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1 Johdanto

Varsinaiset sydmishairiot ovat melko tavallisia (Keski-Rahkonen, Charpentier & Vilja-
nen 2010, 31) ja useimmiten niihin sairastuneet ovat nuoria tytt6ja (Lasten ja nuor-
ten syOmishairiot 2009). Syomisongelmia tavataan kuitenkin myos muissa ikaryh-
missd ja alle kouluikaisten syomisongelmien onkin todettu yleistyneen Suomessa.
Ongelmat syomiskayttaytymisessa liittyvat sairauden sijaan useimmiten lapsen ja
vanhemman véliseen vuorovaikutussuhteeseen ja siina esiintyviin ongelmiin. (Sor-
munen 2014.) Ruokailutilanteet ovat saattaneet muodostua hyvin ahdistaviksi, riitai-
siksi ja johtaa taisteluun lapsen ja vanhemman vaililld (Mantymaa, Luoma & Puura
2013, 697). Tassa kirjallisuuskatsauksessa ei tarkastella varsinaisia syomishairioita,
vaan keskitytdan pienten lasten syomiskayttaytymiseen seka ohimeneviin ja ennem-
minkin lapsen normaaliin kehitykseen liittyviin ongelmiin ruokailun aikana. N&illad on-
gelmilla sydmistilanteissa tarkoitetaan tyossa lapsen kdytoksessa nakyvia piirteita
kuten valikoivaa, vahaista tai liiallista sydomista ja ruoasta kokonaan kieltdytymista

seka yleisesti hairikdintia ruokailun aikana, jotka vaikuttavat syémisen sujuvuuteen.

Opinndytetyo tuo esille aiheen, ruokailun lapsiperheissa, joka on iso osa perheen
elamaa ja jossa usein koetaan jonkinlaisia haasteita. Ongelmat syomisessa voivat vai-
kuttaa laajasti koko perheeseen ja perheen hyvinvointiin, vaikka ne olisivatkin ohi-
menevia ja niita pidettaisiin tdysin normaaleina lapsiperheiden arkeen kuuluvina (Ha-
sunen, Kalavainen, Keinonen, Lagstrom, Lyytikdinen, Nurttila, Peltola & Talvia 2004,
145-146; Keski-Rahkonen ym. 2010, 218-219; Kojama & Lautanen 2006, 43). Taman
vuoksi ongelmiin ei valttamattd osata myodskaan hakea ajoissa apua. Vaikeudet saat-
tavat kuitenkin pahentuessaan ja pitkittyessdan johtaa vakaviinkin ongelmiin (Nurtti-
la 2001, 129) ja olla pahimmillaan jopa henkeéd uhkaavia, joten ne on syyta ottaa va-
kavasti (Steinberg 2007). Lisaksi varhaislapsuuden sydmisongelmien on todettu lisda-
van riskia sairastua syomishairidihin myohemmalla ialla (Steinberg 2007) ja syomis-

vaikeudet saattavat jatkua aikuisikaan asti (Mantymaa ym. 2013, 697).



Ennaltaehkaiseva tyo onkin tarkeaa, jossa lastenneuvola on tarkedssa roolissa kiinnit-
tdessdan varhain huomiota terveyttd vaarantaviin tekijoihin (Hermanson 2012a). Las-
tenneuvolan yhtena tehtdvana on edistaa koko perheen terveytta ja hyvinvointia
noudattaen perhekeskeista lahestysmistapaa (Lindholm 2007, 22, 37). Terveyden
edistamisen kannalta on myos tarkedad ymmartaa, mika merkitys vuorovaikutuksella
on lapsen syOmiseen, jotta osataan kiinnittda mahdollisimman ajoissa huomiota oi-
keanlaisiin tekijoihin, joilla vuorovaikutusta voidaan tukea. Vuorovaikutus on kuiten-
kin oleellinen osa lapsen kehitystad (Kochanska, Aksan, Prisco & Adams 2008, 39-41)
ja tasapainoinen kehitys hairiintyykin, jos vanhempien toiminta on ristiriitaista ja

vuorovaikutus ennustamatonta (Ojala & Uutela 1993, 115).

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kerata tietoa aidin ja lapsen vélisen
vuorovaikutuksen merkityksesta pienten lasten ruokailuun. Pienelld lapsella tarkoite-
taan tyossa alle kouluikaisia lapsia. Vuorovaikutuksen merkityksesta ei lapsen ravit-
semuksen yhteydessa useinkaan puhuta tarpeeksi, vaan huomio kiinnittyy enemman
ravinnon laatuun terveellisen ravitsemuksen turvaamiseksi. Tyon tavoitteena on saa-
da tietoa, jota voitaisiin hyddyntaa esimerkiksi neuvoloissa sellaisissa tilanteissa, jois-
sa lapsilla esiintyy ongelmia ruokailun aikana ja syomistilanteiden koetaan vaikut-

tavan negatiivisesti perheeseen ja perheen arkeen.

2 Syomishairiot

Varsinaiset syomishairiét kuuluvat vakaviin kehon ja psyykeen sairauksiin (Lasten ja
nuorten syomishairiot 2009, 2). Niistd voi aiheutua merkittavia ongelmia pitkaksi ai-
kaa (Noelen-Hoeksema, Fredrickson, Loftus & Wagenaar 2009, 378). Syémishairidihin
voidaan sairastua asuinpaikasta riippumatta ldhes kaikkialla maailmassa. Niiden tun-
nistaminen ei ole kuitenkaan aina helppoa ja normaalin seka hairiintyneen sytmisen
vélille voi olla vaikeaa vetaa rajaa. Lisdksi sydomishairioita salataan usein, minka takia
syOmishairididen yleisyydesta ei ole taysin tarkkaa tietoa. Syomishairion kehittymi-

nen vie aikaa ja saattaa alkaa hyvinkin huomaamatta. Oireet voivat olla aluksi lie-
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vempid, mutta muuttuessaan vaikeammiksi oireilu alkaa maarittamaan koko elamaa
ja vaikuttaa erilaisiin tarkeisiin valintoihin eldmassa. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 13-

14, 30-32.)

Monet ihmiset saattavat olla tyytymattomia ulkonako6nsa, mutta varsinaisesta syo-
mishairiosta puhutaan vasta, kun se toistuu niin, etta hairio alkaa haitata joko fyy-
sista terveytta tai arkista toimintakykya seka sotkea normaalia elédmaa (Keski-Rahko-
nen ym. 2010, 13-14). Varsinaiset syomishairiot voidaan jakaa laihuushairioihin, ah-
mimishairioihin, ndiden epatyypillisiin muotoihin ja muihin sydmishairidihin (Lasten
ja nuorten syomishairiot 2009, 2). Laihuushairiota eli anoreksiaa sairastaville on tyy-
pillistd tarkoituksellinen painonmenetys, johon pyritddan mm. ruokavalion rajoituk-
silla, liiallisella liikunnalla ja oksentelulla. Perimmaisia syita laihuushairion syntymi-
selle ei tiedetd, mutta sosiokulturaalisten ja biologisten tekijoiden seka epaspesifis-
ten psyykkisten mekanismien ja persoonallisuuden vaikutukset toisiinsa saattavat
vaikuttaa myos hairion syntyyn. Ahmimishairiosta eli bulimiasta karsiville tyypillista
on toistuvat ylensyomiskohtaukset ja liiallinen keskittyminen painon tarkkailuun seka
toistuva oksentaminen. Se voi syntya pitkdaikaisen laihuushairion seurauksena.
(Syomishairiot ICD-10-tautiluokituksen mukaan 2009.) Epatyypillisesta syomishairi-
Ostd puhutaan, kun syomiskayttaytymista ei voida luokitella suoraan anoreksiaksi tai
bulimiaksi. Se voi olla lieva tai henkea uhkaavan vakava. (Keski-Rahkonen ym. 2010,

23))

Syomishairiot mielletdan usein nuorten tyttdjen ongelmaksi (Lasten ja nuorten syo-
mishairiot 2009), mutta niitd esiintyy myos muissa ikaryhmissd. Syomishairioita luoki-
tellaan eri yhteyksissa eri tavoin, mutta luokitukset menevat kuitenkin usein ainakin
osittain paallekkain. Yhteista kaikissa sydomishairioita koskevissa tapauksissa on kui-
tenkin huoli lapsen kasvusta. Varsinaisista syomishairidista pienilld lapsilla ja ime-
vaisikaisilla voidaan DSW IV-tautiluokituksen mukaan puhua, jos tietyt kriteerit tayt-
tyvat. Lapsen paino ei ole normaalilla ianmukaisella tasolla tai se jopa laskee eika
syodyn ruoan maara ole riittavaa. (Savonlahti 2007, 294-295.) Lapsen voidaan sanoa

olevan alipainoinen silloin, kun hdnen pituuspainonsa on alle -15 % eika tata voida



selittda esimerkiksi lapsen ruumiinrakenteella (Hasunen ym. 2004, 181). Lisaksi hairio
on alkanut ennen kuin lapsi on tayttanyt 6-vuotta ja jatkunut vahintdan kuukauden
ajan (Savonlahti 2007, 295) eika hanella ole mitdan muuta psyykkista hairiota kuten
kaytoshairioita tai sellaisia elimellisia sairauksia, jotka selittdisivat sydmisen epaon-

nistumista (THL — Tautiluokitus ICD-10 2012).

0-3-vuotiaille on lisdksi tehty tarkempi tautiluokitus, jossa syomishairioksi maaritel-
[aadn tilanne, jossa lapsi ei pysty sdatelemaan syomistdan fysiologisen nalan ja kyllai-
syyden tunteiden perusteella eikd han siksi saa valttamatta riittavasti asianmukaista
ravintoa. Lisaksi kaikki seuraavat kriteerit tayttyvat. Lapsen kasvu ei ole edennyt
normaalisti ja haneltd puuttuu idnmukainen sosiaalinen vuorovaikutuskyky hoivaajan
kanssa syomistilanteissa. Talloin sydomishairion voidaan sanoa liittyvan puutteelliseen
vastavuoroisuuteen lapsen ja hoivaajan vililla (Feeding Disorder of Caregiver-Infant
Reciprocity). My06s vauvoilla voidaan todeta anoreksiaa (Infantile Anorexia), joka al-
kaa alle 3-vuotiaana, jolloin lapsen kasvu on merkittavasti alentunut eikd lapsi ole yli
kuukauteen suostunut sydomaan riittavdaa maaraa ruokaa, ei ilmaise nalkaa eika ha-
nelld ole mitdan kiinnostusta ruokaa kohtaan. Anoreksiassa lapsella on harvoin kui-
tenkaan ongelmia esimerkiksi vuorovaikutuksessa hoivaajan tai muun ympariston
kanssa, vaan ennemminkin vanhemman ja lapsen vililld on jonkinlaista valtataiste-
lua, joka sitten vaikuttaa lapsen syOmiseen. Lapsen sydmishairid voi kohdistua myds
pelkastdan joihinkin tiettyihin ruokiin ja usein juuri lapselle uusiin ruokiin, jolloin pu-
hutaan sensoriaversiivisesta sydomishairiosta (Sensory Food Aversions). Tall6in lapsi
kieltdytyy vain ruoista joiden maku, haju tai koostumus suussa eivat miellytd, mika

voi vaikuttaa muun muassa ravintopuutoksien ilmenemiseen (Savonlahti 2007, 295).

Syomishairiot voivat liittyd myos muihin sairauksiin (Feeding Disorder Associated
with Concurrent Medical Disorder). Esimerkiksi allergia voi aiheuttaa sen, etta lapsi
aloittaa kylla sydbmisen, mutta hdnen olonsa muuttuu hankalaksi ruokailun aikana tai
han kieltdytyy jatkamasta syomista. Vaikeudet syomisessa eivat kuitenkaan havia ja
lapsen paino kehity ianmukaisesti, vaikka sairaus saataisiinkin kuriin. Sairastumisesta

johtuvat erilaiset somaattiset hoidot voivat yhtélailla vaikuttaa syomisesta kieltayty-



miseen. Myos vakava oksentaminen tai refluksi voivat lisata lapsen huonoja koke-
muksia syomisesta. (Savonlahti 2007, 295.) Lisdksi on myods mahdollista, etta lapselle
on kehittynyt post-traumaattinen syomishairio, jossa lapsi kieltdytyy joko kokonaan
tai osittain syomisestd, syo vain vasyneena tai ollessaan nukahtamaisillaan. Lapsi
muuttuu ahdistuneeksi tai pelokkaaksi jo havaitessaan ruokailua ennakoivia tapah-
tumia (syottotuoliin nostaminen, ruokalapun laittaminen, mikroaaltouunin kilahdus

jne.). (Benoit 2000.)

Syomishairiot voivat aiheuttaa siis tapauksista riippumatta usein joko akuutin tai pi-
dempiaikaisen uhan lapsen ravitsemukselle (Savonlahti 2007, 296), joten niistd seu-
raa pahimmillaan paljon ongelmia (Syomishairiéliitto 2009, 5). Lapsilla ja nuorilla ne
vaikuttavat negatiivisesti normaaliin psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen kehityk-
seen (Syomishairioliitto 2009, 5). Motorisessa tai puheen kehittymisessa voi olla vii-
vastymia tai puutteita (Williams, Riegel & Kerwin 2009, 135). Etenkin sensoriaversii-
vinen syomishairid aiheuttaa muun muassa suun motoriikan kehittymisen viivasty-
mista (Savonlahti 2007, 295). Lasten pituuskasvu voi mahdollisesti myos pysahtya ja
murrosidn kehitys viivastya (Keski-Rahkonen ym. 2010, 43). Lapsilla saattaa esiintya
myos kroonisia terveysongelmia (Williams ym. 2009, 134). Liian vdhdinen ravinnon-
saanti voi johtaa siihen, ettd ruumiinlampo ja verenpaine laskevat, pulssi hidastuu,
iho kuivuu, kynnet haurastuvat ja hiukset lahtevat. Lisaksi on melko tyypillista, etta
sairastunut palelee ja hanella esiintyy ummetusta, vasymysta, uupumusta ja heikko-

utta. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 41-43.)

Sairastuneen luonne ja kayttaytyminenkin voivat muuttua. Hanesta voi tulla kiukkui-
nen, vaativa, eristaytyva, kriittinen ja joustamaton, mita han ei ole aiemmin ollut.
Jatkuva ahdistuneisuus ja jopa psykoottiseksi muuttunut kayttadytyminen voivat olla
my0s seurausta syomishairioista. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 41, 121.) Onkin tarkeaa
tiedostaa, etta sydomishairioihin voi liittyd myods muita sairauksia kuten masennusta,
ahdistuneisuutta seka pakko-oireita ja huomioida ndma psyykkisessa ja somaatti-
sessa tutkimuksessa (Lasten ja nuorten syomishdiriot 2009, 4). Mahdollisiin altistaviin

tekijoihin kuten psykologisiin ja perheeseen liittyviin tekijoihin, periytyvyyteen, neu-
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rokriinisiin ja aineenvaihduntaan liittyviin tekijoihin seka kulttuurisidonnaisiin tekijoi-
hin kannattaa myds kiinnittda erityistd huomiota (Suokas & Rissanen 2011, 349-350,
359).

3 Pienten lasten ruokailu

Varsinaisia syomishairiditd enemman lapsilla esiintyy tavallisemmin jonkinlaisia on-
gelmia syomisessa. Alle kouluikaisten lasten sydmisongelmat ovat lisddntyneet ja
esimerkiksi alle kolmevuotiaista 6-35 %:lla on arvioitu ilmenevan syomiseen liittyvia
vaikeuksia. Pienilla lapsilla eroa sydmisen sujuvuudessa ei ole kuitenkaan havaittu
tyttojen ja poikien valilla. (Nurttila 2001, 129.) Pienten lasten sydomisongelmilla tar-
koitetaan sellaisia ongelmia syomiskayttaytymisessa, jotka ovat useimmiten ohime-
nevia (Hasunen ym. 2004: 145; Nurttila 2001, 129) ja liittyvat eri vaiheisiin lapsen
psykososiaalisessa kehityksessa (Nurttila 2001, 129) kuten normaaliin itsendistymis-
kehitykseen tai yksinkertaisesti vanhempien toiveiden ristiriitoihin (Hasunen ym.
2004, 145). Ne alkavat tavallisesti leikki-iassa ja lisdantyvat joka vuosi viidenteen ika-
vuoteen asti ja tavallista on, ettd vanhemmat ovat tdll6in usein huolissaan lasten va-
hdisesta syomisesta (Nurttila 2001, 129). Syémisongelmat ilmenevat mm. ruoka-
haluttomuutena, valikoivana sydmisena, sydomisesta kieltdytymisena, syotaviksi kel-
paamattomien esineiden tai aineiden sydmisenad, salasydmisena, hairikointina ruo-
kailutilanteessa, ahmimisena tai liiallisena sydmisend (Hasunen ym. 2004, 144). On
tavallista, ettd lapset kdantyvat poispdin ruoasta tai tyontavat sitd pois. He saattavat
usein myos itked tai kakoa ruokaa eivatka salli lusikkaa suuhunsa. (Williams ym.
2009, 134.) Aina ei siis ole kyse varsinaisista syomishairioista, vaikka lapsi soisikin va-
han (Nurttila 2001, 115-116). Tassa tyossa keskitytdaankin varsinaisten syomishai-

rididen sijaan nimenomaan naihin pienten lasten sydomisongelmiin.



3.1 Lapsen yksilollisen kehityksen vaikutus sydmiskayttaytymiseen

Ruokatottumusten ja —mieltymysten perusta luodaan jo lapsena, vaikka ne muuttu-
vatkin ajan kuluessa fysiologisten tekijoiden, ruuasta saatujen kokemusten ja ympa-
riston seurauksesta (Hasunen ym. 2004, 136). Lapsen syominen kehittyy pikku hiljaa
asteittain imemisestd varsinaiseen ruoan ottoon, kasittelyyn ja nielemiseen sitd mu-
kaa kun ikaa ja taitoja tulee lisda (Haapanen & Markkanen-Leppanen 2013; Hasunen
ym. 2004, 143). 1-2-vuoden idssa lapset syovat yleensd samaa ruokaa kuin muukin
perhe. Lapset pitdvat enemman tutuista ruoista ja suhtautuvat epailevasti uusiin
ruokiin. (Hasunen ym. 2004, 137, 143.) 2-3 vuoden idssa taas tahtojen taistelu kuuluu
normaalisti lapsen kehitykseen ja lapsi ymmartaa talléin oman mahdollisuutensa vai-
kuttaa asioihin (Salo 2012, 95). Vanhemmat pohtivat usein sy6ko lapsi hyvin vai huo-
nosti, vaikka tasainen kasvu osoittaisikin energiansaannin riittdvyyden (Hasunen ym.
2004, 141). Erityisesti pienikokoisista lapsista ja heidan sydmisestdan ollaan huolis-
saan, vaikka lapsen pienikokoisuus ei valttamatta edes johdu vahaisesta sydmisestd,

vaan vahdinen sydOminen lapsen pienesta koosta (Talvia 2007b, 221).

Lapset ovat yksiloitd, joten kehityskin on jokaisella erilaista (Hasunen ym. 2004, 143),
laaja-alaista, muuntuvaa ja vaihtelevaa (Taipale 2007, 192). Voidaan sanoa, etta vuo-
dessa lapsi kasvaa leikki-ikdisena keskimaarin noin 5-7 cm ja painoa tulee noin 2-3
kiloa (Honkaranta 2007, 123), mutta lapsen kehitysta seurattaessa ja arvioitaessa ko-
konaistilanteen huomioiminen on tarkeaa (Taipale 2007, 192). Kasvuun vaikuttavat
kuitenkin monet tekijat kuten perintotekijat, terveydentila, hormonitoiminta, vuo-
denaika, ravitsemus ja psyykkinen hyvinvointi. On esimerkiksi havaittu, ettd terve
lapsi voi kasvaa kevaisin paljon nopeammin kuin loppuvuodesta. (Honkaranta 2007,
122-123.) On myo0s tdysin normaalia, ettd lapsen kasvu yleensa hidastuu leikki-idssa
sekd painoon suhteutettu energiantarve vihenee etenkin ensimmaisen elinvuoden

jalkeen (Hasunen ym. 2004, 92).

Lapset tarvitsevat energiaa ja etenkin heiddn nopea kasvunsa ja vilkas aineenvaih-

duntansa lisddvat energiankulutusta painoon ndhden entisestdan (Hasunen ym.



2004, 92). Tiettyja ravintosuosituksia tulisi noudattaa pienten lastenkin kohdalla,
mutta tarkkaa yksil6llista energiantarvetta ei ole helppoa arvioida kasvavan lapsen
kohdalla (Nuutinen 2006, 315). Monipuolinen ruokavalio takaa lapselle riittavan pro-
teiinien, rasvan, kuitujen, vitamiinien ja kivennaisaineiden saannin (Hasunen ym.
2004, 93-95) lukuun ottamatta D-vitamiinia, jota alle 3-vuotiaille tulisi antaa D-vita-
miinilisand ymparivuotisesti (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 187). Ravitsemuksen
tulisi jakautua niin, ettd 10-20 % kokonaisenergiasta tulee proteiineista, 30 % ras-
vasta, 10 % kovasta rasvasta, 50-60 % hiilihydraateista ja alle 10 % sokerista (Hasu-
nen ym. 2004, 230). Rasvoista tulisi suosia pehmeita rasvoja, joita lapsi tarvitsee
energian, valttamattomien rasvahappojen ja rasvaliukoisten vitamiinien lahteeksi.
Suolaa tulisi kayttaa niukasti ja valttaa runsaasti suolaa sisaltavia elintarvikkeita. Ja-
nojuomana vesi on paras vaihtoehto. (Sosiaali- ja terveysministeric 2004, 185-186.)
Leikki-idssa hyvan ja riittdvan ravinnonsaannin takaava ateriarytmi koostuu keski-
maarin kolmesta pdaateriasta ja 2-3 valipalasta (Hasunen ym. 2004, 182). Energian
jakautuminen tasaisesti paa- ja valiaterioiden kesken on tarkeaa lapsilla, koska he
eivat pysty syomaan yhta suuria annoksia kuin aikuiset eivatka hyodyntamaan ener-

giavarastoja yhta tehokkaasti (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 11).

Leikki-ikdisten lasten energian tarve vaihtelee paljon péivittdin ja kausittain, mihin
voivat vaikuttaa mm. kasvunopeus, ulkoilumaara, paivarytmin vaihdokset, unen laatu
seka yleinen terveydentila, lapsen sukupuoli ja fyysinen aktiivisuus (Hasunen ym.
2004, 140-145; Talvia 2007b, 215). Siksi onkin tarkeda arvioida lapselle sopivaa ener-
gian tarvetta yksilollisesti lapsen oman kasvukdyran avulla eikd esimerkiksi vertailla
lilkaa muihin samanikaisiin (Hasunen ym. 2004, 93; Sosiaali- ja terveysministerio
2004, 185). Ruokamaarat myos vaihtelevat eivatka lapset syd yhta paljon joka ateri-
alla (Hasunen ym. 2004, 145; Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 69). Pienikin lap-
si osaa kuitenkin sdadelld sydmansa ruoan maaraa sen mukaan, onko hanellad nalka
vai ei (Talvia 2007b, 221). On normaalia, etta ruoan tarve viahenee leikki-idssa lapsen
kasvunkin hidastuessa, vaikka liikkuminen saattaakin usein lisddntya (Koistinen ym.

2004, 68).
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3.2 Vuorovaikutuksen yhteys lapsen syomiskayttaytymiseen

Vanhemmuuden voidaan sanoa olevan optimaalista, kun huolehditaan lapsen tar-
peista ja siihen kuuluu oleellisesti myos rakastava, ldheinen ja lammin diti-isd-lapsi-
vuorovaikutussuhde (Paunonen 1999, 66). Vuorovaikutus on vastavuoroinen tapah-
tuma, jossa seka vanhempi etta lapsi vaikuttavat toisiinsa (Hughes 2011, 23; Vilén,
Leppamaki & Ekstrom 2002, 19). Vanhemmilla on kuitenkin paaasiallinen vastuu van-
hemman ja lapsen suhteessa ja he toimivat usein tarkeana esimerkkina lapselle lap-
sen opetellessa mallista asioita (Ojala & Uutela 1993, 112, 121). Vuorovaikutus nakyy
perheissa ja perheenjdsenten valilld eri tavoin. Sita voi olla sanallista ja sanatonta,
johon kuuluvat mm. ilmeet ja eleet (Vilén ym. 2002, 20). Vuorovaikutusta on seka
vanhempien ja lasten valilld ettd vanhempien keskinaisessa parisuhteessa, mika vai-
kuttaa myds vanhempi-lapsi suhteen onnistuneeseen vuorovaikutuksen ilmenemi-

seen (Ojala & Uutela 1993, 121).

Tavallisesti toimivassa vuorovaikutussuhteessa on enimmakseen myonteinen ilma-
piiri (Maki & Laatikainen 2010, 49), jossa nakyy avoimuus ja luottamuksellisuus (Huh-
tanen 2005, 19). T4t4 tukee hyva kommunikaatio (Astedt-Kurki, Jussila, Koponen,
Lehto, Maijala, Paavilainen & Pontinkara 2008, 14). Hyvassa vuorovaikutuksessa pa-
nostetaan lapsen aitoon huomioimiseen (Heindmaki 2005, 32). Vanhempi on lapsen
Iahella emotionaalisesti ja fyysisesti lasna (Raiha 2004, 134; Salo 2012, 91), jakaa kat-
sekontaktia lapsen kanssa ja puhuu lapselle hanen kehitystasonsa mukaisesti (Maki &
Laatikainen 2010, 49). Kasvattajan on tarkea yllapitaa lapsen ja aikuisen valista vuo-
rovaikutusta mm. sdantojen, rajojen ja johdonmukaisen toiminnan avulla (Heindmaki
2005, 32) ja osattava kiittaa, kehua ja kannustaa lasta (Mattila 2011, 99, 101-102).
Positiivinen palaute vahvistaa aina lapsen itsetuntoa ja arvostusta itsedan kohtaan
seka lapsen toivottua kayttdaytymistd (Huhtanen 2005, 18). Lapsen mielipahaa ja pet-
tymyksid on osattava sietd3, ja lapsen tarpeet ja viestit tulisi ymmartaa asianmukai-
sesti (Maki & Laatikainen 2010, 49). Mita pienempi lapsi on kyseess3, sitd enemman
aikuiseltakin vaaditaan, jotta hdan osaa tunnistaa lapsen viesteja oikein (Rusanen

2011, 79). Kun lapsen viesteihin vastataan herkasti ja johdonmukaisesti, hdan oppii
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tunnistamaan tarpeitaan ja tunteitaan seka saa kokemuksen, ettd niiden ilmaisemi-

nen on hyvaksyttavaa (Launonen 2010, 19).

Aikuisen jatkuva drtyneisyys ja lapselle osoitettu suuttumus saattavat taas olla haital-
lisia lapsen omalle tunnesaatelylle (Salo 2012, 93). Lapsi osaa aistia yleisen tunneil-
mapiirin (Salo 2012, 92) ja saattaa tehda toisesta ihmisestad havaintoja kokonaisval-
taisemmin kuin aikuinen seka kayttaa kaikkia aistejaan ndiden havaintojen tekemi-
seksi (Vilén ym. 2002, 21). Varsinkin alle kouluikaisilla lapsilla vuorovaikutuksen ai-
tous korostuu (Etzell, Korpivaara, Lukkarinen, Nikula, Pekkarinen, Peni & Varmala
1998, 190). Lapsi vaistoaa helposti, jos aikuinen viestii elein jotain muuta kuin han
sanoin antaa ymmartaa (Vilén ym. 2002, 21) ja vanhemman tapa toimia vaikuttaa

myos lapsen kdyttdaytymiseen (Rusanen 2011, 33).

Ruokailu on yksi luonnollinen vuorovaikutustilanne ja hédirié vuorovaikutussuhteessa
voi nakya lapsessa mm. syomiseen liittyvien itsesdatelytaitojen vaikeuksina (Herman-
son 2012b). Sydmisongelmiin johtaneita syitd pohdittaessa tulisikin huomioida koko
kokonaisuus kuten erilaiset eldmadntapahtumat perheessa, lapsen ja vanhemman va-
linen vuorovaikutussuhde seka se, miten lapsi kdyttaytyy eri tilanteissa (Hasunen ym.
2004, 147). Lapsen kayttaytymiseen vaikuttaa mm. lapsen temperamentti, mika taas
on myos yhteydessa lapsen ja vanhemman valiseen vuorovaikutukseen seka siihen,
millaista vuorovaikutusta ja kohtaamista lapsi tarvitsee (Kanninen & Sigfrids 2012,
41). Kun lapsi koetaan haastavaksi, lapsen temperamentti voi liittyd myos syottamis-
ja syomisvaikeuteen (Lindberg, Bohlin, Hagekull & Palmérus 1996) tai lisatad haavoit-
tuvuutta niihin (Martin, Wertheim, Prior, Smart, Sanson & Oberklaid 2000). Tempe-
ramentti vaikuttaa esimerkiksi sydmistaitojen opetteluun ja sydmisen sujuvuuteen

(Talvia 2007b, 215).

Myo6s vanhemman psykiatriset hairiot on syytd ottaa huomioon vanhemman ja lap-
sen valisen vuorovaikutuksen yhteydessd, koska yhden perheenjasenen mielenterve-
ysongelmat kuuluvat usein osana koko perheen elamaa (Solantaus & Paavonen

2009). Esimerkiksi didin mielenterveysongelmat saattavat vaikuttaa haitallisesti lap-
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sen terveyteen ja kehitykseen (Patel, Rahman, Jacob & Hughes 2004, 820). Mieliala-
héiriot kuten masennus voivat vaikuttaa myds vanhemman ja lapsen véliseen vuoro-
vaikutukseen (Pesonen 2010) aiheuttaen siihen ongelmia, jotka voivat nakya muun
muassa tunteisiin liittyvina ristiriitoina ja huonona havainnointikykyna koskien lasta
(Milgrom, Westley & Gemmill 2004, 453). Masentunut vanhempi voi suhtautua lap-
seen vihamielisesti ja torjuvasti seka toimia etdisesti, kovakouraisesti ja ennakoimat-

tomasti (Inkinen 2001, 24).

Lapsen ja vanhemman vélinen kiintymyssuhde seka perheen tunneilmapiiri voivat siis
johtaa syomisongelmien kehittymiseen lapsella (Vanhala & Halva 2012, 27). Puut-
teellinen kiintymyssuhde edesauttaa syomisongelmien puhkeamisessa, mutta turval-
linenkaan kiintymyssuhde ei takaa syomisen sujuvuutta (Nurttila 2001, 128).

Jos lasta ohjataan liikaa ja tehddan valinnat hdanen puolestaan, saattaa se vaikuttaa
syomisongelmien syntyyn (Hasunen ym. 2004, 145). Lisdksi didin jannittyneisyys ja
liiallinen syomisen tarkkailu seka lapsen syomiseen, syomattomyyteen tai muuhun
temppuiluun reagoiminen tekevat ruokailuhetkestd isomman asian kuin se oikeasti
on (Talvia 2007b, 222). Miten ruoasta ja syomisesta ylipdatdansa puhutaan perheesss,
vaikuttaa my0s paljon lapsen kasityksiin ja asenteisiin, milld voidaan mahdollisesti
edistaa syomiskayttaytymisen yhteydessa puhkeavien ongelmien syntymista (Hasu-
nen ym. 2004, 141). Jos vanhemmalla itsellddn on ongelmia siind, miten hdn suhtau-
tuu ruokaan ja sydmiseen, voivat néama ongelmat siirtya aidilta lapselle ja aiheuttaa

lapsessa ahdistusta (Watkins, Cooper & Lask 2012).

Vanhemmat saattavat kdytokselldan vaikuttaa lapsen syomiseen esimerkiksi lisda-
malla lapsen syomisesta kieltaytymista. He voivat vieda lautasen tai lusikan pois, kun
lapsi kieltaytyy ruuasta tai paattaa koko ruokailutilanteen lapsen hairitsevaan kayt-
taytymiseen. Tall6in lapsi mahdollisesti oppii, ettd huonolla ja hairitsevalla kdytok-
selld han paasee pois sydmistilanteesta, mika ei taas edesauta sydOmisen onnistu-
mista. Lisdksi vanhempien maanittelulla lasta sydmaan on havaittu olevan jopa suu-
rempi vaikutus syomisesta kieltdytymiseen kuin esimerkiksi uhkailulla. (Borrero,

Woods, Borrero, Masler & Lesser 2010, 78, 80, 84.) Maanittelu tai lelut ja suositut
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ruoat saattavat myos lisata hairiokayttaytymista ruokailutilanteissa (Piazza, Fisher,
Brown, Shore, Patel, Katz, Sevin, Gulotta & Blakely-Smith 2003, 200). Ruokavasten-
mielisyydetkin ovat melko tavallisia lapsilla. Lapset kokevat herkasti esimerkiksi vah-
van maanittelun ja tuputtamisen pakonomaisena ja sydmiseen velvoittavana. Jo yksi-
kin syomiseen liittyva kielteinen kokemus voi aiheuttaa vastenmielisyytta ruokailuti-
lanteessa, vaikka syomisen ja sen aiheuttaman kielteisen vaikutuksen valilla olisi usei-

ta tunteja. Lisaksi ruokavastenmielisyydet sdilyvat pitkdan. (Nurttila 2001, 108-111.)

Syomisen ei pitdisi myoskaan olla valineena esimerkiksi lapsen palkitsemisessa tai
huomioimisessa, koska silloin se voi johtaa lapsen kannalta ennemminkin huonoon
lopputulokseen. Ruoalla ja herkuilla ei ole tarkoitus osoittaa lapsen olevan rakastet-
tu. Syomisongelmien syntyyn voi vaikuttaa paljon lapsen tunne siitd, ettd huomiota
saa vain ruokaan, ruokailuihin tai sydomiseen liittyvilla asioilla. Ndin lapsi voi oppia il-
maisemaan psyykkistd pahaa oloa erilaisina fyysisina oireina tai kipuina. (Vanhala &
Halva 2012, 27-28.) Palkitsemalla lapset voivat myos kokea, etteivat vanhemmat ar-
vosta ruokaa tai se ei ole heidankaan mielesta hyvaa, koska siita kuuluu palkita (Nurt-

tila 2001, 114).

Vahaisen sydmisen lisdksi sydmisongelmat voivat ndkya lapsessa ylipainonakin, johon
vanhemman ja lapsen viliselld vuorovaikutuksella ja kodin yleiselld ilmapiirilld voi olla
myos vaikutusta (Ebbeling, Pawlak & Ludwig 2002, 476). Ylipdatansa vuorovaikutuk-
sen maaraan ovat vaikuttaneet esimerkiksi perheenjasenten eri kellonaikaan tapah-
tuvat toiminnot, jolloin perinteisista yhteisistd ruoka-ajoista ei ole useinkaan pystytty
pitdmaan enda samaan tapaan kiinni seka television katsomiseen kaytetty aika (Ojala
& Uutela 1993, 114). Lasten katsoessa televisiota vanhemmista voi tuntua, etta he
ovat ldsna tilanteessa paremmin ja tietdvat, mita lapset tekevat, vaikka he eivat olisi-
kaan konkreettisesti lapsen kanssa (Gable & Lutz 2000, 298). Nykydan sydminen on
myo6s muuttunut enemman siihen, etta syédaan ravintoloissa (Ebbeling ym. 2002,
476). Lisaksi vanhemmat voivat ostaa paljon makeisia ja muuta ravintoarvoltaan

huonoa ruokaa kotiin, joihin lapset sitten padsevat helposti kasiksi. Vanhemmat eivat
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valttdmatta edes tajua kiinnittaa lapsen ravitsemukseen ja terveyteen huomiota, jol-

loin lapset huomaamatta lihovat. (Gable & Lutz 2000, 298.)

Vanhemman ja lapsen valinen vuorovaikutus voi selittaa osaltaan lapsen syomiskayt-
taytymistd, mutta siihen voivat vaikuttaa monet muutkin tekijat. Esimerkiksi lyhy-
emmalld imetykselld ja lapsen alhaisella syntymapainolla on myds havaittu olevan
vaikutuksia sydmisongelmien kehittymiseen (Unlii, Aras, Eminagaoglu, Biiyiikgebiz &
Bekem 2008). Selkeda syyta syomisongelmien puhkeamiselle ei voida kuitenkaan ai-
na osoittaa (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2008, 35; Suokas & Rissanen
2011, 346). Lapsen kehitysta seuraamalla, joka tapahtuu mm. kasvukayrien avulla
(Vakkila 2007, 170), voidaan sulkea mahdolliset somaattiset syyt pois (Hasunen ym.
2004, 146). Samalla on mahdollista |6ytaa useat krooniset sairaudet ja saatetaan ha-
vaita viitteita sydmisongelmista ja niiden vakavuusasteesta (Vakkila 2007, 170). Lap-
sen pieni koko voi johtua esimerkiksi perimdstd, mutta ravinnonsaannin riittamatto-
myys, endokrinologiset hairiot kuten kilpirauhasen vajaatoiminta tai kasvuhormonin
puutos tai jokin muu taustalla oleva sairaus kuten keliakia, allergiat tai virtsatieinfek-
tio voivat vaikuttaa lapsen pituuskasvun ja painonkehityksen hidastumiseen yhtalail-
la. Ravitsemukselliset tekijat ja muut kasvun hidastumiseen vaikuttavat tekijat voi-
daan erotella siten, etta ravitsemuksellisissa ongelmissa painonkehitys tavallisesti
hidastuu ennen kuin vaikutuksia havaitaan pituuskasvussa. Kun taas muissa tiloissa

pituus- ja painonkehitys heikkenevat samanaikaisesti. (Vakkila 2007, 171.)

Ruoka-aineallergiat ovatkin hyvin tavallisia imevais- ja leikki-idss3, jolloin lapsen ruo-
kavaliota joudutaan mahdollisesti karsimaan. Lapset voivat karsia esimerkiksi maito-
tai vilja-allergiasta, jolloin maitoa tai viljaa sisaltdvien tuotteiden kadyttoa tulee rajoit-
taa, mika voi johtaa ruokavalion yksipuolistumiseen. Allergiat paranevat kuitenkin
usein lapsen kasvaessa, mutta elinikaisia, lapsen tulevaan ravitsemukseen koko lop-
pueldman vaikuttaviakin allergioita on kuten keliakia. (Nurttila 2001, 133.) Lapsen
sairastuminen esimerkiksi nuhaan, kuumeeseen tai korvatulehdukseen voi johtaa
myos ruokahaluttomuuteen, mutta talléin ongelmat syomisessa ovat tavallisesti ly-

hytaikaisia (Hasunen ym. 2004, 145).
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Ymparistdon muuttujilla on myo6s havaittu olevan vaikutusta sydmisongelmien esiin-
tymiseen (Piazza ym. 2003, 194-195, 197-198). Lapsilla ja nuorilla ongelmat syomis-
kayttaytymisessa saattavat olla esimerkiksi reaktio ongelmalliseen perhetilanteeseen
(Viljanen, Larjosto & Palva-Alhola 2005, 167). Vaikeat elamanolosuhteet ja -tapah-
tumat, kuten muutto uuteen ymparistoon, laheisen psyykkinen tai fyysinen sairaus,
kuolema tai avioero perhepiirissa voivat lisata alttiutta syomisongelmien puhkeami-
selle (Keski-Rahkonen ym. 2008, 35). Joissakin tapauksissa on myds mahdollista, etta
vanhemman ahdistus tai masennus saattavat pitkittaa tai pahentaa lapsen syomison-
gelmia (Coulthard & Harris 2003). Lisdksi yksivuotiaita tutkittaessa todettiin, etta vai-
keudet pdivahoitoon sopeutumisessa voivat ilmetd myos sydomisongelmina (Nurttila

2001, 129).

3.3 Syomisongelmien vaikutukset perheeseen

On mahdollista, etta lapsen kasvu voi olla sydmiskayttaytymisen hairion yhteydessa-
kin normaali tai paino vain jonkin verran alentunut (Benoit 2000; Lindberg, Bohlin,
Hagekull & Thunstréom 1994), jolloin ongelmaa ei mahdollisesti edes havaita. Syo-
misongelmat eivat myoskaan nay lapsen kasvussa ja painonkehityksessa heti, vaikka
ne olisivatkin vakavia (Hasunen ym. 2004, 145-146). Ongelmien ilmetessa sydmison-
gelmat ovat mahdollisesti jatkuneet jo pitkdan ja vaikuttaneet laajasti koko perhee-
seen, perheen arkeen ja vanhempien parisuhteeseen (Hasunen ym. 2004, 145-146;
Keski-Rahkonen ym. 2010, 218-219; Kojama & Lautanen 2006, 43) seka yleensdkin
perheen voimavaroihin (Syomishairioliitto 2005, 6). Syomisongelmilla voi olla myos
vaikutuksia lapsen uneen (Tauman, Levine, Avni, Nehama, Greenfeld & Sivan 2011,

617-618) ja sitdkin kautta koko perheeseen.

Syomisongelma onkin usein vakava kriisitilanne vanhemmille (Kojama & Lautanen
2006, 46). Vanhemmat ovat huolissaan lapsensa terveydentilasta ja sen heikkenemi-
sestd ja saattavat samalla kokea valtavaa syyllisyytta ja epdonnistumisen seka epa-

varmuuden tunnetta vanhempina (Kojama & Lautanen 2006, 42; Syomishairioliitto
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2005, 6). Vanhempien velvollisuutta ja vastuuta tarkastellaan eri tilanteissa paljon,
mika voi myos herattda vanhemmissa usein syyllisyytta ja artymysta (Talvia 2007b,
219). Ruokailutilanteista voi tulla kireita ja ahdistavia seka hyvin kontrolloituja (Ko-
jama & Lautanen 2006, 38). Taman takia lasten syomiskayttaytymista ja muutoksia
siind on tarkeda seurata ja puuttua mahdollisiin ongelmiin ajoissa ennen kuin ne ovat
aiheuttaneet valttamattd edes nakyvia haittoja tai kunnon ongelmia (Hasunen ym.

2004, 145-146; Nurttila 2001, 129).

3.4 Keinoja sydbmisongelmien ratkaisuun

Lasten neuvolakdynneilla olisi tarkoitus kiinnittdad huomiota lasten ja koko perheen
ruokatottumuksiin (Talvia 2007b, 215), mutta neuvolakdynteja on melko harvoin
leikki-ikdisille eika ravitsemukseen liittyvia asioita valttamatta ehdita todellisuudessa
kaymaan talloin edes lapi (Nurttila 2001, 122). Tarkeaa olisikin 10ytaa juuri ne per-
heet, joissa erityistuelle ja ylimaaraisille seurantakdynneille olisi tarvetta (Talvia
2007b, 215). Perhekeskeisen hoitotyon tehtdavana onkin koko perheen tukeminen ja
perheen hyvinvoinnin lisddminen tarkastelemalla perhetta sen sisdisen ja ulkoisen
ympariston kautta huomioimalla perheen elamantavat ja elinolot (Viljanen 1999,
293). Tavoitteena on erilaisten perheensiséisten ristiriitojen toteaminen ja ennalta-
ehkaisy seka auttaa perhetta selvittdmaan ndita ristiriitoja (Etzell ym. 1998, 89) ja
|oytaa ratkaisuja juuri ndihin perheen arkipaivaisiin ongelmiin (Vilén ym. 2002, 154).
Koko perheen tilanne on tdrkeda lapsen kokonaiskehityksenkin kannalta eika vain
esimerkiksi didin ja lapsen tai isdn ja lapsen vdlinen vuorovaikutus (Paunonen 1999,
70). Vanhemmat eivat useinkaan ole tietoisia sydmisongelmien syista ja hoitomah-

dollisuuksista (Syomishairioliitto 2005, 6).

Lasten yksilolliset ominaisuudet tuovat erilaisia haasteita sydomisen taitojen kehitty-
miseen, joten vanhemmat tarvitsisivat tietoa etenkin lapsen herkkyysvaiheiden tun-
nistamiseen, vaikka vanhemmat tietavatkin nykyaan paljon lasten ravitsemuksesta
(Nurttila 2001, 99, 121; Talvia 2007a, 203; Talvia 2007b, 215). Samalla vanhempia

tulisi auttaa ymmartamaan juuri ndiden lapsen kehitysvaiheiden vaikutuksia lapsen
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syOmiskayttaytymiseen. Lisdksi vanhempien pitaisi tiedostaa, etta lapsi itse kuuluu
olennaisena osana sydmisen kehittymiseen jo varhain ja hdnen pitda antaa itse ope-
tella ja hakea taitojaan, vaikka vanhemmat kokisivatkin sen ristiriitaisena omia na-
kemyksidaan vastaan. Vanhempien voi olla hankala ymmartaa, etta lapsi ei kdyttaydy
niin kuin aikuinen. Hanelle esimerkiksi uusi ruoka aiheuttaa usein eparointia vain
koska se on uutta. (Nurttila 2001, 99-100, 107-108.) Uusia ruokiakaan ei pida kuiten-
kaan valttaa, koska jatkuvasti tutun ruoan tarjoaminen ja vahaiset vaihtoehdot ruo-
kapoydassa voivat johtaa kylldstymiseen. Lapsilla on luontainen kokeilunhalu, mika
auttaa ruokavalion monipuolistamisessa ja tata tulisikin tukea. Lasta tulisi kannustaa
kokeilemaan, haistamaan, maistamaan ja tunnustelemaan ruokaa. (Hasunen ym.
2004, 137, 139.) Lapselle voi myds antaa vaihtoehtoja ja luvata, ettd kaikkea ei tarvit-
se syodd, kunhan edes maistaa (Nurttila 2001, 114). N&in lapsikin oppii helpommin
pitdmaan uusista mauista (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 186). Lisaksi uusi ruoka
on helpompi hyvaksyd, jos vanhemmatkin syovat sitd, joten vanhempien kannattaa
mieluummin edesauttaa lapsen hyvida kokemuksia omalla esimerkilldan (Nurttila

2001, 109).

Perheen tukemisessa on tarkeaa tiedostaa myos perheen vuorovaikutuksen luonne
ja maara (Etzell ym. 1998, 95) ja kiinnittda huomiota juuri vanhemman ja lapsen vili-
sen vuorovaikutuksen tukemiseen syomistilanteiden sujuvuuden parantamiseksi
(Vilén ym. 2002, 22). Vuorovaikutus pitdisi olla yhdessa olemista ja tekemista ja sen
aikana tulisi olla mahdollista vaihtaa ajatuksia ja tunteita (Vilén ym. 2002, 22). Ehkai-
sevina ja lapsen mieltymysta ruokaan lisdadvina tekijoind onkin havaittu olevan aina-
kin positiiviset ruokailutilanteet seka rauhallinen ilmapiiri ja kiireettomyys (Hasunen
ym. 2004, 141; Nurttila 2001, 111-112). On myo0s tarkeaa, ettd vanhemmat toimivat
johdonmukaisesti ja yllapitavat sovittuja ruokarajoja, jotta ruokailusta saataisiin suju-
vaa ja kaikkia miellyttava tapahtuma (Hasunen ym. 2004, 142-143). limapiiri vaikut-
taa kuitenkin lapsen syomiseen yhta paljon kuin tarjottava ruoka (Nurttila 2001, 111)
ja silla on my0ds paljon merkitysta siihen, mista lapsi oppii tykkddamaan ja mitd han
ylipaadtansa syo. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 186.) Lasta tulisikin ohjata oike-

anlaiseen kaytokseen ruokailutilanteissa (Hasunen ym. 2004, 142) antamalla selkeét
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ohjeet toivotusta ja sopimattomasta kayttdytymista (Sosiaali- ja terveysministerio
2004, 186). Samalla pitdisi huolehtia siita, etta lapselle on tarjolla monipuolista ja
laadukasta ruokaa saanndllisin véliajoin, koska lapsi ei osaa syoda terveellisesti ilman
vanhempien ohjausta, mutta hyvaksya se, ettd lapsi voi paattda itse ruokamaarat
(Hasunen ym. 2004, 93, 137, 145, Nurttila 2001, 116). Sdannollisella ateriarytmilla
vaikutetaan myos lapsen omaan kykyyn sdadelld ruokahalua (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2004, 186). Ongelmista tehdaan valilla suurempia kuin ne oikeasti ovat, jos
normaaliinkin syomisen vaihteluun reagoidaan turhan nopeasti (Hasunen ym. 2004,

145).

Ruokailu kuuluu kuitenkin jokapaivadiseen eldamaan ja sen kuuluisi olla myonteinen
eika kielteinen asia perheessa (Hasunen ym. 2004, 141). Myonteiset kokemukset
ruokailussa yhdistavat parhaimmillaan perhettd ja vaikuttavat positiivisesti perheen
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin (Talvia 2007a, 206). Lapsen voi
ottaa esimerkiksi mukaan ruoan valmistamiseen, milla lisatdan todennakoisesti ha-
nenkin kiinnostustaan ja positiivisuutta sydmiseen. Muutenkin on paljon tarkeampaa
keskittya kehumaan ja kiittamaan lasta syoOmistilanteissa ja unohtaa liialliset kaskyt,
kiellot tai uhkaukset. (Hasunen ym. 2004, 141-142.) Yksinkertaisesti aikalisdn ottami-
nenkin voi auttaa ehkdisemaan hairiokayttaytymista ruokailutilanteissa etenkin, jos
héairiokayttaytyminen johtuu vanhemmilta saadusta ylimaaraisestd huomiosta kuten
sy0maan maanittelusta tai torumisesta (Piazza ym. 2003, 201). Silti harvoin toivotta-
van ja hyvan kdytoksen kehumiseen panostetaan tai edes kiinnitetaan erityista huo-
miota, koska sitd pidetadn helposti itsestddanselvyytena. Kun taas huono kaytos ha-
vaitaan heti ja siihen puututaankin herkemmin mm. valittamalla jatkuvasti syomi-
sestd, arvostelemalla ja jankuttamalla, uhkailemalla tai vakuuttelemalla ruoan hy-
vastd mausta seka terveellisyydesta, vaikka naita tulisi mieluummin valttaa. Tutki-
muksissakin on havaittu, etta ruokailutilanteissa vanhempien ajasta kuluu paljon lap-
sen tai lapsen syomisen kielteiseen arvosteluun, mika vain entisestadn vahentaa syo-

dyn ruoan maaraa. (Nurttila 2001, 114-115.)



19

Yleisestihan huolenaiheena Suomessa kuten muissakin lansimaissa on kuitenkin en-
nemminkin ylipainoisten kuin alipainoisten lasten ja nuorten maaran lisddntyminen
(Talvia 2007b, 221). Sen tdhden onkin syytda myos tarkkailla itse ravintoa ja sen laa-
tua. Syoko lapsi esimerkiksi liikaa makeaa, silla herkuthan voivat myos syrjayttaa
muuta ruokaa ja nakya taten vahaisena syomisena ruokailutilanteissa. Herkut hairit-
sevat myos lapsen nalan ja kyllaisyyden tunteen saatelya (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2004, 186.) Myos liiallinen maidon juominen voi vaikuttaa siihen, ettei lapsella ole
nalka paaaterioilla. Lasta kannattaa opettaa juomaan vain vetta janoonsa ja valtta-
maan ylimaaraista syomista aterioiden valill3, jolloin hanelld on todennakoisesti nal-
ka jo seuraavalla aterialla ja ruokamaéaratkaan eivat jaa epatavallisen pieniksi. (Ha-

sunen ym. 2004, 140.)

Yhtena mahdollisuutena leikki-ikdisten syomisongelmia tarkasteltaessa, ratkaisujen
etsimisessa seka etenkin vanhempien vuorovaikutustaitojen vahvistamisessa on
kayttaa myos videoavusteista perheohjausta. Tama menetelma vie kuitenkin paljon
aikaa ja vaatii hyvaa perehtymista kayttajaltdan. (Talvia 2007a, 206). Tarkeinta syo-
misongelmien ehkaisyssa ja tilanteen parantumisessa olisi selvittda ensin, miten
syomisongelmat ilmenevat perheen arjessa, jotta niihin voitaisiin 1dhtea etsimaan
ratkaisua. Perhe voi itse kuvailla tilannetta, johon sitten etsitdan toimivia ratkaisuja
erilaisista vaihtoehdoista. (Hasunen ym. 2004, 146.) N&in vanhemmat saattavat itse-
kin tiedostaa ongelmat kaytoksessdaan paremmin (Nurttila 2001, 114). Harvoin perhe
pystyy muuttamaan kayttaytymistdan ja toimintaansa kerralla kokonaan, joten on
tarkeaa keskittya aluksi yhteen asiaan. Nain pikku hiljaa etenemalld voidaan saada
isompiakin muutoksia aikaiseksi. Pitdd myos huomioida, ettda samat keinot eivat valt-
tamatta toimi joka perheessa, mutta kannustamalla ja pientenkin edistymisten avulla

voidaan paasta toivottuihin tuloksiin. (Hasunen ym. 2004, 146.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kerata tietoa aidin ja lapsen vélisen vuoro-
vaikutuksen merkityksesta pienten lasten ruokailuun. Tavoitteena on saada tietoa,
jota voitaisiin hyodyntaa esimerkiksi neuvoloissa sellaisissa tilanteissa, joissa lapsilla
esiintyy ongelmia ruokailun aikana ja syomistilanteiden koetaan vaikuttavan negatii-

visesti perheeseen ja perheen arkeen.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena on:

1. Millainen merkitys didin ja lapsen valiselld vuorovaikutuksella on pienten lasten

ruokailuun?

5 Opinndytetyon toteutus

5.1. Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on todellisen eldman kuvaaminen mahdolli-
simman kokonaisvaltaisesti. Kirjallisuuskatsaus on yksi laadullisista tutkimusmene-
telmista. Sen tarkoituksena on antaa selkea ja kattava kuva tutkimusaiheesta, mista
ndkokulmista ja miten aihetta on jo tutkittu ja miten se liittyy jo olemassa oleviin tut-
kimuksiin. Tama aiemmin tutkittu tieto valitaan, eritelldaan, tulkitaan ja arvioidaan
kriittisesti perustellen pitden koko ajan mielessa tutkimuksen tavoitteet ja tutkimus-
ongelma. Kirjallisuuskatsauksen tekijan on oltava rehellinen, huolellinen ja puoluee-
ton koko tutkimusprosessin ajan valitessaan eri ldhteitad tutkimukseensa seka refe-
roidessaan ja tulkitessaan niita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 121, 161, 258-

260.)

Kirjallisuuskatsaus etenee vaiheittain ja kohdistuu vain tiettyina aikoina tehtyihin re-

levantteihin ja korkealaatuisiin tutkimuksiin (Centre for review and dissemination
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2009, 5; Johansson 2007, 6; Shojania, Sampson, Ansari, Ji, Doucette & Moher 2007).
Jokainen vaihe on tarkkaan maaritelty virheiden minimoimiseksi (Centre for Reviews
and Dissemination 2009, 4, 6). Ensin tehdaan tutkimussuunnitelma sen perusteella,
mita aiheesta tiedetdan jo aiempien tutkimusten pohjalta ja maarittelemalla katsa-
uksen tarve (Johansson 2007, 6). Taman jalkeen laaditaan selkeéat tutkimuskysymyk-
set (Khan, Kunz, Kleijnen & Antes 2003) ja rajataan aihepiiri seka paatetdan tietyt kri-
teerit jo ennalta, joiden perusteella alkuperaistutkimukset joko hyvaksytaan tai hyla-
taan tutkimukseen (Metsamuuronen 2006, 37). Sisadanottokriteerit maaritelldan tut-
kimuskysymyksiin perustuen ja naita tarkastellaan otsikko, abstrakti ja koko teksti
tasolla (Stolt & Routasalo 2007, 59). Kriteerit on syyta maaritella siten, ettei potenti-
aalisia tutkimuksia jaa huomaamatta liian tiukkojen kriteerien takia tai taas toisaalta
lilan laajat kriteerit tekevat tiedon vertailun ja syntetisoinnin vaikeaksi (Centre for
Reviews and Dissemination 2009, 10). Sitten suoritetaan kirjallisuushaku valittuja tie-
tokantoja kayttaen (Johansson 2007, 5-6) ja tassa vaiheessa alkuperaisartikkeleille
tehddan myos laadunarviointi, jonka tarkoituksena on lisata kirjallisuuskatsauksen
luotettavuutta (Khan ym. 2003; Kontio & Johansson 2007, 101). Taman jalkeen analy-
soidaan |6ydettya tietoa tutkimuskysymyksen mukaisesti. Lopuksi vield raportoidaan
tulokset, joiden pohjalta voidaan tehdd johtopaatoksia ja mahdollisia suosituksia.
(Johansson 2007, 5-7). Keskeisia tuloksia voidaan hyodyntdaa myos hoitotyon kaytan-
toja kehitettdessa (Hannula & Kaunonen 2006). Tama opinndytetyo on tehty kadytta-
malla kirjallisuuskatsauksen menetelmaa, koska haluttiin tarkastella aiheesta jo ole-

massa olevaa tietoa ja kerata tutkimuskysymyksen kannalta oleellinen tieto yhteen.

5.2 Aineiston haku ja valinta

OpinndytetyOssa etsittiin alkuperaisartikkeleita, jotka vastasivat ennalta maarattyyn
tutkimuskysymykseen. Jo ennen hakuja laadittiin mukaanottokriteerit (ks. Taulukko
1) tutkimusten seulomisen helpottamiseksi. Hakuun hyvaksyttiin englanninkieliset
tieteelliset ja vertaisarvioidut tutkimukset vuosilta 2004-2014, joista koko teksti oli
saatavilla. Aineistossa kasiteltyjen lasten iat tulivat asettua 1-6-vuoden valille. Lapsen

riippuvaisuus didista on suurinta kehitystasolla, jolloin lapset ovat alle 5-vuoden ikai-
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sia (Bryant-Waugh, Turner, East & Gamble 2007, 355), minka takia aineistossa paa-
tettiin kasitella vain alle kouluikaisia lapsia. Kuitenkin, jos aineistossa esiintyi tdhan
ikaryhmaan kuuluvien lasten lisdksi myos alle vuoden ikaisia, tutkimus otettiin mu-
kaan aineistoon. Kun taas tutkimuksen kasitellessa vain alle 1-vuotiaita lapsia, sita ei
otettu mukaan tdhan aineistoon. Lisdksi tutkimukset, jotka kasittelivat kouluikaisia
lapsia, jatettiin tutkimuksesta pois. Vuorovaikutus ja hyva vuorovaikutusilmapiiri vai-
kuttavat yleensakin suotuisasti lapsen kehitykseen (Kochanska ym. 2008), joten sen
takia opinnaytetydssa haluttiin tarkastella nimenomaan vanhemman ja lapsen vili-
sen vuorovaikutuksen yhteyttd lapsen syomiskayttaytymiseen. Vaikka vuorovaiku-
tusta on molempien vanhempien ja lasten valilld (Ojala & Uutela 1993, 121) ja isatkin
osallistuvat aktiivisesti lapsen syomiseen (Horodynski & Ardnt 2005, 108; Khandpur,
Blaine, Fisher & Davison 2014, 119), on vanhempien ruokailutilanteissa kayttamia
tapoja koskevissa tutkimuksissa kuitenkin keskitytty etupadssa aiteihin (Khandpur
ym. 2014, 110). Usein diti on myos lapsen ensisijainen hoitaja, johon lapsi luo ensisi-
jaisen kiintymyssuhteen (Rusanen 2011, 29-30), joten tdssad opinnaytetydssa paatet-
tiin keskittya didin ja lapsen valiseen vuorovaikutukseen. Lisaksi mielenterveyson-
gelmat voivat vaikuttaa vuorovaikutukseen (Pesonen 2010), joten analysoinnissa ha-

luttiin huomioida niidenkin vaikutus lapsen ruokailuun.

Taulukko 1. Tutkimuksen mukaanottokriteerit

- Artikkelin tulee olla kokonaan saatavissa (full text)

- Artikkelin tulee olla tieteellinen (research article) ja vertaisarvioitu (peer
reviewed)

- Artikkeli on julkaistu vuosien 2004-2014 valilla

- Artikkeli tulee olla englanninkielinen

- Artikkelin tulee vastata tutkimuskysymykseen

- Artikkelissa on tutkittu terveita lapsia, jotka idltdaan 1-6-vuotiaita

- Artikkelissa on tutkittu lapsia, joilla ei ole aiemminkaan ollut selvasti syo-

miseen liittyvia sairauksia tai apuvalineita sydmisessa
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Alkuperaisartikkelien hakemiseen kaytettiin PubMed, Cinahl, ja Elsevier-tietokantoja,
jotta aiheesta saatiin mahdollisimman kattavasti tietoa. Eri tietokannoissa haut teh-
tiin kdyttden vahan eri hakusanoja, jotka maaraytyivat alustavan haun ja siina testat-
tujen eri asiasanayhdistelmien mukaan. Hakutermit valittiin tutkimuskysymyksen
pohjalta. Pubmedissa kaytettiin hakufraasia ”(Feeding and Eating Disorders of Child-
hood [MeSH Terms]) AND (Maternal Behavior [MeSH Terms] OR Mother-Child Rela-
tions[MeSH Terms] OR Mothers [MeSH Terms] OR Parent-Child Relations [MeSH
Terms])”. Pubmedissa hakua pystyi myos rajaamaan ja tarkentamaan lisdamalla suo-
dattimia hakuun. Hakukriteerien mukaisesti ennen varsinaista hakua, hakuun lisattiin
vield seuraavat rajaukset; aineisto piti olla kokonaan saatavissa, tutkimusartikkeli,
vertaisarvioitu, englannin kielinen, julkaistu viimeisen 10-vuoden aikana ja koski
lapsia vastasyntyneesta 5-vuoden ikdan asti. Seuraava haku tehtiin Cinahl-tieto-
kantaa kayttden. Hakufraasina kaytettiin nyt “(MM "Feeding and Eating Disorders of
Childhood/PF") AND (Mother-Child Relations OR Maternal Behavior)”. Cinahlissa ha-
kua voitiin tarkentaa myos mukaanottokriteereitd huomioiden koskemaan koko teks-
tid, englannin kieltd, artikkelin laatua (vertaisarvioitu tutkimusartikkeli) ja lasten ikaa
(1 kk-5 v lapset). Elsevierissa kaytettiin hakufraasia ”(Feeding and Eating Disorder of
Childhood) and (Parent-Child Relationship) AND LIMIT-TO(topics, "child,eating beha-
vior,feeding practice,child feeding,eating disorder,feeding problem")”, jossa hakua oli
jo tarkennettu kuudella lapsiin ja syomiseen liittyvalla otsikolla. Tassakin voitiin valita
jo hakua tehdessa haku koskemaan vain saatavilla olevia koko teksteja ja viimeisen

10 vuoden aikana julkaistujen lehtien artikkeleita.

Mukaanottokriteerien huomioimisen jalkeen tarkasteluun jai yhteensa 139 artikkelia
(ks. Kuvio 1). Naista artikkeleista luettiin ensin vain otsikot, jonka perusteella hylattiin
69 tutkimusta. Taman jalkeen tarkasteluun jai vield 70 artikkkelia, joista luettiin abst-
raktit, joiden perusteella hylattiin 43 artikkelia. Otsikon ja abstraktin perusteella pois-
suljettiin tutkimuksia, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymykseen tai kasittelivat
alle 1-vuotiaita vauvoja tai kouluikaisia lapsia. Lisaksi tutkimukset, jotka kasittelivat

lapsia, joilla oli selkeasti havaittavissa jokin sairaus, ruoka-aineallergia tai sydmiseen
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liittyva apuvéline kuten ravitsemusletku, jatettiin aineistosta pois. Abstraktien luke-
misen jalkeen tarkasteluun jdi vield 27 artikkelia. Nama tutkimukset luettiin koko-
naan, jolloin hylattiin vield 13 artikkelia. Monet tdssa vaiheessa hylatyista artikke-
leista eivat vastanneetkaan taysin tutkimuskysymykseen. Lisdksi, jos kavi ilmi, ettd
tutkimuksissa lapsilla oli ollut aiemmin joitakin sydmiseen liittyvia sairauksia, jotka
saattoivat vaikuttaa edelleen heiddan taman hetkiseenkin syomiskayttaytymiseen, ja-
tettiin ne aineistosta pois. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui lopulta yhteensa 14 ar-

tikkelia (ks. Liite 1).

PubMed: Cinahl: Elsevier:
Feeding and Feeding and Feeding and
Eating Disorders Eating Disorders Eating Disorder
of Childhood of childhood of Childhood
AND Maternal AND Mother- AND Parent-
Behavior Child Relations Child
OR Mother-Child OR Maternal Relationship
Relations Behavior
OR Mothers
OR Parent-Child
Relations
¢ \ 4 A\ 4
30 “full text” 13 “full text 96 “full text”
artikkelia artikkelia artikkelia
| Otsikon perusteella
“| hylattiin 69 artikkelia
Y A 4 A\ 4
| 20 otsikkoa | | 9 otsikkoa | | 41 otsikkoa |
Abstraktin
> perusteella hylattiin
43 artikkelia
\ 4 \ \ 4
| 10 abstraktia | | 5 abstraktia | | 12 abstraktia |
Mukaanottokriteerit
> eivat tayttyneet 13
artikkelissa
A 4 \ 2 A 4
4 analysoitavaa 1 analysoitavaa 9 analysoitavaa
artikkelia artikkelia artikkelia

Yhteensa 14
artikkelia

kirjallisuus-
katsaukseen

Kuvio 1. Kirjallisuushaku
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5.3 Aineiston analysointi

Sisdllon analyysin avulla voidaan kuvata analyysin kohteena olevaa tekstia (Kylma &
Juvakka 2007, 112) seka tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksia, seurauksia
ja yhteyksia (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21). Sen tarkoituksena on analy-
soida aineistoa systemaattisesti (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23) ja objektii-
visesti sekd luoda sanallinen ja selked kuvaus tutkittavasta ilmiosta, jota tutkimuksen
aineisto kuvaa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103, 108). Lisdksi oleellista on erotella aineis-
tosta samankaltaisuudet ja erilaisuudet (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23).
Aineistoa jarjestetadn hajottamalla sitd ensin osiin, kasitteellistamalla ja kokoamalla
uudestaan tiiviiksi ja selkedksi kokonaisuudeksi niin, etta aineiston sisaltdma tieto
kuitenkin sailyy (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108). Sisallonanalyysi koostuu analyysiyksi-
kon valinnasta, aineistoon tutustumisesta, aineiston pelkistamisestd, aineiston luokit-
telusta ja tulkinnasta seka sisdllonanalyysin luotettavuuden arvioinnista. Analyysiyk-
sikdn, joka tavallisesti on sana, lause, lauseen osa, ajatuskokonaisuus tai sanayhdis-
telma, valintaan vaikuttavat aineiston laatu ja tutkimustehtava. (Latvala & Vanhanen-

Nuutinen 2001, 24-25.)

Analyysi voidaan jakaa teorialdhtoiseen eli deduktiiviseen analyysiin seka aineistolah-
toiseen eli induktiiviseen. Teorialahtoisessa sisdllonanalyysissa lahtokohtana voi olla
tutkijan ennakkokasitys tutkittavasta ilmiostd, aiemmin tunnettu teoria, teoreettinen
viitekehys tai kasitejarjestelma, joihin koko analyysin luokittelu perustuu. (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2001, 26-33.) Siina ldhdet&an liikkeelle yleisestd yksittdiseen
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 95). Tarkoituksena on muodostaa analyysirunko, joka voi
olla tiukasti maaritelty tai vélja, jolloin se on osittain aineistoldahtoisen sisallon-
analyysin kaltainen. Aineistosta on tarkoitus etsid systemaattisesti analyysirungon
mukaisia ilmauksia, jotka sitten ryhmitelladn. Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa
taas lahdetaan liikkeelle yksittaisesta yleiseen. Sen ensimmainen vaihe on pelkista-
minen, jossa kysymyksilla etsitdan vastauksia tutkimustehtdvaan. (Latvala & Vanha-
nen-Nuutinen 2001, 26, 28, 30-32.) Taman jalkeen aineisto on tarkoitus ryhmitella

pelkistettyjen ilmaisujen eroavuuksien ja samankaltaisuuksien l6ytamiseksi (Tuomi &
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Sarajarvi 2009, 110; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 28). Viimeiseksi suoritetaan
aineiston abstrahointi, jonka tavoitteena on l6ytaa tutkimuksen kannalta olennainen
tieto (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111) ja yhdistaa samansisaltoiset alaluokat ylaluokiksi
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 29). Tassa opinndytetyossa kadytettiin aineisto-
lahtoista eli induktiivista sisallonanalyysia. Induktiivinen sisallonanalyysi valikoitiin
sen takia, ettei analyysirungosta haluttu tehda liian tiukkaa, vaan aineistolle annettiin

oma mahdollisuus kertoa tutkittavasta aiheesta (Kylma & Juvakka 2007, 113).

Aineiston analysointi on tarkea aloittaa aineiston kokoamisella selkedn kokonaisku-
van saamiseksi (Eskola & Suoranta 1998, 152-153). Aineisto luettiin ensin huolellisesti
lapi ja valittiin sen jalkeen analyysiyksikko. Analyysiyksikkona toimi lause, joka selke-
asti vastasi tutkimuskysymykseen. Lauseet kirjoitettiin ylos erilliseen tiedostoon ja
kaannettiin suomen kielelle, jotta niiden kasittely oli helpompaa. Tadssa vaiheessa
osaa naista lauseista oli irrallisina analyysiyksikkoina vaikea tulkita, joten tallin pa-
lattiin vield alkuperdiseen tekstiin tarkentamaan lauseita. Alkuperaisartikkeleista |6y-
tyi yhteensd 92 lausetta tai lauseen osaa, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Sa-
maa tarkoittavat lauseet yhdistettiin, jonka jalkeen lopullisiksi analyysiyksikoiksi saa-
tiin 45 lausetta tai lauseen osaa. Tassa vaiheessa nama lauseet kirjoitettiin vield puh-
taaksi siten, etta vain tutkimuskysymyksen kannalta oleellinen osa oli esilld. Loyty-
neet ilmaukset kaytiin lapi ja etsittiin samankaltaisuuksia tai eroavuuksia, joiden pe-
rusteella ilmaukset ryhmiteltiin kolmeen luokkaan sen mukaan, missa didin ja lapsen
valinen vuorovaikutus ruokailutilanteessa nakyi. Luokiksi muodostuivat lapsen syo-

miskayttaytyminen, lapsen ravitsemus ja sydmiseen liittyva kehitys.

6 Tulokset

Aidin ja lapsen vilisen vuorovaikutuksen merkitys lapsen ruokailuun jakautui kol-
meen osioon, joista ongelmat lapsen kdytoksessa ruokailun aikana korostuivat use-

assa tutkimuksessa. Syomiskayttaytymisen lisdksi ruokailutilanteissa esiintyi muitakin
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ongelmia mm. lapsen saaman ravinnon laadussa ja maardssa sekd syomiseen liitty-

vassa kehityksessa.

6.1 Vuorovaikutus ja lapsen syomiskayttaytyminen

Kolmessa tutkimuksessa tarkasteltiin vuorovaikutustilanteiden merkitysta lapsen
kaytoksessa nakyvaan valikoivaan syomiseen (Gregory, Paxton & Brozovic 2010; Mc-
Dermott, Mamun, Najman, Williams, O’Callaghan & Bor 2008; Powell, Farrow &
Mevyer 2011). Aidin painostaessa lasta sydmaén, rajoittaessa lapsen ruoansaantia
terveyssyistd, tarkkaillessa lapsen ruoan saantia vihemman sekd rohkaistessa lasta
vahemman kuluttamaan tasapainoista ja monipuolista ruokaa, lapsi oli valikoivampi
ruokaansa kohtaan (Powell ym. 2011, 687, 690). Lapsella havaittiin valikoivaa sy6-
mista myos Gregoryn ja muiden (2010) tutkimuksessa, jossa &iti kertoi painostavansa
lasta sydmaan, koska oli huolissaan lapsen alipainosta (Gregory ym. 2010, 553-554).
Aidin masennuksellakin esitettiin olevan vaikutusta lapsen valikoivan syémiskayttay-
tymisen kehittymiseen (McDermott ym. 2008, 204). Rigal, Chabanet, Issanchou ja
Monnery-Patris (2012) taas tutkivat adidin ruokailun aikana kayttdmia menetelmia ja
totesivat, ettd mita sallivampi aidin tyyli ruokailun aikana oli ja mitd enemman lapsen
mieltymykset ohjasivat didin motivaatiota ja ruokailutilanteen kaytosta, sitd suurem-
pia lapsen sydmisvaikeudet olivat. N&illd vaikeuksilla sydmisessa tarkoitettiin mm.
valikoivaa syomista seka sen lisdksi lapsella esiintyvda uusien makujen kammoa ja
sita, osasiko lapsi nauttia ruoasta. Lisaksi tutkimuksessa todettiin, ettd didin pakotta-
essa lasta sydmaan tavoitteenaan saada lapsi maistamaan torjuttua ruokaa, lapsella

esiintyi vaikeuksia syomisessa. (Rigal ym. 2012, 635.)

Lapsilla esiintyi usean tutkimuksen mukaan myos sydmista valttavaa ja sydmisesta
kieltaytyvaa kaytosta johtuen didin ja lapsen valisesta vuorovaikutuksesta ja ongel-
mista siina (Blissett, Meyer & Haycraft 2006; Haycraft & Blissett 2012; Orrell-Valente,
Hill, Brechwald, Dodge, Pettit & Bates 2007; Powell ym. 2011). Powell ja muut (2011)
totesivat tutkimuksessaan, etta didin ollessa kontrolloiva ruokailun aikana, kaytta-

essa ruokaa lapsen kaytoksen saatelyyn seka tasapainoisen ja monipuolisen ruoan
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saantiin rohkaisemisen puuttuessa, lapsella esiintyi ruokaa valttavaa syomiskayttay-
tymista. Lisdksi lapsen ruokaa valttavan kayttdaytymisen yhteydessa havaittiin myos
didin painostavan lastaan kuluttamaan aterialla enemman ruokaa. (Powell ym. 2011,

688-690.)

Blissettin ja muiden (2006) tutkimuksen mukaan didin masennusoireet, jotka vaikut-
tivat mm. siihen, kuinka negatiivista ruokailun vuorovaikutus oli didin ja lapsen valill3,
ennustivat merkitsevasti ruoasta kieltaytyvaa kaytosta pojilla. Samaa yhteytta ei kui-
tenkaan havaittu olevan tyttdjen kayttdaytymiseen ruokailutilanteessa, kun tarkastel-
tiin vain didin masennusoireita. Kuitenkin kun malliin lisattiin masennuksen lisaksi
didin bulimia- seka ahdistuneisuusoireet, didin masennus ja bulimia olivat merkitse-
vasti yhteydessa tyttojenkin ruoasta kieltdytyvaan kdytokseen. (Blissett ym. 2006,
315-316.) Haycraftin ja Blissettin (2012, 394) tutkimuksessa taas todettiin didin syo-
miseen painostavan kdyttaymisen johtavan mahdollisesti lapsen ruoasta kieltaytymi-
seen ja alisydmiseen negatiivisen sydmista ja aterioita ymparoivan ympariston vuok-
si. Myos Orrell-Valenten ja muiden (2007) tutkimuksessa saatiin samankaltaisia tu-
loksia toteamalla, ettd painostamistaktiikan kaytto ruokailutilanteessa johti syomi-
sesta kieltdytymiseen. Tutkimuksessa tarkasteltiin myos aidin kdayttamia muita kei-
noja, pelioikeuksien perumisella uhkailua, kdytoksensa perustelua ja pelipalkintojen
tarjoamista, joiden todettiin samaan tapaan edesauttavan lapsen syomisesta kieltay-

tymista. (Orrell-Valente ym. 2007, 42-43.)

Aidin jatkuva masennus tai ahdistuneisuus olivat merkitsevasti yhteydessd myos lap-
sen epasaannolliseen sydomiseen (McDermott ym. 2008, 203). My6s Berlin ja muut
(2009) huomasivat ruokailusuhteen hairion vaikuttavan siihen, kuinka jarjestelmalli-
nen ateriatilanne oli. Lapsi soi talldin usein olohuoneessa tai soi valipalaa television
daressa. Lisaksi lapsi piti leluja esilld aterian aikana. Tutkimuksessa havaittiin myos,
ettd lapsi sai lahted poydasta ruokailun aikana ja palata takaisin poytaan. Aterian va-
lisen sydmisen, jolloin lapselle annettiin pyydettdessa ruokaa ja aina kun han oli nal-
kdinen, havaittiin olevan myods suurempaa, kun ruokailusuhteessa oli hairio. (Berlin,

Davies, Silverman & Rudolph 2009, 591-592.)
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Aidin ja lapsen vilisen vuorovaikutuksen laatu nikyi myés siind, kuinka paljon tai va-
han lapsi soi. Aidit, joilla oli ollut anoreksia, kiyttivit enemmain painostavia syémis-
strategioita ja heidan lapsillaan todettiinkin taipumusta liikasyomiseen. Muutenkin
didin syomishairichistorian yhteydessa lapsella esiintyi enemman tunneperaista
ylisy0mista kuin niilla lapsilla, joiden didit eivat olleet sairastaneet sydomishairioita.
(de Barse, Tharner, Micali, Jaddoe, Hofman, Verhulst, Franco, Tiemeier & Jansen
2014, 5.) Vanhempien ruokailutilanteessa kayttamien kontrolloivien strategioiden
esitettiin myos ainakin osittain lisddvan sydodyn ruoan maaraa. Tutkimuksessa todet-
tiin, etta 2 % lapsista sdivat huomattavasti enemman, 35,5 % soivat kohtalaisesti
enemman, 41,5 % soivat muutaman palan enemman ja 17 % eivat syOneet enempaa
kuin muutenkaan johtuen vanhempien kayttamasta kontrollista. (Orrell-Valente ym.
2007, 42.) Lapsella havaittiin esiintyvdn myos enemman tunneperdista alisy0Omista,
kun aiti raportoi painostavansa lasta merkitsevasti enemman syémaan, kaytti ruokaa

palkintona ja saateli lapsen tunnetilaa (Powell ym. 2011, 687, 689).

Syomiseen liittyva vuorovaikutus nakyi lapsessa myods didin syomiskayttaytymisen
matkimisena. Aiti, joka oli huolissaan omasta sydmiskayttaytymisestdin, mallinsi tit3
tahattomasti lapselleen, joka sitten matki didin kayttaytymista. Tama aidin huoli ja ei-
toivotun kayttdaytymisen mallintaminen vaikuttivat mahdollisesti negatiivisesti ylipaa-
tansa lapsen syomiskdyttaytymisen kehittymiseen. (Palfreyman, Haycraft & Meyer
2013, 198-199.) Aidin tarkkaillessa syémisti ja terveellisen sydmisen mallintamisella

ei kuitenkaan ollut yhteyttd lapsen syomiseen (Gregory ym. 2010, 554).

Orrell-Valente ja muut (2007) taas tarkastelivat sitd, miten lapsi myontyi didin kayt-
tamiin strategioihin ruokailutilanteessa. He totesivat lapsen toimivan aidin halua-
malla tavalla, kun didit kayttivat neutraaleja kehotuksia kuten ”ala unohda syoda
ruokaasi”. Kun taas aitien yrittdessa kontrolloida lapsen sydman ruoan annoskokoa ja
uhkaillessa ruoka- tai leikkioikeuksien perumisella, lapsi ei kdyttaytynyt ditien halua-
malla tavalla. Painostaminen, ditien kdyttama perustelu ja pelipalkintojen tarjoami-

nen olivat myos merkitsevasti positiivisessa yhteydessa seka siihen, etta lapset
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myontyivat didin kdayttamiin strategioihin ettd naista kieltaytymiseen. (Orrell-Valente

ym. 2007, 42-43.)

6.2 Vuorovaikutus ja lapsen ravitsemus

Kolmessa tutkimuksessa kasiteltiin aidin ja lapsen valista vuorovaikutustilannetta ja
lapsen saaman ravinnon maaraa, mika saattoi vaikuttaa lapsen painoonkin (Burnier,
Dubois & Girard 2011; Gregory ym. 2010; Reifsnider, Keller & Gallagher 2006). Reifs-
niderin ja muiden (2006) tutkimuksessa esitettiin, etta aiti-lapsi vuorovaikutus oli
merkitsevasti yhteydessa lapsen paino/pituus —suhteeseen negatiivisen vuorovai-
kutuksen nikyessa lapsen ylipainona. Aiti ei osannut havaita lapsen kylldisyydesta
kertovia merkkeja, jolloin lapsen todettiin saavan liikaa ruokaa aidin yliruokkiessa las-
ta. Aiti saattoi myos nayttdd huomion ja vuorovaikutuksen lapselle yliruokkimalla
hadnta. (Reifsnider ym. 2006, 192-194.) My0s Burnier ja muut (2011) havaitsivat didin
ja lapsen valisen suhteen vaikuttavan lapsen paivittdiseen energiansaantiin tarkas-
tellessaan aterian aikaisia riitoja didin ja lapsen valilla. Kun didin ja lapsen valilla ei
esiintynyt koskaan riitoja aterioilla, lapsen paivittdinen energiansaanti oli korkeampi,
kun verrattiin siihen, etta aterioilla riideltiin usein tai aina. (Burnier ym. 2011, 477,
479.) Gregory ja muut (2010) taas tarkastelivat sitd, miten didin huoli lapsen painosta
tuli esille ruokailutilanteessa niin aidin kuin lapsenkin kdyttaytymisessa. Tutkimuk-
sessa esitettiin, ettd didin ollessa huolissaan lapsen ylipainosta, ndkyi se ruokailussa

lapsen ruoan saannin rajoittamisena. (Gregory ym. 2010, 553-554.)

Aidin ja lapsen viliselld vuorovaikutustilanteella ruokailun aikana havaittiin olevan
yhteys my0s lapsen saaman ruoan laatuun. Jos kannustava ilmapiiri puuttui ruokai-
lusta ja didit eivat rohkaisseet lasta syomaan, saattoivat lapset saada tiettyja ruokia
kuten vihanneksia liilan vahan (de Barse ym. 2014, 6). Myos Kroller ja Warschburger
(2008, 170) esittivat, ettd painostava ilmapiiri, jolloin lasta painostettiin sydmaan se-
ka palkitseminen ja muu toiminta, joka salli lapsen kontrolloivan itse saamaansa ruo-
kaa ennustivat sita, mita ruokaa lapsi sai. Lapsen saama ruoka oli epaterveellisempaa

koostuen mm. pikaruoasta, valipaloista, virvoitusjuomista ja makeisista, kun hanta
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painostettiin sy0maan tai aiti palkitsi lasta ruokailun aikana (Kroller & Warschburger
2008, 169-171). Lisaksi didin maaratessa rajoituksia ruokailutilanteessa lapsen ei sal-

littu valikoivan ruokaansa itse (Haycraft & Blissett 2012, 394).

6.3 Vuorovaikutus ja lapsen syomiseen liittyva kehitys

de Barse ja muut (2014) havaitsivat tutkimuksessaan, etta aidin ja lapsen vélinen
vuorovaikutus ja siind kdytetyt strategiat voivat vaikuttaa lapsen maun kehittymi-
seen. Jos aiti ei rohkaise lasta sydmaan, lapsi saattaa saada tiettyja ruokia kuten vi-
hanneksia liilan vdahan, mika saattaa olla osallisena lapsen rajoittuneeseen maun ke-
hittymiseen. (de Barse ym. 2014, 6.) Gueron-Sela, Atzabe-Poria, Meiri ja Yerushalmi
(2011) taas tarkastelivat tutkimuksessaan lapsia, joilla esiintyi ongelmia syomisessa ja
sellaisia kasvuongelmia, jotka eivat johtuneet elimellisistd hairidista ja joita ei voitu
selittad milladn ladketieteellisella tilalla. Tutkimuksessa todettiin lapsella ilmenevan
ongelmia sy0Omisessd mahdollisesti silloin, kun diti-lapsi suhteessa oli vaikeuksia. Tal-
I6in idin ja lapsen valinen vuorovaikutus oli intrusiivisempaa eli diti ohjaili, loi drsyk-
keitd seka sekaantui lapsen omaan kayttaytymiseen enemman ja vuorovaikutuksen
havaittiin olevan vahemman jarjestelmallistd, jolloin vanhemmat asettivat mm. rajoja
vahemman. Tutkimuksessa esitettiin myos sellainen mahdollisuus, ettd didin ollessa
vahemman huolissaan lapsen painosta, vuorovaikutuskaan ei ollut sydmistilanteissa
niin negatiivista, mikd saattoi suojella lasta saamasta syomishairioita vaikeuksista

vanhempi-lapsi vuorovaikutuksessa. (Gueron-Sela ym. 2011, 827, 831-833.)

Aidin ja lapsen vilisilld vuorovaikutustilanteilla oli merkitystd myds siihen, miten lapsi
reagoi ruokaan. Gregoryn ja muiden (2010, 553-554) tutkimuksessa todettiin, etta
didin ollessa huolissaan lapsen ylipainosta, rajoittivat he lapsen syomista. Rajoituk-
silla vaikutettiin taas siihen, miten lapsi reagoi ruokaan eli ruokamaaraan, jonka lapsi
syO riippumatta siitd onko hanella nalka, jolloin lapsi voi siis syoda siita huolimatta,
vaikka olisi tdynna. (Gregory ym. 2010, 553-554.) Berlin ja muut (2009) havaitsivat
myos yhteyden ruokailusuhteen hairion ja sen valilla, miten lapsi omaa syomistdaan

kontrolloi. Ruokailusuhteen hairié —termia kaytettiin, kun tarkasteltiin lapsen vastus-
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televaa syomiskayttaytymistd, positiivista ateriaymparistoa ja sitd, kuinka vastaha-
koinen vanhempi oli ruoka-aikaan. Sen havaittiin vaikuttavan lapsen syomiseen liitty-
vaan kehitykseen: lapsen kykyyn ymmartaa, milloin han oli tdynna ja voisi lopettaa
syomisen tai milloin hanella oli ndlka ja kuinka paljon hdnen pitdisi syoda. (Berlin ym.
2009, 591-592.) Lisaksi lapsi reagoi enemman kylldisyyteen, jos diti kertoi kaytta-
vansa merkitsevasti enemman painostamistaktiikkaa saadakseen lapsen sydomaan ja
kaytti ruokaa palkintona seka saateli lapsen tunnetilaa ruoan avulla (Powell ym.
2011, 687, 689). Haycraftin ja Blissettin (2012, 394) tutkimuksessa todettiin myos,
ettd didin taipumus maarata rajoituksia saattaa opettaa lapselle tunneperaisia vas-
teita ruokaan mieluummin kuin sallisi lapsen tehda omaa ruokaansa koskevat valin-

nat itse.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli etsid yhteyksia didin ja lapsen valisen
vuorovaikutuksen ja lapsen ruokailun valilld aikaisempien tutkimusten perusteella.
Tutkimuksissa havaittiin, ettd vuorovaikutustilanteilla oli merkitysta pienten lasten
ruokailuun niin lapsen kayttaytymiseen ruokailutilanteissa, lapsen syomiseen liitty-
vaan kehitykseen kuin itse lapsen ravitsemukseenkin. Ruokailutilanteissa nakyi didin
halu vaikuttaa lapsen sydomiseen mm. painostamalla, rajoittamalla ja palkitsemalla
lasta syomisen sujuvuuden parantamiseksi, joilla oli todennakdisesti merkitysta didin
ja lapsen valiseen kanssakdaymiseen. Sydmisessa raportoitiinkin talléin vaikeuksia,
jotka nakyivat mm. lapsen valikoivana, vahdisena ja lisddntyneena syomisend seka
syOmisesta kokonaan kieltdytymisena. Kirjallisuuskatsauksesta saatujen tulosten
avulla lapsen ruokailuun osaa tulevaisuudessa hoitotydssa kiinnittdad enemmaén huo-
miota ja nostaa aiheen esille koko perheen terveelliseen ravitsemukseen ja hyvin-

vointiin vaikuttavista tekijoista keskusteltaessa.
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Vuorovaikutuksen tarkkailu kuuluu neuvolan laajaan terveystarkastukseen, joten ter-
veydenhoitajat voisivat hyodyntda tutkimuksesta saatua tietoa tarkkaillessaan per-
heen vuorovaikutusta ja kiinnittad nimenomaan ruokailutilanteiden vuorovaiku-
tukseen tdman perusteella enemman huomiota. Vuorovaikutusta tulisi tukea yksilol-
lisesti ja paneutua jokaisen perheen tilanteeseen hyvin, koska yksildéiden ja perheiden
tuen tarpeet ovat erilaisia (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, Hastrup, Wallin &
Pelkonen 2012, 15, 17, 48). Tarkeaa olisi auttaa aiteja tiedostamaan niita keinoja, joil-
la he yrittavat saada lasta syomaan haluamallaan tavalla seka antaa dideille vaih-
toehtoja ndiden vuorovaikutukseen mahdollisesti negatiivisesti vaikuttavien kaytan-
teiden sijaan. Neuvolasta kaivataankin tukea siihen, miten ruokailutilanteet ja ravin-
tosuositusten mukaisen ravitsemuksen toteutuminen saataisiin kdytanndssa suju-
maan, vaikka yleiset ravintosuositukset ovatkin hyvin vanhempien tiedossa (Hasunen
ym. 2004, 65). Esimerkiksi painostaminen nousi useassa tutkimuksessa esiin didin kei-
nona puuttua lapsen sydmiseen, jota voitaisiin yrittda valttaa lisadamalla neuvola-
kdaynneilla ditien tietoa ja ymmarrysta lapsen kasvuun ja kehitykseen kuuluvista vai-

heista ja niiden merkityksestd sydmiseen ja ruokahalun muutoksiin.

Etenkin ensimmaisen lapsen saaneet vanhemmat kaipaavat usein konkreettisia neu-
voja juuri tdhan lapsen herkkyyskausien tunnistamiseen (Hasunen ym. 2004, 140,
143). Vanhempien stressi ja huoli lapsen syomisesta saattaa kuormittaa perhetta pal-
jonkin ja samalla edesauttaa sydmisongelmien puhkeamista. Tuloksissakin havaittiin,
ettd didin ollessa huolissaan lapsen alipainosta, saattoi lapsella esiintya ongelmia
syOmisessa (Gueron-Sela ym. 2011, 831-832). Taman vuoksi aiteja voisi neuvoa luot-
tamaan lapsen omaan ruokamaéarien saatelyyn, mita tukee myos Gregoryn ja muiden
(2010) tutkimus siita, etta aidit voivat toiminnallaan hairita lapsen omaa kykya tun-
nistaa nalkaa ja kylldisyytta. Samalla vanhempien kanssa voisi keskustella siitd, onko
lapsen paino oikeasti merkitsevasti laskenut tai noussut vai ovatko didit huolissaan
lapsen painosta vain esimerkiksi sen takia, ettad heista tuntuu kuin lapsi soisi liian va-
hdn. Useasta tutkimuksestakin nousi esiin nimenomaan naitad lapsen normaaliin kehi-
tykseen liittyvia ohimenevia ongelmia lapsen kayttaytymisessa kuten valikoivaa syo6-

mista tai sydmisen valttelya. Vahainen sydominen ei kuitenkaan useinkaan ole haital-
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lista, jos se ei ole pitkdan jatkuvaa eika vaikuta lapsen kasvuun, jota neuvolassa seu-
rataan tasaisin valiajoin (Salo, Maki & Dunkel 2011, 17). Kun taas stressin tiedetdan

vaikuttavan lapsen kdytokseen (Barry, Dunlap, Cotten, Lochman & Wells 2005).

Lapsen vahdinen sydominen korostui tarkasteltavissa tutkimuksissa, mika onkin tarkea
aihe nostaa kasittelyyn neuvoloissa. Yleisesti ravitsemuksen yhteydessa kiinnitetaan
lapsen ylipainoon ehkd enemman huomiota, koska ylipainosten lasten maara on kas-
vanut nopeasti (de Onis, Blossner & Borghi 2010, 1259) ja ylipainon haitalliset vaiku-
tukset terveyteen ovat hyvin tiedossa. Taman takia neuvoloissakin osataan tukea yli-
painoisten lasten perheitd ehkd paremmin. Kuitenkin lapsen vdahainen sydominenkin,
epaterveellisen ruoan saanti sekd muut ongelmat sy0misessa voivat vaikuttaa per-
heen hyvinvointiin yhtalailla. Ravitsemus on niin keskeinen tekija lapsen terveyden ja
hyvinvoinnin yllapitamisessa, terveyden edistdmisessa ja sairauksien ehkaisemisessa,
joten perhetta tulisi kannustaa terveellisiin elintapoihin ja painottaa heille varhain
opittujen terveellisten ruokailutottumusten merkitysta lapsen terveyteen ja hyvin-

vointiin (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 38, 48).

Lapsen viestit ovat myos oleellinen osa syoOmiskayttaytymistd ja viestien tulkitsemi-
nen oikein on yksi tarkea tekija hyvan vuorovaikutussuhteen aikaansaamiseksi (Lau-
nonen 2010, 19), joten vanhempia voi auttaa ymmartamaan sitd, mita lapsi kayttay-
tymisellaan viestii. Esimerkiksi tarkasteltavissa tutkimuksissakin esiintyvallad ruoasta
kieltdytymisella lapsi saattaa vain viestia maun olevan uusi ja tarvitsevansa enemman
aikaa tottuakseen siihen. Luonnollistahan on, etta lapsi suhtautuu epdilevasti uusiin
ruokiin ja lapselle pitdisikin antaa mahdollisuus maistella uusia ruoka-aineita oman
halunsa mukaan tarjoamalla niitd esimerkiksi tutun ruoan kanssa, jotta han hyvak-
syisi uuden ruoan helpommin ja oppisi muutenkin pitdmaan erilaisista ruoista (Hasu-
nen ym. 2004, 137, 139). T4ta saatetaan korostaa enemman siina vaiheessa, kun
vauva aloittaa syomaan kiinteita ruokia, vaikka uusia ruokia tulee lapsen eteen myo-

hemminkin lapsen syodessa jo samaa ruokaa muun perheen kanssa.
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Lapsen kehitysvaiheiden ja viestien tulkitsemisen lisdksi dideille voisi korostaa yhdes-
sasyomisen merkitystd vuorovaikutuksen tukemisessa ja ennaltaehkaisy keinona en-
nen kuin vaikeudet muodostuvat haastaviksi ja arkea kuormittaviksi. Perheen yhtei-
set ateriat tukevat osaltaan koko perheen hyvinvointia ja ne ovatkin ateriarytmin li-
saksi tarkea keskustelun aihe lastenneuvolan tarkastuksissa, joissa ndiden toteutu-
mista tuetaan. (Wikstrém, Ovaskainen & Virtanen 2011, 150-151.) Tarkasteltavien
tutkimusten mukaan tukemiseen pitaisikin kiinnittda nykyista enemman huomiota,
koska tuloksista nousi esiin yhteys lapsen epdsadanndllinen sydmisen ja didin masen-
nuksen tai ahdistuneisuuden vililla (McDermott 2008, 203) seké ruokailutilanteen
epajarjestelmallisyys ateriaympariston ollessa negatiivinen (Berlin ym. 2009, 591-
592). Onkin mahdollista, ettd naitd ongelmia esiintyy syomisessa nykyaan jo pelkas-
tadn sen takia, etta yhteisista koko perheen ruoka-ajoista ei ole pystytty pitamaan
kiinni enaa samaan tapaan kuin ennen (Ojala & Uutela 1993, 114) ja muut aktiviteetit
kuten television katsominen on lisddantynyt (Ebbeling ym. 2002, 476), jotka hdiritse-
vat ruokailutilanteen vuorovaikutusta. Barroson, Roncancion, Moramarcon, Hino-
josan, Davilan, Mendiaksen ja Reifsniderin (2015) tutkimuksessakin todettiin, ettd yli
kolmanneksella lapsista ei ole minkdanlaista ruokailuaikataulua (Barroso ym. 2015,
14), vaikka nimenomaan lapsen terveellisen ravitsemuksen ja hyvinvoinnin tukemi-

sessa rutiinien yllapitaminen olisi tarkeda (Horodynski & Arndt 2005, 109).

YhdessdasyOminen tarjoaa vanhemmille myds mahdollisuuden antaa mallia hyvista
syOmiseen liittyvista tavoista (Scaglioni, Savioni & Galimberti 2008, S24-525). Van-
hemmat ovatkin tarkedssa roolissa lapsen terveellisen ravitsemuksen toteutumi-
sessa, joten silla, miten vanhemmat puhuvat ruoasta ja sydomisesta, on merkitysta
lapsenkin kasityksiin ja asenteisiin ja lapset alkavat helposti matkia vanhempiaan.
Yhdessa tarkasteltavista tutkimuksista havaittiin, etta didin syomishairioilla ja ruo-
kaan suhtautumisella saattaa olla merkitystda myos lapsen ruokailuun (de Barse ym.
2014), joten &diteja kannattaakin ohjata taman perusteella valttamaan keskustelua
omista painohuolistaan, laihduttamisestaan tai sydmisen vihentamisesta lapsen
kuullen. Olisi tairkedmpaa, ettda vanhempi nayttaisi itse esimerkkia sydmalld samaa

ruokaa lapsen kanssa (Hasunen ym. 2004, 141).
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Hoitotyossa on muutenkin tarkoituksena huomioida perhettd kuormittavien tekijoi-
den lisdksi myds perheelle voimavaroja antavat tekijat, joita positiiviset ruokailuhet-
ket voivat olla. Tutkimuksista nousi kuitenkin tosi vahan esiin positiivisia kokemuksia
ruokailutilanteesta, joten niihin pitdisikin kiinnittda paljon enemman huomiota ja
auttaa aiteja tiedostamaan myos hyvat ja onnistuneet hetket. Myonteisen ilmapiirin
merkitysta lapsen syomiseen tulisi korostaa neuvolakaynneilld ja tukea perhettd vuo-
rovaikutuksen myonteisilla alueilla, jotta |I0ydettaisiin niitd voimavaroja, joita per-
heessa on (Etzell ym. 178). Kannustamalla positiivisen ilmapiirin luomiseen vuorovai-
kutussuhdekin saataisiin toimivammaksi (Maki & Laatikainen 2010, 49), jolloin aidit
saattaisivat saada myos onnistumisen kokemuksia ruokailutilanteista. Nain saataisiin
aikaan lapsen kasvun kannalta myonteinen ymparisto ja selvitettdisiin arjen ongelma-
tilanteet, mikd neuvolatydssa onkin tarkoituksena (Etzell ym. 1998, 178). Ruokailulle
pitdisi antaa myos tarpeeksi aikaa ja unohtaa kiellot ja kaskyt ja keskittyd mieluum-
min kiittdmaan lasta hyvasta kdytoksesta (Hasunen ym. 2004, 142), mika todettiin

myo6s Horodynskin ja Ardntin (2005, 109) tutkimuksessa.

Vaikka tutkimuksista saikin ehka sellaisen kdsityksen, etta ditien puuttuessa lapsen
ruokailuun, aiheutetaan ongelmia lapsen sydmiseen, on tarked kuitenkin tiedostaa,
ettd lapsen syOmiseen saa puuttua ja lasta ohjata sydmisen suhteen. Jo toimivan
vuorovaikutussuhteen aikaansaamiseksi on tarkeaa, etta lapselle asetetaan rajoja
(Heindmaki 2005, 32). Ei ole tarkoitus, etta lapsi saisi paattaa kaikesta itse, vaan lap-
sen kanssa pitdisi keskustella ja kuunnella lasta ruokailun suhteen. Vanhempia tarvi-
taan rohkaisemaan lapsia sydmaan tasapainoista ja monipuolista ruokaa, koska lapsi
ei osaa syoda terveellisesti ilman vanhempien ohjausta (Hasunen ym. 2004, 137), mi-
ka todettiin ainakin ditien suhteen myos de Barsen ja muiden (2013, 6) tutkimuk-

sessa.

Useassa tutkimuksessa kerattiin tietoa kyselyilld tai haastattelemalla diteja heidan
kokemuksistaan ja millaisena he lapsen sydmisen nakivat. Voidaanko tulosten perus-

teella sanoa, kuinka luotettavaa ja vertailukelpoista tieto oikeastaan on, kun jokainen
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aditi kokee tilanteen kuitenkin eri tavalla. Jotkut aidit voivat raportoida omaa toimin-
taansa koskevista tavoista toisin kuin muut ja kiinnittaa lapsen sydmiseenkin erilailla
huomiota. On mahdollista, etté didit, jotka ovat huolissaan lapsen painosta, kiinnitta-
vat talloin enemman huomiota lapsen sydmisen pieneenkin vaihteluun. Vastaavasti
taas didit, jotka eivat ole huolissaan lapsen painosta tai syomisestd, eivat valttamatta
pida samankaltaisia ongelmia ruokailutilanteessa varsinaisina ongelmina, eivatka

myoskaan raportoi naita.

Monet tarkasteltavista tutkimuksista koskivat liséksi lapsia, joista ainakin osa kuului
ikdhaarukaltaan 2-3-vuotiaisiin lapsiin, jolloin tahtojen taistelu kuuluu lapsen kehityk-
seen (Salo 2012, 95). Tulosten perusteella ei voida olla siis varmoja, johtuuko lapsen
taistelu sydmista vastaan enemman tasta kehitysvaiheesta kuin aidin ja lapsen vali-
sestd vuorovaikutuksesta, koska tutkimuksissa tarkasteltiin [ahinna vain sen hetken
ruokailutilanteita. Aidit saattavat joutua kayttimaan uhmaikiisen kanssa kovempia
keinoja ruokailutilanteissa kuin he muuten kayttaisivat. Taman takia onkin mahdol-
lista, ettd lapsen sydminen helpottuu taman tietyn ikdvaiheen myo6ta, vaikka didin ja

lapsen vélinen vuorovaikutus ei ehkd muuttuisikaan ratkaisevasti.

Tutkimuksissa ei mainittu taustatekijoita kovin tarkasti, joten didin ja lapsen valisen
vuorovaikutuksen yhteys lapsen ruokailuun ei valttamatta ole niin selkeé kuin tutki-
muksia lukiessa voisi ymmartaa. Vaikka vuorovaikutuksessa esiintyisikin ongelmia, on
sen lisaksi olemassa monta muutakin tekijaa, jotka voivat vaikuttaa lapsen sydmiseen
(Keski-Rahkonen ym. 2008, 35; Nurttila 2001, 129; Piazza ym. 2003). Yksi tallainen
tekija voisi olla paivakodin aloitus, mika saattaa ajoittua usein juuri tuohon tutkimuk-
seen mukaan otettujen lasten ikdkauteen. Lisdksi esimerkiksi perheensisdiset ongel-
mat voivat vaikuttaa lapsen syomiskayttaytymiseenkin (Viljanen ym. 2005, 167), jos
vanhemmilla ei ole samaa herkkyytta ja kykya vastata lapsen tarpeisiin kuin ilman

ndita rasitustekijoita (Mantymaa ym. 2013, 701).

Ruokailu ja ongelmat ruokailutilanteissa ovat siis usein arkipaivdd monessa perheessa

kuten tutkimuksessakin nousi ditien raportoimana esille ja vaativat ndin hoitotydssa-
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kin nykyista suuremman huomion. Ruokailutilanteen ei tarvitsisi olla negatiivinen
pientenkdan lasten perheissa. Tutkimus lisasi tietoa ruokailua mahdollisesti hanka-
loittavista tekijoista tai nosti ainakin esille asioita, joita voisi olla hyva pohtia neuvo-
lakaynneilld yhdessa perheen kanssa samalla, kun keskustellaan ylipdatansa lapsen
ravitsemuksesta, perheen hyvinvoinnista ja terveydesta. Tutkimuksia lukiessa tuntui-
kin vahvistuvan kasitys siitd, ettd itse ravitsemus ei perheissa ole suuri ongelma, mut-
ta ruokailutilanteissa koetaan haasteita etenkin lapsen syomiskayttaytymisessa, joi-

hin tuloksista saatua tietoa voitaisiin hyodyntaa.

7.2 Opinnadytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen onnistumisen kannalta on oleellista huomioida eettiset kysymykset ja
noudattaa eettisia periaatteita koko tutkimuksen ajan kiinnittdmalla huomioida mm.
tutkimuksen seurauksiin, aiheen valintaan ja tutkimuskysymysten muodostamiseen.
Lisdksi tutkimus suoritetaan hyvan tieteellisen kdytannon edellyttamalla tavalla ja
siina kdytetaan sita tutkimusmenetelmas, jolla haluttu tieto on mahdollista saavut-
taa. (Kylma & Juvakka 2007, 137, 143-146, 153.) Tama opinnaytetyd toteutettiin kir-
jallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus etenee vaiheittain ja kohdistuu vain tiettyina
aikoina tehtyihin relevantteihin ja korkealaatuisiin tutkimuksiin (Centre for review
and dissemination 2009, 5; Johansson 2007, 6; Shojania ym. 2007), mika toteutui tas-
sakin tyossa. Kirjallisuuskatsaus koostui huolellisesta suunnitelmasta ja prosessista,
johon kuuluivat tutkimussuunnitelman hahmottaminen, tutkimuskysymysten maarit-
taminen, alkuperdisten tutkimusten haku ja valinta, tutkimusten laadun arviointi ja
analysointi seka tulosten esittaminen. Jokainen naista vaiheista oli tarkkaan maaritel-
ty virheiden minimoimiseksi (Centre for Reviews and Dissemination 2009, 4, 6), mika

lisdsi myos tulosten luotettavuutta.

Aineiston haku pyritddn suorittamaan aina tarkasti (Centre for Reviews and Disse-
mination 2009, 23) ja siina suositellaan kaytettavaksi useita tietokantoja (Khan, Kunz,
Kleijnen & Antes 2008, 21-22). Tassa tutkimuksessa kaytettiinkin kolmea suurta ja

luotettavaa tietokantaa, Pubmedia, Cinahlia ja Elsevieria ja huomioitiin, etta alku-
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peraisartikkelit oli julkaistu luotettavissa lehdissa ja olivat vertaisarvioituja, mika lisaa
erityisesti kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta (Teikari & Roine 2007, 127). Alustavia
hakuja tehtiin ensin my6s muissa tietokannoissa mahdollisimman kattavan aineiston
Ioytymiseksi. Onkin tarked huomioida, etta jos olisi kaytetty eri tietokantoja tai sana-
vhdistelmid, tulos olisi voinut olla erilainen. Tassa tydssa kokeiltiin kuitenkin aluksi
hakufraaseja eri yhdistelmilld ja termeill3, jotta I6ydettiin kuhunkin tietokantaan
mahdollisimman parhaiten sopivat ja tutkimuskysymyksiin vastaavat termit hyvien
luotettavien tulosten saamiseksi. Lisdksi tyon luotettavuutta nostettiin dokumentoi-
malla hakuprosesi selvasti sen toistettavuuden mahdollistamiseksi (Centre for Re-

views and Dissemination 2009, 23).

Tutkijan rehellisyys on myds huomioitava eettisen kdytannon mukaan erityisesti
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 172) ja tutkijan onkin oltava aidosti kiin-
nostunut uuden ja nimenomaan mahdollisimman luotettavan tiedon hankkimisesta.
Kirjallisuuskatsauksessa olisi hyva kayttaa vahintaan kahta tutkijaa harhojen ja vir-
heiden minimoimiseksi (Centre for Reviews and Dissemination 2009, 4) ja tutkimuk-
sen luotettavuuden lisdamiseksi seka reflektion ja syvallisemman ajatustenvaihdon
mahdollistamiseksi (Hannula & Kaunonen 2006). Ndin lisdtdan myos tyon mielenkiin-
toa ja samalla erilaiset valinnat katsausta tehdessa tulee perusteltua paremmin
(Hannula & Kaunonen 2006). Lisdksi tutkimuksen luokittelussakin olisi parempi olla
usea eri henkilo tulosten samansuuntaisuuden arvioimiseksi sekd tulosten ja aineis-
ton vélisen yhteyden osoittamiseksi. Ndin luokittelu tapahtuisi luotettavasti ja saavu-
tettaisiin valideja pdatelmia. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 37.) Tassa opin-
ndytetyossa oli kuitenkin vain yksi tekija, mika saattoi vahentaa tutkimuksen luotet-
tavuutta. Esimerkiksi luokittelu perustuu nyt vain yhden tekijan tulkintoihin aineis-
tosta ja joitakin yhteyksid on mahdollisesti jdanyt havaitsematta. Samalla tutkijan
ennakko-oletukset aiheesta saattoivat ohjata mm. tulosten arvioimista, koska niita ei
pohdittu toisen tekijan kanssa, vaikka tata pyrittiinkin valttamaan. Yhden tekijan an-
siosta koko aineisto tuli kuitenkin kaytya lapi samalla tarkkuudella ja opinnaytetyo-
hon hyvaksyttyjen alkuperaistutkimusten valilla ei ollut epaselvyyksia tai mielipide-

eroja.
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Raportoimalla kaikki tarkeat tutkimustulokset pyritddn varmistamaan oikeudenmu-
kaisuuden toteutuminen (Kylma & Juvakka 2007, 154). Tulokset on raportoitu totuu-
denmukaisesti ja valikoimatta, muokkaamatta tai vaaristamatta niita. Lisaksi tulok-
sista pyrittiin havainnoimaan kaikki oleellinen tieto kriittisesti ja tarkasti. Valilla oli
vaikea hahmottaa ja tiedostaa, ettd seurasiko vanhemman ja lapsen vilisestd vuoro-
vakutuksesta ongelmia lapsen syomiseen vai oliko kyse ennemminkin siita, ettd on-
gelmat syOmistilanteissa vaikuttivat vuorovaikutukseen, mika taas tutkimuskysymyk-
sen kannalta oli eri asia. Lisaksi pitdd huomioida, ettd tutkimustulokset antavat yhden
kuvan perheen ruokailutilanteesta ja monessa tutkimuksessa tarkoituksena olikin ku-
vata ja arvioida syomistilannetta eika tutkimuksissa keskitytty ongelmiin ruokailussa.
Ylipaatansa on olemassa monta muutakin tekijaa tutkimuksissa mainittujen vuoro-
vaikutukseen liittyvien tekijoiden lisdksi, jotka voivat vahvistaa toisiaan ja vaikuttaa
lapsen ruokailuun, joten tutkimusten perusteella on vaikea sanoa, mista vaikeudet

syOmistilanteissa todellisuudessa johtuvat.

Tutkimusta tehdessé piti myos pohtia, tulkitsiko tutkimuskysymyksen kannalta oleel-
liset lauseet alkuperdisista tutkimuksista varmasti aina oikein ja ottiko mukaan juuri
oikeat lauseet vai jaiko pois jotain, jolla olisi voinut olla tutkimuskysymyksen kannalta
merkitystd. Koska alkuperaiset artikkelit olivat englanninkielisid ja kddantaminen ei
ollut aina taysin yksiselitteista ja selkeds, kdannosvaiheen oli mahdollista vaaristaa
tuloksia ja heikentda nain opinnadytetyon luotettavuutta. Englannin kielisten tulosten
kdadntamisessa suomen kielellle oltiin kuitenkin erityisen huolellisia kuten koko opin-
ndytetyon tekemisen eri vaiheissa. Viittaukset alkuperaisiin tutkimuksiin tehtiin myos
asianmukaisesti, jolloin viitteiden alkupera kay hyvin ilmi. (Tutkimuseettinen neuvot-

telukunta 2012, 6, 8.)

Koska tyo on toteutettu kirjallisuuskatsauksena, alkuperaisten tutkimusten eettisyyt-
takin on syyta tarkastella. Eettisyys oli huomioitu niissa antamalla osallistujille riitta-
vasti tietoa tutkimuksesta ja siihen osallistumisesta etukateen, jonka jalkeen aidit

saivat omasta tahdostaan vahvistaa halukkuutensa osallistua tutkimukseen. Suostu-
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mus pyydettiin kirjallisena vain dideilta. Lapset olivatkin sen verran pienid, joten aidit
olivat todennédkdisesti oikeita henkiloitd padttamaan osallistumisen lapsen puolesta.
Lisdksi ldhes kaikissa tutkimuksista kasiteltiinkin nimenomaan aitien kokemuksia lap-

sen syomisesta eikd havainnoitu suoraan lapsia.

Suurin osa tutkimuksista oli toteutettu dideille [ahetettyjen valmiiden kyselyiden
avulla, jotka eettinen toimikunta oli arvioinut ja niitd pidettiin valideina ja luotetta-
vina menetelmind kuvaamaan ja arvioimaan lapsen syomista ja kayttaytymista syo-
mistilanteissa. Kyselyn sai tayttda anonyymisti, mika saattoi lisata osallistujien maa-
raa. Lisdksi osallistumishalukkuuteen saattoi vaikuttaa vanhempien kokemus siita,
nakivatko he ruokailutilanteen positiivisena vai negatiivisena. On mahdollista, etta
aidit, jotka kokevat ruokailutilanteen haastavana, vastaavat kyselyynkin todenn&kai-
semmin. Tuloksissakin korostuivat ongelmat eikd ruokailusta jaanyt kovin positiivista
kuvaa, vaikka todennédkdisesti ruokailuissa on myds hyvia hetkia. Tasta huolimatta
kyselyn avulla saatiin mahdollisesti parempi kuva perheen ruokailusta kuin sellaisilla
tutkimusmenetelmilld, joissa tutkija oli lasna. Gueron-Selan ja muiden (2011) tutki-
muksessa kavikin ilmi, etta vain 60 prosenttia perheista, joille tarjottiin mahdolli-
suutta tulla mukaan tutkimukseen, osallistuivat siihen. Tama johtui mm. siit3, ettei-
vat he halunneet tulla videokuvatuiksi. (Gueron-Sela ym. 2011, 829.) Kyselyyn vas-
taaminen on muutenkin melko helppoa, koska sen voi suorittaa vaikka kotona eika se
vaadi henkilokohtaista tapaamista tiedonantajan kanssa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 72-

73).

Kyselyiden lisdksi alkuperaisissa tutkimuksissa oli kdytetty erilaisia tutkimusmenetel-
mia kuten havainnointia ja haastattelua. Havainnoimalla perhetta voidaankin saada
totuudenmukaisempi kuva ruokailutilanteista seka siitd, miten vuorovaikutus per-
heessa ylipdaatansa toimii, kun sita arvioi joku ulkopuolinen. Vastaamalla vain kyse-
lyyn saattaa jadda jotain oleellista pois, mitd vanhemmat eivat ole esimerkiksi itse
toiminnassaan tiedostaneet. Orrell-Valenten ja muiden (2007) tutkimuksessa tarkas-
telu suoritettiinkin havainnoimalla perheitd normaalissa arjessa ja aterialla, ja tulok-

set tukivat muiden tutkimusten (Gregory ym. 2010; Haycraft & Blissett 2012; Powell
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ym. 2011) tuloksia esimerkiksi siind, ettd sydmaan painostamisella oli negatiivinen
vhteys lapsen sy0miseen nakyen lapsen kaytdksessa mm. vahdisempana syoOmisena.
Taman perusteella voitaisiin olettaa aitien raportoimien vastaustenkin kertovan kui-
tenkin todellisesta tilanteesta lapsen ruokailun suhteen eika videokuvausta valtta-
matta tarvittaisi totuudenmukaisten tulosten saavuttamiseksi. Lisdksi on mahdollista,
ettd perhe ei osaa kayttaytya kuvaustilanteessa kovin luontevasti ja etenkin lasten
kayttaytymiseen voi havainnoijalla olla vaikutusta. Lapsi harvoin pystyy kayttayty-

maan taysin normaalisti ja ignooraamaan uuden henkilon.

7.3 Jatkotutkimusaiheet

Aidin ja lapsen vilista vuorovaikutusta on tutkittu paljon, joten sen merkityksesta
lapsen ruokailuun |6ytyi myos tietoa hyvin. Selkedsti aihe on tarkea ja siihen pitaisi
kiinnittaa esimerkiksi neuvoloissa huomiota, koska yhteys vuorovaikutustilanteiden
ja lapsen ruokailussa esiintyvien vaikeuksien valilla havaittiin. Tassa kirjallisuuskatsa-
uksessa tarkasteltiin nimenomaan vuorovaikutuksen merkitysta lapsen sydmiseen,
mutta yhtélailla sydmisen ja etenkin ongelmien siind on todettu vaikuttavan myos
vuorovaikutukseen (Williams ym. 2009, 135), mita voisi myos tutkia tarkemmin. Kos-
ka ruokailu kuuluu osana koko perheen arkea, vuorovaikutuksen merkitysta olisi lap-
sen ruokailun lisaksi voinut tarkastella myos koko perheen ruokailun suhteen, jotta
esimerkiksi erot sisarusten valilld havaittaisiin. Lasten syomistd voisi my0s seurata
pidemman aikaa, jolloin nahtaisiin, selittadko lapsen ika ja ikdan kuuluva kehitys vai-
keuksia syomistilanteissa ja lapsen syomiskayttaytymisessa ja muuttuvatko ruo-
kailutilanteet jo pelkastdan lapsen ian myota sujuvammiksi. Ylipaatansa lapsen syo-
misen tarkkailua olisi kiinnostavaa toteuttaa eri ikdryhmissa, jolloin saataisiin mah-
dollisesti viitteita siita, esiintyykd ongelmia jossain ikiryhmassa enemman kuin toi-
sessa ja nain ruokailun tukeminenkin osattaisiin kohdistaa oikein. Samoin aidin ja lap-
sen valisen vuorovaikutuksen lisdksi isan ja lapsen valista vuorovaikutusta ja sen
merkitysta lapsen ruokailuun voisi jatkossa tutkia kirjallisuuskatsauksen avulla, jotta
selvidisi onko isan ja lapsen valilld samanlaisia vaikeuksia vuorovaikutuksessa kuin

diti-lapsisuhteessa ja kokevatko isdtkin talldin haasteita ruokailujen suhteen. Lisaksi
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vuorovaikutuksen tukeminen oli oleellinen osa tyotd, joten toimivaan ja positiiviseen
vuorovaikutukseen ja sen vaikutuksiin lapsen sydmisessa voitaisiin myos keskittya

tarkemmin.
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kaytanteita seka
tutkia yhteyksia
naiden valilla.

NRO | Tutkimuksen Tutkimuksen Aineisto, Keskeiset tulokset
tekijat, tarkoitus/tavoite aineiston
tutkimuspaikka keruumene-
ja -vuosi telma

1 de Barse, Thar- | Tutkia ennustaako | N=4851 &iti- Aideill3, joilla oli
ner, Micali, Jad- | aidin sydmishai- lapsi paria, syOmishairichisto-
doe, Hofman, ridhistoria aidin lapset 4-vuoti- | riaa painostivat lap-
Verhulst, Fran- | sydmiskaytantoja aita siaan vahemman
co, Tiermeier & | ja lasten emotio- sydmiseen, mutta
Jansen. naalista syomis- Kysely liiallinen sydminen
Hollanti 2014. mallia. oli kuitenkin merkit-

tavaa syomishairi-
Oisten aitien lap-
silla.

2 Palfreyman, Selvittda yhteyksia | N=264 1,5—8- | Mita suurempi aidin
Haycraft & didin kayttayty- vuotiaan lap- syOmispsykopato-
Meyer. mismallin ja mie- sen aitia logia ja erityisesti
UK 2013 lenterveyden vililla huoli omasta syo-

suhteessa lasten Kysely misesta oli, sitd

sydmiseen. enemman lapset
matkivat heidan
sydmistaan.

3 Haycraft & Blis- | Tunnistaa muuttu- | N=96 2-5-vuo- | Lasten syOmiskayt-
sett. jia, jotka parhaiten | tiaan lapsen taytyminen, tem-
UK 2012 ennustavat van- vanhempaa peramentti ja didin

hempien kontrol- yleiset mielenterve-

lointia lasten syo- Kysely ysoireet ennustivat

miskaytantoihin didin kontrolloivan

liittyen. syOmistd. Isén syo-
misen kontrollointia
selitettiin lasten
syOmiskayttaytymi-
sella.

4 Rigal, Chabanet, | Kehittda kysely ar- | N=502 20-36- | Kyselyssa lasten
Issanchou & vioimaan pienten kk ikdisten las- | sydmisvaikeuksia
Monnery-Patris. | lasten syomisvai- ten aitia arvioitiin neljalla
Ranska 2012 keuksien laajuutta kasitteella (neofo-

ja aidin ruokailu- Kysely bia, napsiminen,

huono ruokahalu ja
ruokanautinto).
Ruokailutyylia arvi-
oitiin kolmella kasit-
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teella (autoritaari-
nen, maaraileva,
salliva). Ruokailu-
strategioita kuvat-
tiin neljalla tekijalla
(pakottaminen, se-
littdminen, mah-
dollisuus, valinta).
Naiden valilla loy-
dettiin myos yhte-
yksia.

Burnier, Dubois
& Girard.
Kanada 2011

Tutkia, kuinka rii-
tely ruokailutilan-
teissa vaikuttaa
lasten paivittdiseen

N=1549 4-vuo-
tiasta lasta

Haastattelu ja

Lapset, jotka eivat
altistuneet riitelylle,
saivat korkeaener-
gista ruokaa.

energiansaantiin. kysely
Gueron-Sela, Selvitetdan, kuinka | N=55 1-3-vuo- | Mita negatiivisempi
Atzabe-Poria, didin huoli lapsen tiasta lasta ja vuorovaikutus syo-
Meiri & Ye- alipainosta ja va- aitia, 27 lap- misongelmista kar-
rushalmi. hdisestd syomi- sella ongelmia | sivien lasten per-
Israel 2011 sestd seka didin ja nielemisessa, heissé on, sita

lapsen vélinen vuo-
rovaikutus ruokai-
lun aikana eroavat
perheissd, joissa
lapsilla on syo-
misongelmia ver-
rattuna perheisiin,
joissa niita ei ole.

mitka eivat
johdu elimelli-
sista tekijoista
ja joiden kas-
vun hidastu-
mista ei voida
selittaa laake-
tieteellisesti,
28 kontrolli-
ryhman lasta,
joilla ei mitdan
syOmisongel-
miin viittaavaa

Haastattelu ja

enemman aidit ovat
huolissaan lasten
alipainosta.

ruokailun vi-
deokuvaus
Powell, Farrow | Selvittda yhteyksia | N=104 3-6- Lapsen tempera-
& Meyer. lapsen ruoan valt- | vuotiaan lap- mentilla, aidin kont-
UK 2011 tamiskdytoksen ja | sen aitia rollilla ja painosta-
eri tekijoiden misella sy0Omisen
(ika, sukupuoli, Kysely suhteen, ruoan

temperamentti,
didin ruokavalio
ehdot ja ruokailu-

kayttamiselld kay-
toksen saatelyyn ja
vahaisella roh-
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kaytannot) suhteen
ja tutkia voiko didin
syOmiskaytannot
ennustaa lapsen
syOmiskayttayty-
mista ruoan valt-
tamisen suhteen.

kaisulla tasapainoi-
seen ja monipuoli-
seen ruoan saantiin
oli vaikutusta lap-
sen syomiskaytok-
seen ja ruoan valt-
tamiseen.

8 Gregory, Paxton | Tutkia lapsen ali- N=183 2-4- SyOmiseen painos-
& Brozovic. tai ylipainon aidille | vuotiaan lap- taminen ja didin
Australia 2010 aiheuttaman huo- | sen aitia huoli lapsen alipai-

len, didin kaytta- nosta seka ruoan
mien ruokailukdy- | Kysely rajoittaminen ja
tantojen, lapsen huoli lapsen ylipai-
syOmiskayttayty- nosta korreloivat
misen ja lapsen positiivisesti. Lap-
BMI:n suhdetta sen nirsoilu ennusti
toisiinsa. myo0s didin painos-
tamista sydomiseen,
kun taas ruoan vas-
taanottavaisuus
ennusti sydmisen
rajoittamista.

9 Berlin, Davies, Kehittaa syomison- | N= 1000 2-6- Kuuden ruokailua
Silverman & Ru- | gelmaisten lasten vuotiaan lap- koskevan faktorin
dolph. kayttoon kyselylo- | sen huoltajaa ratkaisumalli hel-
USA 2009 make, jossa arvioi- pottaa sydmisstra-

daan perheen Kysely tegioiden maarit-

syomisstrategioita, tamista syomison-

vahvuutta ja ruoka- gelmien ennaltaeh-

aika rakennetta. kaisyssa ja hoi-
dossa.

10 Kroller & Tutkia erilaisten N=219 iitid ja | Aidin ruokailukay-
Warschburger. syOmisstrategioi- heidan 3-6- tanteilla (etenkin
Saksa 2008 den vaikutusta las- | vuotiasta las- palkitsemisella, lap-

ten ruoansaantiin
seka millaisia vai-
kutuksia ja seu-
rauksia sosioeko-
nomisella statuk-
sella ja painolla on
syomisstrategioi-
den kayttoon.

taan

Kysely

sen kontrolloinnilla
ja painostamisella)
oli tarkea vaikutus
lasten ruoansaan-
tiin. Lisaksi lapsen
paino, perheen tu-
lot ja koulutustaso
vaikuttivat ruokai-
lustrategioi-den va-
lintaan seka niiden
vaikutukseen lap-
sen ruoan saantiin.
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11

McDermott,
Mamun, Naj-
man, Williams,
O’Callaghan &
Bor.

Australia 2008

Selvittaa aidin ha-
vaitsemaa epa-
saannollista syo-
mista lapsissaan ja
tutkia tekijoita, jot-
ka yhteydessa epa-
saannolliseen syo-
miseen.

N=51222-4
vuotiaita lapsia
ja heidan aite-
jaan

Kysely, lasten-
ladkarin kat-
saus, mittauk-
sia

Epdsaannollista
syOmistd havaittiin
lapsilla, sydmison-
gelmien jatkuminen
oli merkittavaa ja
tietyt tekijat lap-
sessa (krooninen
fyysinen sairaus,
unettomuus ja ah-
distuneisuus- ja ma-
sennusoireet) seka
lapseen haitallisesti
vaikuttavat tekijat
(aidin huono ter-
veys, masennus ja
ahdistuneisuus)
edistavat epdsaan-
nollistd syomista
pienilla lapsilla.

12

Orrell-Valente,
Hill, Brechwald,
Dodge, Pettit &
Bates.

USA 2007

Kuvailla lasten ruo-
kailuympariston
rakennetta ja pro-
sessia.

N=142 padiva-
koti-ikdisen
lapsen per-
hetta

Havainnointi
perheissa

Suurin osa van-
hemmista yritti
saada lapsia syo-
maan enemman,
jolloin lapset soi-
vatkin enemman
kuin muutoin. Lap-
sia harvoin rajoitet-
tiin ruokamaaran
suhteen ja isat ja
aidit kayttivat eri
strategioita syomi-
sen onnistumiseksi.
Sosioekonominen
status vaikutti myos
eri tavalla vanhem-
pien kayttaytymi-
seen ruokailutilan-
teissa.

13

Blissett, Meyer
& Haycraft.
UK 2006

Selvittda lasten
syOmisvaikeuksia
tyto6illa ja pojilla
erikseen vertaile-
malla ahdistunei-
Suus- ja masen-
nusoireita seka
syOmispsykopato-

N=96 13-49-
kuukauden
ikdisen lapsen
aitia

Kysely

Poikalasten aideilla
ahdistuneisuus- ja
masennusoireet
ennustivat vaikeuk-
sia sydmiseen liitty-
vassa vuorovaiku-
tuksessa. Tyttolas-
ten dideilld taas bu-
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logiaa.

limia ja masen-
nusoireet ennusti-
vat ruoasta kieltay-
tymista.

14

Reifsnider, Kel-
ler & Gallagher.
USA 2006

Tutkia ruokaan,
lapsiin ja ymparis-
totekijoihin liittyvia
muuttujia suh-
teessa pienitulois-
ten latinalaisame-
rikkalaisten taape-
roiden ylipainoon.

N=374 12-24
kk ikaista lasta

Tutkimus

Lapsilla, joilla on
riski ylipainoon, ai-
din BMI ja rasvan
maara lapsen pai-
vittaisissa annok-
sissa olivat positiivi-
sesti ja proteiinin
maara ja lapsen na-
|an kertominen ne-
gatiivisesti yh-
teydessa painon ja
pituuden suhtee-
seen.




