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Opinnaytetyon tarkoituksena oli valmistaa ja toteuttaa terveyden edistamisen
tuokio itsenaisesti asuville kehitysvammaisille aikuisille. Opinnaytetyon tavoit-
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omasta terveydestaan. Lisaksi haluttiin kartoittaa terveyden edistamisen tuo-
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maisten leireilla.
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tyon tekijan osaamista. Kyselylomakkeessa oli kuusi kysymysta, joissa jokai-
sessa kolme vastausvaihtoehtoa. Tutkimukseen osallistui yhteensa 20 taysi-
ikaista kehitysvammaista inmista. Vastausprosentti oli 100. Vastaukset annettiin
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rin osa osallistujista oppi jotain uutta terveellisesta ruokavaliosta ja liikunnasta.
Taman lisaksi lahes kaikki osallistujat innostuivat oman terveytensa yllapitami-
sesta.
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The purpose of this thesis was to design and implement a health promotion
moment for the adult intellectually disabled persons who live independently. The
aim of the thesis was to increase their awareness about healthy diet and the
importance of physical activity for example for the prevention of chronic disea-
ses. The aim was also to share information on health promotion to people with
intellectual disability and who live independently and to inspire them to take
care of their own health. In addition, a survey was wanted on how functional
and needed these kinds of moments are in the camps of Lahti parish.

The study was a functional product which included a qualitative survey with a
structured questionnaire. Necessity of health promotion moment and its content
and the level of knowledge of the author of the thesis were examined. The
questionnaire had six questions, each one of them having three options. The
amount of participants in the survey was 20 adults with intellectual disability. All
respondents returned filled questionnaires. Answers were given anonymously
without ages or genders.

As a result of the bachelor’s thesis, the health promotion moment in the camp of
Lahti parish was needed and a maijority of participants learned something new
related to healthy diet and physical activity. In addition, almost all participants
got interested in taking care of their own health.

Key words: health promotion, intellectual disability, national diseases, guidance,
plain language and functional thesis.



SISALLYS

T JOHDANTO ...t eeeaeaaaaeaeens 5
2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JATAVOITE .....ccovoeeeeeeeeeee e 7
3 KEHITYSVAMMAISTEN TERVEYDEN EDISTAMINEN .......ccccovoveueneee. 8
3.1 ORJAUS. ... e 10
3.2 Kehitysvammaisuus ja selkokKieli...........cccooeeiiiiiiiiiiiii, 11
3.3 Terveytta edistava ruokavalio..............cocoiiiiiiiiiiiiiiieeee, 12
3.4 Terveytta edistava likunta..............cccoeeiiiiicc e 17
4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO ...oooviiiieeeeeeee e, 23
4.1 OpIiNNAYLELYON PrOSESSI ..veveiiiiiiiiieiiiieeee e 23
4.2 Terveyden edistamisen tuokion toteutus............cccceeeeeeeeiiinnennnn. 25
4.3 Terveyden edistamisen tuokion palaute.................ccccovviiiiininnne. 28
4.4 JOhtOPAAOKSEL .. ..o 29
B P OHDINT A e e e e e e e e e e e e eas 31
5.1 LUOKEHAVUUS ... 31
5.2 BlISYYS. ..ttt 32
0 =1 OO 34
LIITE 1: Terveyden edistamisen tuokion palautelomake .......................... 37

LIITE 2: Terveyden edistamisen tuokion diat.............ccceeeeeiiiiiiniiiiiiiiinnes 38



1 JOHDANTO

Kehitysvammaisten fyysinen aktiivisuus on vahaista. Vahainen liikkkuminen lisda
kehitysvammaisten riskia sairastua erilaisiin kansantauteihin (Vahtera 2002,
25). Kehitysvammaisilla on harvemmin tietoa terveytta edistavista asioista tai he
eivat tieda, mista tietoa voisi Ioytaa. Itsenaisesti asuvat kehitysvammaiset valit-
sevat itse ruokansa ja saatelevat ruokamaaransa, jolloin ylipainoa kertyy hel-
posti. (Arvio & Aaltonen 2011, 107-108.)

Pohdimme Lahden seurakuntayhtyman kehitysvammaistyon diakonissan Tarja
Kallion kanssa sita, mika olisi hyva aihe kokeilla kehitysvammaisten terveyden
edistamista. Tulimme siihen tulokseen, etta terveytta edistava ruokavalio ja lii-
kunta olisivat hyvia aiheita. Nailla on myos tieteellisesti todistettua konkreettista
nayttda monien sairauksien ennaltaehkaisysta.

Toteutin toiminnallisen opinnaytetyoni pitamalla terveytta edistavan tuokion
Lahden seurakuntayhtyman vammaistyon jarjestamalla itsenaisesti asuvien ke-
hitysvammaisten aikuisten kesaleirilla heindkuussa 2016. Koin taman tarkeaksi
siksi, etta diakonian harjoittelun aikana huomasin monen itsenaisesti asuvan
kehitysvammaisen elavan hyvinkin epaterveellisella tavalla, etenkin ruokavalion
ja liikunnan suhteen. Toisaalta kehitysvammaisten valittomyys innosti ja haastoi
kehittamaan heille tietoiskun terveytta edistavasta ruokavaliosta ja liikkunnasta.
Lahestyminen aiheeseen leirilla oli terveyskeskeista ja osallistavaa ja otin esi-
merkkeja joistakin kansantaudeista avuksi havainnollistamaan terveellisten

elamantapojen hyodyllisyytta.

Toiminnallisuus ja erilaisten toiminnallisten ohjelmien jarjestdminen on minulle
luonnollinen tapa toimia ja siksi valitsin myds opinnaytetyoni toteutustavaksi
toiminnallisuuden. Samalla paasin toteuttamaan sairaanhoitaja-diakonissan

ydinosaamiseen kuuluvaa terveyden edistamista myos seurakuntatyossa.
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Terveyden edistamisen kannalta tarkeaa on terveellinen ja monipuolinen ravin-

to, likunnan saanndllisyys, tupakoimattomuus, liiallisen stressin valttaminen

seka sopiva unen ja levon maara (Kaypahoitosuositus 2013, 10). Tassa opin-
naytetydssa keskityn ruokavalioon ja liikuntaan.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on valmistaa ja toteuttaa terveyden edistamisen
tuokio itsenaisesti asuville kehitysvammaisille aikuisille Lahden Seurakuntayh-

tyman kesaleirilla.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata itsenaisesti asuvien aikuisten kehitysvam-
maisten tietoutta terveellisen ruokavalion ja liikunnan merkityksesta esimerkiksi
kansantautien ennaltaehkaisyssa. ltsenaisesti asuvat kehitysvammaiset ovat
monen tuen piirissa, mutta kokemukseni mukaan heidan ruokavalionsa ja liikun-
tamaaransa ovat kaikkea muuta kuin terveellisia. Tavoitteena on tuoda infor-
maatiota mahdollisimman selkokielella, osallistavasti, innostavasti ja kuvia apu-
na kayttaen. Terveytta edistavan tuokion tavoitteena on, etta Lahden seurakun-
tayhtyman itsenaisesti asuvien kehitysvammaisten leirille osallistujat innostuisi-
vat edistamaan omaa terveyttaan ja nain ennaltaehkaisemaan erilaisten kan-
santautien syntymista. Terveyden edistamisen tuokion tavoitteena on, etta he
oppisivat terveytta edistavan ravinnon ja liikunnan perusteet ja ymmartaisivat,
miten pienilla asioilla voi jokainen vaikuttaa omaan terveyteensa ja hyvinvoin-
tiinsa. Keinoina tdhan on ryhmaohjaus ja osallistaminen. Osallistaminen tapah-
tuu tata kertaa varten kehittamani terveytta edistavan ruokavalion ja liikunnan
ymparille muodostuvan leikin kautta. Leikissa on otettu huomioon osallistujien
eritasoiset toimintakyvyt. Jokainen voi osallistua ja jos ei itse osaa vastata niin
ohjaaja tai kaveri auttaa. Tarkoituksena on, etta meilla on hauskaa ja innostavaa
tarkeiden ja vakavienkin asioiden aarella. Lisaksi tarkoituksena on selvittaa
onko tdman kaltaisille terveytta edistaville tuokioille tarvetta kehitysvammaisten

aikuisten leireilla.



3 KEHITYSVAMMAISTEN TERVEYDEN EDISTAMINEN

Kehitysvammaisuus voidaan nahda niin terveysriskina kuin terveytta suojaava-
na tekijana (Arvio & Aaltonen 2011, 107). Kehitysvammaisella on harvemmin
tietoa terveytta edistavista asioista tai he eivat tieda, mista tietoa voisi 10ytaa.
Kehitysvammaisten asumisyksikoissa asuvilla on terveyden edistamisen nako-
kulmasta etulyontiasema, silla siella ruoka on monipuolista ja ravitsemussuosi-
tusten mukaista, minka lisaksi ruokamaaria kontrolloidaan tarvittaessa. Nain
voidaan ennaltaehkaista helposti kertyvaa ylipainoa. Itsenaisesti asuvat kehi-
tysvammaiset puolestaan valitsevat itse ruokansa ja ruokamaaransa, jolloin yli-
painoakin kertyy herkasti. Toisaalta kehitysvammaisilla on myos terveytta suo-
jaavia tekijoitda vammansa puolesta; heilla ole yleensa samanlaisia opiskelu- ja
tydelamapaineita kuin valtavaestolla, paihdeongelmat ovat harvinaisia ja stres-
sitekijoitd on vahemman. Nain ollen kehitysvammaisuus voi suojata niiltéa sai-
rauksilta, joiden yleisimpana laukaisijana stressi toimii. Epaterveelliset elaman-
tavat ovat itsenaisesti asuvien ongelma ja niiden myo6ta myos kansantaudit. Ke-
hitysvammaisten elinian ennuste on alhaisempi kuin kantavaeston, joten kehi-
tysvammaiset eivat aina ehdi sairastumaan myoéhemmalla ialla puhkeaviin kan-
santauteihin. (Arvio & Aaltonen 2011, 107-108.)

Fyysinen aktiivisuus on kehitysvammaisilla vahaista. Vahainen liikkuminen on
haitallista ja valitettavan yleista kehitysvammaisilla. Tama suurentaa heidan ris-
kiaan sairastua erilaisiin kansantauteihin. Iso osa kehitysvammaisista kuuluvat
tyypin 2 diabeteksen ja metabolisen oireyhtyman riskiryhmaan. Samalla riski
sairastua erilaisiin sydan- ja verisuonitauteihin kasvaa merkittavasti. Fyysisen

aktiivisuuden puute lisaa riskia ennestaan. (Vahtera 2002, 25.)

Sairaanhoitaja-diakonissan keskeisia auttamismenetelmia hoitotydssa on muun
muassa toivon yllapitaminen, selviytymisen tukeminen, terveyteen liittyva oh-
jaus, ryhmatoiminta ja moniammatillinen yhteisty6. Vaikka diakoniatyossa anne-
taankin nykyaan paljon taloudellista apua, tulee sairaanhoitaja-diakonissojen

kiinnittda huomiota myos esimerkiksi huono-osaisuuden ja sairauden yhteyteen
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seka niiden ennaltaehkaisyyn. Vaikka yleisesti ottaen suomalaisten terveys on

parantunut, on huono-osaisten terveydentila huonontunut. Tasa-arvoisuus ei
toteudu Suomessa terveyden osalta. Kaikilla ihmisilla tulisi kuitenkin olla yhta-
laiset mahdollisuudet edistaa ja yllapitaa terveyttaan seka saada tietoa siita, mi-
ten ja milla keinoin se on mahdollista. Diakoniatydossa diakonissat voivat huo-
mioida asiakkaiden fyysista ja psyykkista vointia seka ohjata heita joko ennal-
taehkaisevasti terveytta edistaviin elamantapoihin tai jo tarvittavan hoidon pa-
riin. On tarkeaa, ettad diakonissa havaitsee mahdollisia terveysuhkia ja toimii ter-
veytta edistavasti niin yksilo- kuin ryhmatasolla. (Kotisalo & Rattya 2014, 17—
19.)

Terveyden edistamiseen kuuluu elintapoihin (esimerkiksi paihteet, ravitsemus ja
likunta) seka terveysongelmiin (esimerkiksi ylipaino ja sairaudet) liittyvaa oh-
jausta ja keskustelua joko yksilo- tai rynmatasolla. Tallainen terveytta edistava
toiminta ja ohjaus voidaan nahda luonnollisena osana diakoniaty6ta. Tarkoituk-
sena on tukea ja kannustaa terveytta edistaviin elamantapoihin. (Perho ym.
2009, 6.)

Terveyden edistamisen tulee olla voimavarakeskeistad ja hyvinvointia tukevaa.
Sen taytyy mahdollistaa asiakkaalle muutosmahdollisuuksien I6ytamista ja ter-
veellisten elamantapojen omaksumista. Lahtékohtana on aina asiakaslahtoi-
syys. Sairaanhoitajat ja sairaanhoitaja-diakonissat kohtaavat asiakkaitaan mo-
nenlaisissa elamantilanteissa. Naissa hetkissa voidaan vahvistaa terveytta edis-
tavia elamantapoja. Motivaatio muuttaa elamantapoja on suurin juuri sairauden
tai riskin toteamisen hetkella. Terveyden edistamisen nakokulmasta kuitenkin
olisi ideaalista saada asiakas motivoitua muutokseen jo ennen sairastumisen tai
riskin toteamista. Terveyden edistamisessa on tarkeaa tukea asiakkaan omia

voimavaroja ja esimerkkien tulee olla selkeita ja helposti ymmarrettavia. (Hakki-
nen 2013.)

Sairaudet, joilla on suuri merkitys kansanterveydelle, luetaan kansantaudeiksi.
Eri kansantaudeilla on samoja riski- ja suojatekijoita, kuten esimerkiksi ruokava-

lio. Kansantaudit ovat vaestossa yleisia kuolleisuuden aiheuttajia. Kansantaudit
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voivat muuttua ajan mukaan. Suomessa kansantaudeilla talla hetkella tarkoite-

taan sydan- ja verisuonitauteja, diabetesta, astmaa ja allergiaa, kroonisia keuh-
kosairauksia, syOpasairauksia, muistisairauksia, tuki- ja liikuntaelimiston sai-
rauksia seka mielenterveyden ongelmia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015.)

Kehitysvammaisista aikuisista monet kuuluvat tyypin kaksi diabeteksen riski-
ryhmaan (Vahtera 2002, 25). Tyypin kaksi diabetes on niin sanottu aikuisian
diabetes, joka johtuu insuliinin erityksen vahenemisesta ja vaikutuksen heikke-
nemisesta. Tama puolestaan aiheuttaa verensokerin kohoamista pitkaaikaisesti.
Tyypin kaksi diabetes on aineenvaihduntasairaus, jota hoidetaan usein tabletti-
laakityksella. Tyypin kaksi diabetes on yksi tarkeimmista verisuonitautien ja sy-
daninfarktin riskitekijoista. Diabeteksen taustalla on kuitenkin geneettisen alttiu-
den ja elintapojen yhteisvaikutus ja sita esiintyy usein metabolisen oireyhtyman
kanssa. Tyypin kaksi diabetes kehittyy usein vuosien kuluessa. Elamantavat
ovat tarkedssa asemassa taudin puhkeamiseen. Tyypin kaksi diabetes on yksi
kansantaudeista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014; Rautava-Nurmi; Wes-
tergard; Henttonen; Ojala & Vuorinen 2012, 376-377.)

3.1 Ohjaus

Asiakkailla ja potilailla on itsemaaraamisoikeus ohjauksessa. Terveydenhuollon
tavoitteena on yllapitaa ja edistaa terveytta seka ehkaista sairauksien syntymis-
ta. Ohjauksen synonyymeina voidaan nahda koulutus, kasvatus ja valmennus.
Ennen ajateltiin niin, etta ohjattavalla on passiivinen rooli, mutta nykyajattelun
mukaan ohjattava on aktiivinen ongelman ratkaisija. Ohjauksessa ohjaajan tu-
lee valttaa esittamasta valmiita ratkaisuja ja hanen pitaisi tukea ohjattavaa paa-
toksissa. Ohjaus erottuu muista ihmisten valisista keskusteluista silla, etta se on
suunnitelmallisempaa ja se sisaltaa tiedon antoa. Ohjattava ja ohjaaja ovat
tasa-arvoisia ohjaussuhteessa. Tuloksellisuutta varten voidaan tarvita useita oh-
jauskertoja. Ohjauksen tarve voi nousta asiakkaan terveysongelmista tai liittya

asioihin, jotka ovat ohjattavalle tarkeita terveytta edistavia asioita. Jokainen oh-
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jattava on erilainen, joten ohjaaminen on aina haaste ohjaajallekin. Ohjaukses-

sa on tarkeaa ottaa huomioon ohjattavan mahdolliset erityistarpeet, kuten esi-
merkiksi heikkonakoisyys. Ryhmaohjauksessa asiakkaiden tarpeet voivat olla
hyvinkin samankaltaisia, mutta heilld voi olla erilaisia rajoitteita ottaa informaa-
tiota vastaan. Isoin haaste ohjauksen kannalta ovat itsensa terveiksi kokevat
ihmiset, joiden elamantavat ovat terveyden nakokulmasta haitallisia. (Kyngas
ym. 2007,17, 25-27, 31.)

Ryhmaohjaus on yksi yleisimmista ohjausmenetelmista terveydenhuollossa.
Ryhmaohjaus on taloudellisempaa kuin yksiloohjaus, silla siind saadaan jaettua
terveytta edistavaa tietoa samalla kertaa useammalle ihmiselle. Toisaalta ryh-
maohjauksessa voi toteutua myos vertaistuki. Ryhman toimintaan vaikuttaa
ryhman koko. (Kyngas ym. 2007, 104—105.)

3.2 Kehitysvammaisuus ja selkokieli

Kehitysvammaisuudella tarkoitetaan vaikeutta oppia ja ymmartaa uusia asioita
ja sen aste vaihtelee todella paljon. Kehitysvammaisuuden syitd on muun
muassa hairidt perintdtekijoissa, odotusajan ongelmat ja synnytyksen aikainen
hapen puute. Muita kehitysvammaisuuteen johtavia syita voi olla muun muassa
lapsuusian tapaturma tai sairaus. Kehitysvammaisuus rajoittaa ihmisen toimin-
taa ja kykyja eri tavoin. Jokainen kehitysvammainen ihminen on erilainen ja
vammaisuuden aste vaihtelee paljon. On tarkeaa, etta kehitysvammaisten sosi-
aalisiin ja ladketieteellisin ongelmiin tartutaan mahdollisimman varhain. (Kehi-
tysvammaliitto 2015; Jalanko 2014.)

Selkokielta on alettu kehitetty Suomessa 1980-luvun alusta alkaen. Selkokielel-
|& tarkoitetaan yleiskieltd helpompaa suomea. Se on rakenteeltaan, sisalléltaan
ja sanastoltaan helpommin luettavaa ja ymmarrettavaa kielta. Selkokielta kayte-
taan sellaisten henkildiden kohdalla, joiden on vaikeaa ymmartaa tai lukea

yleiskielta. Kun kieltd mukautetaan selkokielelle, rajataan aihe niin, ettd sano-
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taan vain oleelliset asiat. Kirjoitettu teksti pidetaan lauseiltaan lyhyina seka kap-

paleiltaan pienina. Sanajarjestys on lauseissa suora. (Selkokeskus i.a.)

3.3 Terveytta edistava ruokavalio

Terveellinen ruokavalio on yksi terveyden tukipilareista. Epaterveellinen ruoka-
valio puolestaan voi olla monen sairauden syy. Epaterveellisen ruokavalion hai-
tat syntyvat hitaasti, jopa vuosikymmenten kuluessa. Terveelliseen ruokavalioon
kuuluu muun muassa kovien rasvojen korvaaminen pehmeilla rasvoilla, sokerin
ja suolan kayton vahentaminen seka puhdistettujen hiilihydraattien korvaaminen
taysviljatuotteilla. Nama edella mainitut asiat vahentavat sydan- ja verisuonisai-
rauksien vaaraa. Lisaksi suolan vahentaminen madaltaa verenpainetta ja run-
saasti kasviksia sisaltava ruokavalio suojaa syovalta. Rasvan laatu ja maara
ovat tarkeita asioita, silla niissa on enemman energiaa kuin hiilihydraateissa ja
proteiineissa. Nakyvan rasvan lisaksi ruokamme sisaltavat myos piilorasvaa.
Pehmeita rasvoja on eniten kasvidljyissa. Maitotuotteista ja elainkunnan tuot-
teista I10ytyvat rasvat puolestaan kuuluvat koviin rasvoihin. Ruokavalion rasvois-
ta noin kahden kolmasosan tulisi olla pehmeita rasvoja ja vain kolmasosan ko-

via rasvoja. (Huttunen 2015 a.)

Tutkimusten mukaan veren LDL-kolesterolia laskee laihduttaminen (ylipainoisil-
la), kestavyysliikunta ja kuntosaliharjoittelu, tyydyttyneiden rasvojen (kovan ras-
van) saannin vahentaminen ja korvaaminen kerta- ja monityydyttamattomilla
rasvahapoilla. Hyvaa HDL-kolesterolia nostaa puolestaan laihduttaminen (yli-
painoisilla), kovan rasvan saannin vahentaminen ja korvaaminen moni- ja kerta-
tyydyttamattomilla rasvahapoilla, tupakoinnin lopettaminen seka kestavyyslii-
kunta. Tavoiteltavat libidiarvot terveyden edistamisen kannalta on seerumin alle
5,0 mmol/l kokonaiskolesterolipitoisuus ja alle 3,0 mmol/l LDL-kolesterolipitoi-
suus. Keinot kovien rasvojen vahentamiseksi ruokavaliossa ovat yksinkertaisia.
Maitotuotteiden tulisi olla rasvattomia tai vaharasvaisia, juustoissa rasvaa enin-
taan 17 %. Voita ja voi-kasvirasvaseoksia tulisi valttdaa ja niiden sijaan tulisi

kayttaa kasvirasvoja. Lihan suhteen myos vaharasvaisuus on tarkeaa, esimer-
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kiksi lihat, joista on nakyva rasva poistettu, ovat suositeltavia. Leikkeleista tulisi

valita vaharasvaisia versioita, kuten keittokinkku, jossa on rasvaa enintaan 4 %.
My06s ruoanvalmistusmenetelmiin tulisi kiinnittdd huomioita ja siinakin tulisi kayt-
taa kasvirasvoja voin sijaan. (Kaypa hoito -suositus 2013, 10-11, 13.)

Terveellisen ruokavalion periaatteita ovat suolan vahainen kayttod, oikea suhde
energian saannin ja kulutuksen valilla, kohtuullinen pehmean rasvan kaytto,
runsas kuidun saanti, ruokavalion monipuolisuus seka vahainen kovan rasvan
kayttd. Esimerkiksi Valimeren ruokavalio, joka noudattaa naita edella mainittuja
periaatteita, pienentaa valtimosairauksien riskia. Tutkimusten mukaan myods
tyydyttyneen rasvan korvaaminen tyydyttamattomalla rasvalla on vahentanyt
sepelvaltimosairaustapauksia tehokkaammin kuin rasvan kokonaismaaran va-
hentaminen. Myds hiilihydraattien laatu vaikuttaa joko terveytta edistavasti tai
sita heikentavasti. Vaaleat viljatuotteet ja sokeripitoiset tuotteet eivat ole edulli-

sia terveyden edistamisen kannalta. (Kaypa hoito -suositus 2013, 12.)

Viimeaikoina on paljon puhuttu Valimeren ruokavaliosta. Valimeren ruokavalio
pohjautuu kasviodljyyn, kasviksiin, viljaan seka kohtuullisiin maariin meijerituottei-
ta ja kalaa. Liha on klassisesti kuulunut pyharuokiin, arkena on syoty kalaa, lei-
paa ja kasviksia. Ruokajuomana on kaytetty perinteisesti viinia. Suomalainen
ruokavalio on ollut ennen peruna- ja viljavoittoista, eika sekaan niilta osin ollut
huono. Valimeren ruokavaliossa kaytetaan kuitenkin kasvirasvoja todella esi-
merkillisesti. Viime vuosina Suomessakin on kasvidljyjen kaytto lisaantynyt, joka
on selvasti peraisin Valimeren ruokavaliosta. Lihan ja kerman kayttoa olisi kui-
tenkin syytad Suomessa vahentaa (Aro 2015). Predimed-tutkimuksessa todettiin,
etta Valimeren ruokavalio vahentaa sydan- ja verisuonitautitapahtumia. Predi-
med-tutkimus on toteutettu Espanjassa ja se on Valimeren ruokavaliota tutkivis-
ta tutkimuksista laajin (Laatikainen, 2013). Viime aikoina on tutkittu ja kehitetty
paljon kevytta hiiljalanjalkea jattavaa Itameren ruokavaliota. Se koostuu par-
haista osista pohjoisesta |0ytyvista elintarvikkeista. Sitd voidaan sanoa poh-

joismaiseksi versioksi Valimeren ruokavaliosta (Kaltiala 2009).
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Hiilihydraateista terveellisia lahteita ovat esimerkiksi taysviljatuotteet seka kas-

vikset, hedelmat ja marjat. Sokeria ja valkoisia jauhoja kannattaa valttaa. Peru-
na on nopeasti imeytyvan hiilihydraatin lahde, mutta siind on kuitenkin esimer-
kiksi verenpaineelle hyoddyllista kaliumia. Uppopaistettuja ruokia tulisi valttaa

haitallisen rasvamaaran takia. (Huttunen 2015 a.)

Kasvisvoittoinen ruokavalio on hyoddyksi verenpainetta ja kolesterolia alennet-
taessa. Se myOs ehkaisee verisuonitauteja ja sydpaa. Paivassa tulisi pyrkia
syomaan noin puoli kiloa kasviksia, eli vihanneksia, marjoja, hedelmia ja juurek-
sia. Ne sisaltavat paljon vitamiineja, kuitua, hivenaineita seka antioksidantteja.
Punaista lihaa ja siita tehtyja elintarvikkeita, kuten makkaraa, voi sydda, mutta
sita ei kannata syoda paivittain. Parempi vaihtoehto on esimerkiksi kana, mutta
paras on kala. Kalaa tulisi sydéda vahintaan kahdesti viikossa. (Huttunen 2015

a.)

Suomessa Valtion ravitsemusneuvottelukunta (2014) on laatinut lukuisten tutki-
musten pohjalta ravitsemussuositukset, joiden tavoitteena on parantaa suoma-
laisten terveytta ruoan avulla. Ravitsemussuosituksissa on otettu huomioon
suomalainen ruokakulttuuri. Ravitsemussuosituksissa otetaan kantaa erilaisten
ruoka-aineryhmien kayttoon ja maaraan seka annetaan ohjeita terveellisen ruo-
kavalion noudattamiseksi. Nama ovat siis vaestotason suosituksia, ja hyviin
lopputuloksiin voidaan paasta myos muilla, samankaltaisilla ruoka-aineilla. Suo-
situsten tarkoituksena on esittaa terveytta edistava ruokavalio. Ravitsemuksella
on vaikuttavuutta etenkin erilaisten kansantautien synnyssa. Terveytta edista-
vassa ruokavaliossa on paljon kasviksia, marjoja, hedelmia, palkokasveja ja
taysjyvaviljaa. Siind on myods kalaa seka kasvirasvoja, pahkindita, siemenia ja
rasvattomia tai vaharasvaisia meijerituotteita. Tunnetuin ja tutkituin terveytta
edistava ruokavalio on Valimeren ruokavalio, mutta viime aikoina on lisatty tut-
kimusta my0s perinteisesta pohjoismaisesta ruokavaliosta. Tutkimusnayttoa loy-
tyy siita, ettd kasvikunnan tuotteita sisaltava ruokavalio, jossa suositaan tyydyt-
tamattomia rasvoja, vahentaa riskia sairastua useisiin kansantauteihin. Sen I[i-
saksi rasvattomien ja vaharasvaisten maitotuotteiden runsas kaytté on yhtey-

dessa muun muassa pienempaan aivohalvauksen, kohonneen verenpaineen
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seka tyypin 2 diabeteksen riskiin. Taulukko 1 nayttad muutoksia, joita jokaisen

tulisi tehda ruokavaliossaan terveyden edistamiseksi. (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2014, 8-11.)

TAULUKKO 1. Suositeltavat ruokavaliomuutokset energiatasapainon ja tervey-

den edistamiseksi (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 18.)

LISAA VAIHDA VAHENNA

- Kasvikset (erityisesti juu- - Vaaleat viljavalmisteet tdys- - Lihavalmisteet
rekset) jyvaviljavalmisteiksi - Punainen liha

- Palkokasvit (herneet, pavut, - Voi ja voita sisaltavat levit- - Lisattya sokeria sisaltavat
linssit) teet kasvisdljyihin ja kas- ruoat ja juomat

- Marjat vispohjaisiin levitteisiin - Suola

- Hedelmat - Rasvaiset maitovalmisteet - Alkoholijuomat

- Kalat ja muut merenelavat vaharasvaisiin tai rasvatto-

- Pahkinat ja siemenet miin maitovalmisteisiin

Ruokakolmiossa on nakyvilla terveytta edistavan ruokavalion kokonaisuus.
Kolmion pohjalla olevat tuotteet ovat ruokavalion perusta ja huipulla sijaitsevat
"sattumat”, eivat kuulu paivittdiseen ruokavalioon vaan niita voidaan nauttia sa-
tunnaisesti. Ruokakolmio (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 19) on ku-

vattuna kuvassa 1.
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KUVA 1 Ruokakolmio (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 19.)
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Lautasmalli kuvaa hyvin esimerkin yhden ateriakerran ruoka-aineista ja niiden
maarasta. Lautasmalli on kuvattu kuvassa 2. (Valtion ravitsemusneuvottelukun-
ta 2014, 20.)

KUVA 2 Lautasmalli (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 20.)
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Ravintoaineiden lisaksi tarkea tekija terveyden kannalta on saanndllinen ateria-

rytmi, jolla saadaan veren glukoosipitoisuus pysymaan tasaisena ja vahennet-
tya nalantunnetta. Saannollinen ruokailurytmi myos pitaa annoskoon jarkevam-
pana ja se vahentaa ahmimista ja ylimaaraista napostelua aterioiden valilla. Li-
saksi saanndllinen ateriarytmi suojaa hampaita reikiintymiselta. (Valtion ravit-

semusneuvottelukunta 2014, 24.)

Ravintolisiin ei ole varsinaista tarvetta, mikali noudattaa ravitsemussuosituksia.
Ravitsemussuositusten mukaisessa ruokavaliossa tulee kaikki tarvittavat ravin-
toaineet. Poikkeustilanteita muodostaa esimerkiksi raskaus- ja imetysaika, lap-
set, nuoret, ikaantyneet seka vegaaniruokavaliota noudattavat ihmiset. Myos
erilaiset aineenvaihdunnan sairaudet voivat aiheuttaa tarpeen ravintolisien kay-

tolle. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 37.)

3.4 Terveytta edistava liikunta

Terveellinen ruokavalio auttaa painonhallinnassa ja riittava liikunta tukee ter-
veellisen ruokavalion terveyshyotyja. Jos ihminen syd enemman kuin kuluttaa,
aiheutuu siitéa painon nousua ja sen myodta monia terveysongelmia, kuten tyypin
kaksi diabetesta ja sydan- ja verisuonisairauksia. On tarkeaa kuluttaa enemman
kuin syd. Painon hallinnassa on tarkeaa riittava ja saanndllinen liikunta seka
terveellinen ruokavalio. Siksi on viisautta valita hissin sijaan rappuset ja kohtuul-

listen matkojen kohdalla bussin sijaan kavely tai pyoraily. (Huttunen 2015 b.)

Liikunta on terveellisen ruokavalion ohella yksi tehokkaimmista keinoista edis-
taa terveytta. Se voidaan nahda yleisladkkeena, joka oikeassa suhteessa vai-
kuttaa lahes kaikkiin elimiston toimintoihin positiivisesti. Liikunta vahvistaa luus-
toa, auttaa stressinhallinnassa, alentaa ja ehkaisee riskia sydan- ja verisuoni-
sairauksille seka tyypin kaksi diabetekselle, lisadksi se alentaa kohonnutta koles-
terolia ja verenpainetta. Liikunta on hyvaksi myds mielenterveydelle ja se tehos-

taa myos vastustuskykya erilaisia virustauteja vastaan. Runsaasti liikkuva hoik-
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ka ihminen voi sydéda vapaammin kuin tukeva liikuntaa harrastamaton ihminen.

(Huttunen 2015 b.)

Noin puoli tuntia esimerkiksi reipasta kavelya 5-7 kertaa viikossa tai holkkaa 20-
60 minuuttia kolme kertaa viikossa on suositeltava maara terveyshyodyn kan-
nalta. Nama maarat voidaan jakaa paivittain pienempiin osiin. Eri likuntamuodot
vaikuttavat erilaisiin elimiston toimintoihin. Energiaa kuluttavat lajit auttavat ve-
renpaineen ja kolesterolin alentamisessa seka edistavat sokerinsietoa. Kunto-
salilla kayminen tehostaa sokeriaineenvaihduntaa ja vahvistaa luustoa. Tarkein-
ta on l6ytaa liikuntamuoto, josta pitaa. Liikunnassa on kuitenkin hyva muistaa
kohtuus, silla liian rasittava liikunta vaurioittaa kudoksia ja voi aiheuttaa ylikuor-
mitusoireiston. Liikuntaa tulisikin lisata vahitellen ja kohtuudella. (Huttunen 2015
b.)

Liikunta vaikuttaa mydnteisesti terveyteen. Sdanndllinen ja monipuolinen liikun-
ta 1api elaman yllapitaa terveytta kun taas runsas istuminen ja liikkumattomuus
valveilla ollessa on haitallista terveydelle. Valittémia liikunnan tuomia hyvia
muutoksia ovat muun muassa verenpaineen aleneminen, glukoosipitoisuuden
lasku veressa seka lipoproteiinien vaheneminen seerumissa. Jos terveytta uh-
kaa esimerkiksi glukoosinsiedon heikkeneminen, hyva tapa vahentaa sairastu-
misriskia on lisata liikuntaa reilusti, silla liikunta laskee veren glukoosipitoisuutta.
Liikuntaa tulisi harrastaa lapi elaman, jolloin sen terveyshydty on suurin. Ter-
veysliikunnalla voidaan ennaltaehkaistd monia kansantauteja ja pitkaaikaissai-
rauksien etenemista. Liikunnalla on myos positiivinen vaikutus mielenterveyteen
ja sen on todettu vahentavan etenkin pitkaaikaissairauksiin liittyvaa ahdistusta
ja masennusta. Hapenkulutusta voidaan parantaa kestavyysliikunnalla ja sita
kautta voidaan vaikuttaa positiivisesti HDL-kolesterolin kasvuun ja LDL-koleste-

rolin seka seerumin triglyseridien laskuun. (Rinne 2014.)

Liikunnalla on osoitettu olevan positiivinen vaikutus yli 20 sairauden ennaltaeh-
kaisyssa. Liikuntaa on tarkeaa pitaa jatkuvana elamantapana, silla jaksoittaisina

kuntokuureina siita ei varsinaisesti ole hyotya. Tehokas terveytta edistava liikkun-
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ta on lahes paivittaista kestavyysliikuntaa ja kaksi kertaa viikossa voimaa ja liik-

kuvuutta yllapitavaa. (Fogelholm & Oja 2011, 12, 18.)

Taulukosta 2 voi nahda erilaisia liikuntatapoja ja niiden vaikutuksia fysiologisiin

elinjarjestelmiin.

TAULUKKO 2 Liikuntalajin vaikutus fysiologisiin elinjarjestelmiin. (Rinne 2014)
Kestavyysliikuntalajeja (aerobisia lajeja)
Kavely/sauvakavely, pyoraily, uinti, hiihto, holkka, juoksu/vesijuoksu, sou-
tu, melonta, suunnistus, aerobic/zumba, tanssi, luistelu, jaakiekko, rulla-
luistelu, salibandy, squash, tennis, sulkapallo, koripallo
Lihaskuntolajeja
Kuntosaliharjoittelu, kuntojumppa,
aerobic, Pilates, jooga, itsepuolustuslajit, hiihto, jazztanssi, melonta
Ketteryytta harjoittavia lajeja
Tanssi/jazztanssi, aerobic/zumba, itsepuolustuslajit, squash, sulkapallo,
salibandy, koripallo, lentopallo, tennis, pdytatennis, jadkiekko, laskettelu/
lumilautailu
Tasapainoa kehittavia lajeja
Itsepuolustuslajit, Taiji, laskettelu, hiihto, luistelu, rullaluistelu, tanssi, jazz-
tanssi, aerobic, melonta, lautailu, kaikki pelilajit
Liikkuvuusharjoitteluksi suositeltavia lajeja
Kuntojumppa (erityisesti venyttelyt), laajoilla liikeradoilla tehdyt kevyet har-

joitteet, Pilates, jazztanssi, itsepuolustuslajit, jooga

Terveysliikunnan tehokkuutta kuvaa hyvin kaavio 1. Siitd voidaan nahda, miten
jo pieni liikunnan lisddminen saa aikaan muutosta. Liikunnan hyodyt kasvavat
likuntaa lisattaessa. Esimerkiksi reipas kavely tai holkka edistavat terveytta
erinomaisesti. Huomioitavaa on, etta vaestosta suurin osa ei ole kiinnostunut,

kykeneva tai halukas vaativaan kuntoliikuntaan. Juuri tama osa vaestosta on
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niita, jotka hyotyvat eniten liikunnan terveysvaikutuksista, silla he liikkkuvat nor-

maalisti terveytensa kannalta liilan vahan. (Fogelholm &Oja 2011, 69-70.)

KAAVIO 1 Liikunnan annos-vastesuhteen yleistetty esitys (Fogelholm & Oja
2011, 70)

gt

hyddyt

allz

vahdinen runsas

alkutilanteen
fyysinen aktiivisuus

Terveyden kannalta riittdvan liikunnan minimimaara on vahintdan 30 minuuttia
reipasta kavelya joka paiva tai kolme kertaa viikossa vahintaan 20 minuuttia
raskasta hikiliikuntaa. Fyysinen aktiivisuus voidaan jakaa arki- ja asiointiliikku-
vuuteen (perusliikunta) seka kuntoliikuntaan. Suurin sairastavuus on niissa ih-
misryhmissa, joilta puuttuu molemmat liikunnan tasot. Jos edes toista liikunta-
muotoa I0ytyy, on sairastavuus selvasti pienempaa. Tarkeinta terveyden edis-
tamisen ja yllapitamisen kannalta on kuitenkin liikkua runsaasti seka kuntoillen
etta arjen toimintojen yhteydessa. Talla tavoin saadaan paras tulos sairauksien
ennaltaehkaisyssa liikunnan osalta. Terveyskunto takaa hyvan terveyden ja fyy-
sisen toimintakyvyn. Terveyskunnolla tarkoitetaan kaikkea fyysista aktiivisuutta,
mika parantaa ja yllapitaa terveyskuntoa turvallisesti. Tatd kokonaisuutta kuva-
taan hyvin kaaviossa 2. (Fogelholm & Oja 2011, 70-74.)
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KAAVIO 2 Terveysliikunnan tavoitteet: hyva terveys ja fyysinen toimintakyky

(Fogelholm & Oja 2011, 46.)

Tuki- ja liikun-
Sydan- ja verenkierto- taueI:rr{iastg un
el -luut ja lihakset

-liikehallinta

- sopiva paino ja vyotarén ymparys
- yleinen terveys ja hyva mieli

UKK-instituutti on luonut kuvallisen mallin havainnollistaakseen terveysliikunnan
suositusten mukaisen maaran. Tatd mallia kutsutaan liikkuntapiirakaksi. Vuonna
2009 julkaistussa uusitussa versiossa jaetaan liikunta kohtuullisesti kuormitta-
vaan ja rasittavaan. Lihaskunnon ja liikkkuvuuden tarkeytta on osoitettu liittamal-
I& ne keskelle kuviota. (Fogelholm & Oja 2011, 73.)



KAAVIO 3 Liikuntapiirakka (UKK-instituutti, 2009.)

Viikoittainen Ll ' KU NTAPI I RAKKA

Terveysliikunnan suositus
18-64-vuotiallle
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4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinnaytetyd voi olla esimerkiksi jokin opas, ohjeistus tai jonkin
tapahtuman suunnitelma ja toteutus. Toteutustapoja toiminnallisessa opinnayte-
tydssa on monia, kuten cd-levy, kansio, nayttely tai tapahtuma. Ammattikorkea-
koulujen opinnaytetdissa, jotka on toteutettu kaytanndon menetelmin, on tarkeaa,
ettd kaytannon toteutus ja raportointi yhdistyvat tutkimusviestinnan keinoin.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallinen opinnaytetyd, eli produktio, toteutuu kolmivaiheisena prosessina.
Vaiheet ovat suunnittelu, toteutus ja arviointi. (Diakonia-ammattikorkeakoulu
2010, 46.) Toiminnallista opinnaytety6ta voidaan kuvata prosessina, joka raken-
tuu tyoskentelyn edetessa ja huipentuu raporttiin, joka kuvaa tyoprosessia seka
tutkimuksen tuloksia ja johtopaatdksia. Toiminnallisessa opinnaytetydssa on ra-
portin lisaksi myos produkti. Produkti on usein jokin kirjallinen tuotos tai ohjeis-
tus. Produkti voi olla myds jonkin tapahtuman toteutus. (Vilkka & Airaksinen
2003, 65.)

Suunnitteluvaiheessa kokosin tietoa terveyden edistamisesta, terveytta edista-
vasta ruokavaliosta ja liikunnasta, kehitysvammaisuudesta sekd ohjausmene-
telmista. Teorian pohjalta rakensin selkokielisen diaesityksen toteutusvaihee-
seen. Lisaksi suunnittelin leikin, jonka avulla saimme kerrattua terveyden edis-
tamisen tuokion sisaltdja. Toteutin terveydenedistamisen tuokion 23.7.2016 Sii-
kaniemen leirikeskuksessa. Paikalla oli 20 kehitysvammaista aikuista seka leirin
avustajat ja ohjaajat. Lopuksi arvioin palautelomakkeiden pohjalta terveyden

edistamisen tuokion tarpeellisuutta ja onnistumista.

4.1 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyoni prosessi alkoi elokuussa 2015, jolloin 16ysin kahden opiskeluto-

verini kanssa mielestamme kiinnostavan ja hyvan aiheen. Tammikuussa 2016
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jouduimme toteamaan, ettei kyseinen aihe onnistu. Sen jalkeen alkoi prosessi,

jonka aikana helmikuussa 2016 oli ensimmaisen kerran puhetta tasta aiheesta.
Aihe jai elamaan vaikka viela yritimme ryhmana toteuttaa muuta. Huhtikuussa
2016 sovimme, etta teen opinnaytetydn yksin ja tama aihe, kehitysvammaisten

terveyden edistaminen, lahti todella elamaan.

Huhtikuussa 2016 sovimme kehitysvammaistyontekija diakonissa Tarja Kallion
kanssa, etta toteutan terveyden edistdmisen tuokion heindkuussa jarjestettaval-
1a leirilla. Tasta lahti kayntiin vauhdikas ja tyolas suunnittelu- ja kirjoitusprosessi,
joka vaati toisinaan kahdeksasta kahteentoista tuntisia tyopaivia. Terveytta edis-
tava ruokavalio ja terveytta edistava liikunta valikoituivat teemoiksi aluksi omien
ja Tarja Kallion havaintojen kautta. Kehitysvammaisten itsenaisesti asuvien ih-
misten ruokavalio ja sen tuomat ongelmat olivat hyvin tiedossamme. Lisaksi ko-
kemuksesta tiesimme, ettd heitd on vaikea saada liikkumaan saanndllisesti.
Terveytta edistava ruokavalio ja terveytta edistava liikunta ovat olleet minulle
lapsuudesta asti tuttuja elementteja, joten oli helppoa |0ytaa niin sanottuja luo-
tettavia lahteitd naihin aiheisiin liittyen. Kehitysvammaisuudesta 16ytyi myds
helposti luotettavaa tietoa, mutta kansantaudeista ja niiden yleisyydesta kehi-
tysvammaisilla, tiedon l6ytdminen olikin vaikeampaa. Monissa lahteissa mainit-
tiin kansantautien olevan yleisia kehitysvammaisilla, mutta luotettavaa lahdetta
oli haastavaa Ioytaa. Pitkallisen etsinnan jalkeen luotettava lahde kuitenkin I0y-
tyi. Taman pohjalta pystyin laatimaan suunnitelman terveytta edistavan tuokion
toteutuksesta. Tapasimme Tarja Kallion kanssa kaksi kertaa tdman asian tiimoil-
ta ennen kehitysvammaisten leiria. Jaoimme ajatuksiamme toteutuksesta ja
sain hyvaksynnan ideoilleni seka diaesitykselleni. Taman lisaksi kdvimme puhe-

linkeskusteluja aiheesta.

TyoOelamayhteistyon lisaksi lahetin ohjaaville opettajille useamman version
opinnaytetyonsuunnitelmasta ja kesakuun alussa sain Diakonia-ammattikorkea-

koulunkin puolelta luvan toteuttaa suunnitellun opinnaytetyon.

Paatin toteuttaa terveyden edistamisen tuokion ryhmaohjauksena. Pohdin eri-

laisia vaihtoehtoja ohjaukseen ja tdama tuntui parhaalta. Yksildohjaus olisi voinut
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olla tehokkaampaa ja yksilolliset erityistarpeet olisi voinut ottaa paremmin huo-

mioon, mutta se olisi ollut liian aikaa vievaa. Alusta alkaen oli selvaa, etta tekisin
jonkinlaisen diaesityksen havainnollistamaan puhettani. Diaesityksen lisaksi
pohdin erilaisia keinoja, jolla saisin ohjattavaa ryhmaa mukaan ohjaukseen.
Jossain vaiheessa suunnittelin vievani mukanani erilaisia juureksia, vihanneksia
ja marjoja, jotta jokainen saisi maistella ja haistella niita. Niiden avulla olisi ollut
myos helppo nayttda, minka verran juureksia tarvitaan puoleen kiloon. Tama
ajatus kuitenkin kaatui siihen, etta osallistujilla on erilaisia allergioita. Olisi ollut
haastavaa varmistaa, etta kukaan ei saisi mitaan allergisoivaa suuhunsa tai ka-
siinsd. Hahmottelin my0Os jonkinlaista yhteista liikuntahetkea osaksi ohjausta,
mutta osallistujien erilaiset rajoitteet tulivat siina esteeksi. Haaste olisi ollut 10y-
taa liikuntamuoto, jossa kaikki voisivat yhdessa tehda jotain. Toki kaikki osallis-
tujat pystyivat kavelemaan, mutta siinakin vauhdin kirjo oli niin suuri, ettei siita
olisi yhteista lenkkid saanut tehtya. Naiden asioiden pohjalta paadyin kehitta-

maan palloleikkia ohjaustuokioon.

4.2 Terveyden edistamisen tuokion toteutus

Toteutin terveytta edistdvan tuokion 23.7.2016 Siikaniemessa Lahden seura-
kuntayhtyman kehitysvammaisten aikuisten leirilla. Tuokioon osallistui 20 erita-
soista kehitysvammaista aikuista seka kuusi ohjaajaa. Aluksi kdvimme lapi jo-
kaisen nimen kehittelemani leikin avulla. Yksinkertaisuudessaan minulla oli iso
muovinen pallo, jonka heitin jokaiselle vuorotellen ja pallon saadessaan jokai-
nen kertoi nimensa. Tuokion aikana kaytimme tata palloleikkia hyodyksi kerra-
tessamme lapikaytyja asioita. Esitin kysymyksen, joka liittyi juuri lapikaytyyn
asiaan ja se, jolle pallo heitettiin sai vastata. Jos henkilo ei osannut vastata,

naapuri ja ohjaajat avustivat.

Terveyden edistamisen tuokiossa kavimme ensin 1api leirildisten ajatuksia ter-
veytta edistavasta ruokavaliosta. Sen jalkeen kavimme diojen kautta lapi, mita
todellisuudessa kuuluu terveyttd edistdvaan ruokavalioon, mita tulisi syoda

enemman ja mitd vahemman. Kertasimme asioita palloleikin avulla. Seuraavak-
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si kavimme lapi leirilaisten liikuntatottumuksia ja dioilta terveytta edistavaa lii-

kuntaa. Pohdimme yhdessa erilaisia tapoja liikkua ja sita, etta kavelya puoli tun-
tia paivassa on todella vahainen maara. Kertasimme asiat jalleen palloleikin

avulla.

Lopuksi jaoin jokaiselle leirilaiselle palautelomakkeen ja neuvoin sen tayton.
Ohjaajat ja mina avustimme niita leirildisia, jotka tarvitsivat apua lomakkeen tay-
tossa. Leirildisten ryhma osoittautui keskustelevaksi, joten toteutus oli helppoa
ja luontevaa. Keskustelua aiheesta syntyi todella helposti.

Diaesityksessa oli ensin terveytta edistavaan ruokavalioon liittyvia asioita seka
valissa minulle avuksi esimerkkeja asioita kertaavista kysymyksista. Loppuosa
dioista koskivat terveytta edistavaa liikuntaa. Diojen pohjalta kavimme paljon
myOs spontaanisti syntynytta keskustelua kasittelemistamme aiheista. Diaesi-

tyksen olin koonnut tdman raportin sisallén pohjalta.



KUVA 3 Ruokakolmion esittelya 23.7.2016 (Kuva: Tarja Kallio 2016.)

KUVA 4 Liikkumiseen innostamista 23.7.2016 (Kuva: Tarja Kallio 2016.)
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Yhdeksi haasteeksi toteutuksessa tuli ryhman avoimuus ja puheliaisuus. Valilla

osallistujia piti muistuttaa siita, etta pysytaan asiassa ja vain yksi kerrallaan pu-

huu. Lapi kaytyja asioita kertaavat kysymykset osoittautuivat hyviksi ja tarpeelli-
siksi.

4.3 Terveyden edistamisen tuokion palaute

Palautelomakkeen taytti jokainen terveyden edistamisen tuokioon osallistunut
leirildinen. Heita oli yhteensa kaksikymmenta. Taulukko 4 esittaa vastausten ja-

kautumisen.

TAULUKKO 4 Terveyden edistamisen tuokion palautelomakkeen vastausten

jakautuminen

1. Opitko jotain uutta | 17 2 1
terveellisestd ruoka-
valiosta?

2. Opitko jotain uutta [ 16 3 1
terveellisesta liikun-
nasta?

3. Oliko terveystuo- | 17 2 1
kio leiriohjelmassa
tarpeellinen?

4. Kiinnostuitko |18 2 0
oman terveytesi yl-
lapitamisesta?

5. Oliko opiskelijalla | 16 3 1
sopivasti tietoa lii-
kunnan terveellisyy-
desta?

6. Oliko opiskelijalla 18 1 1
sopivasti tietoa ruo-

kavalion terveelli-

syydesta?

Kaytin opinnaytetydssani strukturoitua haastattelulomaketta, jossa jokainen sai
samat kysymykset samassa jarjestyksessa ja samoilla vastausvaihtoehdoilla.

Paadyin tahan menetelmaan siksi, ettd kaikki kehitysvammaiset ihmiset eivat
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osaa kirjoittaa ja nain ollen vastaus on helpompi antaa valitsemalla mielestaan

sopivin vastausvaihtoehto. Haastattelulomake, joka toimi palautelomakkeena,
hiottiin kysymyksiltddn moneen kertaan opinnaytetyota ohjaavien opettajien
kanssa.

Laadullista, eli kvalitatiivista, tutkimusmenetelmaa kaytetaan, kun tavoitteena on
jonkin ilmidn ymmartaminen kokonaisvaltaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa
voidaan kayttda avokysymyksia, jotka alkavat sanoilla mitd, miten ja miksi tai
siina voidaan kayttaa niin sanottua strukturoitua kyselylomaketta, jossa on vas-
tausvaihtoehdot valmiina. Laadullisessa tutkimusmenetelmassa voidaan kayt-
taa joko yksilo- tai ryhmahaastattelua ja se voidaan toteuttaa joko lomakkeella
tai teemahaastatteluna. (Vilkka & Airaksinen 2003, 63.)

Elaman todellisuus on moninainen. Laadullisella tutkimusmenetelmalla pyritaan
kuvaamaan tata elaman moninaisuutta. Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma pyrkii
mahdollisimman monipuoliseen ja kokonaisvaltaiseen tiedon hankintaan. Arvo-
maailmamme vaikuttaa siihen, mistd nakokulmasta lahestymme tutkittavaa ai-
hetta, joten taysin objektiivista kvalitatiivisesta tutkimuksesta ei saada. Taman
takia kvalitatiiviselle tutkimukselle onkin ominaisempaa tosiasioiden |0ytaminen
kuin olemassa olevien oletusten todentaminen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2002, 152.)

Kehitysvammaistyon diakonissa Tarja Kallio antoi suullista palautetta terveytta
edistavan tuokion jalkeen. Hanen mielestaan tuokio oli ollut selkea ja kokonai-
suudessaan hyvin toteutettu. Kallio kertoi, etta erityisesti pallon kanssa toteute-
tut asioiden kertaamiset olivat olleet todella tarkeita ja hyvia. Han innostui ter-

veytta edistavien tuokioiden liittamisesta leiriohjelmaan myds tulevaisuudessa.

4.4 Johtopaatokset

Palautelomakkeiden perusteella voi todeta, etta terveyden edistamisen tuokio

oli onnistunut tavoitteiden nakokulmasta. Suurin osa leirilaisista oli oppinut jo-
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tain uutta seka terveellisesta ruokavaliosta etta terveellisesta liikunnasta. Kehi-

tysvammaisten leireilld taman kaltaiset terveyden edistamisen tuokiot koettiin
palautelomakkeiden perusteella tarpeellisiksi. Kahdeksantoista kahdestakym-
menesta leirildisesta innostui oman terveytensa yllapitamisesta. Palautelomak-
keiden perusteella voi todeta myds, etta minulla ohjaajana oli osallistujien mie-

lesta sopivasti tietoa ruokavalion ja liikunnan terveellisyydesta.

Nyt toteutettuun terveyden edistdmisen tuokioon osallistui kaksikymmenta kehi-
tysvammaista ihmista, joten se on melko pieni otos. Tulevaisuudessa olisi mie-
lestani hyva tehda jatkotutkimuksia kehitysvammaisten tietdmyksesta terveytta

edistavan ruokavalion ja terveytta edistavan liikkunnan osalta.
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5 POHDINTA

Mielestani opinnaytetydn toteutus oli mielekasta ja aihe todella kiinnostava. Ter-
veyden edistamiseen liittyva tieto kuuluu jokaiselle ihmiselle ja sita tietoa jaoin
ruokavalion ja liikunnan osalta kehitysvammaisille aikuisille. Oli innostavaa nah-
da osallistujien saavan Kkiinni siita, mita he voisivat omassa arkipaivassaan teh-

da terveytensa edistamiseksi.

Jos olisin uudestaan toteuttamassa jotain taman kaltaista terveyden edistami-
sen tuokiota, varaisin sen toteutukseen enemman aikaa ja selvittaisin osallistu-
jien allergiat ja kayttaisin erilaisia ruoka-aineita hyodyksi havainnollistaessani
terveytta edistavaa ruokavaliota. Lisaksi voisin pohtia jotain yhteista liikkunta-
muotoa toteutuksen yhteyteen. Siina tapauksessa voisi diat jattaa valiin ja jakaa
tietoa terveyttd edistavan toiminnan yhteydessa. Mahdollisuuksia ja keinoja

ryhmaohjauksen totetuttamiseksi on monia.

5.1 Luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012) on maaritellyt hyvan tieteellisen tutki-
muksen perusteita. Naihin perusteisiin kuuluu muun muassa se, etta tutkimusta
tehdessa ollaan rehellisia, huolellisia ja tarkkoja. Tutkimusluvat taytyy hankkia

asian mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Luotettava kvalitatiivinen tutkimus on myds uskottava. Uskottavuutta (credibility)
lisaa selkeasti kuvatut tulokset ja se miten niihin on paasty. Kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa on tarkeaa myds kuvata selkeasti ja totuuden mukaisesti tutkimus-
prosessi. Tutkimusmetodin valinta on todella tarkeaa kvalitatiivisen tutkimuksen
uskottavuuden kannalta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 159-161.)

Opinnaytetyon lahteet on valittu kriittisesti ja kaikki sellainen tieto, johon ei ole

l0ytynyt selkeaa tutkimuspohjaa, on jatetty kayttamatta vaikka siina olisikin ollut
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mielenkiintoista tietoa suhteessa aiheeseen. Olen tunnollisesti paneutunut

teoksiin, jotka olen Ioytanyt, ja arvioinut niiden luotettavuutta. Tutkimusluvat
olen saanut suullisesti. Opinnaytetyohon ei ole liittynyt taloudellisia sijoituksia.
Kayttamassani ohjausmateriaalissa olivat myds nakyvissa alkuperaiset lahteet.
Tutkimustulokset olen laskenut suoraan palautelomakkeista. Se, ovatko tulokset
suoraan siirrettavissa toiseen samankaltaiseen tutkimukseen, on mielestani ky-
seenalaista. Selvaa on, ettd suurin osa vastanneista tuntui hyotyvan terveytta
edistavasta tuokiosta ja ettd tdman kaltaiselle toiminnalle seurakunnan leirilla
on kysyntaa. Jokainen ihminen on erilainen, joten kahdenkymmenen kehitys-
vammaisen aikuisen mielipide ja kokemus eivat ole suoraan siirrettavissa ja
yleistettavissa kaikkia kehitysvammaisia aikuisia koskevaksi. Kehitysvammais-
ten terveyden edistamisesta pitaisi tehda tulevaisuudessa laajempaa tutkimusta
ja kehittaa sita eteenpain. Tama opinnaytetyd koski pienta, kahdenkymmenen
kehitysvammaisen aikuisen joukkoa, jolle se oli suunniteltu ja valmistettu. Mie-
lestani tutkimus oli tarkoituksenmukainen. Lisaksi tulosten tulkinta oli avointa ja

selkeaa.

5.2 Eettisyys

Eettisyys tutkimuksessa koostuu useasta osa-alueesta. Niista tulee ilmi muun
muassa se, etta tutkimuksen tekijalla on oltava aito halu ja kiinnostus tutkia asi-
aa ja loytaa uutta informaatiota siita. Tutkijan on oltava tyéssaan tunnollinen,
jotta tutkimus olisi myos luotettava. Kaikki vilppi on ehdottomasti kielletty ja tut-
kijan on oltava rehellinen tydssaan. Tutkimus ei saa aiheuttaa kohtuutonta vaa-
raa tai vahinkoa ja sen on kunnioitettava ihmisarvoa. Naiden lisaksi tutkijan tu-
lee toimia kollegiaalisesti ja arvostavasti toisiin tutkijoihin seka edistaa muiden-
kin mahdollisuuksia tehda tutkimuksia. Jokaiselle tutkimukseen osastuvalle on
kerrottava, etta osallistuminen on taysin vapaaehtoista. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 172, 175.)

Olen ollut alusta asti itse kiinnostunut aiheesta ja etsinyt erilaisista lahteista tie-

toa terveellisesta ruokavaliosta ja terveytta edistavasta liikunnasta seka kehi-
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tysvammaisuudesta. Jokaisella ihmisella tulisi olla mahdollisuus ja kaikki tarvit-

tava tieto edistda omaa terveyttaan. Terveytta edistava ravitsemus ja terveytta
edistava liikunta ovat olennainen osa kansantautien ennaltaehkaisyssa. TyOs-
sani olen pyrkinyt avoimesti ja rehellisesti kertomaan mita tehdaan ja miten. Pa-
lautteet kerattiin taysin nimettomana, eika minulla ole tiedossa leirin osallistuja-
listaa, silla se ei ole olennaista taman tutkimuksen kannalta. Terveyden edista-
misen tuokion alussa kerroin tekevani opinnaytetyota ja keraavani palautteen

tuokiosta nimettdmana palautelomakkeen avulla. Painotin myds, ettd vastaami-

nen on taysin vapaaehtoista.

Edella mainittujen asioiden pohjalta tutkimus on toteutettu luotettavasti ja eetti-
sesti. Osallistujien itsemaaramisoikeus toteutui ja palautteen antaminen oli va-

paaehtoista.
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LIITE 1: Terveyden edistamisen tuokion palautelomake

LEIRILAISTEN PALAUTE TERVEYDENEDISTAMISTUOKIOSTA
“=kyld ¥ =en osaa sanca ' e

Valitse mielestisi sopivin vahtoehio

1. Opitko jolain uulta terveelisests ruokavaliosta?

= W -

2. Opitko jolain uutta terveelisesti liikunnasta?
& & -

3. Oliko terveystuokio leirichjeimassa tarpeellinen?

4, Kinnostuitko oman terveytes! ylliptamisesta?

AU e

5. Oliko opiskelialla sopivastl tietoa likunnan terveelisyydesta?

o B we

6. Oliko opiskeljalia sopivasti tietoa ruokavalion terveellisyydesta?

= -

Kitos palaulteestasi! Hyvaa kesiin jatkoa!
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LIITE 2: Terveyden edistamisen tuokion diat

Terveyden edistiminen
Sideniomi 2372006
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Juurekset, vihannekset,
marjat ja hedelmat

Pansmabes poromia

Noda bdes ereda vah vann
s Wl prasan b e
24 wvmaens

b Whai aswnins o 1wy, 1.5
o wadawres 1 vmban wgeteins

» Nl 200 ¢ marpeis jo bedebune
* N 250 g ey bns o
VO e

Vihanneksia on
esimerkiksi
Fonaatny
Kesakurpitsa
Maisu
Fapnia
Heme

Papu

Juureksia on esimerkiksi

Lantts
» Porkhaea
* Peruna
» Sellens
* Palstornakia

Hedelmia on esimerkiksi

Oirena Greippi Pervibia
» Appelaiini Lsumu Pasryna
Mango Sitruena
Meloss Vikesa
Mandansm Vinirypale
Nehtarsns Momelo
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