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Mirjami Méntymaa, Ilona Luoma ja Kaija Puura | KATSAUS

Miksi pienokaiseni ei syo?

— Lastenpsykiatrinen nakokulma varhaislapsuuden syémishiirioihin

Eriasteisia varhaislapsuuden syémisongelmia
arvioidaan ilmenevan 20-40 %:lla normaalisti
kehittyvista pikkulapsista. Vaikeimmillaan sy6-
miseen liittyvat hankaluudet hairitsevat lapsen
kasvua ja kehitysta laaja-alaisesti ja ne voivat
jatkua jopa aikuisikdan saakka. Usein sydmison-
gelmat eivat selity somaattisilla tai neurologisil-
la sairauksilla, vaan niiden taustalta voi l6ytya
monia toisiinsa vaikuttavia tekijoita, jotka saat-
tavat olla my6s psykologisia ja jotka voivat liit-
tya lapsen ja vanhemman vuorovaikutukseen.
Varhaislapsuuden syémishairidissa on erotelta-
vissa erilaisia hairiotyyppeja, kuten varhaislap-
suuden anoreksia, sensorinen ruoka-aversio ja
posttraumaattinen sydmishairié. Vanhemman
ja lapsen vuorovaikutusongelmat liittyvat usein
varhaislapsuuden syémishairiéihin joko primaa-
risesti tai sekundaarisesti hairiota yllapitavina
tekijoéind. Vuorovaikutushoito on usein hyodyl-
listd hairion etiologiasta riippumatta. Vaikeam-
pien syomishairididen selvittelyssd ja hoidossa
tarvitaan moniammatillista yhteisty6ta somatii-
kan ja lastenpsykiatrian valilla.

Syémisongelmat ovat tavallisia 0—3-vuotiailla
pikkulapsilla. Vaikeimmillaan ne voivat héirita
lapsen kasvua ja kehitysti laaja-alaisesti (Arts-
Rodas ja Benoit 1998, Chatoor 2002). Vaikka
lapsen kasvu etenisi normaalisti, hdnen ruoka-
valionsa voi olla niin yksipuolinen, ettei hin saa
tarvitsemiaan ravintoaineita. Sydmisongelmien
vuoksi ruokailutilanteet saattavat olla tdaynna
ahdistuneisuutta, konflikteja ja taistelua ja ne
kestdvit pitkddn. Tallaiset syomisvaikeudet ra-
sittavat helposti vanhemman ja lapsen suhdet-
ta. Vaikka osa ongelmista menee nopeasti ohi,
osa niista ei parane itsestaan vaan syOmisvai-
keudet voivat jatkua aikuisikddn saakka. Siksi

syomiseen liittyvit hankaluudet tulee tunnistaa
ja hoitaa mahdollisimman aikaisin.

Syomishairididen yleisyys, etiologia
ja liitdnnaisvaikeudet

Eriasteisia syomisongelmia arvioidaan esiinty-
vin 20-40 %:lla normaalisti kehittyvista pikku-
lapsista ja jopa 80 %:Ila niist3, joilla on kehitys-
vaikeuksia (Lindberg ym. 1991, Hagekull ym.
1997, Bryant-Waugh ym. 2010). Vaikeita syo-
mishiirioit, kuten toistuvaa ruoasta kieltiyty-
mist, ilmenee 1-3 %:1la (Lindberg ym. 1991).
Tanskalaisessa syntymikohorttitutkimuksessa
3 %:1la 18 kuukauden ikaisisti lapsista oli ICD-
10-tautiluokituksen mukainen lapsen syomis-
hiirion diagnoosi (Skovgaard ym. 2007).
Varhaislapsuuden syomishiiriiden taustal-
la on monia samanaikaisesti toinen toisiinsa
vaikuttavia biologisia, toiminnallisia, kehityk-
sellisid ja psykologisia kiyttiytymiseen ja van-
hemman ja lapsen vuorovaikutukseen liittyvid
tekijoitd (Arts-Rodas ja Benoit 1998, Luoma
ym. 2000, Davies ym. 2006, Bryant-Waugh
ym. 2010). Lapsen suun alueen motoriikkaan,
sensoriikkaan tai suun ja nielun toimintaan
liittyvit ongelmat voivat vaikeuttaa syomis-
ti (Arts-Rodas ja Benoit 1998, Haapanen ja
Markkanen-Leppinen 2013). Lapsen kehityk-
selliset valmiudet siirtyd uudenlaisiin ruokiin
sekd aikaisemmat sairaudet tai syomiskoke-
mukset saattavat vaikuttaa ongelman synty-
miseen (Arts-Rodas ja Benoit 1998, Bryant-
Waugh ym. 2010). Vauvan temperamentti tai
puutteellinen saditelykyky voivat liittyd sy6mis-
vaikeuksiin, erityisesti jos vanhempi ei ole riit-
tivin herkki ja johdonmukainen (Lindberg
ym. 1994, Hagekull ym. 1997, Arts-Rodas ja
Benoit 1998, Luoma ym. 2000). Sydmishii-
ridiselld pikkulapsella voi esiintyd laajempia-
kin sddtelyn ongelmia, ja usein sy6mishiirié6n
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TAULUKKO 1. Varhaislapsuuden syémishairiét ICD-10-
luokituksen mukaan.

Lapsen tai imevaisen syomishairio (F98.2)

Syéminen on toistuvasti epdadekvaattia tai
esiintyy toistuvasti ruoan pulauttelua tai regur-
gitaatiota

Lapsen paino ei lisaéanny, paino vahenee tai lap-
sella on muu merkittava terveyshairié vahintaan
kuukauden ajan

Hairié alkaa ennen kuuden vuoden ikaa

Lapsella ei ole muuta laajempaa ICD-10-luoki-
tuksen psyykkista hairiota, esimerkiksi kaytos-
hairiota

Alyllinen kehitysvammaisuus voi olla diagnoosi-
na samanaikaisesti

Ei todeta sellaista elimellista sairautta, joka riit-
taa selittamaan sydmisen epdonnistumisen

Lapsen tai imevaisen pica-oireyhtyma (F98.3)

Jatkuva tai ajoittainen ravintoaineisiin kuulu-
mattomien aineiden sydminen vahintaan kah-
desti viikossa

Hairi6 kestaa vahintaan kuukauden ajan

Lapsella ei ole muuta laajempaa ICD-10-luoki-
tuksen psyykkista hairiota, esimerkiksi kaytos-
hairiota

Alyllinen kehitysvammaisuus voi olla diagnoosi-
na samanaikaisesti

Lapsen kronologinen ja alykkyysika on vahintaan
kaksi vuotta

Syomiskayttaytyminen ei ole osa kulttuurissa
hyvaksyttavaa kaytantoa

liittyy unihiirié (Maldonado-Duran ym. 2008,
Ostberg ja Hagelin 2011). Pikkulasten sydmis-
hiiriot saattavat olla yhteydessd myos lapsen ja
vanhemman vuorovaikutusongelmiin (Cha-
toor ym. 1998, Ammaniti ym. 2010), ja syé-
mishiiridisten lasten dideilld on usein psyyk-
kisid oireita (Ammaniti ym. 2010).

Sydémishairididen maarittelya ja
luokituksia

Varhaislapsuuden syomishdiriéiden mairitel-
mit ovat vasta muotoutumassa. Kirjallisuu-
dessa on kiytetty erilaisia syomishairiota ku-
vaavia termejd, kuten ruoasta kieltdytyminen,
ruokafobia ja ongelmasyominen. Lisiksi on
viitattu syomisvaikeuksiin liittyviin oireisiin,
kuten oksenteluun, huonoon ruokahaluun,
vaikeuteen syodd karkeajakoista ruokaa, yok-

M. Méantymaa ym.

TAULUKKO 2. Varhaislapsuuden syomishairiot diag-
nostisen DC:0-3R-luokituksen mukaan.

Vireystilan saatelyvaikeuteen liittyva syémishairié

Vauvan ja vanhemman vastavuoroisuuden vahai-
syyteen liittyva sydmishairié

Varhaislapsuuden anoreksia

Sensorinen ruoka-aversio

Lapsen muihin sairauksiin liittyva sydmishairio
SyOmishairio, joka liittyy ruoansulatuskanavaan

kohdistuneeseen toimenpiteeseen tai tapahtu-
maan (posttraumaattinen syémishairio)

kadmiseen, yskimiseen ja raivokohtauksiin
(Lindberg ym. 1994, Arts-Rodas ja Benoit
1998). Englanninkielisessid kirjallisuudes-
sa kiytetddn yhd enemmin termii “feeding
disorder” (sananmukaisesti sydttimishiirio),
miki korostaa sitd, ettd vauvan ja pikkulapsen
syomiseen liittyy aina vuorovaikutus vanhem-
man kanssa (Davies ym. 2006).

Nykyisen ICD-10-tautiluokituksen kaksi
varhaislapsuuden sydmishiiridluokkaa (TAu-
LUKKO 1) jittivit ulkopuolelleen monia mer-
kittivaa haittaa ja huolta aiheuttavia syomis-
ongelmia. Sekd kliininen kokemus etti tutki-
mus ovat osoittaneet, ettd syomishdiri6ita on
erityyppisid. Viime vuosina on esitetty uusia
ehdotuksia diagnoosiluokituksen tarkentami-
seksi. Pikkulasten psykiatrisessa diagnostises-
sa luokittelussa DC:0-3R (2005) sydmiskiyt-
tdytymisen hiiri6t on jaettu kuuteen erilaiseen
ryhmiin (TAULUKKO 2).

Vireystilan sddtelyn vaikeuteen liittyvi
syomishadirié alkaa vastasyntyneisyyskaudella
(Chatoor 2002). Vauvan on vaikea saavuttaa
riittivin valpasta mutta samalla rauhallista ti-
laa, jossa syominen olisi mahdollista. Vauva
voi olla liian kiihtynyt tai visynyt sy6dikseen.
Vauvan kyky sdddelld omaa vireystilaansa on
ehka tavallista huonompi tai vanhempi ei ole
tarpeeksi herkkd, jolloin hin ei kykene aut-
tamaan vauvaa rauhoittumaan ja asettumaan
syomdin. Pahimmillaan timi johtaa painon-
nousun hidastumiseen.

Vastavuoroisuuden vihdisyyteen liittyvis-
sd syomishdiribssd vauvan tai pikkulapsen
kasvu ja kehitys ovat vakavassa vaarassa (Cha-
toor 2002). Vauva on sosiaalisesti vetiytyvi,



eikd hin ole kiinnostunut vuorovaikutuksesta
tai ympdristostdan. Han ei ota katsekontak-
tia, ei hymyile eiké jokeltele vanhemmalleen
ruokailutilanteessa. Vauva saattaa vetdytya
kontaktista myds suhteessa muihin kuin van-
hempiinsa. Tdssd hairiossd kasvu hidastuu
merkittivisti. Taustalla voi olla vanhemman
psykopatologiaa, lapsen kaltoinkohtelua tai
hoidon laiminly6ntia.

Varhaislapsuuden anoreksiassa lapsi kiel-
tiytyy toistuvasti syomistd (Chatoor 2002)
ja kasvu hidastuu merkittavasti. Hairion al-
kamisikd on kuudesta kuukaudesta kolmeen
vuoteen. Tissd hiiriéssi lapsi on hyvin kiin-
nostunut ympéristostdan ja vuorovaikutukses-
ta mutta ei lainkaan syomisestd. Vanhempien
mielesti ndmi lapset eivit ole koskaan nil-
kiisid. Taustalla ei ole somaattisia sairauksia
tai traumaattisia tapahtumia, jotka voisivat
selittdd syomittomyyden. Lapsen psyykkises-
sd kehitysvaiheessa ajankohtaisia asioita ovat
itsendisyys, erillisyys, riippuvuus ja kontrolli,
ja niiden on viitetty olevan merkittavid tee-
moja varhaislapsuuden anoreksian taustalla
(Chatoor 2002). Tillgin sydmistilanteissa on
paljon konflikteja ja vuorovaikutus lapsen ja
vanhemman vililli on vaikeutunut (Feldman
ym. 2004, Ammaniti ym. 2010). Varhaislap-
suuden anoreksiassa lapsi kuvataan usein tem-
peramentiltaan vaikeaksi (Hagekull ym. 1997,
Ammaniti ym. 2010). Tutkimuksissa on saatu
viitteitd siitd, ettd nididen lasten autonominen
hermosto toimii stressitilanteessa poikkeavalla
tavalla ja ettd he ovat jatkuvasti ylivirittyneita
(Chatoor ym. 2004).

Sensorisissa ruoka-aversioissa lapsi kiel-
tdytyy syomdstd ruokaa sen maun, hajun,
ulkonion tai rakenteen takia (Chatoor 2002).
Sen sijaan lapsi voi sy6dd muita ruokia. Tatd
on kutsuttu my6s valikoivaksi syomiseksi. Va-
likoivuus ruokien suhteen on varsin tavallista,
mutta hairioksi se katsotaan, jos lapsen ruoka-
valio on niin rajoittunut, ettei hin saa syomis-
tdan ruoasta tarvitsemiaan ravintoaineita. Tés-
sd hiiriossd lapsen kasvu etenee usein hyvin ja
ongelma saattaa sen vuoksi jadda huomaamat-
ta tai sen merkitystd vihitelldan. Autistisissa
hairicissd syomisongelmat ovat usein timéin

tyyppisid (Bryant-Waugh ym. 2010).

Muihin sairauksiin liittyvissd syomishdi-
ridssd taustalla on somaattinen sairaus, jonka
hoitaminen tai parantuminen ei kuitenkaan
poista syémisongelmaa. Tillaisia sairauksia
voivat olla esimerkiksi ruoka-aineallergiat,
ruokatorven refluksitauti tai sydan- ja keuh-
kosairaudet (Chatoor 2002). Lapselle voi
kehittyd syomishdiri6 my6s ruoansulatuska-
navaan tai nieluun kohdistuneen kivuliaan tai
vastenmielisen tapahtuman jilkeen (DC:0-3R
2005). Titd on kutsuttu myds posttraumaatti-
seksi syomishdirioksi (Chatoor 2002). Taus-
talla voi olla traumaattinen ruokailukokemus
(esim. ruoan hotkaiseminen henkitorveen tai
pakkosyéttiminen), nielun alueelle kohdistu-
nut traumaattiseksi koettu toimenpide (esim.
neni-mahaletkun laitto) tai nielemiseen liitty-
vi kipu (Arts-Rodas ja Benoit 1998, Chatoor
2002). Lapsi kieltdytyy sydmisestd joko ko-
konaan tai osittain. Hin voi kieltdytya esimer-
kiksi kiintedstd ruoasta mutta hyviksyd neste-
madisen. Tédssd syomishiiriossi lapsi muuttuu
ahdistuneeksi tai pelokkaaksi jo havaitessaan
ruokailua ennakoivia, traumaattisesta koke-
muksesta muistuttavia tapahtumia, kuten
syottotuoliin nostaminen tai ruokalapun lait-
to. Hin saattaa itked, yskid, yokkid ja vastus-
tella tai yrittad karkuun jo ennen kuin ruokailu
on alkanut (Chatoor 2002). Syétettiessi lapsi
selvisti vastustaa ruoan nielaisemista ja joko
yrittdd aktiivisesti sylked ruokaa pois tai piilot-
telee sitd suussaan sylkedkseen sen pois myo-
hemmin (Chatoor 2002).

Lapsen ja vanhemman vuoro-
vaikutus ja varhaislapsuuden
sydmishairiot

Varhaislapsuuden syomishéirioihin liittyy usein
vuorovaikutusongelmia lapsen ja vanhemman
vililli (Chatoor ym. 1998, Sanders ym. 1993,
Ammaniti ym. 2010). Sydmishiridisten las-
ten ja heididn ditiensd vuorovaikutuksessa on
normaalisti syoviin lapsiin ja heidén diteihinsd
verrattuna vihemman positiivista yhdessioloa
ja vastavuoroisuutta sekd enemmin konflik-
teja ja taistelua hallinnasta. Tami voi ndkya
esimerkiksi negatiivisina tunneilmaisuina,
ruoasta kieltdytymiseni, didin pakottavana kay-
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toksend tai pakkosyottimisend (Sanders ym.
1993, Lindberg ym. 1996, Chatoor ym. 1998,
Feldman ym. 2004, Ammaniti ym. 2010). Sy6-
mishiirioiset lapset viestittavit nalkaa ja kyllai-
syyttd normaalisti syovid lapsia epdselvemmin
(Lindberg ym. 1996). Ruokailutilanteessa he
ovat vetdytyvimpid, negatiivisempia ja uhmak-
kaampia, ja heilld ilmenee enemmin erilaista
hiiriokdyttiytymistd (Sanders ym. 1993, Cha-
toor ym. 1998, Feldman ym. 2004, Ammaniti
ym. 2010). Sydmishiiriisten lasten didit eivit

ole ruokailutilanteessa

Pakk osyd ttaminen  niin herkkii kuin normaa-
pahentaa listi syovien lasten &idit.
syémisvaikeuksia He ovat tavallista intrusii-
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visempia, negatiivisempia
ja kontrolloivampia. Lisdksi he antavat ohjei-
ta ja opettavat enemmin (Sanders ym. 1993,
Lindberg ym. 1996, Chatoor ym. 1998, Feld-
man ym. 2004). Sydmishiiridisten pikkulasten
ja heiddn ditiensd vélisessd liheisyydessd seki
heidin tavassaan koskettaa toisiaan on havait-
tu eroja verrattuna terveisiin lapsiin tai jotakin
muuta psyykkistd hdiriotd poteviin pikkulap-
siin ja heidin diteihinsi (Feldman ym. 2004).
Leikkitilanteessa syomishdiridiset lapset olivat
etadgmmilla didistaan ja sekd diti ettd lapsi osoit-
tivat toisilleen vihemmin hellyytti. Lapset tor-
juivat didin kosketuksen tai tyonsivit hintd pois
useammin kuin verrokit (Feldman ym. 2004).
Vuorovaikutuksen ongelmat nayttavit lisddnty-
vén vaikeissa syomishdiridiss, ja ne voivat olla
erilaisia erityyppisissi syomishiiridissd (Lind-
berg ym. 1996, Chatoor ym. 1998).
Tutkimuksia vanhemman ja lapsen vuo-
rovaikutuksesta ja syomishairidisti on tehty
pédsddntoisesti vertaamalla hoitoon ohjattujen
syOmishiiridisten pikkulasten ja ditien vuoro-
vaikutusta normaalisti sy6vien lasten ja itien
vuorovaikutukseen ruokailutilanteessa. Viesto-
pohjaisessa tutkimuksessa 20 %:1la syémison-
gelmaisista lapsista ja heiddn vanhemmistaan
oli pulmia vuorovaikutuksessaan; 10 %:lla ar-
vioitiin olevan vuorovaikutushiri6 ja 10 %:1la
lievempid vuorovaikutussuhteen vaikeuksia
(Maldonado-Duran ym. 2008). Ainakin osalla
syomishairioisistd vuorovaikutuksen ongelmat
nakyvit my6s muissa vuorovaikutustilanteis-
sa (Lindberg ym. 1996, Feldman ym. 2004).

M. Méantymaa ym.

Lisdksi vaikeasti syomishiirioisilld lapsilla on
tavallista enemmain turvattomia kiintymyssuh-
teita (Chatoor ym. 1998).

Todetut vuorovaikutusongelmat eivit kui-
tenkaan aina ole syomishdirion syynd, vaikka
jo esimerkiksi vastavuoroisuuden vihiisyy-
teen liittyvin syomishdirion médritelma pitaa
sisillddn vanhemman ja lapsen vuorovaikutus-
héirién. Vauvan ja pikkulapsen syomishiiriot
ndyttavit synnyttivin vuorovaikutusongelmia,
ja vuorovaikutusongelmat saattavat puolestaan
vaikuttaa sydmishiirién jatkumiseen (Lind-
berg ym. 1996, Davies ym. 2006).

Syomishairion jatkuminen

Syomisongelmilla voi olla merkittavid ja pit-
kain jatkuvia seurauksia, joten niiden varhai-
nen tunnistaminen ja hoitaminen on tirke-
dd. Tutkimusten mukaan varhaislapsuuden
syomishiirion sairastaneet sy6vit edelleen
alakouluidssd verrokkeja huonommin, vaikka
heidin ravitsemuksellinen tilanteensa olisikin
parantunut (Dahl ym. 1994, Ammaniti ym.
2012). My®és lievemmit sydmisongelmat voi-
vat jatkua useiden vuosien ajan (Ostberg ja
Hagelin 2011). Varhaislapsuuden sydmishii-
riot saattavat lisitd anorexia nervosan riskid
nuoruus- ja aikuisiilld (Marchi ja Cohen 1990,
Nicholls ja Viner 2009). Varhaiset syomisvai-
keudet ovat my6s yhteydessd lapsen mychem-
piin kiyttdytymisen ja tunne-eldimin oireisiin,
psykososiaalisen sopeutumisen ongelmiin ja
vaikeuksiin sosiaalisissa suhteissa (Ostberg
ja Hagelin 2011, Ammaniti ym. 2012). Sys-
mishdiriot saattavat siirtyd myos sukupolvelta
toiselle: didin aktiivinen tai aiemmin sairas-
tettu sy6mishdirié on yhteydessa pikkulapsen
syomisongelmiin (Cooper ym. 2004, Reba-
Harrelson ym. 2010, Micali ym. 2011).

Syémishairididen tutkiminen

Varhaislapsuuden syomishiricissi lapsen kas-
vua, kehitystd, somaattista terveytti ja ravitse-
muksellista tilaa on selviteltivi, ja usein ndma
lapset ohjataankin ensin lastenladkirille. Mo-
niammatillinen yhteistyo esimerkiksi pediat-
rin, ravitsemussuunnittelijan, puheterapeutin



ja lastenpsykiatrisen tydryhméin kesken on tar-
peellista vaikeiden sy6mishdiriciden selvitte-
lyssd ja hoidossa (Arts-Rodas ja Benoit 1998).
Lastenpsykiatriselta kannalta varhaislapsuu-
den sy6mishiiridissd lapsen psyykkistd tilan-
netta on syytd selvittdd laaja-alaisemminkin
(Maldonado-Duran ym. 2008). Tutkimus koh-
distuu pikkulapsen psyykkisen voinnin, lapsen
ja vanhemman vuorovaikutuksen seki vanhem-
man ja perheen tilanteen arvioimiseen (Manty-
maa ja Puura 2009). Anamneesissa on tirked
selvittdd lapsen syOmishistoriaa, syomison-
gelman alkamista ja sen tunnuspiirteiti mutta
myds muuta kehityshistoriaa (Arts-Rodas ja
Benoit 1998). Tyypillisid patologisen syémisen
ja syOttimisen piirteitd esitellddn TAULUKOSSA 3
(Levine ym. 2011). Syémistilanteen tarkkailu
on tarpeen, mutta vuorovaikutuksen arviointi
my06s muussa tilanteessa on tirkeds, silld se voi
ohjata hoitoa ja tuoda esille my6s lapsen ja van-
hemman vahvuudet vuorovaikutuksessa.
Vanhemmankin psyykkistd tilannetta on
arvioitava, silld syomishdiricisten pikkulasten
dideilld kuvataan usein psyykkisid oireita, ku-
ten ahdistuneisuutta, masennusta ja syomis-
hiiriditd (Whelan ja Cooper 2000, Ammani-
ti ym. 2010). Isien mielenterveysongelmien
ja pikkulapsen syomishidiriiden yhteyksid
on tutkittu hyvin vihin, mutta joissakin tut-
kimuksissa on saatu viitteita siitd, ettd isidn
mielenterveysongelmat voivat olla yhteydessi
kontrolloivaan syottimistapaan ja sitd kaut-
ta pikkulapsen syomisvaikeuksiin (Haycraft
ja Blissett 2008). Toisaalta pikkulapsen syo-
mishdirié on itsessddn vanhemman ja koko
perheenkin kannalta hyvin raskas ja ahdistava
asia (Greer ym. 2008). Perheeseen vaikuttavat
ulkoiset rasitustekijit, parisuhteen vaikeudet
ja perheenjisenten viliset kuormittuneet vuo-
rovaikutussuhteet voivat myos vihentdd van-
hempien herkkyyttd ja kykyd vastata lapsen
tarpeisiin, jolloin syomistilanteet voivat vai-
keutua ja johtaa sy6mishdirién syntyyn.

Syémishairididen hoito ja
hoidon porrastus

Hoidon sisiltod mairittelee se, minkalaisesta
syOmishdiriostd on kysymys ja mikd lasten-

TAULUKKO 3. Pikkulapsen patologisen syomisen ja
syéttdmisen tunnuspiirteita.

Ruokailun pitka kesto

Useasti toistuvat yritykset tarjota ruokaa
Pakkosyottaminen

Syottaminen lapsen ollessa nukahtamaisillaan
tai oisin

Mekaaninen syéttaminen lapsen viesteja huo-
mioimatta

Vanhemman joustamattomuus sydmistilanteissa

psykiatrisen arvioinnin perusteella hiiritsee
eniten lapsen normaalia sy6mistd ja ruokailu-
tapahtumaa (Chatoor 2002). Jos syomisongel-
mien syy on ensisijaisesti lapsen ja vanhem-
man ongelmalliseksi muodostunut vuorovai-
kutus, on se hoidon kohteena. Vuorovaikutus-
hoidon nidkokulma on tarpeellinen kuitenkin
myos silloin, kun syomishiirion ensisijainen
syy on jokin muu (Davies ym. 2006). Syé-
mishiirion hoidossa tyoskentely lapsen van-
hempien kanssa vaatii herkkii ja vanhempia
arvostavaa suhtautumista. Vanhemmat louk-
kaantuvat helposti, silld syémishdirié herattas
heissd ahdistusta ja syyllisyyttd. Lapsen omi-
naisuuksien tarkastelu, vanhemman symis-
tilanteisiin liittyvistd tunteista puhuminen,
vanhemman kokeman stressin ja ahdistuk-
sen vastaanottaminen ja vihentiminen seki
vanhemman tukeminen nikemidin lapsensa
tarpeet ja vastaamaan niihin ovat olennainen
osa hoitoa (Chatoor 2002, Greer ym. 2008).
Syomistilanteiden jisentiminen voi helpottaa
syomisongelmia. Tahén voivat kuulua esimer-
kiksi sdannolliset ruoka-ajat, ruokailun keston
rajoittaminen, perheen syominen yhdessi, rau-
hallisen tilan varaaminen ruokailua varten ja
muun viihdykkeen karsiminen sy6misen ajak-
si. Pakkosy6ttiminen sen sijaan pahentaa sy6-
misvaikeuksia (Arts-Rodas ja Benoit 1998).
Toisinaan vanhemmat voivat tarvita vuo-
rovaikutushoidon lisdksi asianmukaista apua
myo6s omaan mielenterveyshdirioonsa. Mi-
kili vanhemman herkkyyttd heikentavit per-
heeseen vaikuttavat stressitekijit, tiytyy hoi-
dolla pyrkia lieventdimiidn niiden vaikutusta.
Joskus tarvitaan lastensuojelun tukitoimia.
Pikkulasten syomishdirié voi vaatia moni-

701

Miksi pienokaiseni ei sy6?



KATSAUS

»

»

»

»

YDINASIAT

Varhaislapsuuden eriasteisia sydomisongelmia
esiintyy 20-40 %:lla ja vaikeampia sydmishairioi-
ta 1-3 %:lla normaalisti kehittyvista pikkulapsista.

Varhaislapsuuden sydmishairiot voivat hairita lap-
sen kasvua ja kehitystd; sydmiseen liittyvat ongel-
mat saattavat jatkua jopa aikuisikaan saakka.

Varhaislapsuuden sydmishairioita ovat anoreksia,
sensorinen ruoka-aversio ja posttraumaattinen
syomishairio.

Vanhemman ja lapsen vuorovaikutusongelmat liit-
tyvat usein varhaislapsuuden syomishairi6ihin.
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muotoista hoitoa, jossa vuorovaikutuksen tu-
kemisen lisiksi syomistilanteita harjoitellaan
ohjatusti kayttdytymisterapeuttista lihesty-
mistapaa hyodyntden kotona tai esimerkik-
si pidivdosastohoidossa. Posttraumaattisesta
syOmishairiostd karsivien ja letkuruokinnassa
olleiden lasten hoidossa on saatu hyvii tulok-
sia kayttdytymisterapeuttisilla interventioilla
(Chatoor 2002, Dunitz-Scheer ym. 2011)
sekd hoidolla, jossa lapsen annetaan tunnus-
tella erilaisia ruoka-aineita ja leikkid niilla. Tal-
16in hin vie niitd vahitellen suuhunsa ja oppii
lopulta syomiin. Valikoivassa sydomisessd sa-
mankaltainen erilaisiin ruokiin tutustuminen
leikin ja myonteisten tilanteiden kautta ilman
pakkoa syoda voi auttaa. Muiden perheen-
jisenten antama malli sydmiseen on hoidossa
tirked (Chatoor 2002).

— Summary

Lastenneuvoloilla on merkittivi rooli var-
haislapsuuden syomishiiriéiden tunnistami-
sessa ja hoidossa. Neuvolassa on syytd kar-
toittaa syomisvaikeuksia ja niihin liittyvid teki-
joitd. Perheelle tarjotaan tarvittavaa hoitoa ja
tukea. Jos perustason toimenpiteet eivit auta
ja syomisvaikeus pitkittyy, jos lapsen kasvu ja
kehitys hidastuvat tai jos hinen psyykkinen
vointinsa on huono, lapsi perheineen on syyti
ohjata erikoissairaanhoitoon.

Lopuksi

Varhaislapsuuden sy6mishiiri6t saattavat vaa-
rantaa lapsen kasvun ja kehityksen. Hoitamat-
tomina ne voivat jatkua pitkddn ja aiheuttaa
paljon karsimysti, hitdd ja huolta sekd lapsel-
le ettd hinen vanhemmilleen ja perheelleen.
Vaikeissa syomishdirioissd moniammatillinen
yhteistyé somaattisen ja lastenpsykiatrisen
hoidon vililld auttaa sydmishairioisid lapsia ja
heidin perheitdian. Tallaisia tyoskentelymalle-
ja tulisikin kehittdd edelleen. m
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Kaija Puura: Ei sidonnaisuuksia

Child psychiatric viewpoint towards early childhood feading disorders

Early childhood feading disorders are estimated to occur in 20% to 40% of normally developing
young children. In most severe cases, troubles associated with feading interfere with the child’s
growth and development and may continue until adulthood. Early childhood feading disorders are
discernible into different types of disorder, such as early childhood anorexia, sensory food aversion
and posttraumatic feading disorder. Early childhood feading disorders are often associated with
problems in parent-child interaction either primarily or secondarily as factors maintaining the
disorder. Interactive therapy is often beneficial regardless of the etiology of the disorder.
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