa asioiminen, kaikki timi kuuluu
normaaliin elimdin_ja ruokaoppimiseen. Aikuisen tehtivd on rohkaista lasta uuden ruokalajin tai ruoka-aineen
maistamiseen. Lasta ei 5aa pakottaa s%fémééin. Lapsi itse pdittd paljonko hdn sy6 ja aikuinen pdattid mitd syoddan, Lasta ei
kannata lahjoa syémddn. Lapsella tulee olla my6s mahdollisuus osallistua ruoanlaittoon, poydin kattamiseen ja muihin
ruckapuuhiin kykyjensda mukaisesti. (Koistinen ym., 2009, 8.)

Lasta ei pitiisi_jattii ?iksin sydmiian. Vanhemman lisnaololla on hyvi vaikutus, vaikka aikuinen ei itse soisikaan. (THL
Syodiin yhdessia 2016, 18.)

La?(si tottuu uuteen ruokaan tai uuteen makuun yleensi 10-15 maistamiskerran jilkeen, Maistettava ruokaméird yoi olla

Tuksi hyvin pienikin. (Nurttila, 2001, 108). Maistamiskerrat tulisi ajallisesti olla lahekkain esim, muutamia kertoja viikossa.
Nurttila, 2001, 108.) My0s vanhempien esimerkilli on myds ravitsemuksessa suuri merkitys. Lapsi usein hyviksyy ruoan
clpemmin, jos hiin nikee aikuisen, eteenkin didin sy6vin samaa ruokaa. (Armanto, 2009, 221.)

Lapsen luonteesta tai temperamentista on kiinni se, kuinka nopeasti lapsi hyviksyy uuden ruokalajin. Vanhemmille on

tirkedd suhtautua uuden ruoan tutustumisiin maltillisesti, Liiallinen kehuminenkin voi aiheuttaa ennemmin Falnelpa lapselle

kuin toivottua reaktioita uuden ruokalajin kohtaamiseen ja maistamiseen. Miti useammin uutta ruokaa_lapselle tarjotaan sita

varmimmin lapsi uuden ruokalajin hyviksyy. Lapselle ei saa tuputtaa uutta ruoka-ainetta tai lajia eikd lasta saa ottaa

12110al1(s)taﬁ271;a;1 uutta rucokaa. Lapsi temperamenttinsa ja luonteensa mukaan hyviksyy uudet asiat omaan aikaansa. (Strengell,
b 1T,

TERVEEN SYOMISKAYTTAYTYMISEN TUKEMINEN/ RUOKAOPPIMINEN

- Raskausajan ravitsemus - Asenteet, arvot, yhdessa tekeminen

- Varhainen vucrovaikutus - Ei tuoda pdivén negatiivisia asioita

L . . perheen yhteiseen ruokahetkeen
- Makuannoksia rintamaitosuojassa

(ensiksi RM ja sitten pieni makuannos) - Aikuinen padttéd ruoan laadun, lapsi

) ) X pddttad rucan madran
- Palkitseminen / Ei palkita rucalla
- Ei tuputeta, ei syéda pakolla
- Ruoan laittaminen, leipominen,
metsdretket, kaupassakéynti jne - Keskustelu, yhdesséolo ja vuorovaikutus

-Ruokarytmi/ pdivéirytmi perheessd, - Monikulttuurisuus
uni, lepo, ajankaytts, ruckailu,
litkkkuminen, ruutuaika jne.

- Neuvolan merkitys = saatuja ohjeita
kunnioitetaan, muutos ei tapahdu hetkessa
- Lapsi ottaa mallia kaikessa
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TERVEEN SYOMISKAYTTAYTYMISEN TUKEMINEN

- Lapsilla naytt&éé olevan synnynnéinen mieh‘ymés makean ja
vastenmielisyys karvaaseen makuun (Nurttila, 2001, 108).
(rintamaito = makeus = energia + turvallisuus)

- Vanhempien esimerkillé on myds ravitsemuksessa suuri merkitys.
Lapsi usein hyvéksyy ruoan helpommin, jos hdn nékee aikuisen,
eteenkin didin sydvan samaa ruokaa. (Armanio, 2009, 221.)

- Lapsen luonteesta tai temperamentista on kiinni se, kuinka
nopeasti lapsi hyvéksyy uuden ruckalajin. (Sfrengelf, 2010,117.)

- Lapsi tottuu uuteen ruokaan tai uuteen makuun yleensé 10 — 15
maistamiskerran jélkeen. Maistettava ruokamédré voi olla aluksi
hyvin pienikin. (Nurttila, 2001, 108).

- Maistamiskerrat tulisi ajallisesti olla Iahekkain esim. muutamia
kertoja viikossa. (Nurttila, 2001, 108.)

VINKKEJA JA LINKKEJA ©
SCI PEere (i iee ju itmaise)

Menetelmii E;eruspuu sensoriseen harjoitteluun eli aistikokemuksiin ja niiden merkitykseen, kun opetellaan uusia
makuja, ruokia tai ruokatottumuksia. Taustalla on humanistiskokemuksellinen (11tap1mlsk‘zis1tys, jossa painotetaan
kokemuksellisuutta ja tutkivaa oppimista. (Koistinen ym., 2009, 9.) Ruokaan tutustutaan viiden aistin; nako-,
haju-, kuulo-, tunto- ja makuaistin avulla. (Koistinen ym., 205]9, 9.)

Sapere {hdlstaa kokemuksen {gu tiedon. Oppiminen tapahtuu pienin askelin kiinnostumalla, kokeilemalla,
leikkimilld ja olemalla vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Myds vanhempien kanssa tehtiva ?rhteis 0 korostuu,
silld oppimista tapahtuu viela kotonakin. (Koistinen ym., 2009, 9.)Sapere menetelmassa korostetaan lapsen oman

aisun tukemista. Lapsia rohkaistaan kertomaan omista miclipiteistaan ruokailusta, ruoasta tai ruoka-aineista.
Viiirid kokemuksia ei ole. Ajatuksena on se, etti lapsi oman utehaisuuden ja tutkimushalun heritessd kohtaa omia
ennakkoluulojaan, tunnistaa niité ja lihtee kokeilemaan omia rajojaan. (Koistinen ym., 2009, 9.)

Aistien avulla lapsen annetaan tutustua ruokaan sormin tunnustelemalla, silmilld tarkastelemalla, suulla
maistelemalla _Ia korvilla kuulemalla scka nendlld tuoksuttelemalla. Sapere menetelméssa kiytetadn lapsen omaa,
uontaista miclenkimtoa ja sen hyddyntamistd uusien makujen opet clussa. Sapere opettaa lasta myos ruoan
alkuperén ldhteille. Ruoasta el tarvitse ’Entflﬁ” vaan tarkoitus on tutustua jo tutuiksikin tulleisiin ruoka-aineisiin tai

ventovieraisiinkin ravintoaineisiin kaikilla viidella eri aistilla. (Koistinen ym., 2009, 8 - 9.)

Neofobian on todettu véihenltffviin niilld lapsilla joilla on sensorisesti eli eri aistein mahdollisuus tutustua vusiin
ruokalajeihin. (Mustonen & Rantanen & Tuorila, 2009, 353-360.)

Posttraumaattisesta syomishdiriostd kiirsivien lasten hoidossa on saatu hyvid tuloksia kiﬁ'lti{vt}misterapeuttisilla
toiminnoilla ja hoidoilla, joissa lapsen annetaan itse tunnustella ruokaansa ja leikkid ruocalla. Ndin lapsi oppii itse
viemddn, omasta tahdostaan, ruoan suuhun ja tutustumaan erilaisiin ruokimn leikin ja ilmapiiriltdin myonteisten
tilanteiden kautta. Muiden gerhem jasenten antamalla mallilla on vaikutusta lapsen kokemaan kokémukseen.
(Mantymaa ym., 2013, 697-703)
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VINKKEJA JA LINKKEJA ©

Muksuoppi

Muksuoppi on Ben Fuhrmanin kehittamé ratkaisukeskeiseen psykologiaan perustuva menetelmd, jossa ongelmien
sijasta keskitytiéin keskeneriisiin taitothin ja niiden kehittimiseen. Lapsen eikd vanhemman ei tarvitse syyllistyd eiki
syyllista tilanteeseen etsitd. Lapselle tulee tulla tunne, ettd hanessd ei ole vikaa vaan, ettd hinen taidoissaan on vield
opettelemista.

Muksuoppi koostuu 15:sta askeleesta ja se sopii 3-12 vuotiaille lapsille. Aluksi ongelma kaannetdan taidoksi.
Opeteltavista taidoista sovitaan yhdessd. Taito nimetdén. Lapsi voi valita itselleen voimaolennon kenen kanssa uutta
opitaan. Lapsen kanssa keskustellaan uuden taidon mukana tuomista hyodyistd itselle ja ympdristolle. Kannustajat
hankitaan ja vahvistetaan lapsen itseluottamusta. Oppimisen juhlistamisen suunnitteleminen kuuluu myds yhtend
askeleena tavoittecseen padsemiscksi. Sc motivoi lasta oppimaan. Opittua taitoa néytetadn kannustajille ja se
julkistetaan. Opittavasta taidosta tehdaan nakyvia. (Lehto, 2010, 72 — 80.) Lopussa uulta, opittua taitoa juhlistetaan ja
lapsi kiittid k jiaan. Taitoa op myds muille ja titad kautta lapsi kokee uuden taitonsa tirkeiksi ja on
ylped itsestddn, kun saa esitelld omaa uutta taitoaan toisille. Viimeinen kohta on oppimisen jatkumo. Kun uusi taito
on opittu ja sen on osa jokapéiviistd toimintaa, voidaan aloittaa uuden asian oppiminen. (Ojala & Arffman, 2010, 138
~139)

LINKKEJA JA VINKKEJA ©

Sapere http://peda.net/veraja/projekti/saperemenetelma
Painokas http://www.painokas.fi/
Neuvokas perhe http://www.neuvokasperhe.fi/

Muksuoppi http:/ /www.kidsskills.org/fin /new-ohjenuorathtm
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Satama-sivustolta.

9 s. + liitteet 20 s.



SISALLYS
1 JOHDANTO ..ottt ettt ettt e st e et neeen e nreenteeneas 1
2 KEHITTAMISTEHTAVA JATAVOITTEET ..ocooviiicieeeeeeeeee e, 2
3 HY VA OPAS ..ottt ettt 2
3.1 Hyvan oppaan Kirjoittaminen ..........ccccveeiieeeiireeiieeeseeeseeeseeesneeeesseeeseeee e 2
3.2 Kirjoittamisen Prosessi ja FAKENNE .........cocuveeiireeiieeeiieeeseeesieeeseeeesreeeseeee e 4
4 ASIANTUNTIJAVIESTINTA ASIANTUNTIJALLE ..ooooiiieeieeeeeee e 5
4.1 Kirjoittaminen asiantuntijayleiSole ...........ccccovvveeiiii i 5
4.2 PerUSTEIEIMINEN ....ciiiiiii it 5
5 TOTEUTUS. ..ottt bbb neeeneenre e 6
B ARVIOINT L.ttt sb et neenre e 7
LAHTEET ..ottt ettt ettt ettt 10
Liite 1 Neuvolaikaisten lasten syomishairiot -Varhaisravitsemuksen vaikutus

myGOhempéan terveyteen, Opas terveydenhuollon asiantuntijalle




Neuvolaikaisten lasten syomishairiot —Varhaisravitsemuksen merkitys myéhempaan ter-
veyteen

1 JOHDANTO

Vuorovaikutustaidot, tutkimustyo ja kehittdminen ovat olennaisesti osa ter-
veydenhoitajan tyotd. Opinndytetyon toiminnallisena osuutena jérjestettiin
Nokian Kaupungin neuvolassa osastotunti neuvolaik&isten lasten sydomis-
hairidista ja varhaisravitsemuksen merkityksestd myohempaan terveyteen.

TerveydenhoitotyOn kehittdmistehtavana paatettiin kirjoittaa opinndytetyon
aiheesta opas terveydenhuoltohenkilostolle. Opas kirjoitettiin opinnayte-
tyon jatkumona, terveydenhoitotydn kehittdmistehtévéna.

Neuvolassa pidetyn osastotunnin aikana esiteltiin myds opas terveyden-
huollon ammattilaiselle neuvolaik&isten lasten syomishairioista.
Terveydenhoitotyon kehittdmistehtavassa tavoitteena oli tehda Nokian kau-
pungin terveydenhoitajille aineisto neuvolaikaisen lapsen syomiskayttayty-
misestd ja syomishairidistad. L&hteend oppaan siséllolle kaytettiin opinnay-
tetyon lahteend kaytettyd materiaalia ja asiasiséltod.

Kehittdmistehtdvan tavoitteena oli myos lisaté opas Nokian kaupungin in-
tranettiin asiantuntijoiden kayttoon. Kokonaisuudessaan opinnadytetyo lisa-
td&dn myos Nokian kaupungin Satamasivustolle. Kehittdmistehtava toteutet-
tiin yhteistyossa Nokian neuvolan kanssa niin, ettd osastotunnilta saadun
palautteen mukaan opasta muokattiin terveydenhoitajaryhman toiveiden
mukaiseksi. Nokian kaupungin neuvola on saanut valtuudet paivittad opasta
jatkossa.

Téahan kehittdmistehtévén teoriaosaan on keratty tietoa hyvén oppaan teke-
misestd ja myds ammattilaisviestinnésta. Viestittaessa ammattilaisena am-
mattilaiselle, viestintd voi olla tyyliltdan ja sisalloltaan erilaista kuin suo-
raan asiakkaille viestittdessa.

Oppaan tyyli ja rakenne poikkeaa perinteisestd ohjaavasta oppaasta asia-
aiheen ja asiasisallon vuoksi. Oppaalla on tarkoitus toimia taustatietona ter-
veydenhoitajan tydssé syomishéirioista perhettd kohdattaessa ja niité tun-
nistettaessa.
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2 KEHITTAMISTEHTAVA JA TAVOITTEET

Kehittamistehtdva suunniteltiin toteutettavaksi opinndytetyon jatkumona.
Opinnaytetyon tehtdvana oli pitd4 osastotunti opinnaytetyon aiheesta. Sa-
maisessa tilaisuudessa saatiin sovitusti palautetta jo etukéateen lahettdmas-
tani oppaasta terveydenhuollon asiantuntijoille.

Kehittamistehtdvan tavoitteena on ollut tehda neuvola terveydenhoitajille
kattava opas neuvolaikdisen lapsen syomishairioistd. Oppaan olisi voinut
tehdd myo6s neuvolan asiakkaille eli lapsiperheille, mutta tyon suunnittelu-
vaiheessa pysyttiin padstoksessé tehdd opas nimenomaan terveydenhoitaja-
ryhmélle.

Ravitsemus ja ruokaan liittyvét asiat ovat hyvin henkil6kohtaisia asioita ja
hyvin herkk& puheenaihe. Tyon suunnitteluvaiheessa oli ajatus, ettd oppaan
kirjoittaminen suoraan neuvolan asiakkaille, tulisi olemaan haasteellista ter-
veydenhoitajaopiskelijalle. Kokeneen terveydenhoitajan tydpanoksella
voisi olla hyotya oppaan kirjoittamisesta suoraan lapsiperheille. Asian ka-
sittely lapsiperheen kanssa vaatii herkkyyttd ja tydn mukana tuomaa koke-
musta.

Tavoitteena oppaan tekemisessa oli lisata taustatietoa ja ymmarrysté syo-
mishéiridisté kérsivien perheiden tai lapsien kohtaamiseen. Teoriatietoa on
keratty tyohon taustatiedoksi, jotta myds syomishairidisen perheen tai lap-
sen tunnistaminen olisi helpompaa.

Tyon loppuosassa on mainittu muutamia tytkaluja perheen ohjaamiseen ja
terveeseen ruokaoppimiseen.

3 HYVAOPAS

Oppaan tarkoitus on auttaa kuulijaa tietdmaan, tekemé&én, ja oppimaan
uutta. Opas on kirjoittajan lahja lukijalle (Rentola, 2006, 92). Tassa luvussa
késitelladn hyvén oppaan tunnusmerkkejéa.

3.1 Hyvan oppaan kirjoittaminen

Hyvéan oppaan Kirjoittamisessa tulee keskittya lukijaan. On lahdettava luki-
jan tarpeesta. On hyva olla tietoinen lukijan tietotaidosta, jotta voi tuoda
oppaan kautta lukijalle jotakin uutta opittavaksi. Liian helppo, perusasioita
esittdva teksti saattaa tuntua lapselliselta. Liian suurta tietdmysté sisaltava
teksti taas saattaa tuntua lukijasta vaikealta. Térkedd on, on ettd opas tuo
uutta tietoa oikealla tasolla. Kun tuntee kenelle kirjoittaa niin kieliasukin
kohtaa lukijaansa. (Rentola, 2006, 92.)

Neutraali ja persoonaton nakdkulma voi olla kaikkein paras vaihtoehto Kir-
joittamiselle, jos aihe on arka, vaikeatajuinen tai ristiriitainen. Mita etdi-
sempi nédkokulma, sitd helpompi on lukija saada ymmartdméaén tai pohti-
maan itsellekin vastenmielistd aihetta. ( Hyvérinen 2005, 1769-1773.)
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Omat mielipiteet ja asenteet nakyvéat helposti kirjoitetusta tekstistd. Omia
arvoja ja asenteita on hyvé kyseenalaistaa Kirjoittaessaan opastavaa tekstia.
Hyva Kkieliasu varmistaa asian ymmartamista. Tarinan looginen eteneminen
auttaa asian hahmottamisessa. Erilaisia juonen kertomistapoja on olemassa,
mutta esimerkiksi asioiden esittdminen tarkeysjarjestyksessa, aikajarjestyk-
sessé tai aihepiireittdin on perusteltua. Yleensé tarkeysjarjestys on toimivin
ratkaisu asiaesityksiin. (Hyvérinen 2005, 1769-1773.)

Ihmiset noudattavat neuvoja ja ohjeita parhaiten silloin, kun ohjeita pystyy
noudattamaan niin, ettei se héiritse heidan tavanomaista elamaansa. Mité
enemman ponnisteluja ohjeessa vaaditaan, sitd tdrkedmpaa on ohjeiden pe-
rustelu. Houkuttelevin perustelu on yleensé hyoty eli se minka hyddyn lu-
kija ohjeesta saa. (Hyvarinen 2005, 1769-1773.)

Pa4otsikko ja véliotsikot jakavat asioita oppaassa. Kappaleet ovat lyhyeh-
koja. Oikeinkirjoitus ja asianmukainen ulkoasu takaavat hyvan oppaan toi-
mivuuden ja kéytettavyyden. (Hyvarinen 2005, 1769-1773.)

Virkkeen ja lauseen tulee olla kertalukemalla ymmarrettava. Paélauseessa
kerrotaan asian tarkein tieto ja sivulauseessa voidaan kertoa asian tdydenta-
vaa osaa. Passiivi ei uhkaa lukijaa, se osoittaa kohteliaisuutta suomen Kie-
lessd. Kuitenkin passiivi voi ohjeessa aiheuttaa epéselvyytta siitd kuka toi-
mii tai kenen pitdisi toimia. Selkeytté lis&a yleiskielen sanat, selke& teksti.
(Hyvérinen, 2005, 1769-1773.)

Sinutteleva teksti on kirjoittajalle helpompi, mutta etéisen vetaytyva puhut-
telu ja passiivi muoto voivat olla parhaita vaihtoehtoja. on asiantuntija ryh-
mid, joille Kirjoittaessa ei tule esittdd asioita imperatiivi muodossa. Asian-
tuntija ryhmat eivat hyvéksy, ettéd heitd ulkopuolelta neuvotaan. Esimerkki
passiivin ja imperatiivin eroista “sokkeli valetaan” eikd “vala sokkeli”.
(Rentola 2006, 97.)

Ladketieteen termit on hyva avata suomen kielelle. Huolellisesti ja oikein
kirjoitettu teksti ja luo uskottavuutta. Huolimattomasti tehty, viimeistele-
maton teksti voi aiheuttaa lukijalle artymysta ja epdilya kirjoittajan ammat-
tipatevyytta ja uskottavuutta vastaan. (Hyvérinen, R., Duodecim 2005;
121:1769 — 73.)

Kirjoitus kielen sdvyn on hyva olla lahellda omaa luontaista puhetapaa. Hie-
noja kielikuvia tai sivistyssanoja tai slangia on myds hyva vélttaa. Slangi,
murre tai lakikieli ovat hyvéksyttavid, jos ne vievat sanomaa perille. Niiden
oikeanlaisesta kaytosta tulee olla varma ja taito esimerkiksi slangisanojen
oikeanlaisesta kéaytosta tulee olla varmaa. (Rentola 2006, 92.)

Suosituspituutta ohjeelle tai oppaalle on vaikea maaritelld. Tekstin lyhyys
kuitenkin ilahduttaa monia. Kuvilla voidaan lisatd tekstin ymmaérretta-
vyyttd. (Hyvérinen 2005, 1769-1773.)
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Oppaan kirjoittamisessa tulee pohtia tarkasti myds omaa perimmaista pyr-
kimysta. Mitd haluaa sanoa tai mita ha-luaa lukijan oppivan, tuntevan tai
tietdvan luettuaan kirjoitetun tekstin. (Rentola 2006, 97.)

3.2 Kirjoittamisen prosessi ja rakenne

Opas on hyva aloittaa esipuheella. Esipuheessa voi tuoda esiin miksi opas
on Kirjoitettu, tai mika saa kirjoittajan tuntemaan asian tarkeéksi. Millaisen
lupauksen annat lukijalle? Mité lukija saa luettuaan oppaan? My6s omasta
taustasta, omasta kokemuksesta, harrastavaisuudesta, asiantuntijuudesta voi
esipuheessa kertoa. Se mika on kirjoittajan saanut tekemaan oppaan Kiin-
nostaa lukijaa. Vaatimattomuus ei kaunista. Omaan sanomaan tulee uskoa
ja se tulee ndkya myos tekstissa, jotta sanoman saa perille. (Rentola 2006,
98.)

Opas tarvitsee kantavan rakenteen. Ongelma ja ratkaisu rakenne on helppo
ja paljon kéytetty. Aluksi kuvataan ongelma ja sen jalkeen ongelmaan rat-
kaisu perusteluineen. Ratkaisu ongelmalle on usein helppo, uusi, edullinen
tai helppo toteuttaa. Ratkaisuun paasemisen keinot, kuinka tavoitteeseen
paastéan esitelladn seuraavaksi. Aikajanan avulla voi havainnollistaa ajassa
tapahtuvia asioita. Uusia asioita voi tuoda tekstissa esiin niin, ettd aiemmin
opittu tukee uuden tiedon ymmartédmista. (Rentola 2006, 99.)

Esitettdvad asiaa voi jasentdd myos esimerkiksi térkeysjérjestyksen mu-
kaan. Esitetty asia voidaan jattdd myos yleison ratkaistavaksi erilaisten on-
gelman ratkaisuvaihtoehtojen esittdmiselld. Talla menetelmalla voi vaikut-
taa ja esittdd omia mielipiteitdan eri asioihin liittyen. Asioita voi myos esit-
ta4 esimerkiksi puolesta- ja vastaan, edut ja haitat -vaihtoehtojen vertai-
luilla. (Alajarvi ym., 2014, 79.)

Sisaltésuunnitelman avulla tekstiin ja oppaaseen rajoittuu vain olennainen
ja térkein. Aluksi tekstia ja siséltdosa-alueita voi olla runsaastikin. Poista-
malla kaksi kolmasosaa, pdéastdan kiinni oleelliseen ja keskittymaan tar-
keimpé&an. (Rentola 2006, 100.)

Sisallysluettelo jasentda kirjoitettavaa tekstid. Oppaassa lukuja ei tarvitse
olla montaa. Muutama paaluku, joiden sisélld muutama paaluvun alla oleva
valiotsikko, ovat riittdvia. (Rentola 2006, 92.)

Tiedonhakusuunnitelmassa tulee pohtia tiedon vakuuttavuutta ja sité, ettéa
opas toisi lukijalleen uutta tietoa. Internetin ja googlen tietoja kannattaa
vélttad, silla se tieto on jo kaikkien saatavissa. Hakemalla Kirjallisuudesta
uutta tietoa, oppaasta tulee lukijalle mielenkiintoinen. Lahteitd saa olla
useita eika kaikkia tarvitse oppaassa kayttaa. Kirjoitustydssa taustatieto luo
pohjaa oppaaseen kirjoitettavalle tekstille. L&hteet on hyva merkitd myos
lukijalle tiedoksi oppaaseen. (Rentola 2006, 101.)
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4  ASIANTUNTIJAVIESTINTA ASIANTUNTIJALLE

Kollegalle Kirjoitettaessa on hyvd muistaa Kirjoittaa niin sanotusti kollegan
pelko mielessé. Kollegat ovat armottomia toisilleen. Auktoriteetin ja asian-
tuntija arvoa kunnioitetaan luonnollisesti. Omaa arvoa ei tarvitse erikseen
nostattaa. Kanssakulkijan roolissa kirjoittaminen on helpompaa. Ongelma
yhdistéé lukijaa ja kirjoittajaa. Lukija tai kuulija saa vahvistusta omasta ko-
kemastaan vahvistusta lukemalleen tai kuulemalleen tekstille. Lukija on
saattanut kohdata saman vaikeuden ja hén ei tarvitse vastaanottamalleen tie-
dolle lisdhehkutusta. (Rentola, 2006, 92)

Ty0Oeldmassa viestintaa tapahtuu paljon niin suullisesti kuin kirjallisestikin.
Kaikessa viestinndssa tarke&a on kohteliaisuus. Se tarkoittaa toisten ihmis-
ten huomioonottamista ja hienotunteisuutta. Kohteliaisuutta ovat hymyile-
minen, katse kontakti, tervehtiminen ja myos toisen esittdmaan tervehdyk-
seen vastaaminen. (Alatalo ym. 2014, 177-184.)

Hyvaan ammattitaitoon kuuluu tahto toimia oikealla tavalla: vastuunotta-
minen tyon laadusta, oman ammattitaidon yll&pitdminen, rehellisyys, vilpit-
tomyys ja oikeudenmukaisuus sek& toisten ihmisten ja ymparistén kunni-
oittaminen. Hyvé tyontekija pyrkii jatkuvasti toimimaan néin, mutta kehi-
tystd tapahtuu koko eldmén ja ammattiuran ajan. (Alatalo ym., 2014, 185.)

4.1 Kirjoittaminen asiantuntijayleisolle

Ammattikieltd puhuttaessa tulee huomioida se, ettd kuulijakunta ymmartaa
saman ammattikielen. (Alajarvi ym., 2014, 77.) Ammattikielen ja yleiskie-
len ero ndkyy sanastossa. Ammattikieli eli slangi sisaltaé yksiselitteisia il-
maisuja ja termeja. Ammattikieli tukee ammattialan kasitteitd, kuten tyo-
vélineitd, tyontekotapaa, materiaaleja, alan laitoksia tai ammattikuntaa.
Ammattikieltd pystyy kayttdméaén vain ammattikunnan vélisessa viestin-
nassé. Asiakaspalveluun ammattisanasto ei sovi. Asiakas ei tunne eri am-
mattikunnan omaa ammattislangia ja siksi viestinté vaikeutuu ja viestinnan
perimmainen tarkoitus vaarantuu. (Alatalo & Mantyla, 2008, 73.)

Kirjoitus kielen sdvyn on hyva olla lahelld omaa luontaista puhetapaa. Hie-
noja kielikuvia tai sivistyssanoja tai slangia on myods hyva vélttaa. Slangi,
murre tai lakikieli ovat hyvaksyttavid, jos ne vievét sanomaa perille. Niiden
oikeanlaisesta kaytosta tulee olla varma ja taito esimerkiksi slangisanojen
oikeanlaisesta kéaytosta tulee olla varmaa. (Rentola 2006, 92.)

4.2 Perusteleminen

Perusteleminen kuuluu ammattimaisen vaikutuksen antamiseen. Se, ettéd
osaa perustella puhumistaan tuo vakuuttavuutta. Siksi valmistautumisvai-
heessa on hyva pohtia, mika on esityksen tavoite, keneen halutaan vaikut-
taa ja mitd asioita esitetdan. (Alajarvi, 2014, 82.)
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Perusteluun vaikuttaa kerrotut tarkat asiatiedot, se mit4d muuta ammatti-ryh-
man edustajat ovat asiasta, mit4 seuraa, jos jotakin tehddén tai jatetéan te-
keméttd, mitd hyotya tai haittaa asiasta on. Kokemusten tai havainnollista-
vien esimerkkien myo6ta asia tulee perustelluksi. Perusteluiden kautta voi-
daan vaikuttaa tunteisiin, tarpeisiin ja uskomuksiin. Perustellun tiedon I&h-
teet on hyva merkitd myds avoimesti esiin. N&in puheesta ja esitetysté teks-
tistd tulee vakuuttavaa tietoa ammattilaiselta ammattilaiselle. (Alajérvi,
2014, 82.)

Kirjoitustytssa taustatieto luo pohjaa oppaaseen Kirjoitettavalle tekstille.
Lahteet on hyva merkitd myos lukijalle tiedoksi. (Rentola 2006, 101.)

Esitettya perustetta voidaan arvioida ajatuksella voidaanko perustelulle esit-
ta& vastaperusteluja tai jatetdadnko jotain sanomatta. Ovatko perustelut riit-
tavia tai voidaanko asiaa perustella eri ndkokulmista, ja yleisesti mika va-
kuuttaa ja mika ei vakuuta kuulijaa. (Alajarvi ym., 2014, 83.)

Esitettdvan puheen tai esityksen jalkeen on hyva kerrata lopussa asian tar-
keimmat kohdat lyhyesti. Loppurepliikki kannattaa miettia etukateen, mihin
esityksen aikoo lopettaa. On hyva jattda myos aikaa kysymyksille ja tarkeda
on muistaa kiittd4 kuulijoita mielenkiinnosta ja ajasta. (Alajarvi ym., 2014,
92))

5 TOTEUTUS

Oppaan toteutuksessa kaytettiin hyodyksi Kirjallisuudesta haettua teoriaa
oppaan Kirjoituksessa. Ongelman esittdmistd ja ratkaisumallien esittamisté
tassd oppaassa ei suoranaisesti voida tehdda. Ongelmat ovat usein perheissa
monisuuntaisia, joten ratkaisumalleja oppaaseen oli vaikea l6ytdd. Muu-
tama esimerkki tai tyokalu asioiden lapik&dymiseen I0ytyi vanhojen tuttujen
ruokapaivékirjojen liséksi muksu opista ja sapere -menetelmasta. Internet
sivujen osoitteet lisdttiin oppaaseen, silld tieto paivittyy koko ajan.

Oppaassa kaytetty kieli pyrittiin pitdmaan selkeéna ja lahelld luontaista pu-
hetapaa. Oppaassa myods on avattu ladketieteellisia termejé auki sopivine
selitteineen. Opas alkaa johdannosta ja siséltdéd selkedn sisallysluettelon,
jonka myéta lukijan on helppo néhda etukateen koko oppaan rakenne ja
my0s hakea tietoa tietysta osa-alueesta.

Oppaaseen on myos lisatty lahteet, jotta asiasiséllolle tulee perustelu tie-
teestd tai siitd, ettd vaittdmat perustuvat tutkimustietoon tai tieteellisiin luo-
kitteluihin.

Opinnaytetyon aiheesta jéarjestetylla osastotunnilla kéytiin terveydenhoita-
jien kanssa lapi my0s intranetin oppaan siséltéd. Osastotunnilla annettiin
kehittdmisideoita oppaan tekemiseen.

Ensimmaisend ajatuksena oli tehdd oppaasta mahdollisimman lyhytsanai-
nen. Alussa ideana oli myds se, ettd tyosté tehtéisiin niin sanotusti "aktiivi-
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set otsikot”, joita klikkaamalla paasisi laajempaan tekstiin. Ajatusta esitet-
tiin osastonhoitajan kanssa tietotekniikan asiantuntijalle Nokian kaupun-
gilla. Ajatus kuitenkin osoittautui hankalaksi toteuttaa ja lopuksi yhdessé
paatettiin pitaa tyon esitys selkedmmasséd muodossa.

Oppaaseen ajateltiin tuoda varimaailmaa mukaan myos kuvien kautta. Ku-
vat otettiin ja liitettiin oppaaseen itsendisesti. Kuvat tuoreista hedelmista ja
vihanneksista kuvattiin itse jo edellisené keséné. Varimaailmaa tyohon olisi
voinut lisdtd enemmankin.

Opas kirjoitettiin Word-pohjalle ja tekstin tyyliksi valittiin arial ja fontin
kooksi 10-13. Fonttikoko on helppolukuinen ja my6s neuvolalle helppo op-
paan my6hempaa paivitysta ajatellen. Oppaan kooksi valittiin A4 muoto,
koska se on my6s helppo tulostaa tarvittaessa ulos intranetisté.

Opas on Kirjoitettu ja suunniteltu niin, ettd se palvelisi tietoldhteend Nokian
kaupungin lastenneuvolan henkilokuntaa. Opas on tarkoitettu terveydenhoi-
tajille eikd niink&an asiakkaille eli lapsiperheille. Ravitsemus aiheena on
hyvin arkaluontoinen asia monelle meistd ja sen vuoksi tydstd haluttiin
tehdd materiaalia nimenomaan terveydenhoitajille, jotta terveydenhoitaja
voisi kéyda perheen kanssa keskustelun kautta helpommin syémishairidita
auttavia seikkoja tai ylipdataén tunnistaa perheissa vallitsevia tilanteita pa-
remmin omassa tyossaan.

Nokian kaupungin terveydenhoitajien toive oppaan siséllélle oli se, ettd
tekstia oppaaseen tulisi reilusti. Alkuperéisend ajatuksena oli pit&a kirjoi-
tustyd ja materiaali mahdollisimman lyhyend ja napakkana. Saadun palaut-
teen mukaan opasta korjattiin niin, ettd oppaaseen lisattiin enemmén kerto-
vaa ja kuvailevaa tekstid, kuin alun perin ajateltiin. Myos sisallon rakennetta
tarkasteltiin tdssd vaiheessa uudelleen ja sitd korjattiin loogisemmaksi. Ai-
heen késittelyn ongelma on se, etté asiaa ei pysty esittdmaan kovin lyhytsa-
naisesti. Siksi oppaasta tuli perustellusti pidempi ja kertovampi.

6 ARVIOINTI

Opas lahetetiin neuvolaan kommentoitavaksi. Palautteen mukaan oppaa-
seen tehtiin lisayksia ja korjauksia.

Oppaan tekeminen oli mukavaa, mutta aikaa vievaa. Opasta tehdessa tuli
ajatella tarkasti kenelle opasta kirjoitetaan. Ajoittain tuli tunne, etté osa asi-
asta saattaa olla terveydenhoitaja ryhmalle hyvinkin tuttua, mutta saadun
palautteen mukaan opas seka osastotunti toivat uusia ajatuksia esiin. Mik&
kuitenkin kaiken térkeintd, niin asian esittdmisella saatiin aikaan mukavasti
keskustelua.

Aiheen valinnassa ja oppaan tekemisessa tunnuttiin olevan kiinni yhdessa
paivan puhutuimmasta aiheesta. Uudet ruokasuositukset lapsiperheille on
juuri nyt samaan aikaan julkaistu. My0ds suomalaisten lapsiperheiden uu-
sissa ruokasuosituksissa kasitelladn samansuuntaisia asioita, kuin opinndy-
tety0ssékin on jo otettu esiin.
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Vuorovaikutuksella ja erityisesti varhaisella vuorovaikutuksella on kirjalli-
suuden mukaan merkittdva rooli pienten lasten syomishéirididen eh-
kaisyssd. Vuorovaikutuksen merkityksen huomioiminen pienten lasten syo-
mishairidissa sai erityisesti Kiitosta oppaan valmistuttua. My6s kansallinen
allergiaohjelma on alkanut ndkyméén allergisten lasten méarédssa ja sitéd
kautta saadaan myos allergioita enkaisemalla vahennettyd mahdollisia sy6-
misen pulmia lapsilla. Yhteiskunta muuttuu ja vaaroja varhaisen vuorovai-
kutuksen véhenemiselle voi olla muun muassa &lypuhelinten yleistyessa.

Opinnéytetyon hyvat lahteet auttoivat teorian lisdédmista oppaaseen. Ulko-
asusta olisi voitu tehdd viel&kin varikkaampi ja puhuttelevampi, mutta op-
paan totetutuksessa uskotaan yksinkertaisuuden toimivuuteen tyon péivitta-
misen kannalta.

My0s ajatus siitd, ettd keskustelun herattdmisen avulla voitaisiin saada vaik-
kakin vain yhden lapsen ja perheen ruokahuolia vahemméksi, motivoi op-
paan Kirjoittajaa. Opasta tehdessa pystyttiin luottamaan siihen, ettd par-
haimmassa tapauksessa tehdylla ty6ll& saattaa olla jotakin lasta ja perhetté
auttava vaikutus.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan tutkimus voi olla eettisesti luo-
tettavaa ja hyvaksyttavaa, jos tyon tekemisessa on noudatettu hyvén tieteel-
lisen kdytannon ohjeita. (www.tenk.fi) (Tutkimuseettinen neuvottelukunta,
2012, 6.)

Tassa terveydenhoitajatydn kehittdmistehtdvassa on pyritty noudattamaan
tutkimuseettisen neuvottelukunnan antamia ohjeita. Kehittdmistyon teo-
reettinen osuus on merkattu tekstiin asianmukaisin lahdeviittein. Kehitta-
mistehtdvassa ei tutkittu ihmisté tai ihmisryhmid, jonka vuoksi olisi tarvin-
nut pohtia tietosuojaa tai yksityisyytté tai tulosten jaljitettavyytta tiettyihin
ihmisiin. Ty0dssa keskityttiin teoriatiedon vélittdmiseen ammattihenkilo-
kunnalle.

Tutkija tai kirjoittaja on inhimillinen ihminen. Hoitotyon tieteellista tyoté
tekevan ennakkoasenne voi olla vaaristynyt. Usein asiaa lahestytaan ongel-
manratkaisukeskeisesti. Kirjoittajan on tarkedé etiikan kannalta tiedostaa
omat asenteet ja kyseenalaistaa omia ennakkoasenteita tutkimustuloksia lu-
kiessa tai tulkitessa. Alkuperaisléahteiden Kirjoittajat tydhén on merkitty asi-
anmukaisella tavalla. (Leino-Kilpi & Valiméki, 2009, 293.)

Tassa tydssa kéaytetty Kirjallisuus on avoimesti avattu lukijalle ilman ennak-
koasenteita. Kirjoittaessa olen kdynyt jatkuvasti keskustelua oman itseni
kanssa siitd, mikd on omaa ndkemystani ja mika on lahteissa olevan Kirjoit-
tajan ndkemysta. Tdman eron huomaaminen ei aina ole helppoa, kun omaa
Jjo jonkin verran tydhistoriaa. Oppiminen sen eron nakemiseen on palkitse-
vaa.


http://www.tenk.fi)
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Oppaasta olisi voinut tehd& viel& varikkddmman ja kuvilla havainnolliste-
tun. Kuitenkin yksinkertaisuus toimii téssé tyossa jo siksikin, ettd paivtta-
minen tulevaisuudessa olisi neuvolalle helpompaa ja selkedmpéa.

Kirjoitettu teksti on kirjoitettu silld ajatuksella, ettd jokainen vaittama ja asia
perustuvat johonkin luotettavaan l&hteeseen, jotta tietoa voidaan hyvaksi-
kayttaa terveydenhoitajan tyossa.

Kehittdmistehtdvan myota koen onnistuneeni hakemani tiedon siirtdmisessé
kéaytantoon. Palautteena tyosta sain yhteistyokumppanilta eli Nokian kau-
pungin neuvolasta kannustavaa palautetta. Yhteistyd sujui erinomaisesti ja
esityksestd osastotunnilla pidettiin. Oppaan sisallosta oltiin tyytyvéisia ja
aihetta pidettiin mielenkiintoisena ja tarkednd. Erityisesti Kiitosta ty0 sai
vuorovaikutuksen esiin nostamisesta.
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Tiivistelma

Ruokailutottumukset ja -tavat opitaan usein jo varhaislapsuudessa. Ruokailuun liitty-
vien tapojen ja tottumusten muuttaminen mydhemmin on haasteellista ja hidasta.
(Strengell 2010, 142.)

Lapsena opitut ruokailutottumukset vaikuttavat myds pitkalle tulevaisuuteen. Opitut ruo-
kailutottumukset ovat yleensa pysyvia ja niilla on vaikutusta terveyteen aikuisiassa.
(Tuokkola, 2010, 47.)

Alle 3-vuotiailla lapsilla syomishéairioita arvellaan olevan noin 20—40 % normaalisti ke-
hittyvista lapsista. Syomishairididen taustalla voi olla monia syita. Joskus ne saattavat
selittyd somaattisilla tai esimerkiksi neurologisilla syilla, mutta taustalla saattaa olla
myds vuorovaikutukseen liittyvid ongelmia. Kehitysvaikeuksissa olevilla lapsilla syémis-
hairi6ita esiintyy noin 80-prosentilla. Usein syomishairio kasitteena liitetdan nuoriin,
murrosikaisiin tyttéihin ja poikiin. (M&ntymaa, Luoma & Puura 2013, 697-703.)

Syitd varhaislapsuuden syémishairidihin voi 16ytyd myos ruoka vastenmielisyydesta,
posttraumaattisista tekijoistd, varhaislapsuuden anorexiasta, tai imevaisikaisella vireys-
tilan saatelyvaikeuteen liittyvista hairidista. (Mantymaa ym. 2013, 697-703.)

Tama opas on tarkoitettu terveydenhoitotydssa toimivien asiantuntijoiden kayttoon.
Opas on tehty opinnaytety6n kehittdmistehtavana yhteistydssa Nokian kaupungin las-
tenneuvolan kanssa. Keratyn aineiston tavoitteena on tuottaa lisaa tietoa syomishairioi-
sen lapsen kohtaamiseen terveydenhoitajan tydssa.

Oppaassa on kasitelty sydomishairididen esiintyvyyttd, sen syita, ennaltaehkaisya ja ter-
veen syomiskayttaytymisen tukemista seka syomiskayttaytymisen erityispiirteita, neu-
volaikaisella lapsella.
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1. Pienten lasten syomiskayttaytymisen erityispiirteita

Ensimmaisen ikdvuoden jalkeen lapsen kasvunopeus hidastuu huomattavasti. On nor-
maalia, etta lapsi itse sdatelee ajoittain ruokahaluaan. Pieni lapsi sy0 ajoittain aikuisen
arvion mukaan enemman ja toisinaan vihemman. Lapselle riittdva ruokamaara on yk-
sildllinen ja samankin perheen lapsilla energian tarve voi vaihdella huomattavasti. Pie-
nella lapsella on taito sdadella sydémansa ruoan maaraa nalan ja kyllaisyyden mukaan.
Ruokahalun ja syédyn ruoan méaara vaihtelee lapsella paivittain ja kuukausittain. Tama
on lapselle normaalia. (Armanto & Koistinen 2009, 221.)

"Syomattémyys, juomattomuus ja valikoiva syéminen ovat hyvin tyypillisia pulmia pik-
kulasten ravitsemuksessa. Sydmisen pulmat muuttuvat sydomishairioiksi silloin, kun ne
pitkittyvat ja vaikuttavat lapsen ravinto- ja energiaravintoaineiden saantiin. Pienten las-
ten syomishairiot voivat hairita lapsen kasvua ja kehitysté ja jatkua jopa aikuisik&an
saakka” (Mantymaa ym. 2013, 697—-703).

Sydmishairio ilmenee lapsella ruokailutapahtumassa syémasta kieltdytymiselld, oksen-
teluna, pulautteluna, yokkailemisena ja ahdistuneisuutena ja taisteluina. Sydmistilanne
voi olla jo itsessdén hankala. Ennen ruokailun alkua lapsi kokee jo syottdtuolissaan
vastenmielisyytta ja ilmaisee sen usein raivo- ja itkupurkauksina. Tama taas saattaa ai-
heuttaa vanhemmissakin vastaavanlaista ahdistuneisuutta. Vanhempi hataantyy lap-
sen ahdistuneisuudesta ja lapsi aistii aikuisen ahdistuneisuuden. (Mantymaa ym. 2013,
698.)

Syomishairio kasitteena liitetd&n usein nuoriin, murrosikaisiin tyttdihin ja poikiin. Kuiten-
kin pikkulapsilla, alle 3-vuotiailla lapsilla sydmishéairidita arvellaan olevan n. 20-40 %
normaalisti kehittyvisté lapsista. Syomishairididen taustalla voi olla monia syita. Joskus
ne saattavat selittyd somaattisilla tai esimerkiksi neurologisilla syill&, mutta taustalla
saattaa olla my@s vuorovaikutukseen liittyvid ongelmia. Kehitysvaikeuksissa olevilla
lapsilla syomishairidita esiintyy noin 80 prosentilla. (Mantymaa ym. 2013, 697—703.)

Syomishairioiksi maaritellaan erilaisia tilanteita, joille yhteistd on poikkeava suhtautumi-
nen ruokaan, sydmiseen ja omaan ruumiiseen. Varsinaisista syomishairioista yleisim-
pid ovat bulimia eli ahmimishdirio ja anoreksia nervosa eli laihuushéirid, mutta epatyy-
pillisid syomishairion piirteitd kohdataan monin verroin useammin. (Rissanen 2012,
492.)

Ihmisen ravitsemus voi olla niin rajoittunutta, ettd kaikkien tarkeiden ravintoaineiden
saanti ei toteudu. Talloin tilanne tulkitaan ravitsemushairioksi. (Mantymaa ym. 2013,
697-703).

Lapsiperheen hyvinvointioppiminen koostuu arkirytmin, levon, unen, ruutuajan, liikun-
nan ja ruokailun tasapainosta. (Virtanen & Erkkola 2016, 12.) Lapselle suositellaan
syomista 3-4 tunnin valein. Kaytdnnossa se tarkoittaa 4-6 ateriakertaa paivassa. Aikui-
selle suositus on sama. (Virtanen & Erkkola 2016, 18.)

Pienten lasten syomiskayttaytymiseen vaikuttavat tekijat voidaan jakaa perinndllisiin,
psykologisiin ja ymparistotekijoihin. (kuva 1.) Ihmisen luontainen mieltymys makeaan ja
suolaiseen tai vastenmielisyys karvaaseen makuun kuuluvat perinnéllisiin tekijoihin.
Uusia ruokia kohtaan oleva uuden pelko eli neofobia lajitellaan myds perinnéllisiin teki-



joihin. Psykologisiin tekijoihin lasketaan kuuluvaksi vuorovaikutukselliset tekijat per-
heessa seka myds kayttaytyminen ja asenteet ruokaa kohtaan. Perheen yhteiset ate-
riahetket, ruokailutavat, ruokailurytmi ja tarjottavat ruoat ovat ymparistotekijoihin liittyvia
syomiskayttaytymisen tekijoita. (Strengell 2010, 66—67.)

Ihmisen sytmista sadatelevat myds muun muassa kulttuuriin ja ympéaristoon seka henki-
I6kohtaisiin kokemuksiin perustuvat tekijat. Inminen kokee mielihyvaa syodysta ruoasta
ja ruokailutilanne on usein myds sosiaalinen tilanne. Mielihyvavaikutus syddyn ruoan
maaraan on usein vahvempi kuin biologisten sdatelymekanismien vaikutus. lhmiset
reagoivat eritavalla erilaisiin tilanteisiin ja tunnetilalla on vaikutusta syémiseen. Sydmi-
sen rajoittaminen tietoisesti on psykologinen ominaisuus. Ihmisten valilla on kuitenkin
eroja. Se miten ihminen reagoi ympéristdstaan tuleviin syomiseen liittyviin viesteihin,
poikkeaa eri yksildiden valilla. Esimerkiksi yksilon kokema stressi tai likkumattomuus
voivat vaikuttaa ruokahaluun. (Ukkola & Karhunen 2012, 23.)

Kuva 1. Lapsen syomiskayttaytymiseen vaikuttavia tekijoita

PIENTEN LASTEN SYOMISKAYTTAYTYMISEEN VAIKUTTAVIA
TEKIJOITA (STRENGELL 2010, 66.)

Perinndlliset Psykologiset Ympdristotekijct
- luontainen mieltymys ~ vuorovalkutukselliset - Perheen yhteiset
makeaan ja suolaiseen tekijat perheess ' l ateriahetket

- vastenmielisyys l l - ruokailutavat

karvaaseen - kayttéaytyminen

- asenteet ruokaa - ruokailurytmi

- wud lko eli
e peto e kohtaan

neofobia - tarjottavat ruoat

1.1.Valikoivuus, vastenmielisyys ja aistiylinerkkyys

Valikoivaa syomisté kutsutaan my6s sensoriseksi ruoka-aversioksi. Lapset ovat luon-
nostaankin valikoivia ruokien ja ruoka-aineiden suhteen. Tilanteessa, kun lapsen ruo-
kavalio on kovin rajoittunut ruokavastenmielisyyden vuoksi niin, etta ravintoaineiden
saanti on heikentynyt, voidaan tilaa alkaa kasitella syomishairiona. (Mantymaa ym.
2013, 699.)

Valikoiva sydminen leikki-ikaisella lapsella on hyvin tavallista. Tasséa ikdvaiheessa on

syyta muistaa, ettei lasta pida pakottaa sydmaan sellaisessa hetkessa, jolloin ruoka ei
maistu. Pakottaminen lisé& vastenmielisyytta ja tuo negatiivista ilmapiirid syomistilan-

teeseen. Valikoivasti sydvat lapset saattavat saada energiansa enempi valipaloista
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kuin paaaterioista. Taman vuoksi valipalojen laatuun on syyta kiinnittda huomiota. Sa-
man ikaisten lasten erot syomiskayttaytymisesséa ovat huomattavia ja siksi vertailua on
syyta valttada, erityisesti lasten itsensa kuullen. (Virtanen & Erkkola 2016, 79.)

Vastenmielisyys ruokaa kohtaan voi syntya jo yhdesta epamiellyttavasta kokemuksesta
joka yhdistyy ruokaan. Usein vastenmielisyys ruokaa kohtaan sailyy pitkdan. Ruoka-
vastenmielisyys ei havié vaikka huomataankin, ettei kielteinen kokemus johtunutkaan
itse ruoasta. Se myos syntyy helpommin uutta kuin tuttua ruokaa kohtaan. (Nurttila
2001, 110.) Assosiaatio eli jonkun ruokalajin yhdistyminen esimerkiksi vatsatautiin voi
aiheuttaa pitkdaikaista valikoivuutta ruokalajien tai aineiden suhteen. (Mantymaa ym.
2013, 697-703.)

Aistiyliherkkyys nakyy siing, ettd lapsi suosii vain tietynlaisia ruoan koostumuksia ja ha-
nen on vaikeuksia siirtya toisiin ruokalajeihin. Han reagoi voimakkaasti tuoksuihin, aa-
niin ja ymparistoon, oksentaa ja yokkailee. Usein myds kasilla tutkiminen on rajoittu-
nutta. Uusien ruoka-aineiden hyvéaksymiseen voi kulua paljon aikaa. Lapsi voi olla vali-
koiva ruokailutilanteessa aistien tuoman arsykkeen mukaan. Maku, haju, ulkonaka,
ruoan koostumus ja véri ovat vastenmielisyyteen vaikuttavia asioita. Autismin ja Asper-
gerin syndroomissa lapsilla on todettu esiintyvan aistiyliherkkyytta ja joskus se voi na-
kya valikoivana sydmisena. (Luoma, Mantymaa & Tamminen 2000, 4504.)

Leikki-ikaisella sydmispulmat voivat liittyd normaaliin itsenaistymiskehitykseen. Se voi
mya0s liittya aikuiselta valittyviin toiveisiin ja lapsen omien ajatusten ristiriitoihin. Lapsi
voi sybmisesté kieltaytymisella hakea aikuiselta enemmaén huomiota. (Virtanen & Erk-
kola 2016, 79.)

1.2.PICA

Kirjallisuudessa mainitaan myds lapsilla esiintyvasta sopimattomien ainesosien tai esi-
neiden syomisestd. Ruoaksi kelpaamattomien ainesosien syéminen tai esineiden syo-
minen voi olla hetkittaista ja ohimenevaa. Pica-oireilu voi liittya erilaisiin sairauksiin lii-
tanndisend kuten esimerkiksi skitsofreniaan, autismiin tai kehitysvammaisuuteen. Pica-
oireilua tavataan hyvin harvoin ja asiasta l6ytyy hyvin vahén tietoa. Diagnosointia teh-
daan hyvin harvoin silla, lapsella on luonnollinen taipumus tutustua esineisiin ja ympa-
ristdbnsa suunsa avulla. (Luoma ym. 2000, 4504.)

Kahteen ikdvuoteen saakka pica-oireilua voidaan ajatella kuuluvan normaaliin kehityk-
seen kuuluvana ilmiona. Lisaselvityksia on tehtéva, jos oireilua esiintyy kahden ikédvuo-
den jalkeen. Taustalta voi l6ytya kehitysviivastymaa, autismia tai vanhemien huomiotta
jattamista. (Armanto 2009, 173.)

1.3.Ruminaatio

Kehitysvammaisuuteen seka laaja-alaisiin kehityshairidihin saattaa liittyd poikkeavaa

syomiskayttaytymistd. Kehitysvammaisilla lapsilla saattaa esiintya myds ruminaatiota.
Se on syddyn ruoan takaisin pulautusta uudelleen pureskeltavaksi. (Luoma ym. 2000,
4505.)



1.4.Posttraumaattinen syémishairio

Posttraumaattista syémishairiota voi esiintyd esimerkiksi ruoka-aineallergiaa sairasta-
villa lapsilla, refluksisairailla tai sydan- ja keuhkosairailla lapsilla. Taustalla voi olla nie-
luun tai ruoansulatuskanavaan kohdistunut kipu tai vastenmielinen tapahtuma miké& yh-
distyy ruokaan ja sita kautta vaikuttaa syomiseen. (Mantymaa ym. 2013, 697-703.)

Posttraumaattisessa syomishairiossa lapsi kieltaytyy kokonaan tai osittain syomasta.
Lapsi saattaa sydda vain vasyneena tai ollessaan nukahtamaisillaan. Tilanteeseen on
voinut liittya jokin yksittédinen voimakas tai lievempikin traumaattinen ruokailukokemus,
kuten esimerkiksi tukehtumisen tunne, kipu nieltdessa tai pakkosyottaminen. Myos 1&4-
ketieteelliset toimenpiteet, kuten nena - mahaletkuruokinta tai intubaatio voivat aiheut-
taa posttraumaattista syomishairiota. Lapsi yhdistad sydmisen ja epamiellyttavan tun-
teen ja tastd syysta kieltaytyy syomasta. Posttraumaattisesta syomishairiosta karsiva
lapsi ahdistuu ja muuttuu herk&sti pelokkaaksi jo havaitessaan ruokailua ennakoivia ta-
pahtumia, kuten esimerkiksi syottdtuoliin nostaminen. (Luoma ym. 2000, 4504.)

1.5.Neofobia

Neofobia on uuden pelkoa ja varautuneisuutta uutta ruokaa kohtaan. (Virtanen & Erk-
kola 2016, 78).

Useimmat lapset suhtautuvat luonnollisestikin varovaisesti uuteen ruokaan. Asian tie-
dostaminen helpottaa vanhempia ymmartamaan uusien ruokien opetteluun kuluvaa ai-
kaa. (Armanto & Koistinen 2009, 221.)

Rintamaito sisaltaa laktoosia eli maitosokeria noin 7g / 100 ml. Rintamaito on maultaan
makeaa. Makeus ruoassa takaa usein myds sen, etta se sisaltaa paljon energiaa. Ma-
kea maku on myo6s kertonut ruoan turvallisuudesta. Karvas maku taas on kertonut
ruoan myrkyllisyydesta. Pelko uutta ruoka-ainetta kohtaan on todennadkaisesti ollut ih-
misen lajikehityksen kannalta merkittava hengissa pysymisen ominaisuus. Uutena koh-
dattu ruoka-aine on ollut mahdollisuus lisdravintoon, mutta toisaalta raaka-aine on voi-
nut olla myds vaarallista myrkyllisyytensa vuoksi. (Nurttila 2001, 109.)

Lapsilla nayttaisi olevan synnynnainen mieltymys makeaan ja vastenmielisyys karvaa-
seen makuun. Makumieltymykset vaikuttavat ruokatottumuksiin yhdessa ruoan saata-

vuuden kanssa. Makumieltymyksen synnyssa tuttuus ja makeus ovat keskeisimmat te-
kijat. (Nurttila 2001, 108.)

Neofobia eli uutuudenpelko on vahvimmillaan 2—-3-vuotiailla. Vastasyntyneilla on vahan
synnynnaisia valmiuksia suhtautua ruokaan. On kuitenkin osoitettu, ettéd he torjuvat
happaman ja karvaan maun ja osoittavat makumieltymystd makeaan. Kyky aistia suo-
laisuus kehittyy puolen vuoden ik&&n mennessa ja sekin koetaan miellyttavéaksi. (Koisti-
nen & Ruhanen 2009, 8.)

Imetysaikana ja raskausaikana aidin monipuolinen ruokavalio valmistaa lasta erilaisiin
makuihin pikkulapsi-idssa. Rintamaidon myota lapselle kulkeutuu my6s makuja aidin
sy0masta ravinnosta ja se valmistaa lasta kiinte&n ruoan nauttimiseen. Raskausajan
ravitsemus ja ravinnon monipuolisuus edesauttaa sikitkaudella lasta tottumaan erilai-
siin makuihin aistien lapsiveden kautta. (Tuokkola 2010, 50.)
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Uutuuden pelolle on ominaista se, etté lapsi usein epardi maistaa uutta ruokaa tai
ruoka-ainetta. Ensimmaisilla maistamiskerroilla lapsi sy0 uutta ruokaa hyvin vahan.
Useiden maistamiskertojen jalkeen ruoka tulee lapselle tutuksi ja sitd mydnteisemmin
han siihen suhtautuu. Lapsi tottuu uuteen ruokaan tai uuteen makuun yleensa 10-15
maistamiskerran jalkeen. Maistettava ruokamaaré voi olla aluksi hyvin pienikin. Maista-
miskerrat tulisi olla ajallisesti [ahekk&in esimerkiksi muutamia kertoja viikossa. (Nurttila
2001, 108.)

My6s vanhempien esimerkilla on ravitsemuksessa suuri merkitys. Lapsi usein hyvak-
syy ruoan helpommin, jos hdn nékee aikuisen, etenkin aidin syévan samaa ruokaa.
(Armanto 2009, 221.)

1.6.Varhaislapsuuden anorexia nervosa

Anorexia nervosa on syomishairiista yleisesti tunnetuin. Pienilla lapsilla sité ei yleensa
todeta ja se on lapsuusiasséa harvinainen. Kirjallisuudessa kuitenkin kerrotaan myds
imevaisikaisten ja varhaislapsuuden anorexiasta. Nailla lapsilla on turvattomia kiinty-
myssuhteita taustalla. N&ihin liittyi myos vaikea aliravitsemus ja kasvun hairiintyminen
ja ongelmallinen lapsi-vanhempi vuorovaikutussuhde. (Luoma ym. 2000, 4501-4506.)

Varhaislapsuuden anorexiassa lapsi kieltaytyy toistuvasti sydmasta ja lapsi usein kuva-
taan temperamentiltaan vaikeaksi. On todettu, ettéd hairion alkamisikd on kuudesta kuu-
kaudesta kolmeen vuoteen. Tutkimuksissa on saatu viitteita siitd, ettd nama lapset ovat
jatkuvasti ylivirittyneité ja stressitilanteessa hermosto toimii poikkeavalla tavalla. (Man-
tymaa ym. 2013, 698.)

1.7.Vireystilan sadatelyn vaikeuteen liittyva syomishairio

Vireystilaan liittyvassa syomisen pulmassa vauvan on vaikea tavoittaa tarpeeksi rau-
hallista tilaa, jossa syéminen olisi mahdollista. Taméa alkaa usein vastasyntyneisyys-
kaudella. Vauva saattaa olla joko lilan vasynyt tai liilan kiihdyksisséa syodakseen. Pa-
himmillaan tdma tila voi johtaa painon nousun hidastumiseen. Vanhemman herkkyy-
della on tasséa kohtaa myds tarkea rooli, silla aikuisen tulisi auttaa lasta keskittymaan
syomiseen. (Mantymaa ym. 2013, 697-703.)

2. Sairauksien vaikutus lapsen syémiseen

Somaattisia syita sydmishairidille voivat olla esimerkiksi GER eli gastroenteraalinen ref-
luksi, ummetus, sydan- tai keuhkosairaudet tai keliakia.(Paganus, luento, 12.2. 2010.)
Myds ruoka-aineallergiat voivat olla syyna syomishairidihin. (Méantymaa 2013, 698.)
Lapsen infektioon voi liittya aversio eli vastenmielisyys jotakin tiettya ruokaa kohtaan.
Lapsi myds oppii sopimattoman ruoan aiheuttaman oireen kautta valttamaan tiettya oi-
reita aiheuttavaa ruokaa. (Paganus, luento, 12.2. 2010.)

Lapsen suun alueen motoriikkaan, sensoriikkaan tai suun ja nielun toimintaan liittyvét



ongelmat voivat vaikeuttaa syomista. (Mantymaa ym. 2013, 697—703.) Erilaisiin sai-
rauksiin tai sairauden tutkimiseksi tehtyihin toimenpiteisiin voi liittya hetkittaista syomi-
sen vaikeutta. Taustalla voi olla nieluun tai ruoansulatuskanavaan kohdistunut kipu tai
vastenmielinen tapahtuma mik& yhdistyy ruokaan ja sité kautta vaikuttaa syomiseen.
Tassa syomishairiossa lapsi muuttuu pelokkaaksi ja ahdistuneeksi jo silloin kun ruokai-
lutilannetta aletaan valmistella. Sy6tettédessa lapsi selvasti vastustaa ruoan nielaise-
mista ja yrittéda aktiivisesti sylked ruokaa pois. (Mantymaa ym. 2013, 697-703.)

Myds autismin eri kirjossa on todettu esiintyvan liitAnndisena sydmishairioita kuten
esim. asperger ja siihen liittyva aistiylinerkkyys. (Luoma, 2000, 4501 - 4506.) Myds
muita syita on kirjallisuudessa todettu olevan sydomishairididen taustalla ja niit ovat rin-
taruokinnan kesto, idn mukainen liséaruokien aloittaminen ja laadultaan idnmukaisen li-
sdaruoan antaminen. Sydmisongelma voi liittya lapsen ahdistukseen ja stressiin, kehi-
tyshairidihin, CP vammaan, pitkdaikaiseen letkuruokintaan, vaikeaan ummetukseen, tai
sairauteen johon liittyy pahoinvointi esimerkkind sydpasairaudet. (Paganus, luento
12.2.2010.)

Erityisesti keskoslapsilla tiedetdan olevan luonnostaan huono ruokahalu. Syémisen
pulmiin vaikuttaa syntyméahetkella viel& kehittymé&ton ruoansulatus elimist6. Pieni kes-
kosvauva ja keskosena syntynyt lapsi voi kérsia pulauttelu- ja ummetusvaivoista. Pie-
nen keskosvauvan sydmishalu ja hidas kasvu ovat tyypillisia huolenaiheita koko per-
heelle. Usein syomista pienella keskosella hairitsee myos BPD, eli krooninen synnyn-
nainen keuhkosairaus. Myds mahdolliset neurologiset syyt ja erilaiset vammat tuovat
omat haasteensa ravitsemuksen onnistumiseen. Syémaan oppimisen vaikeudet ja syo-
misen hitaus voivat liittyd keskosena syntyneelléa vauvalla kehityksellisiin hairidihin.
Keskosvauvan ravitsemusta tukevat menetelmét tulee ratkaista erikoissairaanhoidossa
neonatologin ja ravitsemusterapeutin tukemana. (Strengell, 2010, 112-115.)

Lapsen normaaliin ruokatottumukseen ja makuaistiin vaikuttavat myds infektiot, kuten
korvatulehdukset ja muut kuumeiset flunssat. Kuumeisessa infektiossa riittdva nestei-
den saanti on tarkeda, mutta usein myags riittdvan energian saantiin on syyta kiinnittaa
huomiota. Niukkaa ruokavaliota infektion aikana voi korjata rasva- ja 6ljylisilla. Kuumei-
sessa infektiossa imevdaisen nesteiden saantia voidaan turvata tiheammalla imettami-
sella. Huono ravitsemustila lisdé taudin pitkittymisen riskié ja edesauttaa uusien infek-
tiotautien puhkeamista. Infektiotaudeissa kaytetyt antibiootit muuttavat suoliston mikro-
biflooraa ja sen vuoksi aiheuttavat herkésti ripulia tai vetisia ulosteita. Antibioottikuurien
aikana suositellaan kaytettavaksi probiootteja tai prebioottisia tuotteita. (Srengell 2009,
85).

Ruoka-aine allergisen lapsen ruokavalion rajoittaminen imevaisiassa voi suurentaa lap-
sen vajaaravitsemustriskia ja altistaa lasta syomispulmille. Kaypa hoito -suosituksen
mukaan lievissa ruoka-aine allergioissa oireita aiheuttavaa ruoka-ainetta suositellaan
kaytettavaksi oireiden sallimissa rajoissa silld se saattaa jopa nopeuttaa allergioista pa-
ranemista. Mikali olemassa olevat ruokavaliorajoitukset pitkittyvat, ne voivat hidastaa
toleranssin eli sietokyvyn syntymista eri ravintoaineille. (Kaypa hoito -suositus 2015).

Ummetus ja pulauttelu ovat tyypillisia oireita pienen vauvan arjessa. Ime-vaisikaisen
lapsen pulauttelu on usein normaalia ja ohimenevaa. Mutta, jos pulauttelu on runsasta
ja vaikuttaa lapsen energian saantiin sekd nakyy kasvun heikkona kehityksena, on
syyta tutkia pulauttelun syy erikoislaaka-rin vastaanotolla. (Tuokkola & Strengell 2010,



82).

Pulauttelun syyt voivat johtua ruoansulatuselimiston hitaasta kehityksesta ja ruokator-
ven sulkumekanismin puutteellisesta kehityksesta. Lapsen noustessa istumaan ja sei-
somaan tilanne usein helpottaa. Samoin my6s kiinteiden ruokien aloittamisen on to-
dettu parantavan tilannetta. (Tuokkola ym. 2010, 86).

Jos pulauttelu muuttuu ensimmaisten viikkojen aikana suihkumaiseksi, voi kyseessa
olla mahaportin ahtauma. Talléin ruoka ei kulkeudu mahalaukusta ohutsuoleen riittdvan
nopeasti. Refluksi oireena taas on ruokatorven toiminnallinen tai rakenteellinen toimin-
tahairio, jossa vatsalaukusta virtaa hapanta siséltoa takaisin ruokatorveen tai suuhun.
(Jalanko 2014.)

Lapsen refluksitaudin perushoidossa huomioidaan oikea nukkumisasento, oikeat vau-
van kasittely- ja syottamisohjeet seka oikeaoppinen maidon sakeutus sakeutusjau-
heella. Asentohoidosta esimerkiksi vasemmalla kyljell& nukuttaminen ja pinnasangyn
paatyjalkojen kohottaminen helpottavat refluksin oireita. Lapsen hoidollisia toimenpi-
teitd, kuten esimerkiksi pukemis-ta tai vaipan vaihtoa, ei kannata tehda heti ruokailun
jlkeen. (Merras-Salmio & Kolho 2015, 266.)

Pumpattuun rintamaitoon tai korvikemaitoon voidaan lisata sakeutusjauhetta, joka va-
hentda ulos tulevan maidon maaraa, mutta varsinaisesti se ei vahenna refluksitapahtu-
mien maéaraa. Kolmen tai neljan kuukauden ikaiselle vauvalle voidaan harkita myds vel-
lien tai kiinte&n ruoan aloitusta, jotta oireita saataisiin vahennettyd. Imetysta ei pida lo-
pettaa refluksin vuoksi. Runsaasti pulautteleva lapsi on syyta ohjata hankalissa tapauk-
sissa erikois-sairaanhoidon arvioon. Refluksioireisella lapsella esiintyy usein myds um-
metusta. My6s refluksi oireisiin auttaa ummetuksen hyvé hoito. (Merras-Salmio &
Kolho 2015, 262—-269.)

Kuva 2. Sairauksien vaikutus syomishairigihin.

MIHIN SYOMISHAIRIOT VOIVAT LITTYA?

Ruoka-aine allergiat Toimenpide
Keliakia Syopasairaudet
GER gastroenteralinen rafluksi, Infektio
Pulauttelu Keskosuus
Vaikeaan ummetus Autismi/ Asperger
Sydin- tai keuhkosairaudet Rintaruokinnan kesto
Lapsen ahdistus’ stressi Iin mukainen hisiruokien aloittaminen (Paganus, luento
Kehityshiiris 12.2.2010)
Suun al toriikicaan/ riikkaan / suun ja nielun
CPrvamma toimintaan Littyvit ongelmat (Mintymaa ym., 2013, 657—
Pitkiiaikaiseen leflaxruokinta 703.)

(Paganus, lvento 122.2010)
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3. Vuorovaikutuksen merkitys syémiskayttaytymiseen

ja sydmaan oppimiseen

Vuorovaikutussuhteella tarkoitetaan kaikkea lapsen kanssa kaytavaa kanssakaymista.
Vuorovaikutustunne ja tarpeisiin vastaamisen tunne syntyy vauvalle vanhemman kat-
seesta, tutusta danestd, aanen savysta, kosketuksesta ja nalan tunteen helpottami-
sesta, kuten myos vaipan vaihtamisen mydéta tapahtuvasta kanssakaymisesta. Syli,
[ampo ja turvallinen ympaéristd ovat seikkoja, jotka lapsi aistii. Onnistuneessa vuorovai-
kutustilanteessa vanhempi on aidosti kilnnostunut vauvastaan seka taman viesteista.
(Lehto 2010, 72-80.)

Kun vuorovaikutus on riittdvaa, niin lapsi kokee maailman turvalliseksi ja mielenkiin-
toiseksi paikaksi ja han kokee olevansa rakastettu ja arvostettu juuri sellaisen kuin han
on. Riittavalla varhaisella vuorovaikutussuhteella on merkitystéd mydhempiin ihmissuh-
teisiin ja siihen kuinka hyvin lapsi luottaa toisiin ihmisiin, kuinka lapsi suhtautuu uusiin
asioihin esim. tapahtumiin, leikkeihin, leluihin tai ruoka-aineisiin. Se myés luo pohjaa
hyvalle itsetunnolle ja mindkuvalle sekd my6s empatiakyvylle. (Lehto 2010, 72-80.)

"Mitd pienemmasta lapsesta on kyse, sitd vahvemmin ruoka viestii hoivasta ja valittami-
sesta. Ruokailutilanne vahvistaa lapsen itsetuntoa ja kiintymyssuhdetta vanhempaan.”
(Mantymaa 2014, Helsingin sanomat 4.3.2014). Imetys tai pulloruokinta on ensimmai-
sia vuorovaikutuksen muotoja vauvan ja vanhemman valilla. (Lehto 2010, 74.)

Ruoka viestii hoivasta ja valittamisesta sitd vahvemmin, mitd pienemmasta lapsesta on
kyse. Ruokailutilanne vahvistaa lapsen itsetuntoa ja kiintymyssuhdetta vanhempaan.
(Mantymaa 2014, Helsingin sanomat 4.3.2014).

Lapsuudessa koettu torjuminen tai huolenpidon puute voi vaikuttaa myés myéhem-
massa iassa esiintyvaan linavuuteen. Tutkimuksissa on todettu, etta likaa ruokamaaria
kontrolloiva &iti voi vaikeuttaa lapsen oppimista saatelemaan itse sydmaansa ruoan
maaraa. Saatelyvaikutukset ovat yhteydessa lihavuuteen. Varhaisen vuorovaikutuksen
hairidtilanteet voivat aiheuttaa syomishairioita jo pikkulapsi vaiheessa. Syémisen ongel-
miin on tarkeaa tarttua ajoissa. (Luoma ym. 2000, 4501-4506.)

Vauvan ja vanhemman vdlisen vastavuoroisuuden vahaisyyteen liittyy myds syomisen
ongelmia. Varhaisen vuorovaikutuksen puutos voi johtaa siihen, ettd lapsesta tulee ve-
taytyva, ymparistostaan kiinnostumaton, apaattinen, passiivinen, eikd han ota katse-
kontaktia eik& jokeltele. Tallaisen tilanteen taustalla on usein lapsen kaltoinkohtelu,
vanhemman psykopatologiaa tai hoidon laiminlyontid. Tassa hairiossa kasvu heikke-
nee huomattavasti. (Mantymaa ym. 2013, 697-703.)

Vauvaian jalkeen, imetyksesta ja pulloruokinnasta, siirrytddn perheen yhteiseen ruoka-
poytaan opettelemaan kiintean ruoan syomista. Ruokailu ei ole pelkastaan keino ravin-
non saamiseksi. Ruokailuun liittyy paljon vuorovaikutuksellisuutta perheen jasenten
kanssa. (Lehto 2010 72 — 80.) Lapsen mydhemman ravitsemuksen kannalta on tér-
keda, etté ruokailutilanteeseen kiinnitetaan riittdvasti huomiota. Ruokailutilanteen tulisi
olla perheen yhteinen hetki, ilmapiiriltdé&n rauhallinen ja positiivinen. (Lehto 2010, 72 —
80.)
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Haasteellisuutta varhaiseen vuorovaikutukseen voi tuoda esimerkiksi lapsen aisti-
vamma. Téllaisissa tapauksissa toimivaa aistia on hyva aktivoida enemman ja sita
kautta tuoda lapselle turvallisuuden tunnetta. Perheen kanssa tehtava yhteistyo ja tyo
vamman hyvaksymiseen ovat ensiarvoisen térkeitd vuorovaikutussuhteen syntymiselle.
(Lehto 2010, 72-80.)

Vanhemman ja lapsen vuorovaikutuksen merkitys on suuri lapsen kokonaisvaltaisessa
kehityksessa, mutta myds ravitsemusterveydessa ja syomishairididen ehkaisyssa. On
hyva muistaa, ettéa joskus syomishairion syy voi l6ytyd vuorovaikutustaitojen puut-
teesta. (Lehto 2010, 74).

Vuorovaikutuksen ongelmat voivat edesauttaa lapsen syomishairididen kehittymista.
On todettu, etta alle kouluikaisilla lapsilla sydmishairiot voivat liittya aidista irtaantumi-
sen vaikeuteen. Vanhemmilla voi olla myds puutteelliset keinot tukea lasta ja tasta
syysta tuen tarve on merkittéava. (Lehto 2010, 72-75.)

On myds hyva tiedostaa, ettd vanhemman ahdistuneisuus lapsen syomattémyydesta
voi vaikuttaa vanhemman ja lapsen vuorovaikutussuhteisiin voimakkaastikin. (Manty-
maa ym. 697 — 703, 2013.) Myds hoivan puute, kiintymyshairié tai aidin masennus voi-
vat olla lapsen syomispulmien takana. Vanhempien huoli, vanhempien stressi ja per-
heen siséiset vuorovaikutusongelmat voivat olla syina lapsen syémisen ongelmiin.
Pitka yksinomainen rintaruokinta saattaa olla my6s syyna lapsen syémisen ongelmiin.
(Paganus luento 12.2.2010.)

Vuorovaikutukselliset ongelmat tai esimerkiksi imetystekniikkaan liittyvat ongelmat
saattavat johtaa jo imevaisidssé lapsen rinnasta tai pullosta kieltdytymiseen. (Strengell
2010, 115.)

Johdonmukainen hoito ja vastaus lapsen tarpeisiin kasvattavat jo pienesté lahtien lap-
sen hyvaa itsetuntoa. Vanhempi myds opettaa lasta erottamaan nalén ja kyllaisyyden
tunteita. Mikéli vauvan kyky itsesaatelyyn on puutteellinen tai vanhemmat toimivat
epasensitiivisesti tai epdjohdonmukaisesti, sydminen voi hairiintya. (Luoma ym. 2000,
4503.)

4. Temperamentti ja vuorovaikutus

Temperamentti erottaa ihmisen toisista ihmisista. Temperamentin ja persoonallisuuden
eroavaisuus on siing, etta persoonallisuus syntyy ympaériston vaikutuksesta, kun taas
temperamentin piirteet ilmaantuvat jo varhain, ennen kuin ymparistd on ehtinyt niihin
vaikuttaa. Tama ei kuitenkaan sulje pois sita, etteikd ymparistdé muokkaisi myés tempe-
ramenttia (Keltinkangas-Jarvinen 2009, 36.)

Temperamentti on persoonallisuudelle biologinen tausta. Se kertoo sen kuinka ihminen
kokee tai tekee sen mitd kokee. Se kertoo ihmisen motivaatiosta tekemisiin, intohi-
mosta, tyylistd ja stressisietokyvysta. Tapa, jolla ihminen kasittelee seka ilmaisee tun-
teitaan tai millaiset ilmaisutaidot han omaa, kertoo yksilon temperamentista. Usein ku-
vaamme temperamenttia ihmisessa, kun kuvailemme ihmista millainen han on. Inmista
kuvataan esimerkiksi rauhalliseksi, ujoksi tai &kkipikaiseksi. Temperamentti nakyy ulos-
pain. Persoonallisuus nékyy tavassa ajatella, arvoissa ja asenteissa. Ne eivat valtta-
matta nay heti ihmisesté ulospdain. (Keltinkangas-Jarvinen 2009, 36.)
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Temperamentilla tarkoitetaan synnynnéista ja yksil6llista tapaa reagoida asioihin. Tem-
peramenttieroilla vanhemman ja lapsen vélilla on vaikutusta myds vauvan ja vanhem-
man véliseen suhteeseen. Tama saattaa jaada usein ajattelematta, kun vuorovaikutus-
tilanne muodostuu ongelmalliseksi, esimerkiksi vauvan ja vanhemman rytmisyys voi
olla molemmilla erilainen. Tunneilmaisun intensiteetissa, sinnikkyydessa ja sopeutumi-
sessa uusiin asioihin voi olla keskinaisté erilaisuutta. Jos vanhempi on rytmisyydeltaan
hitaampi kuin vauva tai temperamenttisessa rauhoittumiskyvyssa on eroja, niin van-
hemman ja lapsen vélille voi syntya haasteellinen vuorovaikutus-suhde. (Lehto 2010,
76.)

Temperamentilla vauvan ja vanhemman valilla on luonnollisesti vaikutusta syottami-
seen, sybmiseen ja ruokakayttdytymiseen. Uusiin asioihin suhtautuminen ja muutoksiin
sopeutuminen esimerkiksi kiinteiden ruokien aloitusajankohdassa voi olla toisille vau-
voille ja vanhemmille haastavampi hetki. Sanotaan, etta lapsi tarvitsee noin 20 maista-
tuskertaa uuteen ruokaan tutustuessaan, jotta han hyvaksyy uuden maun tai ruoan
koostumuksen. Toisilla lapsilla maistamiskertoja voi olla pari kolme kertaa tai jopa yksi
ainut maistamiskerta. Vauvat ja vanhemmat ovat kaikki erilaisia. (Lehto 2010, 76.)

Neuvolasta saatu tuki temperamentti- ja vuorovaikutustilanteissa voi olla perheelle ja
lapselle erityisesti hyvin tarkea tuki. Ongelman jakaminen ja yhdessa keskustelu voi
tuoda uusia nakokulmia syomistilanteisiin. Vakavammissa syomishairidissa tarvitaan
erikoissairaanhoidon tukea. (Lehto 2010, 76-80.)

Ruokaportaiden ymmartaminen saattaa helpottaa ensimmaisen lapsen vanhempia ym-
martamaan lapsen kehitysta sydmiseen liittyvissa taidoissa. Lapsen ruokailun kehitty-
minen ja taitojen oppiminen tapahtuu kuin askel askeleelta. Alimmalta portaalta ei voi
hypata ylimmalle portaalle. Taidot kehittyvat harjoittelemalla. Ruoan kanssa saa leikkia
ja lapsen taytyy saada tutustua ruokaan kaikin aistein. Vanhemman tehtava on olla
kannustava vuorovaikuttaja ja luoda otollisia tilanteita. Lapset ovat myds kehitystahdis-
saan ja temperamentissaan erilaisia, mika vaikuttaa siihen, kuinka nopeaan tahtiin uu-
sia ruoka-aineita ja koostumuksia opitaan sydmaan. (Armanto & Koistinen 2009, 219.)

5. Miksi varhainen puuttuminen on tarkeaa?

Ensimmaisen elinvuoden aikana ihminen kolminkertaistaa syntymépainonsa. Ravitse-
muksella on erittain suuri merkitys lapsen kasvuun ja kehitykseen. Pieneenkin taukoon
lapsen sydmisessa on suhtauduttava vakavasti. (Tuokkola 2010, 47.)

Lapsi ei sieda pitkia paastoaikoja ja sen vuoksi usein lapsen sairastuessa lapsen hoita-
miseen kuuluu merkittavana tekijana ravitsemushoito. Jos lapsen ravitsemuksen tila
heikentyy ja huono ravitsemuksen taso pitkittyy, niin painon kehitys ja pituuden kasvu
heikentyvéat ensimmaisend. Vaikeimmissa tilanteissa vajaaravitsemus vaikuttaa myos
keskushermoston ja aivotoimintojen kehitykseen. (Tuokkola 2010, 81.)

Ensimmaisen ikdvuoden jalkeen lapsen kasvunopeus myo6s hidastuu huomattavasti.
On siis normaalia, etté lapsi itse saatelee ajoittain ruokahaluaan. Pieni lapsi syt ajoit-
tain aikuisen arvion mukaan enemman ja toisinaan vdhemman. Lapselle riittdva ruoka-
maéara on yksildllinen ja samankin perheen lapsilla energian tarve voi vaihdella huomat-
tavasti. Pienella lapsella on taito sdadelld sydmansa ruoan maaraé nalan ja kyllaisyy-
den mukaan. Ruokahalun ja syédyn ruoan méara vaihtelee lapsella paivittain ja kuu-
kausittain. Tama on lapselle normaalia. (Armanto & Koistinen 2009, 221.)
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Tammikuussa 2016 julkaistuissa lapsiperheen ruokasuosituksissa suositellaan taysi-
metysta 4-6 kuukauden ikaan. Kiinteiden ruokien antamista suositellaan annettavaksi
pienind makuannoksina rintamaidon kanssa. Makuannokset eivat syrjayta rintaruokin-
taa vaan imetysta jatketaan. Makuannokset suositellaan annettavaksi rintaruokinnan
jlkeen. (Virtanen & Erkkola 2016, 68.)

Ruokien esittely lapsen suolistolle oikeaan aikaan rintamaitosuojassa voi suojata lasta
allergiselta herkistymiselta, eteenkin silloin kuin lapsella on suuri allergiariski. Esimer-
kiksi kotimaiset viljat olisi hyva aloittaa 5-5,5 kuukauden iassa, silla se nayttaa pienen-
tavan lapsen allergia- ja astmariskia viiden vuoden ikaisena. (Nwaru 2013a, 78-86.)

Liian aikaisella, alle 4kk i&ss4, aloitetuilla liséruoilla on todettu olevan epaedullisia vai-
kutuksia lapsen terveyden kannalta. Siksi yksinomaista imetysta suositellaan ainakin 4
kuukauden ikdan. Myohemmin, yli kuuden kuukauden ian jalkeen, kiinteiden ruokien
lisddminen ruokavalioon voi lisata riskia allergioille kuten allergiselle riniitille, astmalle ja
atopialle. (Nwaru 2013a, 78-86.)

Suomalaisen tutkimuksen mukaan lapsuusian allergioita ja astmaa ehkaisevan imetys-
ajan optimaalinen kestoaika on edelleen méaarittelematta ja lisdtutkimuksia tarvitaan.
Kuitenkin tutkimuksen johtopaatoksissa todetaan, etta lisaruokien aloittamisian ei tulisi
menna yli kuuden kuukauden ian. (Nwaru 2013, 78 — 86.)

On siis hyva muistaa, etta ruoka-aine allergisen lapsen ruokavalion rajoittaminen ime-
vaisidssa voi suurentaa lapsen vajaaravitsemusriskia ja altistaa lasta syémispulmille,
silla pitkittyneet ruokatajoitukset viivastyttavat lasta oppimaan eri ruoka-aineisiin ja nain
pitkittd& myos toleranssin eli sietokyvyn kehittymisté eri ruoka-aineisiin. (Kaypa hoito -
suositus 2015.)

Ymparistotekijoiden ohella didin raskauden aikaisella ruokavaliolla ja lapsen varhaisian
ravitsemuksella oletetaan olevan vaikutusta allergioiden kehittymiseen. (Nwaru 2013,
78-86).

Imevaisian puutteellisen ravitsemuksen pitk&aikaisvaikutukset voivat olla kansantervey-
dellinen riski monessa kaupungistuvassa kehitysmaassa. Lapsen pieni syntyméapaino,
laihuus seka painoindeksin suureneminen vuoden ja kahden vuoden idssa ovat merkit-
tavia riskitekijoitd sepelvaltimo-taudin esiintymiseen. Laihuuden on todettu olevan kah-
den vuoden idssa merkittdvampi riskitekija kuin pieni syntyméapaino. Edellda mainitut tu-
lokset perustuvat Helsingin kaupungin neuvoloiden ja kouluterveyhdenhuollon arkisto-
tietoihin vuosina 1934-44 syntyneiden miesten ja naisten lapsuuden kasvusta. (Kajan-
tie & Eriksson 2006, 621-623.)

Professori David Barkerin hypoteesin mukaan pieni syntyméapaino seka raskauden ja
varhaislapsuuden aikaiset elinolosuhteet seka kasvuolosuhteet vaikuttavat riskiin myo-
hemmalla idlla sairastua sydan- ja verisuonitauteihin. (Juonala & Viikari & Raitakari,
2006, 55 — 61.) Myds Intialaisessa tutkimuksessa todettiin, etté jo kahden ensimmaisen
elinvuoden laihuus yhdessd myohemman lapsuusian lihomisen kanssa todettiin merkit-
tavaksi diabeteksen ja heikentyneen glukoosinsietokyvyn ennustekijaksi 26—32 -vuoti-
aassa vaestossa. (Kajantie ym. 2006, 621-623.)

Tutkimuksien mukaan kuitenkin myds lapsen korkea syntymépaino voi liséta riskia sai-
rastua tyypin 1 diabetekseen seka allergioihin. Epaedullinen kasvuymparisto sikiokau-
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tena voi vaikuttaa elinten kokoon seké rakenteisiin ja myds hormonitoimintaan pysy-
vasti. Puutteellinen ravitsemus voi vaikuttaa sydan- ja verisuonisairauksien seké 2 tyy-
pin diabeteksen kehittymiseen aikuisiassa. Taustalla olevia mekanismeja ei kuitenkaan
toistaiseksi viela tunneta hyvin. (Arkkola 2010, 22.)

6. Terveen sy0omiskayttaytymisen tukeminen

Raskausaika on parasta aikaa parantaa lasta odottavan perheen ravitsemusta. Moni-
puolinen ruokavalio edesauttaa my@s syntyvén lapsen oppimista erilaisiin ruokiin. Ny-
kykasityksen mukaan jo raskaudenaikaisella ravitsemuksella on vaikutusta lapsen
myodhemman ian terveyteen. Raskausaikana on myds helpompi vaikuttaa ja tehda
muutoksia perheen ruokatottumuksiin. Yleensa odotus aikana vanhemmat ovat kiin-
nostuneita ja motivoituneita tekemaan muutoksia ravitsemustottumuksiinsa. (Arkkola
2010, 23.)

Tammikuussa 2016 julkaistussa valtakunnallisessa lapsiperheen ruokasuosituksessa

todetaan, ettd raskausaikana ravitsemuksen on oltava tarpeeksi monipuolinen ja hyva.
Naisen elimistdn rasvahappo ja folaatti varastot vaikuttavat sikion kehittymiseen jo hy-
vin varhaisessa vaiheessa. (Virtanen & Erkkola 2016, 44.)

Odottavan aidin ylipaino raskauden aikana lisdé ylipainon riskia myéhemmin niin lap-
sella kuin aidillakin. Samassa selvityksessa todetaan, ettd odottavista aideista 2—10
prosentilla on niukan syomisen hairidita. Alipainoisilla odottavilla aideilla liian vahainen
painon nousu vaikuttaa myos sikion painon nousuun. Jos raskautta suunnitteleva nai-
nen karsii syomishairiosta, niin raskauden suunnittelua kannattaa siirtd&, kunnes syo-
mishdirid on hallinnassa. (Virtanen & Erkkola 2016, 51.)

Ruokailutottumuksien ja -tapojen muuttaminen on hidasta ja siksi niihin tulisi kiinnitta&
huomiota jo varhaislapsuudessa. (Strengell 2010, 142.) Nykykasityksen mukaan jo ras-
kauden aikaisella ravitsemuksella seka aidin ja sikion ravitsemustilalla on vaikutusta
lapsen kasvulle ja kehitykselle seka myds lapsen myéhempaan terveyteen. (Arkkola
2010, 22.)

Allergisoivien ruoka-aineiden valttdmista ei suositella raskauden ja imetyksen aikana.
Lapsiperheen ruokasuositusten mukaan, valttamisruokavalio raskauden ja imetyksen
aikana ei vahenna lapsen allergisten sairauksien riskid. Valttdmisruokavalion yksipuoli-
nen ruokavalio voi lisata haitallisia seurauksia aidin ja lapsen ravitsemukselle, koska ne
yksipuolistavat ruokavalikoimaa. Ravitsemuksen yksipuolisuus voi jopa edistaa aller-
gian puhkeamista. (Virtanen & Erkkola 2016, 51) Raskausajan ravitsemus ja ravinnon
monipuolisuus my6s edesauttavat lasta tottumaan sikibkaudella erilaisiin makuihin ais-
tien lapsiveden kautta. (Tuokkola 2010, 50).

Yhdessé tekeminen, ruoan valmistaminen, pdydan kattaminen ja ruokakaupassa asioi-
minen, kaikki tdma kuuluu normaaliin elamaan ja ruokaoppimiseen. Lasta ei pitéisi jat-
taa yksin syomaan. Vanhemman lasnaololla on hyva vaikutus, vaikka aikuinen ei itse
soisikaan. (Virtanen & Erkkola 2016, 18.)

Aikuisen tehtava on rohkaista lasta uuden ruokalajin tai ruoka-aineen maistamiseen.
Lasta ei mydskaan saa pakottaa sydmaan. Aikuinen paattaa ruoan laadusta eli sen
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mitd syodaan, mutta lapsi itse paattaa siitd, paljonko han syd. Lasta ei mydskaan kan-
nata lahjoa syémaan. Lapsella tulee olla my6s mahdollisuus osallistua ruoanlaittoon,
poydan kattamiseen ja muihin ruokapuuhiin kykyjensa mukaisesti. (kuva 3.) (Koistinen
ym. 2009, 8.)

Kuva 3. Terveen syomiskayttaytymisen tukeminen.

TERVEEN SYOMISKAYTTAYTYMISEN TUKEMINEN/ RUOKAOPPIMINEN

- Raskavsajon ravitsemus - Asenteet, arvot, yhdessa tekeminen

- Varhainen vuorovaikutus - Ei tuvoda pdivén negatiivisia asioita
perheen yhtei ruokahetkee

- Makuannoksia rintamaitosuojassa

(ensiksi RM ja sitten pieni makuannos) - Aikuinen p&antad rvoan laadun, lapsi
paataa rvoan madran

- Palkitseminen / Ei palkita ruoalla
- Ei tuputeto, ei sy6da pakolla

- Ruoan laittaminen, leip Y
metsdretket, kaupassakaynti jne - Keskustelu, yhdessdolo ja vuorovaikutus

-Ruckarytmi/ pdivarytmi perheessd, - Monikulttuurisuus
uni, lepo, ajankaytts, ruokaily, ) )
liikkuminen, ruutuaika jne. - Neuvolan merkitys = saatuja ohjeita

.lrl..lk.l 2

- Lapsi ottaa mallia kaikessa

7.Vinkkeja ja linkkeja

On hyva muistaa, etta lapsilla on synnynndinen mieltymys makean ja vastenmielisyys
karvaaseen makuun (Nurttila 2001, 108). Joskus uuteen makuun tottuminen voi vieda
pitkiakin aikoja. Tiedetaan, ettd lapsi tottuu uuteen makuun tai uuteen ruokaan yleensa
10 - 15 maistamiskerran jalkeen. Maistettava ruokamaara voi olla aluksi hyvin pienikin.
Maistamiskerrat tulisi ajallisesti olla lahekk&in esim. muutamia kertoja viikossa. (Nurttila
2001, 108.)

My6s vanhempien esimerkilla on myds ravitsemuksessa suuri merkitys. Lapsi usein hy-
vaksyy ruoan helpommin, jos han nékee aikuisen, eteenkin aidin syévan samaa ruo-
kaa. (Armanto 2009, 221.)

Lapsen luonteesta tai temperamentista on kiinni se, kuinka nopeasti lapsi hyvaksyy uu-
den ruokalajin. Vanhemmille on tarke&a suhtautua uuden ruoan tutustumisiin maltilli-
sesti. Liiallinen kehuminenkin voi aiheuttaa ennemmin paineita lapselle kuin toivottua
reaktioita uuden ruokalajin kohtaamiseen ja maistamiseen. Mitd useammin uutta ruo-
kaa lapselle tarjotaan, sita varmimmin lapsi uuden ruokalajin hyvaksyy. Lapselle ei saa
tuputtaa uutta ruoka-ainetta tai lajia, eika lasta saa pakottaa maistamaan uutta ruokaa.
Lapsi hyvaksyy uudet asiat omaan aikaansa temperamenttinsa ja luonteensa mukaan.
(Strengell 2010, 117.)
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Ruokatottumusten selvittamisella havaitaan kohdat, joissa perhe tarvitsee tukea. Ravit-
semusneuvonta perustuu perheen tilanteiden, tarpeiden ja ruokatottumusten selvittami-
seen esimerkiksi kyselemalla muun muassa arjen aikataulutuksia, perheen mahdolli-
suutta yhteisiin atrioihin. Eri perheenjasenten ruokailutottumuksia ja viikonlopun ruokai-
lurytmeja lapikayden saadaan myds hyddyllista tietoa perheen ruokatottumuksia. (Ha-
sunen ym. 2004, 61-63.)

Ruokatottumusten tulkitsemista helpottaa ruokapaivékirjan pitaminen. Monet elintarvik-
keet saattavat korvata tai tAydentavaa toisiaan. Paivittain kaytettavilla ruoka-aineilla on
enempi merkitysta kuin silla mité kaytetdén satunnaisesti. Ruokavalion kokonaisuus on
ratkaiseva pitkalla aikavalilla. (Hasunen ym. 2004, 61-63.)

7.1.Sapere; aisti, koe, ilmaise”

Menetelma perustuu sensoriseen harjoitteluun eli aistikokemuksiin ja niiden merkityk-
seen, kun opetellaan uusia makuja, ruokia tai ruokatottumuksia. Taustalla on humanis-
tis-kokemuksellinen oppimiskasitys, jossa painotetaan kokemuksellisuutta ja tutkivaa
oppimista. Ruokaan tutustutaan viiden aistin; ndko-, haju-, kuulo-, tunto- ja makuaistin
avulla. Sapere yhdistdd kokemuksen ja tiedon. Oppiminen tapahtuu pienin askelin kiin-
nostumalla, kokeilemalla, leikkimé&lld ja olemalla vuorovaikutuksessa toisten kanssa.
Myds vanhempien kanssa tehtava yhteistyod korostuu, silld oppimista tapahtuu viela ko-
tonakin. (Koistinen ym. 2009, 9.)

Sapere-menetelmassa korostetaan lapsen oman ilmaisun tukemista. Lapsia rohkais-
taan kertomaan omista mielipiteistdén ruokailusta, ruoasta tai ruoka-aineista. Vaaria
kokemuksia ei ole. Ajatuksena on se, etté lapsi oman uteliaisuuden ja tutkimushalun
heratessé kohtaa omia ennakkoluulojaan, tunnistaa niita ja lahtee kokeilemaan omia
rajojaan. (Koistinen ym. 2009, 9.)

Menetelm&n mukaan lapsen annetaan tutustua ruokaan aistien avulla, sormin tunnus-
telemalla, silmilla tarkastelemalla, suulla maistelemalla ja korvilla kuulemalla seka ne-
nalla tuoksuttelemalla. Sapere-menetelméassa kaytetaan lapsen omaa, luontaista mie-
lenkiintoa ja sen hyddyntamista uusien makujen opettelussa. Sapere opettaa lasta
myds ruoan alkuperan lahteille. Ruoasta ei tarvitse "pitd&” vaan tarkoitus on tutustua jo
tutuiksikin tulleisiin ruoka-aineisiin tai ventovieraisiinkin ravintoaineisiin kaikilla viidella
eri aistilla. (Koistinen ym. 2009, 8 — 9.)

Posttraumaattisesta syomishairiosta karsivien lasten hoidossa on saatu hyvia tuloksia
kayttaytymisterapeuttisilla toiminnoilla ja hoidoilla, joissa lapsen annetaan itse tunnus-
tella ruokaansa ja leikkia ruoalla. N&ain lapsi oppii itse viemaan, omasta tahdostaan,
ruoan suuhun ja tutustumaan erilaisiin ruokiin leikin ja ilmapiiriltd&n myodnteisten tilan-
teiden kautta. Muiden perheen jasenten antamalla mallilla on vaikutusta lapsen koke-
maan kokemukseen. (Mantymaa ym. 2013, 697-703.)

Suomalaisen ruokakulttuurin edistimisohjelman internet-sivustolla Musto-nen seké
Tuorila toteavat, ettd neofobiaa on vahemman niill& lapsilla, joilla on sensorisesti eli eri
aistein mahdollisuus tutustua uusiin ruokalajeihin (Suomalaisen ruokakulttuurin edista-
misohjelma 2010).

Saperesta voi lukea lisda osoitteesta: http://peda.net/veraja/projekti/saperemenetelma
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7.2.Muksuoppi

Muksuoppi on Ben Fuhrmanin kehittdma ratkaisukeskeiseen psykologiaan perustuva
menetelm&, jossa ongelmien sijasta keskitytddn keskeneraisiin taitoihin ja niiden kehit-
tamiseen. Lapsen eikd vanhemman ei tarvitse syyllistya eika syyllista tilanteeseen et-
sité. Lapselle tulee tulla tunne, ettd hanessa ei ole vikaa vaan, ettd hanen taidoissaan
on viela opettelemista.

Muksuoppi koostuu 15:sta askeleesta ja se sopii 3-12-vuotiaille lapsille. Aluksi ongelma
k&annetaan taidoksi. Opeteltavista taidoista sovitaan yhdessa. Taito nimetéan. Lapsi
voi valita itselleen voimaolennon kenen kanssa uutta opitaan. Lapsen kanssa keskus-
tellaan uuden taidon mukana tuomista hyddyista itselle ja ympéristdlle. Kannustajat
hankitaan ja vahvistetaan lapsen itseluottamusta. Oppimisen juhlistamisen suunnittele-
minen kuuluu myds yhtené askeleena tavoitteeseen paasemiseksi. Se motivoi lasta op-
pimaan. Opittua taitoa naytetaan kannustajille ja se julkistetaan. Opittavasta taidosta
tehdaan nakyvaa. (Ojala & Arffman 2010 137-139.)

Lopussa uutta, opittua taitoa juhlistetaan ja lapsi kiittdé kannustajiaan. Taitoa opete-
taan myos muille ja tata kautta lapsi kokee uuden taitonsa tarkeaksi ja on ylpea itses-
tédan, kun saa esitella omaa uutta taitoaan toisille. Viimeinen kohta on oppimisen jat-
kumo. Kun uusi taito on opittu ja sen on osa jokapaivaista toimintaa, voidaan aloittaa
uuden asian oppiminen. (Ojala & Arffman 2010, 138-139.)

7.3.Linkkeja

Sapere: http://peda.net/veraja/projekti/saperemenetelma

Painokas: http://www.painokas.fi/

Neuvokas perhe: http://www.neuvokasperhe.fi/

Muksuoppi: http://www.kidsskills.org/fin/new-ohjenuorat.htm

Koko opinnaytetydn voit lukea Nokian kaupungin Satama —sivustolta.
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