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LAPSENTAHTINEN SORMIRUOKAILU

Ensimmaisten elinkuukausien aikana vauvan ravintona on didinmaito tai didinmaidonkorvike.
Vauvan ollessa 4-6 kk:n ikéinen aloitetaan vahittdinen maidosta vieroittaminen ja kiinteiden
lisdruokien tarjoaminen. Yleisimmin vauva siirtyy kiinteddn ruokaan vanhempien syottdessa
soseruokaa lusikalla. Lapsentahtinen sormiruokailu (Baby-led weaning, BLW) on 2000-luvulla
esiin noussut uudenlainen menetelmd, jonka avulla vauva vieroitetaan &idinmaidosta tai
korvikkeesta ja vauva siirtyy syémaan kiinteda ruokaa.

Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittdad, mita lapsentahtinen sormiruokailu on,
kuinka sitd toteutetaan k&ytanndssé ja millaisia etuja tai rajoitteita sen kaytolla on. Tutkimuksia
aiheesta on tdhan mennessé tehty vasta vahan.

Lapsentahtisessa sormiruokailussa vauvan annetaan syodé itsendisesti 6 kk:n iasta lahtien.
Menetelmd pohjautuu tietoon, jonka mukaan vauvalla on luontainen kyky séadella sydmansé
ruoan maaraa tarpeensa mukaan. Menetelméssd vanhemman vastuulla on tarjota monipuolista,
vauvaikaiselle sopivaa ruokaa saannéllisin véliajoin. Vauva péattdd mitd ja kuinka paljon hén
sy0. Néin lapsi saa tutustua kiinteisiin ruokiin omassa tahdissaan tutkimisen kautta, mika on
lapselle ominainen tapa oppia. Lapsentahtisessa sormiruokailussa vauva osallistuu aterioille
muun perheen kanssa, ja tarjottavina ruokina suositaan perheen yhteisia ruokia. Lapsentahtinen
sormiruokailu on mahdollista aloittaa, kun vauva osaa tarttua esineisiin, vieda niitd suuhunsa ja
istua ilman tukea tai vahaisella tuella syottétuolissa.

Tahanastisen tutkimuksen perusteella menetelman kayttd harjaannuttaa lapsen motorista
kehitystd ja mahdollisesti vahentdd syomiseen liittyvid pulmia sekd edesauttaa puheen
kehitystd. On mahdollista, ettd ruokaan liittyvdat ennakkoluulot véhenevat, ruokavalio
monipuolistuu ja ruokavalion ravitsemuksellinen laatu paranee, kun lapsi tutustuu ruokaan
omassa tahdissaan ja kaikkia aistejaan hyddyntden. Lapsentahtisen sormiruokailun voitiin
nahda tukevan myo6s luontaista syomisen séatelyd ja edistdvan ndin painonhallintaa.
Lapsentahtisen sormiruokailun ansiosta perhe voi ruokailla s&&nnodllisesti yhta aikaa.
Perheateria lisdd ruokailutilanteen miellyttdvyyttd ja tarjoaa vauvalle mahdollisuuden
mallioppimiseen.

Useissa tutkimuksissa menetelma oli saanut pienten lasten dideilta hyvaé palautetta. Menetelma
oli koettu positiivisena ja toimivana menetelmané. Sen sijaan terveydenhuollon ammattilaiset
olivat huolissaan tukehtumisriskin lisdantymisestd sek& ruokavalion ravitsemuksellisesta
riittdvyydesta.

Lapsentahtinen sormiruokailu vaikuttaa lupaavalta menetelmaltd niin lapsiperheen arjen
sujuvuuden kuin vauvan kehityksen ja hyvinvoinninkin kannalta. Jotta perheille voidaan
turvallisesti suositella menetelmén kéytto4d, tarvitaan menetelmasta enemman tutkimusnéyttéa
seka avointa keskustelua.
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1 JOHDANTO

Vauvan ensimmadisten elinkuukausien ravintona on didinmaito tai &idinmaidonkorvike.
Normaalin kasvun ja kehityksen turvaamiseksi aloitetaan 46 kk:n iassa véhittdinen maidosta
vieroittaminen ja kiinteiden lisaruokien tarjoaminen. Tah&nastisessa ravitsemusohjauksessa ja
materiaalin tuottamisessa padhuomio on keskittynyt vauvalle annettavien liséaruokien laatuun ja
niiden tarjoamisen jarjestykseen. Sen sijaan siihen, miten vanhemmat menettelevat
ruokailutilanteessa, on kiinnitetty vdhemman huomiota. Yleisimmin vauva siirtyy kiinteadn

ruokaan vanhempien syottdessa soseruokaa lusikalla.

Lapsentahtinen sormiruokailu (baby-led weaning, BLW) on 2000-luvulla esiin noussut
menetelmd, jossa lapsi vieroitetaan imetyksesta tai didinmaidonkorvikkeesta seka tutustutetaan
kiinteddn ruokaan itsendisen ruokailun avulla. Menetelmédn on nimennyt ja méaaritellyt Gill
Rapley (2003). Menetelman periaatteisiin kuuluu, etta vauva on mukana muun perheen kanssa
ruokahetkissa, jolloin hédnelle tarjotaan sopivia ruokia kasien ulottuville. Vauva saa itse paattaa
mitd, kuinka paljon ja kuinka kauan han syd. Vanhemman vastuulla on p&atta4 ateria-ajoista,
tarjota hyvinvointia edistdvid, monipuolisia ja lapselle sopivia ruokavaihtoehtoja sek& taata
vauvan turvallisuus. N&in vauva tutustuu kiinted&n ruokaan omassa tahdissaan. Lapsentahtinen
sormiruokailu harjaannuttaa vauvan luonnollisesti kehittyvia, syomisessa tarvittavia taitoja ja

motoriikkaa.

Menetelmd on saanut suosiota erityisesti Uudessa-Seelannissa ja Iso-Britanniassa. Myos
Suomessa menetelma on noteerattu. Tutkimuksia menetelmén eduista on kuitenkin vasta vahan.
Tahanastisen tutkimuksen perusteella vaikuttaa siltd, ettd menetelmd kuitenkin tukee

hyvinvointia edistavien ruokailutottumusten kehittymista.

Taman kandidaatintutkielman tavoitteena on kuvata lapsentahtista sormiruokailua
kaytannonlaheisesti. Tyd pyrkii tarjoamaan erilaisia nakdkulmia siitd, miten menetelmaa voi
soveltaa arkeen. Samalla selvitetddn menetelman etuja ja rajoituksia. Tutkielman tarkoituksena
on myos tuottaa tietoa lapsentahtisesta sormiruokailusta terveysalan ammattilaisille ja ohjata

sen kayttoon.



2 VAUVAIKAISEN RUOKAVALIO

Syntyman jdlkeen vauvan ainoana ravintona on d&idinmaito tai &idinmaidonkorvike.
Vieroittaminen ja kiinteisiin lisaruokiin siirtyminen aloitetaan 4-6 kk:n idssé (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004, Nicklaus 2011). Tassa idssé aidinmaito tai didinmaidonkorvike ei
ravitsemuksellisesti enad yksistaan riitd turvaamaan normaalia kasvua ja kehitysta. (Butte ym.
2002). Vauvan sikidaikana kerryttdmat rautavarastot riittdvat noin kuusi kuukautta. Sen jalkeen
aidinmaidon koostumus ei riitd tyydyttdmaan vauvan raudantarvetta, vaikka rauta onkin
helposti imeytyvassa muodossa. Samaan aikaan myds energiantarve lisaéntyy. Puolenvuoden
1dssa vauva on fysiologisesti valmis kiintedn liséravinnon aloittamiseen (Kramer ja Kakuma
2001).

Vieroitukselle ei ole olemassa yhtd harmonisoitua tapaa. Perinteisesti lisdruoat syotetaan
vauvalle lusikalla. Aloitettaessa ruoka soseutetaan siledksi, ja asteittain, rakeisen soseen ja
sormiruoan kautta, taapero siirtyy syéomaan perheen yhteistd ruokaa. Taulukossa 1 on esitetty
suositellun ruokavalion sisaltd kussakin ikdvaiheessa. Suosituksissa ohjeistetaan laajentamaan
vauvan ruokavaliota yhdelld ruoka-aineella viikkoa kohden, jotta mahdollinen ruoka-
aineyliherkkyys voidaan helpommin todeta (Hasunen 2004). Ensin aloitetaan 1-2 aterialla

paivassa, kunnes n. 7 kk ikdisend vauva voi siirtyd perheen ateriarytmiin.
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Taulukko 1. Imevaisikaisen ruokavaliosuositus.

IKA /RAVINTO
0-4 kk > 4 kk > 6 kk > 8 kk > 10 kk
TAYSIMETYS 6 kk OSITTAINEN IMETYS 6-12 kk*

Tarvittaessa Kaikille Karkeita soseita | Perheen ruokia tai
yksilollisesti Kiinteita jauusia karkeita soseita:
tutustumisruokia | liséruokia, tutustumisruokia: | e  puuro, leipa
soseina: soseaterioita: ® peruna, e peruna
e peruna e peruna kasviksetja | e kasvikset
e kasvikset e Kkasvikset lihataikala | e tuoreraasteet
e marjat e marjat * puuro, marjat | ¢ marjat ja
e hedelmét o hedelmét ja hedelmat hedelmat
> 5 kk lihaa tai | e lihatai kala | ® hienojakoisia | ¢ [iha- ja
puuroa e puuro tuoreraasteita kalaruoat

e maitovalmisteet
ja maito ruoissa

D-vitamiinivalmiste kaikissa ikaryhmissa

*Mikali imetys ei jatku, tilalla &idinmaidonkorvikkeet vuoden ikéén asti.

Vauvalle tarjottavat liséruoat voivat olla samaa ruokaa, mité perheaterialla on. Tiettyja ruoka-
aineita tulee vauvaikaisen ruokavaliossa kuitenkin valttaa. Jotkin ravintoaineet voivat vaikuttaa
epéedullisesti vauvan hyvinvointiin mm. huonon sulavuutensa vuoksi (Schwartz ym. 2011,
Sosiaali- ja terveysministerio 2004). Imevaisikéisen ruokavaliossa tulee valttdd mm. suolaa ja
sokeripitoisia elintarvikkeita, mutta myos liiallinen proteiinin ja kuidun saanti on haitallista.

Taulukossa 2 on esitetty ruoka-aineet, joita suositellaan valtettdvaksi alle 1-vuotiaan

Lahde: Sosiaali- ja terveysministeri0 2004, s. 23

ruokavaliossa seka valttamisen perustelut.
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Taulukko 2. Alle 1-vuotiaan ruokavaliossa véltettavat ruoka-aineet perusteluineen.

VALTETTAVA RUOKA-AINE VALTTAMISEN PERUSTELU

Suola Munuaiset eivét pysty viela kasittelemaan suolaa
Hunaja ja idut Ruokamyrkytyksen vaara

Lisatty sokeri ja sokeripitoiset juomat | Energiatihedd ja ravintokdyhaa, haittaa hampaita
Kaakao ja tee Siséltavat virkistavia ainesosia

Sienet Sulavat huonosti ja voivat sisaltda haitallisia aineita
Maksa ja munuaiset Korkea A-vitamiini- ja raskasmetallipitoisuus
Raparperi Siséltaa runsaasti oksaalihappoa

Nitraattipitoiset kasvikset Methemoglobinemian ja syévén vaara
Hedelmaéséilykkeet Metallipurkista voi imeytyé haitta-aineita, sokerisia
Pahkinat, mantelit ja siemenet Sulavat huonosti, tukehtumis ja hometoksiini vaara
Pellavansiemenet Korkea kadmium- ja syaanivetypitoisuus

Herneet, pavut ja kaalit Sulavat huonosti ja aiheuttavat ilmavaivoja
Makkarat ja leikkeleet Siséltavat runsaasti suolaa ja nitriittia

Kaneli Siséltad myrkyllistd kumariinia

Voimakkaat mausteet (esim. chili) Haittavaikutuksien vaara

Lisdaineet Haittavaikutuksien vaara

Runsaskuituinen ruoka Sulaa huonosti, vaikeuttaa ravinteiden imeytymistéa
Proteiinipainotteinen ruoka Liika proteiinin saanti on haitallista munuaisille

Lahteet: Sosiaali- ja terveysministerio 2004 ja Rapley ja Murkett 2010

2.1 Vauvan itsenéisten syomistaitojen tukeminen

Itsendiseen sydmiseen oppimisessa on olemassa herkkyyskausia (Illingworth and Lister 1964).
Aina 6 kk:n i&sté ldhtien vauvojen on tarpeellista harjoitella itsendiseen syomiseen tarvittavia
taitoja, kuten pureskelua (Rapley 2011a). Jos kyseisia taitoja ei paése harjoittelemaan ennen 10
kk:n ik&g, itsendiseen syémiseen oppimisen on todettu olevan hitaampaa (Northstone ym.
2001). Noin 9-kuukautisena vauva oppii pinsettiotteen, mik& edesauttaa itsendista syomista
(Rapley ja Murkett 2010). Yhteiset ateriat auttavat lasta omaksumaan ruokailutaitoja ja -tapoja
mallioppimisen kautta (Story ja Neumark-Sztainer 2005). Iso-Britanniassa suositellaan, etta

lapsen juoma-astiana kéytetdan avointa kuppia nokallisen mukin sijasta. Lapsen hampaistolle
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horppadminen on imemista parempi vaihtoehto (Department of Health 2009). Tuttipullosta

tulisi luopua viimeistdén vuoden i&ssé (Hasunen ym. 2004).
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3 MITA LAPSENTAHTINEN SORMIRUOKAILU ON?

Lapsentahtisessa sormiruokailussa lasta kannustetaan syomaan itsendisesti yhdessa perheen
kanssa (Rapley ja Murkett 2010). Menetelmé tarjoaa vaihtoehdon perinteiselle didinmaidosta
tai &idinmaidonkorvikkeesta vieroitukselle ja tavalle siirtyé kiinteisiin ruokiin. Taulukossa 3 on
lueteltuna lapsentahtisen sormiruokailun padperiaatteet, jotka tiivistdvdt menetelmén

taustatekijat.

Vastasyntyneelld on luontainen kyky saddellda syddyn ruoan madrédd kehon ndlédn ja
kyllaisyyden tunteiden mukaan (Dewey ja Lonnerdal 1986, Savage ym. 2007, Scaglioni ym.
2008). Tahan tietoon pohjautuu myds lapsentahtinen sormiruokailu (Davis 1928, Rapley ja
Murkett 2010). Imetyksen on todettu tukevan luontaista saatelykykya, mutta myos varhaisilla
syomistavoilla ndyttdisi olevan vaikutusta siihen (Savage ym. 2007). Syotettdessa vauvalle
lisdruokia lusikalla, syottajan tulee osata tulkita vauvan nalan ja kyllaisyyden merkkeja (Rowan
ja Harris 2012). Kun vauva saa paattaa yksittaisen imetyksen keston ja niiden tiheyden, hdanen
on todettu pystyvan séatelemaan sydmistadn paremmin myos kiinteddn ruokaan siirryttdessa
(Rapley ja Murkett 2010).

Taulukko 3. Lapsentahtisen sormiruokailun pééperiaatteet.
Vauva osallistuu aterioille yhdessa muun perheen kanssa.

Vauvaa kannustetaan tutkimaan ruokaa, ja aluksi sydodyn ruoan méaara on pieni.

Vauvaa ei sy0tetd, vaan han sy0 alusta alkaen itse.

Tarjotun ruoan kappalekoko ja muoto ovat vauvalle helposti tartuttavassa muodossa.

Vauva maaréaa itse kiintedan ruokaan siirtymisen ajankohdan, kun syémiseen tarvittavat
taidot ovat kehittyneet.
Vauva itse paattdd mité ja kuinka paljon han syo.

Vauva saa aina pyytéessaan didinmaitoa (tai korviketta) vuoden ikaan asti.

3.1 Kenelle menetelmén kayttd soveltuu

Lapsentahtisen sormiruokailun on todettu olevan kayttokelpoinen ja edullinen menetelma
suurimmalle osalle vauvoista (Cameron ym. 2012b). Vauva on puolivuotiaana kehitykseltaén

ja taidoiltaan valmis harjoittelemaan itsendistd syomistd. Kyseisessd idssa vauva kykenee
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istumaan ilman tukea, ojentamaan ké&tensd, tarttumaan esineisiin ja tuomaan ne suuhunsa
(Naylor ja Morrow 2001). Vauva opettelee pureskelemaan ja liikuttamaan ruokaa suun
etuosasta takaosaan. Lapsentahtinen sormiruokailu hyodyntdd néitd lapsen luontaiseen
kehitykseen kuuluvia taitoja ja edistéa niiden kehittymista. Kun lapsi osaa istua itse tai kevyesti

tuettuna ja viedé esineitd suuhunsa, hanell& on riittdvat valmiudet harjoitella itsendistd syomista.

Lapsentahtinen sormiruokailu ei sovi Kkaikille vauvoille ja perheille. Esimerkkejé tasta ovat
vauvat, joiden kehitys on tavallista hitaampaa, joilla esiintyy lihasten heikkoutta, vaikeuksia
ruoansulatuksessa, suun, kasien tai selan epdmuodostuma tai jokin muu kehitysvamma.
Ennenaikaisesti syntyneilla vauvoilla voi olla kehityksen viivastyma tai erityistarpeita kiinteén
ruoan aloitusajankohdasta, jolloin lapsentahtisen sormiruokailun toteuttaminen ei valttamatta
ole mahdollista. Naissakin em. tapauksissa sormiruokailua voidaan kuitenkin soveltaa yksilolle
sopivalla tavalla. Ndissa tapauksissa menetelmén kéaytostd voi olla jopa etua, koska sen on
todettu mm. tukevan motoristen taitojen kehittymista. (Rapley ja Murkett 2010)

Lapsentahtinen sormiruokailu ei valttamétta sovi tilanteissa, joissa kiintedan ruokaan siirrytdén
neljan kuukauden idssd. Syottaminen on silloin tarpeellista, koska syémiseen tarvittavat taidot
eivét vield ole riittavasti kehittyneet (Rapley 2011a). Soseiden sy6ttdminen on valttdmatonta,
kun on tarkoin tiedettdvd syddyn ruoan maaré ja ravintoaineiden saanti (Reeves 2008). Lapsi
voi sairastaessaan olla kyvyton ja haluton syoméaan. Silloin hénté tulee syottaa soseilla, jotta

ravintoaineiden saanti varmistuu (Cameron ym. 2013).
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4 LAPSENTAHTISEN SORMIRUOKAILUN TOTEUTTAMINEN

Viiden kuukauden idssé vauva alkaa seurata vanhempiensa syomista (Rapley 2011a). Téasta
idstd lahtien vauvan voi ottaa ruokapdydan aarelle istumaan aina, kun joku on sy®massa.
Lapsentahtisessa sormiruokailussa vauvalle annetaan kuuden kuukauden iassé mahdollisuus
osallistua yhteisille aterioille, jolloin hénelle tarjotaan ruokapaloja maisteltavaksi ja
tutkittavaksi. Aluksi ruoka-ajat ovat osittain leikkia, eivatka kiintedt ruoat korvaa aidinmaitoa
tai aidinmaidonkorviketta, vaan ne ovat taydentdaméssa sylivauvan ruokavaliota (Rapley ja
Murkett 2010).

Mité ilmeisemmin ruoat eivat kiehdo aluksi siksi, ettd ne tayttdvat mahaa, vaan siksi, ettd vauva
haluaa matkia. Lapsi voi alkaa tutkia ruokaa omin sormin ja huulillaan. Vahitellen, harjoittelun
kautta hén oppii haukkaamaan, pureskelemaan ja nielemddn. Luontaisesti lapset pyrkivat
olemaan itsendisia ja kehittavat siihen tarvittavia taitoja. Vauva ei tarvitse syomiseen hampaita,
silla han pystyy hienontamaan ruokaa ikenilladn. Alkuun hén vain jyystaa ja makustelee

ruokapaloja. (Rapley 2011a)

Itsendistd syomista harjoiteltaessa vauva ei saa syottotuolissa istuessaan olla vasynyt tai kovin
nalkainen, jotta hé&n jaksaa innostua tutkimaan ruokaa. Lapsen itsendinen syOminen
mahdollistaa myds vanhempien samanaikaisen syomisen, jolloin lapsella on mahdollisuus
mallioppimiseen. Lapsentahtisessa sormiruokailussa mallioppimisella onkin tarkeé rooli, ja
siksi yhteistd ateriointia pidetadn tdrke&nd. Ruokahetket voivat olla sekd opettavaisia ettd
positiivisia yhdessédolon kokemuksia (Rapley ja Murkett 2010). Lapsentahtisessa
sormiruokailussa vanhempien kontrolli on véhdista. Lapsi itse on aktiivinen toimija, joka voi
tutustua ruokaan omaan tahtiinsa seka saanndstella kuinka paljon ja mita sy6 (Brown ja Lee
2011a). Lasta ei koskaan hoputeta, pakoteta, lahjota tai houkutella sydméaan (Rapley ja Murkett
2010). Né&in tuetaan myds oman kyllaisyyden tunteen tunnistamisen oppimista (Brown ja Lee
2013b).

Lapsentahtinen sormiruokailu ja perinteinen vieroitus eivat ole toisiaan poissulkevia
menetelmid, vaan niitd voidaan yhdistad (Arosilta ym. 2012, Cameron ym. 2013). Menetelmien
yhdistdminen nayttdisikin olevan yleistd perheiden soveltaessa periaatteita tilanteiden ja
tarpeiden mukaan (Cameron 2013). Esimerkiksi 16ysempid ruokia kuten puuroa, voidaan syodéa
siten, ettd vanhempi tayttaa lusikan ja antaa sen sitten vauvalle. Sy6tettdessa vauvalla voi olla

kadessadn oma lusikka, jolla kauhaisuliikettd voi kuivaharjoitella samanaikaisesti. Vauvan
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itsesddtelyn kunnioittaminen aterioilla on sellaisenaan lapsentahtisen sormiruokailun
yhdistamista perinteiseen tapaan (Brown ja Lee 2011a). Useiden tutkimusten johtopaatoksena
on nahty hyvana naiden menetelmien yhdistaminen (Reeves 2008, Wright ym. 2011, Abbott ja
Arden 2014).

4.1 Lapsentahtisen sormiruokailun turvallisuus

Lapsentahtisen sormiruokailun on todettu olevan turvallista. Vauvan suojarefleksi kakominen
saattaa aluksi saikayttdd vanhemman, mutta se ei ole vaarallista, eikd myoskdadn merkki
tukehtumisesta. Lapsen yskiessd ruokaansa, ruokapala siirtyy suun etuosaan kauemmas
hengitysteistd. Tama kakominen alkaa jo ennen kuin ruoka on edes léhelld hengitysteita.
Kakominen ei useinkaan hairitse vauvan ruokailua, vaan pureskelu voi jatkua. Vauvan on hyva

antaa yskia itse. (Rapley ja Murkett 2010)

Lapsentahtisessa sormiruokailussa, kuten ruokailussa yleensékin, tulee muistaa muutamia
perusturvallisuusohjeita. Nama liittyvat syomisasentoon seka tarjottaviin ruokiin. Syddessa
vauvan on istuttava pystyasennossa korkeintaan kevyesti tuettuna niin, etta késivarret ja kadet
ovat vapaasti kaytettdvissd. Taaksepdin nojattaessa tukehtumisen riski on suurempi, koska
vauva ei pysty hallitsemaan ruoan liikkumista suussaan. Pienien kovien ruokien, kuten
pahkindiden ja omenan antamista tulee valttda. Kirsikkatomaatit ja rypéleet tulee halkaista
kahtia. Halkaistuna niitd on helpompi kasitellg, eivatka ne jaa kurkkuun. Oliiveista, kirsikoista
jakivellisista hedelmisté on poistettava kivet. Tukehtumisriskin minimoimiseksi vauvan itsensa
lisaksi kukaan muu (esim. vanhempi sisarus) ei saa laittaa ruokaa hanen suuhunsa. Vauvaa ei

myoskaan koskaan saa jattad yksin ruokailemaan. (Rapley ja Murkett 2010)

4.2 Esivalmistelut ja ensiruoat

Lapsentahtisessa sormiruokailussa vauva osallistuu perheaterioille ja nauttii samaa ruokaa
muun perheen kanssa (Rapley ja Murkett 2010). N&in ollen aterioiden valmistuksessa tulee
huomioida vauvan tarpeet. Tarjottujen ruokien tulee olla vahasuolaisia, mielelladn suolattomia

seké vauvalle sopivista raaka-aineista valmistettuja ja terveellisia.

Ruokailu voi alkuun olla sotkuista, ja siksi lattia kannattaa suojata esim. puhtaalla muovilla tai
lakanalla. Kun lattia on suojattu, tippuneita ruokia voi nostaa vauvalle takaisin kokeiltavaksi.

My®0s vauvan vaatteet kannattaa suojata sotkeentumiselta. Vauva voi syodé vaippasillaan, jos
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huoneilma sallii. Sotkua lisd4 alussa se, etta vauva ei vield hallitse suun motoriikkaa.
Ruokapalat eivdt pysy suussa, vaan tippuvat ulos. Sotkuisuus véhenee ajan myo6ta lapsen
taitojen kehittyessa. Sotkua voidaan véhentdd myos elintarvikevalinnoilla. Ruoka voidaan
tarjota puhtaalta pdydalta tai syottotuoliin Kiinnitetylté tarjottimelta. Lautanen voi olla tiell4 tai

se voi herkasti lentaa lattialle ruokineen. (Rapley ja Murkett 2010)

Ensiruokien tulee olla helposti tartuttavassa muodossa, jottei vauva turhaudu. Alkuun ruoka
kannattaa tarjota paksuina, noin 5 cm pituisina tikkuina. Vauva tarttuu niihin koko nyrkillaan
ja pystyy maistelemaan vain nyrkista ulos pilkistdvad osaa. Vauva ei siis pysty syoméaan paloja
kokonaan, mutta hanelle voi tarjota lisa4, jos kaikki palat on sy6ty puoliksi. Kasvikset tulisi
kypsentad pehmeiksi, muttei niin pehmeiksi, ettd ne murskautuvat vauvan otteessa. Aterioilla
juomana tarjotaan vetta nokkamukilla tai pienella muovikupilla. Tarjottavia ensiruokia voivat
olla esim. hedelmépalat, kasvistikut, lihasuikaleet ja leip&palat. Lapsi oppii nopeasti myos
dippaamaan: leivan voi Kkastaa jogurttiin tai marjasurvokseen. Ta&mé& taito harjoittaa
myOhempaan aterimien kayttéon. Vauva oppii pinsettiotteen noin 9 kk:n idssa. Silloin ruokien
muoto monipuolistuu, ja vauva pystyy poimimaan suuhunsa pienidkin paloja. (Rapley ja
Murkett 2010)

Lapsen tulee saada kokeilla kaikkia ruoka-aineryhmid ja laajaa valikoimaa ruokamieltymyksien
oppimiseksi (Townsend ja Pitchford 2012). Vieroitusikéiselle kaikki ruoat ovat tuntemattomia,
mutta toistuva ruoan nauttiminen saa aikaan hyvaksyntad (Cooke 2007). Uuden ruoan
hyvaksymiseen tarvitaan noin 12—-15 maistamiskertaa (EUNUTNET 2006). Alkuun tarjotaan
kustakin ruoka-aineryhmésta jotakin ja véahitellen laajennetaan kunkin ruoka-aineryhmén
sisdista valikoimaa. Kun aterialla tarjoaa aina useampaa kuin vain yhtd ruoka-ainetta,
monipuolisuus ja uusiin ruokiin tottuminen toteutuu luonnostaan (Mennella ym. 2008). Eri
varit, maut ja muodot tekevat ruoasta mielenkiintoisen, innostavat kehittdmaan taitoja seka

takaavat tasapainoisen ruokavalion (Rapley 2011a).

4.3 Lapsen nélén ja kyllaisyyden tulkinta

Vanhempien tehtavana on paattdd mité ja milloin syédaan. Lapsen on annettava paattaa kuinka
paljon ja kuinka nopeasti han sy6. Puolivuotias osaa ilmaista sydmishalunsa, ja lapsentahtinen
sormiruokailu tukee lapsen kehonviestien opettelua (Hasunen ym. 2004). Perinteisessé
menetelmdssa vanhemman on opittava tunnistamaan lapsensa nédlkd ja kylldisyys. Vauva

ilmaisee nélkaa itkulla, késien ja jalkojen heiluttamisella, suun aukomisella ja ruokaa kohti
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nojautumisella. Nalk&inen taapero saattaa osoittaa, pyytaa ja hakea ruokia tai juomia. Vauva
ilmaisee halua jatkaa ruokailua hymyilemalld, tuijottamalla hoitajaa, kujertamalla tai
jokeltamalla. Vauvan kylldisyyden merkkeja ovat nukahtaminen, nirsoilu, sydmistahdin
hidastuminen, imemisen lopettaminen, ruoan sylkeminen ulos suusta, ruoan tyéntaminen pois

ja siita kieltdytyminen. (Butte ym. 2004)
4.4 Resepteja
Reseptit on poimittu kirjasta Min& syon itse — sormiruokailun kasikirja (Arosilta ym. 2012).

Kirjassa on lapsentahtisen sormiruokailun toteuttamista helpottavia kaytdnnon vinkkeja ja

ohjeita ruoanlaittoon. Kuvista voi nadhdd, miten sormiruokailijan ruoan voi laittaa tarjolle ja

minka muotoisina paloina. Reseptit on laskettu kahdelle aikuiselle ja kahdelle lapselle.

Raikas kanasalaatti

o 5dl keitettyd
taysjyvapastaa

e 300 g kypsaa suolatonta

kanaa tai broileria

2 avokadoa

Y vesimelonia

1 sitruunan mehu

1 puntti tuoretta

basilikaa

e 2 rkl raastettua
parmesanjuustoa

o Y dloliividljya

Jauhelihakeitto

3 porkkanaa

4 perunaa

10 cm purjoa

50 g palsternakkaa
vetta

1 suolaton
kasvisliemikuutio
400 g jauhelihaa
1 rkl rypsi6ljya
mustapippuria
tuoretta persiljaa

isommille sitruunapesto:

Aloita valmistamalla
sitruunapesto. Kaada kaikki
ainekset tehosekoittimeen ja
hienonna tasaiseksi. Jaa
keitetty pasta kahteen osaan,
ja mausta isompien osuus
pestolla. Leikkaa kana
sopivankokoisiksi suupaloiksi.
Leikkaa avokado ja
vesimeloni lohkoiksi. Sekoita
kaikki ainekset keskenééan.

Kuori ja pilko kasvikset.
Laita ne kattilaan ja peita
vedelld. Lis&é
kasvisliemikuutio. Anna
kiehua kannen alla, kunnes
kasvikset ovat pehmeita.
Paista jauheliha 6ljytilkassa.
Jata jauheliha pieniksi
kokkareiksi. Mausta
pippurilla.

Lisé&é4 jauheliha ja persilja
keittoon. Tarjoile sormi-
ruokailijalle ilman lientd.




Bataatti-kvinoasalaatti

1 bataatti (n. 400 g)
e 1dl kvinoaa
3 dl vetta kvinoan
keittdmiseen
1 pieni valkosipulinkynsi
1 rkl rypsidljya
1 tl kuivattua minttua
1 tl kuivattua salviaa
1 tl kuivattua basilikaa
1 rkl sitruunamehua

Paras tomaattikastike ikina

1 kg tomaatteja

1 sipuli

1-2 valkosipulinkyntta
2 rkl rypsioljya

2 rkl punaviinietikkaa
Y tl sokeria

2 tl kuivattua basilikaa
lisukkeeksi kierteista
taysjyvapastaa

Porkkana-kookoskeitto

500 g porkkanoita

2 cm (pala) inkivaaria

1 rkl rypsi6ljya

1 tl juustokuminaa

4 dl vetta

1 suolaton

kasvisliemikuutio

o 2 dl kookosmaitoa (ei
metallinen
sailykepurkki)

o lisukkeeksi riisikakkuja

Pirtedt uunipikkukalat

e 500 g muikkuja tai
silakoita perattuna
hienoksi hakattua tillia
% dI sitruunamehua

Y dl rypsioljya
lisukkeeksi keitettyja
perunoita

15

Paloittele bataatti lohkoiksi ja
paista 200 asteessa 20 min.
Keité kvinoa pakkauksen
ohjeen mukaan. Hienonna
valkosipulinkynsi ja kuullosta
Oljyssa. Liséa yrtit, sekoita
nopeasti ja lisda kvinoan
joukkoon. Lisaa myos
sitruunanmehu. Yhdista.

Halkaise tomaatti kahtia,
lohko sipuli ja murskaa
valkosipulinkynnet veitsen
lappeella painaen. Asettele
tomaatit vuokaan leikkuupinta
ulospéin, lisaa sipulit, 6ljy,
etikka, sokeri ja basilika. Anna
muhia 200 asteessa tunnin
ajan. Soseuta.

Leikkaa porkkanat paloiksi ja
hienonna inkivéari. Kuumenna
Oljy Kkattilassa ja lisaa inkivéaari
ja juustokumina. Sekoittele.
Lisad porkkanat, vesi ja
kasvisliemikuutio. Hauduta n.
20 min. Lisaa kookosmaito ja
soseuta. Keittoa voi dipata
myos leivalla tai tofupalalla.

Huuhtele kalat ja asettele ne
vuokaan. Sirottele pinnalle
tilli&. Sekoita sitruunamehu ja
6ljy, ja valele seos kalojen
paalle. Paista 200 asteessa
puoli tuntia.




Linssipyorykéat

2 dl punaisia linsseja
1-2 valkosipulin kyntta
1 sipuli

1 porkkana

1 pieni kesakurpitsa (n.
200 g)

1 rkl rypsidljya

2 dl tattari- tai
ohrahiutaleita

1 tl paprikajauhetta

% tl mustapippuria

2 rkl tomaattipyreeta
puoli ruukkua tuoretta
persiljaa

lisukkeeksi keitettya
taysjyvariisia tai ohraa

16

Huuhtele linssit ja keité ne
kypsiksi pakkauksen ohjeen
mukaan. Valuta. Hienonna
valkosipulinkynnet, silppua
sipuli ja raasta porkkana ja
kesakurpitsa raastimen
isoimmalla terdlld. Kuullota
kasvikset 6ljyssa. Soseuta
kasvikset ja linssit tehosekoit-
timessa. Kaada seos kulhoon.
Lisé&& hiutaleet, mausteet ja
hienonnettu persilja. Muotoile
massasta pyorykdita ja paista
ne 200 asteessa n. 20 min.
K&anné paistamisen puolessa
vélissa.

Hedelmét ja banaanimansikkakastike

1 vaniljatangon siemenet

% | mansikoita

1 banaani

500 g hedelmig, esim.
melonia, kiivia, omenaa
ja paarynaa

Halkaise vaniljatanko ja kaavi
siemenet veitsella astiaan.
Lis&a mansikat ja banaani, ja
soseuta sauvasekoittimella tai
tehosekoittimessa. Paloittele
hedelmat ruokailijoille
sopiviksi palasiksi ja tarjoile
kastikkeen kera.

ﬁ‘

3

OQ&? e&

Kuvat: Aija Laitinen 2014
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5 LAPSENTAHTISEN SORMIRUOKAILUN EDUT JA RAJOITUKSET

Tieteellinen tutkimusnaytto lapsentahtisesta sormiruokailusta on viela erittdin suppeata, mika
luo tarpeen lisdtutkimukselle. Satunnaistettuja kontrolloituja kokeita tarvitaan mahdollisten
véestotasolle tehtdvien suosituksien luomiseksi. Tutkimusten vahyys johtunee menetelman
uutuudesta ja pitkdaaikaisen seurannan puutteesta sek& vauvojen tutkimisen haasteista.
Lapsentahtinen sormiruokailu pohjautuu kaytdnndssa hyviksi koettuihin toimintatapoihin eika
niinkaan tieteellisiin  johtopéatoksiin. Tutkimusaiheena se on kuitenkin herattanyt
mielenkiintoa, joten tarvitaan lisad tutkimusnayttod. Tutkimustyd on tarpeellista myos siksi,
jotta menetelman yleistyessa terveydenhuollon ammattilaisilla olisi vankempaa tietoa vastata
asiakkaidensa kysymyksiin (Brown ja Lee 2013a).

Tahdnastisen tutkimusndyton ja kaytdnnon kokemuksen perusteella lapsentahtisella
sormiruokailulla on useita etuja perinteiseen vieroitus- ja syottdmismenetelmadn verrattuna.
Menetelmén etuna voidaan pitaa sitd, ettd sen kayttd soveltuu suurimmalle osalle vauvoista
(Wright ym. 2011). Menetelméan kéytté on helppoa vanhemmille ja se voi myos auttaa heita

arjenhallinnassa. Menetelmalld voidaan lisaksi tukea lapsen kehitysta ja hyvinvointia.

5.1 Menetelmén kayton vaikutukset lapsen kehitykseen

Tutkimuksiin pohjaten lapsentahtisella sormiruokailulla on mahdollisesti hyddyllisia
vaikutuksia vauvan kehitykseen ja ravitsemukseen (Cameron ym. 2012b). Lapsentahtisessa
sormiruokailussa motorisia taitoja, pureskelua ja nielemistd padsee harjoittelemaan juuri
otolliseen aikaan. Syomisen vaikeuksien voidaan olettaa siten vahenevan. Rapley ja Murkett
(2010) esittavat, ettd sormien ja silmien yhteistyd seka hienomotoriikka kehittyvat paremmiksi
sormiruokaillessa. Tdma voisi auttaa myéhemmin Kirjoitus- ja piirustustaitojen opettelussa.
Kun lapsi saa onnistumisen kokemuksia ja kykenee tekemé&an asioita itse, hénen

itseluottamuksensa vahvistuu.

Yleisesti katsottuna vauvat tarvitsevat mahdollisuuksia harjoitella uusia taitoja (Illingworth ja
Lister 1964). Jokaiselle taidolle on olemassa herkkyyskausi, jolloin sen harjoittelu on
optimaalista. Jos vauvalle ei suoda tilaisuutta harjoitella, voi kehitys vaikeutua.
Pureskelutaitojen oppimiselle suotuisin aika on kuudesta kuukaudesta yhdeks&an kuukauteen
(Northstone ym. 2001). Taaperoikaiselle syominen voi olla vaikeaa, jos vauva tutustuu
paakkuiseen ruokaan vasta yli 10 kk ikdisend. Liséksi lapset, jotka ovat saaneet ensimmadisen
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kahden vuoden ajan pureskeltavaa ruokaa, saavat runsaammin pééravintoaineita kuin pelkkéa
soseruokaa syOneet (Carruth ym. 2004). Lapsentahtisessa sormiruokailussa ruoka on

tavanomaista kuitupitoisempaa (Arosilta ym. 2012).

On esitetty, ettd lapsentahtisen sormiruokailun kautta lapsi voi oppia nopeammin puhumaan
(Rapley 2005, Department of Health 2007). Pureskelu vaatii samoja lihaksia, jotka vaikuttavat
puheen kehitykseen. Pureskelemisen oppiminen parantaa ruoansulatusta, koska pureskeltaessa
sylki sekoittuu ruokaan, ja entsyymit péésevat vaikuttamaan paremmin (Rapley ja Murkett
2010). Pureskelu lisaa syljeneritystd, mika edistdd hammasterveyttd. Runsas soseiden kayttd
saattaa aiheuttaa purentaongelmia, koska kehittyvd hampaisto saa liian v&han pureskeluun
tarvittavaa vastusta. Soseita syotettdessa vauva imee ruoan suoraan suun takaosaan ja nielaisee
ilman, etté sylki paésee sekoittumaan ruokaan. Lisaksi hedelmien ja vihannesten soseuttaminen

vahent&a niiden ravintoarvoa jonkin verran. (Rapley ja Murkett 2010)

5.2 Menetelmén kayton vaikutukset lapsen hyvinvointiin

Menetelmélla on esitetty olevan useita edullisia vaikutuksia lapsen hyvinvointiin.
Lapsentahtinen sormiruokailu on mukavaa ja helppoa sekd vanhemmille ettd vauvalle.
Menetelma on vauvoille luontainen. Kun vauva osallistuu perheen yhteisille aterioille, han voi
oppia sosiaalisia taitoja. Vauva viihtyy ruoka-aikoina helposti, eikd hénelle tarvitse keksia
viihdyketta toisin kuin jos hanta syotettéisiin erillisind aikoina. Vanhemmat saavat sydda ruoan
lampimand, kun syottamisté ei tarvita. Vanhempien ei tarvitse keksid temppuja tai leikkeja
lusikalla vauvan suun avaamiseksi, niin kuin monet tekevat perinteisessé vieroituksessa. Vauva
voi olla luottavaisempi ruokaa kohtaan, kun hantd ei huijata syémaén, eikda ruoka-aineita
piiloteta lusikkaan. (Rapley ja Murkett 2010)

Vanhempien kokemusten mukaan perinteiseen vieroitukseen verrattuna lapsentahtinen
sormiruokailu véhentda ruokailemiseen kohdistuvia jannitteitd, kiukuttelua ja nirsoilua
taaperoidssa (Rapley 2011a). Menetelmalld on mahdollista vaikuttaa lapsen ruokavalintoihin ja
ruokaan kohdistuviin asenteisiin koko loppueldméksi (Rapley 2011a). Ensimmaiset kaksi
elinvuotta ovat keskeiset koko elinidn kestévien terveellisten syomistottumuksien oppimisen
kannalta (Cashdan 1994). Erityisesti ruokien eri koostumusten kokeileminen ja aistiminen
vauvaidssd ennaltaehkdisee ruokailuongelmia (Coulthard ym. 2009). Lapsentahtisen
sormiruokailun avulla makujen ja koostumusten monipuolisuus on saavutettavissa (Abbott ja

Arden 2014). Oppimista auttaa se, ettd lapsentahtisessa sormiruokailussa ruoat tarjotaan
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tunnistettavassa muodossa, eivatkd maut ole sekoituksia kuten monissa soseissa (Brown ja Lee

2013b). Taulukko 4 tiivistad tutkimukset, joissa on tutkittu lapsentahtisen sormiruokailun

vaikutusta lapsen hyvinvointiin.

Taulukko 4. Tutkimuksia lapsentahtisen sormiruokailun vaikutuksesta hyvinvointiin.

Lahde ja Kohderyhma Tutkimus | Menetelma Tulokset
tutkimusmaa -asetelma
Brown Aja | Aiteja, joilla 18- | Pitkittais | Kyselytutkimus LS! saattaa rohkaista
Lee MD 24 Kk lapsi -tutkimus | lapsen vauvojen parempaan
2013b n=298 sydmistavoista. kyllaisyysvasteeseen ja
Paino ilmoitettiin. terveelliseen
painonkehitykseen
verrattuna PVZeen.
Townsend E | Vanhempia, joilla | Tapaus- | Kyselytutkimus Vieroitustyyli vaikuttaa
ja Pitchford 20-78 kK lapsi verrokki | ruokailu- ja makumieltymyksiin ja
NJ n=155 vieroitustavoista, terveyteen varhaislapsuu-
2012 (LS n=92 lapsen makumielty- | dessa. LS menetelména
Iso-Britannia | PV n=63) myksistd, nirsoudes- | auttaa vauvaa oppimaan
ta, ruoankayton sydmisen saatelya, mika
frekvenssikysely ja johtaa pienempaan Pl:iin ja
painoindeksi. makumieltymykseen
terveellisia ruokia kohtaan.
Ntouva A Aiteja, joilla Inter- Kaksi kotikéyntia Vauvojen hemoglobiinitasot
ym. sylivauva ventio (vauva 6 kk ja 8 kk). | olivat normaalit. Kolmasosa
2011 n=14 Vauvan paino, pituus | dideista valtteli punaisen
Iso-Britannia | (LS n=7) ja hemoglobiini lihan antamista.
mitattiin. Aidit Vieroituksenaikaisella
pitivat 3 paivaa ruoalla voi olla vaikutusta
ruokapdivakirjaa ja hemoglobiinitasoon, siksi
tayttivat hyvia raudanlahteita olisi
kyselylomakkeen. hyva suositella.
Brown Aja | Aiteja, joilla6-12 | Poikki- | Aidit tayttivat Child | LS sisiltad vahan idin
Lee M kk vauva leikkaus | Feeding kontrollia, mika voi
2011a n=604 Questionnaire - vaikuttaa positiivisesti
Iso-Britannia | (LS n=351 kyselyn ja ilmoittivat | tulevaisuudessa aidin
PV n=253) vauvan ruokintatapaan, lapsen
syntymapainon. painoon ja syomiskayttay-
Vauvan pituus ja tymiseen verrattuna
paino mitattiin. perinteiseen vieroitukseen.
Wright CM Vauvoja Seuranta- | Syntyman jalkeen LS on luultavasti kayttokel-
ym. n=602 tutkimus | seuranta toteutettiin | poinen suurimmalle osalle
2011 (Hyoddynnetty prospektiivisella vauvoista, mutta sen sovelta-
Iso-Britannia | Gateshead postikyselylla. minen vauvoille, joilla
Millenium Study - kehitys on viivastynyt, voi
aineistoa) johtaa ravitsemuksellisiin
ongelmiin.

!LS= Lapsentahtinen sormiruokailu; 2P\/= Perinteinen vieroitus
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On esitetty, ettd lapsentahtinen sormiruokailu voi muuttaa koko perheen ruokavaliota
terveellisempddn suuntaan. Vditteen soveltuvuutta tutkineet Rowan ja Harris (2012) paatyivét
tulokseen, ettei lapsentahtinen sormiruokailu muuttanut vanhempien sydémistottumuksia. Tasta
huolimatta lapsen syomistottumusten on nahty kehittyvan terveellisempaan suuntaan, kun
vieroituksessa on kaytetty lapsentahtista sormiruokailua (Townsend ja Pitchford 2012, Brown
ja Lee 20114, Brown ja Lee 2013b).

Lapsentahtisessa sormiruokailussa yhteisille perheaterioille osallistutaan enemman (Brown ja
Lee 2011b, Rowan ja Harris 2012). Kun lapsi osallistuu perheen yhteisille aterioille,
saavutetaan pitkaaikaista terveyshyotyd mm. sen kautta, ettd hedelmid ja kasviksia syodaan
enemman ja epéaterveellisia ruokia vahemman (Hammons ja Fiese 2011). Ravitsemuksellisesti
ne opettavat saanndlliseen ateriarytmiin, rauhoittavat syomisen nopeutta ja opettavat
ruokailutapoja mallioppimisen kautta. Perheateriat tarjoavat perheelle aikaa keskustella, oppia
ja kehittdd yhteisid tapoja (Story ja Neumark-Sztainer 2005). Kun ruokailutilanne on
rauhallinen yhdesséolon hetki, kylldisyyden fysiologiset viestit huomioidaan paremmin
(Sclafani 1997). Lapsentahtisessa sormiruokailussa perheaterioilla syédaan useammin itse
tehtyd ruokaa kuin valmisruokaa (Cameron ym. 2013). Lapsentahtista sormiruokailua
soveltavat perheet aterioivat enemman vauvansa kanssa ja yhdessé perheena (Cameron ym.
2013, Brown ja Lee 2013a).

Lapsentahtista sormiruokailua seuraavat lapset ovat vdhemman nirsoja kuin perinteisessa
vieroituksessa, ja sitd selittdnee vanhemman vahdinen kontrolli (Brown ja Lee 2013b).
Vauvoilla neofobia ruokia kohtaan on yleistd (Birch 1998). Se toimii sisdsyntyisend
suojamekanismina, ja sen vuoksi vauvaa ei heti tule leimata nirsoksi. Ruoan toistuva
tarjoaminen ja makujen laajaan kirjoon totuttaminen véhentdaa neofobiaa ja helpottaa uusien

ruokien hyvaksymisté (Birch ja Sullivan 1994).

Lapsentahtisen sormiruokailun voi olettaa yllapitavan kasvisten ja hedelmien kéayttod lapi
eldaman. Kotiruoan, hedelmien ja kasvisten tarjoaminen puolivuotiaalle korreloi suuremman
hedelmien ja kasvisten syonnin kanssa viela seitseman vuoden idssa. Teolliset, valmiit
hedelm&- ja kasvisruoat puolivuotiaan ruokavaliossa korreloivat negatiivisesti kasvisten

syontiin seitsenvuotiaana. (Emmett ym. 2007)

Lapsentahtinen sormiruokailu voi auttaa painonhallinnassa lapsuudesta aikuisuuteen. Lasten

ylipaino on noussut yleiseksi terveysongelmaksi Euroopassa, ja se on nédhty kasvavana
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ongelmana jo 1-2 vuoden ikéisilla taaperoilla (Caroli ym. 2012). Vieroituksen tapahtuminen
optimaalisella tavalla edistdd terveellisid syomistottumuksia sekd tukee painonhallintaa.
Kyseiset vaikutukset nékyvét lyhyt- ja pitkdaikaisesti (Gibson ym. 1998, Nicklaus ym. 2004,
Nicklaus ym. 2005, Townsend ja Pitchford 2012). Se, etté lapsentahtinen sormiruokailu tukee
normaalipainoisuutta voi selittyd monipuolisten makumieltymysten muovautumisella tai sillg,
etta menetelma tukee lapsen luontaista syomisen saatelya. Aidin ruokintatapa heijastuu lapsen
syomistapaan, mité on tutkittu laajalti yli vuodenikaisten lasten parissa (Brown ja Lee 2011a).
Tutkimusten mukaan lapsen syomistd kontrolloivalla ja rajoittavalla ruokintatavalla on
negatiivinen vaikutus painoindeksin kehitykseen, ravintoaineiden saantiin ja nirsouteen.
Vanhemmat eivét kontrolloi lapsen syomisté imetyksessa ja toimiessaan lapsentahtisesti, mika
edistaa lapsen itsesaatelykykya (Savage ym. 2007, Brown ja Lee 2011a). Vanhempien véahdinen
kontrolli edesauttaa syomiskayttaytymisen kehittymistda myonteiseen suuntaa. Kyseinen
ruokintatapa onnistuu kaytanndssa luultavimmin silloin, kun vanhemmilla ei ole huolia lapsen
painosta (Brown ja Lee 201l1a). Lapsuusidn lihavuudessa yhdistyy se, ettd vanhemmat
kontrolloivat sydmista ja lapsen itsesaatelykyky on huonosti kehittynyt (Sacco ym. 2007, Gross
ym. 2011). Ylipainoa voidaan ehkaistd, kun lautasta ei ole pakko sy6da tyhjéksi, vaan ruokailu

paattyy silloin, kun lapsi tuntee itsensa kyllaiseksi (Brunstrom 2005).

Townsend ja Pitchford (2012) ovat todenneet, etta lapsentahtinen sormiruokailu johtaa
terveellisiin ruokamieltymyksiin ja alempaan painoindeksiin. Havaintoa selittdd se, etta
menetelman toimintaperiaatteet auttavat vauvaa saatelemaan syddyn ruoan maaraa.
Lapsentahtinen sormiruokailu pyrkii tukemaan vauvan vahittéista siirtymista kiinteisiin ruokiin
— hé&nen omalla aikataulullaan ja omaan tahtiinsa. Myods Brown ja Lee (2013a) havaitsivat, etta
lapsentahtisen sormiruokailun keinoin vieroitetuilla vauvoilla ruokahalun kontrollointi ja
kyllaisyysvaste toimivat paremmin kuin perinteisesti vieroitetuilla lapsilla. Myo6s painoindeksi

oli pienempi.

Lapsentahtista sormiruokailua harjoittavat vanhemmat ovat vahemmaéan huolissaan lapsen
painonkehityksesta (Brown ja Lee 2011a). He eivét painosta, rajoita tai kontrolloi lapsen
syomistd. Tutkimuksen kautta on ymmarretty, etté jos vauva ei halua syddé ja hanta pakotetaan
siihen, seurauksena voi olla syomishairi6itda myoéhemmin eldmdssé ja alttius ylipainoon
(Galloway ym. 2006). Pakottaminen heikentdd itsesaatelykykya ja voi lisatd syodyn ruoan
mé&éraa (Birch ym. 1987). Pakottamisen sijaan tulisi vaalia mallioppimista, ja tarjota hyvia
vaihtoehtoja (Paul ym. 2009). Nahtavésti herkkujen syonnin rajoittaminen lisdé niiden syomista

kontrolloimattomassa ympaéristossa ja johtaa suurempaan painoindeksiin (Birch ym. 2003).
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Faithin ym. (2004) tutkimuksessa syOmiseen kannustaminen ja pakottaminen lisasivat

nirsoutta, alipainoa ja heikensi ravintoaineiden saantia.

5.3 Menetelmén rajoitukset

Lapsentahtisessa sormiruokailussa voi olla rajoituksia. Mikali lapsella ei herda kiinnostusta
itsendistd syomista kohtaan, energian- ja ravintoaineidensaanti voivat jaada riittamattomiksi
(Cameron ym. 2012b). Sama seuraus on silla, jos lapsella ei ole sydmiseen tarvittavia motorisia
kykyjda, ruoka ei ole tarpeeksi monipuolista tai jos ruoka on muuten vauvalle sopimatonta.
Esimerkiksi vegaaniruokavaliossa tai muussa kasvispainotteisessa ruokavaliossa raudansaanti
voi jaada liian vahaiseksi (Cameron ym. 2013). Townsend ja Pitchfordin (2012) tutkimuksessa
lapsentahtisen sormiruokailun ryhméssa vauvoilla esiintyi enemmaén alipainoisuutta verrattuna
perinteisen vieroituksen ryhmé&an. Neuvoloiden toteuttama kasvun seuranta on tarked4. Lapsen
riittdvad energiansaantia voi seurata kasvukayristd. Lapsen ei tulisi olla merkittavasti alle -1 SD
pisteytyksen (WHO 2006). Lapsen syomisesta ei tarvitse olla huolissaan, kun kasvua

seurattaessa kehitys etenee normaalisti.

Tukehtumisen riski on olemassa niin lapsentahtisessa sormiruokailussa kuin lapsen ruokailussa
ylipdataan. Taman vuoksi ruokailussa on aina noudatettava turvallisuusohjeita. Tarkeinté on,
ettd vauva istuu ruokaillessaan suorassa ja on aikuisen valvonnan alaisena. Turvallisuusohjeet
on kasitelty luvussa 4.1. Tutkimustietoa ei ole siitd, onko lapsentahtisessa sormiruokailussa
tukehtuminen yleisempda kuin perinteisessa vieroituksessa. On oltu jopa sitd mieltd, ettd
tukehtumisriskin kannalta lapselle on etu, ettd han paasee syomaéan itse jo aikaisessa vaiheessa
(Rapley ja Murkett 2010). Kakomisrefleksin avulla vauva voi oppia, kuinka hienoksi ruoka

tulee jauhaa ennen kuin sen voi turvallisesti nielaista.

Perheen tavat ja arki eivat aina tue lapsentahtista sormiruokailua, jos ruoka on hyvin rasvaista,
suolaista tai makeaa (Rapley 2011a). Kun perheen ruokavalio on vauvalle sopimaton,
lapsentahtinen sormiruokailu altistaa negatiivisille terveysvaikutuksille (Rowan ja Harris
2012). Tassé tilanteessa vauvalle on eduksi, ettd hénelle valmistetaan oma ruoka tai ostetaan se
valmiina kaupasta. Kun lapsi kasvaa isommaksi, h&n siirtyy sydomain samaa ruokaa muun
perheen kanssa. Siten saavutettu terveysetu kestdd vain rajoitetun ajan, jos perheen
ruokailutavat eivat muutu parempaan suuntaan (Rapley ja Murkett 2010). Menetelmaa
kayttavat vanhemmat ovat korkeammin koulutettuja ja siksi kykenevia tarjoamaan terveellista
ruokaa (Brown ja Lee 2011b). Véestotasolla vanhempien kyky tarjota oikeanlaista ruokaa
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vauvalle on kartoitettava, jos menetelméan kéayttéa pyritdan levittdméaan terveydenhuollossa
(Abbott ja Arden 2014).

Lapsentahtinen sormiruokailu on sotkuista, ja sotkukausi alkaa aikaissmmin kuin perinteisessa
vieroituksessa. Usein lapsi oppii kuitenkin nopeasti syomaan siistimmin, ja sotkukausikin
kestéa vain lyhyen aikaa (Rapley ja Murkett 2010). Vanhemmat, joilla on kokemusta myos
perinteisestd vieroituksesta, kertovat molempien tapojen olevan sotkuisia (Cameron ym.
2012a). Lapsentahtisessa sormiruokailussa ruokailuun on tarpeen varata enemman aikaa. Kun
lapsi tutustuu ruokaan ja syo sitd itse, ruokailuun menee enemmaén aikaa, kuin aikuisen
syottéessé lasta (Rapley ja Murkett 2010). Ruoanvalmistusaika sen sijaan lyhenee, kun vauvalle

ei tarvitse valmistaa erillisia ruokia.

Menetelma voi olla haastavaa soveltaa perheessd, jossa molemmat vanhemmat kéyvat t6issa,
sill& paivahoidossa ei vélttamatta olla valmiita toteuttamaan sormiruokailua. Vanhemmat, jotka
toteuttavat lapsentahtista sormiruokailua, saattavat kohdata epéilyksié ja kannustuksen puutetta

ldheisiltaan tai terveydenhuollon ammattilaisilta. (Rapley ja Murkett 2010)
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6 KOKEMUKSIA MENETELMAN KAYTOSTA

Useissa tutkimuksissa lapsentahtinen sormiruokailu on saanut dideiltd myonteista palautetta,

eikd sen kaytto ole herattanyt aideissa minkaanlaisia huolia, ja he suosittelisivat sitd mielellaan

my06s muille (Taulukko 5). Tutkimuksissa didit ovat kokeneet lapsentahtisen sormiruokailun

positiivisena ja hyvana vieroitustyylind. (Cameron ym. 2012, Cameron 2013, Brown ja Lee

2011)

Seuraavat lainaukset kuvaavat eri aitien kokemuksia lapsentahtisen sormiruokailun kaytosta.

Lainaukset ovat otteita Abbott ja Arden:in (2014) temaattisesta analyysista.

”In the early stages food was like a toy, She enjoyed playing with it, but if it wasn’t

around she wouldn’t miss it.”

“It wasn’t until he was about 9 months old that it clicked with him what food was and

that it staves off hunger.”

“We were happy with the way things were progressing because although she wasn’t

eating much, she was learning new skills.”

“T also liked the experience of eating food as a family with no stress over how much she

was having.”

“I’ve watched babies scream at the dinner table whilst being forced fed some mush, but

we’ve always had fun at dinner time.”

“Before she perfected her pincer movement she’d often want food she couldn’t quite

get so I’d pick it up and pop it in for her.”

Terveydenhuollon ammattilaiset ovat nimenneet terveyshyotyja ja positiivisia asioita

menetelman kaytostd (Cameron ym. 2012a). Heiddn mukaansa menetelmén kayttdén on

kuitenkin liittynyt my6s huoli tukehtumisesta sekd riittdvastd raudan ja ravintoaineiden

saannista. Huolien vuoksi he olivat haluttomia suosittelemaan menetelméé. Pienten lasten
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parissa tyGskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten tulisi saada perehdytysté aiheeseen,

koska tutkimuksessa ilmeni ammattilaisten tiedonpuute.

Taulukko 5. Tutkimuksia lapsentahtisen sormiruokailun kaytosta.

Kirjat kolmelta
paivélté alussa ja 3
kk jalkeen sek&
raportti vauvalle
tarjotuista ruoista.

Lahde ja Kohderyhma Tutkimus | Menetelma Tulokset
tutkimusmaa -asetelma
Abbott RL ja | LS*:a kéyttavia Kuvai- Laadullinen Identifioitiin nelja teemaa
Arden MA aiteja leva temaattinen analyysi. | koskien LS:n kayttokoke-
2014 n=15 Haastattelu muksia: lapseen luottaminen,
Iso-Britannia toteutettiin viidella vanhempien kontrolli ja
séhkdpostiviesti- vastuu, didinmaidon arvostus
sarjalla. ja tietojen soveltaminen.
Aidit halusivat tarjota lapsel-
leen positiivisen ja terveel-
lisen siirtymisen kiinteisiin
ruokiin. Tutkijoilla herési
huoli ajoituksesta: vauvat
aloittivat syéméaan ruokaa
vasta reilusti yli 6 kk idssa.
Cameron SL | Aiteja Kuvai- Aidit tayttivat Tutkimus totesi, ettd useat
ym. n=199 leva nettikyselyn koskien | LS:a harjoittavista
2013 kiinteiden ruokien vanhemmista eivét noudata
Uusi-Seelanti antamista sité tiukasti.
vauvoilleen. Johtopéaatoksena, etta
puhuttaessa menetelmén
kayttdmisesta tulee méaarittad
tarkasti kuinka laajasti LS:a
noudatetaan.
Brown A ja Aiteja, joilla 12— | Kuvai- Puolistrukturoitu Tutkimus antaa nakékulmia
Lee M 18 kK lapsi ja leva haastattelu, jossa terveydenhuollon
2013a kayttivat LS:a selvitettiin aitien ammattilaisille siitd, kuinka
Iso-Britannia | n=36 asenteita, uskomuk- | soveltaa kdytantdon LS:n
sia ja kayttaytymistd | avainperiaatteita.
LS:a kohtaan.
Rowan Hja | Aitej4, joilla6 kk | Poikki- Perehdyttad LS:un ja | Todettiin, ettei LS muuta
Harris C vauva leikkaus | sen noudattamiseen | vanhempien ruokavaliota
2012 n=10 tutkimuksen aikana. | vieroituksen aikana. Vauvat
Yhdysvallat Kerattiin ruokapéiva- | soivat 57 % samaa ruokaa

kuin vanhemmat.

(Jatkuu)




Taulukko 5, jatkuu.
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Lahde ja Kohderyhma Tutkimus | Menetelma Tulokset
tutkimusmaa -asetelma
Cameron SL | Terveydenhuollon | Kvalita- | Puolistrukturoitu Ammattilaisilla ei juuri ole
ym. ammattilaisia tiivinen haastattelu, jossa kokemusta LS:sta ja heita
2012a n=31 sisallon | selvitettiin tietoja, huolettaa siiné tukehtu-
Uusi-Seelanti | LS:a kayttavia analyysi | asenteita ja minen, raudanpuute ja riitta-
aiteja kokemuksia LS:sta. matdn energian saanti, mutta
n=20 he ndkevat menetelméalla
olevan my®s positiivisia
vaikutuksia. Eivéat kuiten-
kaan suosittele menetelmaa
em. huolien vuoksi. Aidit
kokivat LS:n kaytannollisena
ja vdhemman stressaavana
tapana. He suosittelisivat sitd
muille.
Brown Aja | Aiteja, joilla6-12 | Kuvai- Aideilta saatiin tiedot | LS:a kayttavat didit kaytta-
Lee M kk vauva leva vieroituksen vét vahan lusikkaruo-kintaa
2011b n=655 aloittamisen ja soseita, omaavat korkeam-
Iso-Britannia ajankohdasta, man koulutuksen ja ammatti-
lusikkaruokinnan ja | aseman, ovat naimisissa ja
soseiden kaytosta ovat imettaneet. Kiinteisiin
seké kokemuksia ruokiin siirrytddn myohem-
vieroituksesta ja min, ruokahetkiin osallistu-
ruoka-ajoista. taan runsaammin ja vauvat
syovét samaa ruokaa muun
perheen kanssa LS:ssa.
Aitien huolet vieroituksesta
ja ruokinnasta ovat alhaisella
tasolla.

*LS= Lapsentahtinen sormiruokailu

6.1 Omakohtaisia kokemuksia

Kun oma vauvani lahestyi viiden kuukauden iké&é, huomasin, ettd hanta alkoi selvasti kiinnostaa

muiden syéminen. Otin hanet lopulta mukaan perheaterioille yli 5 kk:n i&ssa. Han osasi silloin

istua syottotuolissa tuetusti niin, ettd kadet pystyivat toimimaan vapaasti. Ensimmaisia

tutustumisruokia olivat appelsiinilohkot, leipapalat, keitetyt porkkanatikut ja tomaattilohkot.

Jos ruokapoydéssa ei ollut vauvalle sopivan kokoisia ruokapaloja, hénelle annettiin hedelmia.

Kiinnostus ruokaan syntyi alusta alkaen. Yhdessé& perheend saimme iloita sormin&ppéryyden

kehittymisesta ja onnistuneista purentayrityksistd. Vauva hoksasi laittaa toisen kaden suunsa

eteen, jotta ruokapalat eivat lipsahtaisi pois suusta. Hieman yli 7 kk:n idssa alkoi pinsettiote

toimia. Vauva pystyi viemaan tyrnimarjoja itse suuhunsa. Motoristen taitojen kehitysaskeleet

nékyivat selvasti.
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Sotkukausi, jolloin vauva heitteli ruokia lattialle, kesti 1,5 kk. Sotkua pystyi hyvin hallitsemaan,
ja se ei ollut ongelma. Syottotuolin alla oli vanha lakana, joka pestiin joka toinen péivé. Vauva
sOi syottotuoliin Kiinnitettavalta tarjottimelta suoraan, ja se esti paljon sotkun levidmista.
Vauvalla oli markapukukankaasta tehty hihallinen essu, joka oli helppo pukea ja riisua seka
pestd vedelld syomisen jalkeen. Myos tarjotin oli helppo pestd suihkussa syonnin jalkeen.
Vauva tottui pdivittaiseen kasien ja naaman vesipesuun kuukaudessa, vaikka aluksi h&n

pyristeli pesua vastaan.

Ruokailu oli helppoa lapsentahtisen sormiruokailun keinoin. VVauva aloitti sydmisen kattaessani
poydén valmiiksi. S6imme yhdessa. Sen jalkeen vauva jéi vield hetkeksi maistelemaan samalla,
kun siivosin pdydan. Ruoan valmistaminen vauvaa ajatellen sujui hyvin. Samalla oppi
valmistamaan hyvaa ruokaa maustaen niin, ettei suolaa edes tarvita. Vauva soi 2-4 kertaa

paivassa. Maara vaihteli, koska usein ruoka- ja nukkuma-ajat menivéat paallekkain.

Alkuun vauva kakoi reilusti. Runsas kakominen kesti noin kolmen viikon ajan, jonka jalkeen
sité ei juurikaan enad ilmennyt. Vain kerran autoimme vauvaa saamaan ruokapalan pois suusta.
Kyseessa oli iso kurkkupala. Kakominen ei koskaan hairinnyt tai keskeyttanyt ruokailua. Vauva
sOi tai maistoi kaikkea, mita hanelle tarjottiin, ja tutki kaikkea rohkeasti. Opin, ettd ruokapaloja
on parasta tarjota tarjottimelle yksitellen. Vauva ilmoitti aantelylld ja kasien paukuttelulla
tarjotinta vasten, kun halusi lisaa tai jotain muuta ruokaa. Kun ruokapaloja oli tarjolla kerralla
lilkaa, vauva ei osannut hyvin keskittya tutkimaan ja syomaan. Tassa tilanteessa vauva alkoi
heitella paloja lattialle. Ne ruokapalat, joista vauva ei ole kiinnostunut oli hyva siirtaa
tarjottimelta pois.

Joskus halusin syottaa lusikalla puuroa, mutta se oli tyolasta. Ruokailu oli mukavampaa myds
vauvalle, kun hén sai itse vied4 suuhunsa valmiiksi tdytetyn lusikan. Vauva s6i mielellaén
lusikkaa ja pyoritteli sitd késissdan. Puuroa sy6tiin myds sormin, mik& oli melko sotkuista.
Muualla kuin kotona syddessd, muovinen ruokailualusta oli hyva ja kaytannéllinen. Alusta
Kiinnittyi poytaan imukupeilla, ja péydén reunan yli ulottui kouru, joka hyvin nappasi maahan
putoavat ruokapalat. Kaikkialla on saatavissa jotain, mitd vauva voi syoda, joten omia ruokia
ei tarvinnut useinkaan kuljettaa mukana. Hihallinen essu toimi my6ds matkoilla. Syottétuolin

puuttuessa sylista sydminen onnistui suhteellisen katevésti.

On haastavaa arvioida tarkasti, miten paljon lapsi syd. Ulosteesta pystyi kuitenkin selvésti
nakemaan, millaista ruokaa oli syoty. Itse yllatyin, kuinka isoja paloja vauva osasi jo
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puolivuotiaana nielld. Ummetusta ei missadn vaiheessa ollut. Siihen vaikuttanee ruoan
karkeajakoisuus ja siitd aiheutuva kuitupitoisuus. Vauvani kehitys ja kasvu oli normaalia eik&
lapsentahtinen sormiruokailu herattanyt huolia vauvan hyvinvoinnista. Suosittelen mielell&ni

menetelmad, ja oma kokemukseni siitd on hyvin positiivinen.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Vaikka taman tutkielman aihe on vield verrattain uusi, siitd 16ytyi melko hyvin tietoa.
Aiheeseen liittyvien tutkimusartikkelien jatkuva julkaiseminen yllatti positiivisesti, mika on
osoitus siitd, ettd menetelmastd tullaan saamaan tulevaisuudessa yh& vahvempaa tieteellista
nayttod. Tutkielma vastaa hyvin tavoitteisiinsa, vaikka lisdndyttoa yha tarvitaan. Erityisesti edut

ja rajoitukset pohjautuvat ohueen evidenssiin.

Lapsentahtinen sormiruokailu tarjoaa vauvalle hyvan keinon tutustua ruokiin, luoda terve suhde
syomiseen, oppia tunnistamaan kyllaisyys, sdddellda syomanséd ruoan méardd ja kehittad
syomiseen tarvittavia taitoja. Lapsentahtinen sormiruokailu sisaltda samanlaisia piirteita kuin
SAPERE-menetelma4, jossa ruokaan tutustutaan kaikkien aistien avulla ja se pyrkii edistdmaan
kasvisten kayttod sallimalla lasten leikkid sekd tutkia ruokia aisteillaan rohkeasti. SAPERE
kannustaa lisdksi tutkimaan ruoan alkuperdd, osallistumaan ruoanvalmistukseen ja ottamaan
selvad, kuinka ruoat paatyvat pellolta poytaan. SAPERE on todettu kaytdnndssa hyvaksi
menetelmaksi mm. Kuopion péivahoidossa. Sen harjoitteet voisivat olla luonnollinen jatke

lapsentahtisen sormiruokailun jalkeen.

Kasvikset, hedelmat ja marjat ovat hyvé perusta terveelliselle ruokavaliolle (Aro ym. 2012).
Kun vauvalle tarjotaan kasviksia ja hedelmid monipuolisesti useita kertoja, han alkaa suosia
niitd ruokavaliossaan (Nicklaus 2011). Joka ruoka-aineryhméssa soveltunee sama periaate.
Lapsilla, jotka puolivuotiaasta lahtien saavat mahdollisuuden sy6éda erilaisia ruokia
monipuolisesti, on suurempi ravintoaineidensaanti ja terveellisempi ruokavalio niin
lapsuudessa kuin aikuisenakin (Cooke 2007). Kun lapsi saa varhaisessa vaiheessa kokeilla
uusia ja erilaisia ruoan koostumuksia, ruoan hyvaksyminen on helpompaa ja ruoasta

kieltdytyminen vahenee (Northstone ym. 2001).

Sormiruokailu on nykypéivaa ainakin yhdessa paivékodissa Suomessa. Kokkolan Keltaviirin
paivakodissa kaikki lapset saavat syéda omin sormin (Sykkd 2014). Sielld ateriat on valmistettu
huomioiden niiden helppo syotavyys. Paivékodissa menetelméd on koettu hyvang, ja se on
rauhoittanut ruokahetkid. On my6s huomattu, ettd sormiruokailun ansiosta lapset oppivat

nopeammin k&yttdmaan lusikkaa.

Lapsille suunnatut reseptit tai elintarviketeollisuuden tuotteet eivét ole aina ravitsemuksellisesti

sopivia. Rapley (2011b) on tuonut esiin sen, kuinka lapsentahtisen sormiruokailun kannalta
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kiinteisiin ruokiin siirtymisestd puhutaan véaralla tavalla. Kun vauvalle antaa hallinnan, on
vanhemman hyvin vaikea kertoa tarkasti, milloin kiinteisiin ruokiin on siirrytty, kuinka paljon
vauva syo0 tai kuinka usein. Toivottavasti puhuttaessa Kiinteddn ruokaan siirtymisesta tyyli ja
asenteet muuttuvat, eikd heti vauvan tayttdessa 4 kk olla kysymaéssé: ”Ootkos jo antanu halle

muuta kuin maitoa?”

Perinteinen Kiinteisiin ruokiin siirtyminen voidaan kokea liian ohjailevana ja teollisuuden
vauvanruokiin suuntautuvana. Lapsentahtisen sormiruokailun kasvava suosio voi pohjautua
toiveeseen torjua perinteinen vieroitustyyli seka tarjota vauvalle positiivinen ja terveellinen
tapa siirtya kiinteisiin ruokiin. Vaikka lapsentahtinen sormiruokailu on termind uusi, didit ovat
toteuttaneet sitd arjessa jo pitkadn. Voi olla, ettei siitd olla puhuttu siind pelossa, etta saisi
laiskan leiman tai toimintatapa tuomittaisiin. Hyvét ja toimivat menetelmét voivat syntya arjen

keskelld tyoskennellessa.

On hyvin todennakdista, ettd lapsentahtinen sormiruokailu tulee yleistymaan myds Suomessa.
Siksi erityisesti ravitsemustieteen, mutta myds muiden terveydenhuollon ammattilaisten, on
hyva olla tietoisia menetelméstd. Tutkimusta lapsentahtisesta sormiruokailusta tarvitaan lisaa,
silla tdménhetkinen tieto on vasta alustavaa ndyttdd. Vauvojen metaboliaa tai tietoa
ravintoaineiden saannista lapsentahtisessa sormiruokailussa ei ole tutkittu. Menetelmé ei ole

tarpeeksi tutkittu sen vakiinnuttamiseksi terveydenhuoltojarjestelmaan.

Ravitsemustaustaisten sairauksien ennaltaehkaisyssé voisi yhtend keinona olla pienten lasten
terveellisten ruokatottumusten edistaminen (Birch ja Ventura 2009). Tulevaisuudessa
lapsentahtinen sormiruokailu voisi olla vieroitusmenetelmand mukana imevaisikéisten
ravitsemussuosituksissa. Neuvolat voisivat myods osata kertoa siitd vanhemmille. Menetelmén
mahdolliset pitkaaikaiset terveysvaikutukset, kuten lihavuuden ennaltaehkéisy, ovat
kansanterveydellisesti hyvin merkittdvia erityisesti juuri nyt, kun lapsuusidn lihavuus on
kasvussa. Lapsentahtinen sormiruokailu ei kuitenkaan sovi kaikille vauvoille tai perheille.
Vauvan kehityksen tulee olla normaalia ja tarvittavat taidot kehittyneitd, jotta itsendinen
syominen on mahdollista. T&m& huomioiden menetelmaa kannattanee suositella vanhemmille

tapauskohtaisesti.

Vieroituksen aikana térkeintd on keskittyd siihen, ettd alusta alkaen vauvalle tarjotaan
koostumukseltaan monipuolista ja maultaan erilaista ruokaa. Lapsen annetaan leikkien tutkia

ruokaa. Valttamattd tarkeinta ei ole keskittya siihen, kumpi on parempi — soseet vai sormiruoka.
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Julkisen terveydenhuollon tehtdv&dnd on rohkaista vanhempia omaksumaan terveellinen
ruokavalio, mikd hyodyttdd kaikkia perheitd vieroitustavasta riippumatta (Rowan ja Harris
2012). Kirjallisuuden pohjalta lienee perusteltua kannustaa vanhempia kiinnittdmaan huomiota

lapsen kyllaisyyden merkkeihin, eikd arvostella kyllaisyytta sen perusteella, onko lautanen
syoty tyhjéksi vai ei.
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