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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli perehtyd asumisyksikkd Katrillin asukkaiden ravitse-
musongelmiin. Katrilli on osa Ravimakiyhdistysté. Asukkaat ovat lievésti kehitysvammaisia.
Opinnaytetydssa selvitettiin, millainen on asukkaiden tietdmys terveellisesta ravitsemuksesta

sekéd millainen heidan ruokavalionsa ja terveydentilansa on.

Tassa tutkimuksessa kehitysvammaisten ravitsemusta kehitettiin toimintatutkimuksella. Tie-
donkeruumenetelmina kaytettiin haastattelua ja havainnointia. Tutkimuksessa haastateltiin oh-
jaajia ja asukkaita. Havainnointia toteutettiin askartelutuokion lomassa. Tutkimukseen osal-
listui 8 asukasta. Tutkimusongelmat syntyivat teoriatiedon ja toimeksiantajan méaaritteleméan
tarpeen pohjalta. Tavoitteena oli lisatd asukkaiden ymmarrysta terveellisesta ravitsemuksesta,
sekd motivoida heitd terveellisempaan ruokavalioon asenteisiin vaikuttamalla. Ravitsemuson-

gelmiin pyrittiin vaikuttamaan valmistamalla yhdessa terveellista iltapalaa.

Tiedonkeruun perusteella asukkailla ilmeni ylipainoa, yksipuolista ravitsemusta, napostelua,
ahmimista ja lilkunnan puutetta. Liséksi ruokavalion laatu oli heikko ja se sisélsi vain vahan
kasviksia, hedelmid ja marjoja. Asukkaat olivat kuitenkin hyvin selvilla siita, millainen ter-
veellinen ruokavalio on. lltapalaa dokumentoitiin valokuvaamalla. Asukkaat saivat valokuva-
kansiot, joihin oli koottu valokuvia ja resepteja seka seinataulun. Kuvien tarkoitus on innostaa
ja motivoida terveellisempaén eldméntapaan. Asukkaat olivat hyvin mukana yhteisessa toi-
minnassa. Kehittdmisehdotuksenamme on, ettd ohjaajat ottaisivat nakyvamman roolin ravit-
semuksen ohjaamisessa ja uusien ruokailutottumusten yll&pitdmisessa. Jatkossa myos liikun-

nan lisdédminen tukisi painonhallintaa.
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The aim of this bachelor’s thesis is to address the nutritional issues in Katrilli housing unit.
Katrilli is part of the Ravimaki trust, and its inhabitants are mildly mentally disabled. This
bachelor’s thesis looks into the nutrition and general wellbeing of the inhabitants. The study
also tries to measure the level of knowledge the inhabitants have regarding a healthy diet.

The research problems were provided by the client Katrilli, based on their observations and
supported by various theories. The study was conducted as an action research and the research
material was collected by interviews and observation. Eight inhabitants participated in the
study.

Based on the study the inhabitants seemed to have overweight, simplified diets, snacking,
binge eating and lack of exercise. In addition the quality of food was low and it contained lit-
tle vegetables, fruits and berries. The nutritional issues were worked on by preparing a healthy
evening meal together with the inhabitants. The meal was documented with photographs. At
the end of the study period the inhabitants received pictures and recipes to inspire and moti-
vate them to a healthier life style. The instructors’ role in nutritional guidance will be empha-
sized in the future in order to upkeep the healthy dietary habits learned during this study. On
the basis of the data collection the inhabitants have overweight, one-sided nutrition, nibble
binge eating and lack of exercise. The quality of the diet was poor and it included just few
vegetables, fruits and berries. The inhabitants were aware of the requirements of a healthy di-
et. In the future increase in physical activity would support the weight control.
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1 JOHDANTO

Kehitysvammaisten ravitsemusta késittelevia tutkimuksia on tehty melko vahan Suo-
messa. Kehitysvammaisilla inmisill& ravitsemusongelmat ovat yleisempié kuin muilla
ihmisilla (Stewart, 2003, 172). Aihe on ajankohtainen, koska yleisia ravitsemussuosi-

tuksia uudistettiin tammikuussa 2014.

Ravitsemuksella on suuri merkitys monien kansanterveydellisten ongelmien synnyssg,
hoidossa ja ehkdisyssa. Kansallisten ravitsemussuositusten tavoitteena on ruokavalion
parantaminen ja hyvan terveyden edistaminen. Jotta tavoitteet toteutuisivat, tulisi
energian saannin ja kulutuksen olla tasapainossa. Ravintoaineiden saannin tulisi olla

riittdvad ja tasapainoista. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014a, 11 - 12.)

Terveelliselld ravitsemuksella on tarked rooli terveyden edistamisessa. Valtioneuvos-
ton periaatepadtoksen yhtend tavoitteena on, ettd ravitsemussuositusten mukaisesti
sybvien maara kasvaa, ylipaino ja lihavuus sekd muut ruokavalioon ja riittdméattomaan
litkuntaan liittyvét terveyshaitat vahenevat. Tavoitteeksi on méaaritelty myaos, etté ter-
veyttd edistavat ruoka- ja litkuntatottumukset yleistyvat erityisesti huonommassa so-
sioekonomisessa asemassa olevilla véestoryhmilla. Terveellisilla elamantavoilla, ku-
ten ruokavaliolla ja liikunnalla, on huomattava merkitys hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventamiseen. Epéaterveellisen ravinnon ja vahaisen liikunnan haittavaikutuksiin

Kiinnitetdan entistd enemman huomiota. (STM 2012.)

Aaltosen (2004) mukaan kehitysvammaisilla esiintyy paljon syomishairidita kuten va-
likointia ja kieltdytymistd. Ruoansulatuskanavan toimintahairiét, kuten ummetus, ovat
yleisid. Suhosen (2011) tutkimuksen mukaan lievasti ja keskivaikeasti kehitysvam-
maisilla ylipaino ja lihavuus seka yksipuolinen ruokavalio ovat yleisia. (Liite 1.) Ste-
wartin (2003, 172) mukaan ylipainon liséksi alipainoa ja merkittavaa alipainoa esiin-
tyy kehitysvammaisilla paljon. Kehitysvammaisten ravitsemusongelmat jaavéat mones-

ti tunnistamatta jopa terveydenhuollon ammattilaisilta.

Kehitysvammaisilla esiintyy my6s kasvuhdirioitd, aineenvaihdunnallisia hairioit,
ladkkeiden ja ruokavalion haitallista yhteisvaikutusta seka joko osittaista tai tdydellista
riippuvuutta parenteraaliseen tai enteraaliseen ravitsemukseen. Sellaiset henkil6t, joil-
la on erityistarpeita, tarvitsevat apua ravitsemuksessaan. (American Dietic Assosiation
2010.)
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Meitd kiinnosti tehd& kehitysvammaisiin liittyva opinnéytety®, koska molemmilla on
kokemusta kehitysvammaisista ihmisista. Lisaksi meista tuntuu, etta kehitysvammai-
sia ei osata kohdata riittdvan hyvin, monilla terveysalan ammattilaisillakaan ei ole ke-
hitysvammaisista riittavasti tietoa. Kuitenkin heité voi tavata ihan perusterveyden-
huollossakin. Tulevaisuudessa voisimme molemmat kuvitella tydskentelevdmme kehi-

tysvammaisten parissa.

2 TOIMINTATUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Otimme syyskuussa 2013 yhteyttd Haminan ravimakiyhdistyksen Katrilliin, jossa
asuu kehitysvammaisia aikuisia. Ensimmaisen kerran tapasimme Katrillissa 9.10.2013
Palveluesimies Tarja Uusitalon kanssa. Keskustelimme Katrillin asukkaista, heilla

esiintyvista ravitsemusongelmista ja opinnaytetyon tarpeesta.

Keskustelussa ilmeni, ettd Katrillissa asuvien kehitysvammaisten ongelma on lihomi-
nen ja liiallinen energian saanti. Uusitalon mukaan oli tarpeen selvittad, mista lihomi-
nen johtuu ja miten asiaan voidaan puuttua. Asukkailla on esimerkiksi nivelongelmia
ja perussairaudet pahenevat ylipainon myo6ta. Etenkin itsendisesti asuvilla paino-

ongelmat ovat haastavimmat. Joillakin kehitysvammaisilla asukkailla on myos taipu-

mus ahmia ruokaa ja syoda ldhes mitd tahansa.

Keskustelimme Uusitalon kanssa ravitsemusselvityksen tarpeesta ja tdmén pohjalta
tehtdvan ohjeistuksen laatimisesta Katrillille. Aihe tuntui meistd hyvin kiinnostavalta.
Lahtokohdaksi méaarittelimme hyvinvointia tukevan ruokavalion ja terveelliset elé-
mantavat. Tarkoituksemme oli myos kartoittaa asukkaiden perustietoja, kuten ika- ja

sukupuolijakaumaa seka allergioita ja perussairauksia.

Tapasimme Katrillissa 28.11.2013 Tarja Uusitalon ja ohjaavan opettajamme Eeva-
Liisa Frilander-Paavilaisen kanssa. Taman tapaamisen perusteella opinnaytetyon me-
netelméksi valikoitui toimintatutkimus. Tulimme siihen tulokseen, ettd toteutus tapah-
tuisi yhdessa tekemisen ja toiminnan kautta. Tall4 tapaamisella yhdeksi toteutusideak-
si nousi seinataulu, joka voisi olla esimerkiksi valokuvatuista ruoka-annoksista koos-
tuva taulu tai juliste, joka olisi ndkyvalla paikalla kehitysvammaisen asukkaan keitti-

0ssa. Aluksi voisimme jarjestdd yhteisen tapaamisen, jossa tutustuisimme ja tekisim-
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me haastattelua kehitysvammaisten ravitsemustottumuksista ja mieltymyksista. Voi-
simme haastatella sek& kehitysvammaisia etté ohjaajia. Uusitalo kertoi, ettd ohjaajilta
saisimme varmemmin oikeaa tietoa. Kehitysvammainen saattaa kertoa totuuden vas-
taisesti omista ruokailutottumuksistaan, esimerkiksi véittaa, etta syo 2 dl puuroa,
vaikkei oikeasti niin tee. Haastattelun lisdksi tarkoituksemme oli havainnoida asuk-
kaiden toimintaa ja aktiivisuutta. Tutustumisiltana tavoitteena on I0ytad keskeisimmat

ongelmakohdat, asettaa tavoitteet ja tutustua asukkaisiin.

Paadyimme siihen, ettd keskitymme péaasiassa omatoimisten asukkaiden yksikkdon,
koska muuten tyosté tulisi liian laaja. Se oli siitékin syysta jarkevintd, koska siella ra-
vitsemuksen ongelmat ovat suurempia. Naill& asukkailla on suurempi mahdollisuus
ajautua epéterveellisiin ravitsemustottumuksiin, koska he itse valmistavat ruokansa
eiké heidan ruokailujaan vahdita samalla tavalla kuin tehostetussa yksikdssa. Opin-
naytetydssamme tavoitteena on vaikuttaa kehitysvammaisten asenteisiin. Teoriakasva-
tusta Katrillissa on ollut jo aiemminkin. Haasteena on se, miten teoria saadaan kaytan-

toon ja pysyvaksi toimintatavaksi.

Ennen tutustumisiltaa otimme yhteyttd Valioon ja pyysimme heiltd materiaalia ja esit-
teitd, joita voisimme yhdessa katsella ja miettia terveellisen ravitsemuksen perusteita.
Liséksi tulostimme Kotimaiset kasvikset ry:n internetsivuilta ohjeita ja vinkkeja ter-
veelliseen ravitsemukseen. Katrilliin ottaisimme mukaan lehti4, joista asukkaat saisi-
vat leikata kuvia terveellisista ja epaterveellisista ruoista, joista kasaisimme seindjulis-

teet.

Tutustumisillan jalkeen voisimme yhdessa valmistaa esimerkiksi iltapalaa terveellisis-
t4 raaka-aineista ja miettié jarkevia annoskokoja. Néist4 voisimme ottaa valokuvia
huonetauluja varten. Oleellista on, ettd asukkaat paasevat itse vaikuttamaan, muuten
asenteet eivéat todennékoisesti muutu. Mité positiivisemmat kokemukset ja elamykset
tastd asukkaille jaisivat, sitd enemman on vaikuttavuutta. Lahtokohtana on normaali

terveellinen perusravitsemus, jossa myos vitamiinit saadaan ruoasta.



Seuraavassa tavoitteet tiivistetysti:

e Kartoitamme asukkaiden ravitsemusongelmat ja motivoimme heidat terveelli-

sempaan ruokavalioon.

¢ Kehitysvammaisten ravitsemusta kehitetadn toimintatutkimuksen avulla.

e Asukkaiden toimintatuokioiden avulla pyrimme vaikuttamaan asenteisiin seké

muuttamaan heidéan toimintaansa terveellisemmaksi.

3 TOIMINTATUTKIMUKSEN TOIMINTAYMPARISTO — ASUMISPALVELUYKSIKKO
KATRILLI

Katrilli sijaitsee Haminassa ja on osa Ravimakiyhdistystd. Se on 20 kehitysvammaisen
koti. Ravimaéki tarjoaa perinteistd, tehostettua ja tuettua palveluasumista. Asuminen on
yhteisollistd, joten toimintaa sekd yhdessé tekemisté riittad. Katrillissa asukasta arvos-
tetaan, hén saa kertoa, mité tarvitsee ja haluaa. Asiakkaaksi voi hakea mista pdin

Suomea hyvansa.

Katrillissa tuetaan asiakkaidensa kyvykkyyksia ja osallisuutta. Mottona on: Me
osaamme, homma hoituu! Asiakkaat tydskentelevat Ravimaessa eri toimipisteissé hoi-
taen esimerkiksi avustavia ravintola- ja keittiotehtavia seké vaatehuoltoa. Uusimpia
toimintoja ovat henkildautojen sisatilojen puhdistuspalveluja ja renkaiden vaihtoja
suorittava Auto Amici! seka eri tilaisuuksia varten pystytettava pop up -ravintola Sa-
lute, Gli Amici! (Ravimékiyhdistys 2013.)

Katrillissa on kaksi yksikkod, tehostettu yksikko ja omatoimisempien kehitysvam-
maisten yksikko. Katrillissa toimitaan kuten kotona eli valtetdan laitosmaista ymparis-
toa ja toimintaa. Kaikki asiakkaat eivat pysty huolehtimaan itse ravitsemuksestaan.
Joitain raaka-aineita tuodaan Katrilliin, ja paikallisesta lahikaupasta asukkaat hakevat

kaiken muun itse. Katrillissa pyritdan kayttaméan luomu- ja lahiruokaa.

Kaikki asukkaat ovat taysi-ikéisia. Osa asukkaista kdy pdivé- ja ty6toiminnassa Ravi-
maden ulkopuolella. Omatoimisempien asukkaiden yksikdssa asuvat ovat hyvin oma-
toimisia ja heiddn kommunikointitaitonsa ovat hyvét. Liikkuminen sujuu kaikilla il-
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man apuvélineitd. Omatoimisten asukkaiden yksikdssa asuu 11 lievemmin kehitys-
vammaista. He pérjadvat itsendisemmin kuin tehostetun yksikon asukkaat, henkilo-
kuntaa on paikalla aamu seitsemésté alkaen. Omatoimisten puolella tydskentelee neljé
ohjaajaa. Jokaisella asukkaalla on oma keittid. He itse kdyvét kaupassa, mahdollisesti
ohjaaja on mukana. He valmistavat paasaantoisesti itse ruokansa. Péivittdin perusraa-
ka-aineet on sovittu, ja raaka-aineet haetaan itse kaupasta. Tassé yksikossa paino-
ongelmat ovat merkittdvampié kuin tehostetussa yksikossa, jossa valvontaa on enem-
man. Syodé voi silloin, kun mieli tekee ja helposti sorrutaan epaterveellisiin ruokiin ja

naposteluun. ltsendisemmin asuvat voivat siis paattda mité syovét ja kuinka paljon.

4 TEOREETTISTA TIETOA KEHITYSVAMMAISTEN RAVITSEMUKSESTA JA RAVIT-
SEMUSONGELMISTA

4.1 Kehitysvammaisuus

4.1.1 Kehitysvammaisuuden méérittelya

Kehitysvammaisuudella tarkoitetaan vaikeutta oppia ja ymmaértaa uusia asioita. Kehi-
tysvammaisen on vaikeampi soveltaa aiemmin oppimaansa ja vaikeampi hallita ela-
maansa itsendisesti. Kaytanndssa kehitysvammaisen sosiaaliset, kielelliset, alylliset ja
motoriset taidot seké tarkkaavaisuus ja hahmottamiskyky ovat heikommat kuin vam-
mattomalla. (Arvio & Aaltonen 2011, 12.)

Kehitysvammaisuudella on monia syita. Se voi johtua esimerkiksi perintdtekijéiden
hairiista, odotusajan ongelmista, synnytyksen aikaisesta hapen puutteesta, lapsuus-
I4ssa tapahtuneesta onnettomuudesta tai lapsuusian sairaudesta. Geenitutkimus on 16y-
tnyt uusia syité kehitysvammaisuuteen viime vuosina. Kuitenkin kehitysvammaisuu-
den syy j&a tuntemattomaksi noin 30 prosentissa vaikeista ja 50 prosentissa lievista
kehitysvammoista. Kehitysvammaisuutta ei tule sekoittaa litkuntavammoihin tai cp-
vammaan, eiké se ole sairaus. Suomessa on arviolta noin 40 000 kehitysvammaista.
(Kehitysvammaliitto 2014a.)

Maailman terveysjarjeston eli WHO:n mukaan alyllisella kehitysvammaisuudella tar-

koitetaan tilaa, jossa henkisen suorituskyvyn kehitys on estynyt tai on epéatéydellinen
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(Kaski, Manninen & Pihko 2012, 16). The American Association on Intellectual and
developmental Disabilities -jarjeston (AAIDD) méérittelyssa ratkaisevat tekijat ovat
edellytykset, ymparistd ja toimintakyky. Madritelman mukaan kehitysvammaisuus
tarkoittaa tdman hetkisen toimintakyvyn huomattavaa rajoitusta, rajoituksia henkisen
toiminnan puolella seké adaptiivisissa taidoissa, eli vaikeuksia monissa arkipaivéan so-
siaalisissa ja kaytannon taidoissa. Kehitysvamma todetaan ennen 18 vuoden ik&a.
(AAIDD 2013.)

Kehitysvammaisuus luokitellaan eriasteisiin kehitysvammaisuuden vaikeusasteen mu-
kaan, kuten taulukossa 1. esitetddn. Ne ovat lieva alyllinen kehitysvammaisuus, kes-
kiasteinen kehitysvammaisuus, vaikea alyllinen kehitysvammaisuus ja syva élyllinen
kehitysvammaisuus. (Kaski ym. 2012, 18 - 21.)

Taulukko 1. Alyllinen kehitysvammaisuus WHO:n mukaan (Kaski ym. 2012, 18.)

Alyllisen Alykkyysosamaara Alykkyysika (v)
kehitysvammaisuuden aste
Lieva 50 - 69 9-11
Keskivaikea 35-49 6-8
Vaikea 20-34 3-5
Syva alle 20 0-2

Kehitysvammalain mukaan Suomessa erityishuollon palveluihin on oikeutettu henki-
16, jonka psyykkinen toiminta tai kehitys on estynyt tai héiriintynyt synnynndisen
vian, sairauden tai vamman takia. Vammalla tarkoitetaan fyysista tai psyykkista vaja-
vuutta, joka rajoittaa yksilon suoriutumiskykyé selviytya asioista esimerkiksi kommu-
nikoinnista, itsensa huolehtimisesta, asumisesta ja sosiaalisista taidoista. Kehitys-
vammaisuuteen luetaan kaikki kehityksen aikana 18 ikdvuoteen mennessa syntyneet ja
ilmennet vammat mm. alyllinen jalkeen j&&neisyys, puhe- ja aistivammat, epilepsia,
liilkuntavammat, aivotoiminnan hairiét ja muut vastaavat tilat. Vammaisuuden astetta
on vaikea madrittaa esimerkiksi puhe- ja liilkuntavamman, psykoosin, autismin tai jon-
kun muun mielenterveyshéirion vuoksi. Kehitysvammaisuus lahtokohtana ei ole sai-
raus vaan toiminnanedellytykset puuttuvat. Kehitysvammaisuutta aiheuttavien tekijoi-

den erottelemisella on tarked merkitys yksilotasolla. (Kaski ym. 2012, 18 - 21.)
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Fyysinen ja sosiaalinen maailma seka yleinen elinympéristd vaikuttavat toimintaky-
vyn osatekijoihin edistavasti tai estavasti. Elinymparistda voidaan muokata ja kehittaé
suunnitelmallisesti asukkaiden tarpeiden mukaan. Yksilon mielekkdan tekemisen ja
toimintaa osallistumisen arvioimisessa kdytetaan késitteitd suoritustaso ja suoritusky-
Ky. Suoritustaso ilmaisee ihmisen tekemisen nykyisessé elinymparistossa. Suoritusky-
ky ilmaisee tason, jonka ihminen toiminnallaan saavuttaa ympérist6ssd, josta suoritus-
ta vaikeuttavat ominaisuudet on poistettu. Suoritusrajoite verrataan siihen, miten hen-
kilo, jolla ei ole rajoitetta, selviytyy. Kuva toimintakyvysta tai vammaisuudesta maa-
raytyy siind asiayhteydessd, jossa ihmisen elaméntilanne ja elinympéristo vaikuttavat.
On téarke&d, ettd diagnostiset madrittelyt eivat ole ihmisen luokittelua vaan terveyden-
tilan méaarittelyd, ja siihen liittyvien piirteiden ja tarpeiden luokittelua ja kuvaamista.
Kehitysvammaista ei tule saattaa tilanteeseen, jossa héntd luonnehditaan ainoastaan
hanellé olevista vammoista, toimintarajoitteista ja esteista tehda asioita johdettujen ka-
sitteiden avulla. (Kaski ym. 2012, 14 - 22.)

Kehitysvamma voi heikentdd henkilon kykyéa huolehtia itsestéan ja terveydestaan. Ke-
hitysvammaisten ihmisten terveydentilan seuranta ja yllapitdminen on suurelta osin
lahi-ihmisten vastuulla. Yleensa kehitysvammaisella itsellaén ei ole riittavasti tietoa ja
ymmarrysta, siitd mika on terveellistd tai mistd saa tarvittaessa apua. Kehitysvammai-
nen ei vélttamattd yksin kykene ulkoilemaan, harrastamaan liikuntaa tai laittamaan

suositusten mukaisia ruoka-annoksia itselleen. (Arvio & Aaltonen 2011, 107.)

4.1.2 Kehitysvammaisen kommunikointikeinot

Kehitysvammaisten kanssa toimiessa on kiinnitettdva huomiota kommunikointiin ja
ilmaisutapoihin, koska asioiden ymmartdminen on usein puutteellista. Kehitysvam-
maisuuteen liittyy usein ongelmia vuorovaikutustaidoissa, puheen ymmartamisessa tai
puheen tuotossa. Vaikeudet hankaloittavat olennaisella tavalla kommunikointia. Hai-
rigsta riippumatta on tarkedd, ettd ihmiseen suhtaudutaan kaikissa tilanteissa aitona

kommunikointikumppanina. (Kehitysvammaliitto 2014b.)

Kuvat ovat hyva keino asioiden ilmaisemiseen kehitysvammaisten henkildiden kans-
sa. Kuvien avulla tuetaan kasite- ja sanavaraston kehittymistd. Ne toimivat yhteisen
huomion kohteena ja keskustelun lahtékohtana. Kuvien avulla pystytdan laajentamaan
ilmaisumahdollisuuksia muiden kommunikointikeinojen ja vahdisen puheen ohella.

Kuvia kaytetdan esimerkiksi tukemaan puheen ymmartamistd, kielen kehitysta ja
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kommunikointia. Aina ei kuitenkaan ole helppoa erottaa, miké néisté tehtévista ku-
vien kaytolla on. Kehitysvammaisilla henkil@illa saattaa olla suuria toimintarajoittei-
ta, mika tekee asiasta vaikean. Osa kehitysvammaisista ihmisista tarvitsee kuvia
omaksi viestintdkeinoksi. (Trygg 2010, 25, 33.)

Kehitysvammaiselle henkil6lle saattaa olla helpompi kertoa omista kokemuksistaan
samalla kun hén voi katsella kuvia naista tapahtumista. Epéselvéa puhetta voi ymmar-
t4& helpommin, kun puheenaihe on tiedossa. Liikuntavamma on tavallisin syy graafi-
sen kommunikoinnin kayttoon -otolle. Jos henkil6lla on keskivaikea tai vaikea kehi-
tysvamma, on tarkedmpaa aloittaa graafisen keinon kaytté muiden kommunikointikei-
nojen rinnalla. Valittavien kommunikointikeinojen tulee olla sopivat henkilén motori-
siin, kielellisiin ja kognitiivisiin valmiuksiin. Graafista kommunikoinnin keinoa kayte-
taan joidenkin henkildiden kanssa tukemaan ja ymmartamaan kommunikointikump-
paneiden puhetta paremmin. Graafisella kommunikoinnilla tarkoitetaan nakemiseen

perustuvia vélineité ilmaisutarkoituksessa. (Trygg 2010, 33, 34.)

Graafiseen kommunikointiin on olemassa erilaisia vélineitd. Erilaiset kuvat ja esineet
korvaavat puhuttuja sanoja. Graafisilla merkeilld kommunikointi on mahdollista kun
henkild on omaksunut niiden merkityksen. Hanella ja vuorovaikutuskumppanilla tulee
olla asioista yhteiset kasitykset. Kuvien ja symbolien avulla on mahdollista ilmaista
sanoin erilaisia kommunikointitarpeita, toiveita ja ajatuksia. Henkil6lle, jolla on
kommunikointivaikeuksia, tulevat kommunikointikeinot tarpeeseen. (Trygg 2010, 27,
42.)

Kuvat tukevat myds ympériston tapahtumien ymmarrysta ja tulkitsemista. Kuvat pyri-
tdén yhdistamaan kaésitteisiin ja ne helpottavat informaatiota aikaan liittyvissa asioissa.
Esimerkiksi paivaohjelma on helpompi ymmartéa ja jasentad kuvien avulla. Kalente-
rien ja viestivihkojen kuvat auttavat muistamaan, mita on tapahtunut ja missé henkil6
on ollut mukana. T&t& keinoa kéytetadn, jos lyhytaikainen muisti on heikentynyt.
(Trygg 2010, 57.)

4.2 Ruokavalio ja ravitsemus

Suomalaiset ravintosuositukset perustuvat paddosin pohjoismaisiin ravitsemussuosituk-
siin. Tavoitteena suomalaisten ravitsemuksen parantamiseksi on energian saannin ja

kulutuksen tasapainottaminen, tasapainoinen ja riittdva ravintoaineiden saanti, kuitupi-
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toisten hiilihydraattien saannin lisaédminen, sokereiden mééran véhentdminen, kovan
rasvan saannin véhentdminen ja osittainen korvaaminen pehmeill& rasvoilla, suolan
vahentdminen seké alkoholin kulutuksen pitaminen kohtuullisena. Ruokavalion koko-
naisuutta korostetaan, yksittainen elintarvike tai ravintotekija ei yleensad merkittavasti
muuta ruokavalion ravitsemuksellista laatua. Hyvé ruoka on maukasta, monipuolista
ja varikastd, ja energian saanti vastaa kulutusta. (\VValtion ravitsemusneuvottelukunta
2013))

THL:n tutkimuksen mukaan (liite 1) pitkd&n tapahtunut myodnteinen kehitys rasvan
laadun paranemisessa ja suolan saannin vahenemisessa ndyttaa pysahtyneen. Rasvan
osuus energiasta on kasvanut. Kasvu nékyy erityisesti tyydyttyneen mutta myos tyy-
dyttymé&ttdoman rasvan osuuksien kasvamisena. Hiilihydraattien laadussa olisi paran-
tamisen varaa, kuidun saanti saisi olla nykyista suurempi. Myonteisid muutoksia olivat
kasvisten ja kasvioljyn kéyton lisddntyminen sekd D-vitamiinin saannin paraneminen.
Taysjyvaviljan, kalan, kasvioljyjen, kasvisten, hedelmien ja marjojen kulutuksen li-
séys parantaisi suomalaisten ruokavaliota. Sokeripitoisten ja runsaasti tyydyttynyttéa
rasvaa ja suolaa sisaltavien elintarvikkeiden kulutusta taas tulisi karsia. (Helldan,

Raulio, Kosola, Tapanainen, Ovaskainen & Virtanen 2013, 102.)

Kasviksia, marjoja ja hedelmié tulisi syoda ainakin 400 g pdivassa. Myos perunaa olisi
hyva syoda paivittdin. Lahes joka ateriaan olisi hyva kuulua vahésuolaista taysjyvélei-
paa ja muita taysjyvaviljavalmisteita. Nestemaisistd maitovalmisteista suositaan ras-
vattomia ja véhérasvaisia vaihtoehtoja ja niita suositellaan juotavan péivittain noin
puoli litraa. Ruokavaliota voi taydentdé vahérasvaisella ja vahasuolaisella juustolla.
Kalaa tulisi sy6da vahintaan kaksi kertaa viikossa ja lihasta ja lihavalmisteista suosi-
taan vaharasvaisia ja -suolaisia vaihtoehtoja. Leivén palle suositellaan kasvidljypoh-
jaista rasiamargariinia tai levitetta. Salattiin sopii parhaiten 6ljypohjainen kastike. So-
keria ja suolaa kannattaa vélttad. Ihanteellista ruokavaliota havainnollistetaan lautas-
mallilla, ruokaympyralla (kuva 1) ja ruokakolmiolla. (\Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2013.)
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Kuva 1: Ruokaympyra (Valtion ravitsemusneuvottelukunta)

Lautasmallin mukaan noin puolet lautasesta taytetddn kasviksilla tai salaatilla, joiden
paalla voi kayttad kasvidljypohjaista kastiketta. Lautasesta noin neljannes taytetdan
perunalla, taysjyvépastalla tai muulla taysjyvaviljalisakkeelld. Toinen neljannes lauta-
sesta jaa kala-, liha- tai munaruoalle tai palkokasveja, pahkindita tai siemenia sisalta-
valle kasvisruoalle. Ruokajuomaksi sopii parhaiten rasvaton maito tai piima ja jano-
juomaksi vesi. Ateriaa voi tdydentad taysjyvaleivalld, jonka paalla on kasviéljypoh-
jaista rasvalevitettd. Marjat tai hedelmat ovat hyva lisa jalkiruoaksi. (Valtion ravitse-

musneuvottelukunta 2014, 20.) Lautasmalli on esitetty kuvassa 2.

Kuva 2: Lautasmalli (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014)
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Ravintoaineiden tarve ja suositeltava ruokavalio vaihtelevat terveydentilan mukaan.
Ravitsemussuositukset on tarkoitettu koko véestolle; terveille ja kohtuullisesti liikku-
ville ihmisille. Suosituksissa on huomioitu se, etté ravintoaineiden tarve vaihtelee eri

yksiloiden valilla. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014a, 8.)

Ravitsemussuositukset sopivat esimerkiksi diabeetikoille ja sepelvaltimotautia sairas-
taville ja toimivat I&htokohtana muidenkin sairauksien kohdalla. Jos henkil6n ravinto-
aineiden tarve on selvasti muuttunut, ravintosuositukset eivét sovi sellaisenaan. Laih-
duttamista ei siis huomioida ravitsemussuosituksissa, mutta suositukset sopivat pai-

nonhallintaan laihdutuksen jalkeen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014a, 8.)

Nykytiedon mukaan sdanndllinen ateriarytmi on terveyden kannalta suositeltavaa.
Tall4 tarkoitetaan sitd, ettd paivittdin syodaén suunnilleen yhtd monta kertaa ja samoi-
hin aikoihin. Aterioinnin saannollisyys auttaa painonhallinnassa, ehkéisee jatkuvaa
napostelua ja hampaiden reikiintymista. Sdanndéllinen ateriointi vaikuttaa suotuisasti
veren rasva-arvoihin. Ruokavalion koostamisessa ruoan ravitsemuksellinen laatu ja
ruoan maara ovat ateriointitiheyttd merkittavampia terveyden kannalta. (Valtion ravit-

semusneuvottelukunta 2014a, 24.)

Uudet pohjoismaiset ravitsemussuositukset (NNR 2012) julkistettiin lokakuussa 2013
ja suomalaiset ravitsemussuositukset julkistettiin tammikuussa 2014. Uusissa suosi-
tuksissa kiinnitetddn aiempaa enemman huomiota yksittdisten ravintoaineiden sijaan
ruokavalion kokonaisuuteen ja laatuun. Ravintoaineiden yhteytta terveyteen koroste-

taan.

D-vitamiinin ja seleenin saantisuositusta on hieman nostettu. Rasvan osuuden vaihte-
luvélin yldrajaa paivittaisesta energiansaannista on nostettu ja hiilihydraattien paivit-
taisen saantisuosituksen vaihteluvalin alarajaa on hieman laskettu. Molempien laatuun
Kiinnitetdan entistd enemman huomiota. Kovia rasvoja tulisi edelleen vélttaa ja hiili-

hydraatit tulisi saada padosin kuitupitoisista ruoka-aineista. (THL 2013.)

Uusien suositusten paakohdat:

- Kertatyydyttymattomien rasvahappojen suositus energiansaannista (E %) on 10 —
20
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- Tyydyttyneiden rasvahappojen saannin tulee olla alle 10 E % ja monityydyttymat-
tdmié& rasvahappoja tulee olla 5 - 10 E %, jossa ainakin 1 E % omega-3-
rasvahappoja. Transrasvahappojen saannin tulisi olla mahdollisimman véhaista.

- Rasvojen saannin vaihteluvali on 25 - 40 % E %

- Lisatyn sokerin saannin tulee olla alle 10 E %

- Ravintokuitua tulisi saada vahintaan 25 - 35 g/pv (> 3 g/MJ) luonnollisista kuitu-
pitoisista ruoista. Naitd ovat taysjyvéaviljat, marjat ja hedelmét, kasvikset seké pal-

kokasvit.

- Hiilihydraattien saannin vaihteluvali on 45 - 60 E %

- Proteiinin saannin vaihteluvali on 10 - 20 E %.

- D-vitamiinin saantisuositus on yli 2 - vuotiaille ja aikuisille (< 75 v.) 10 pg/pv ja
yli 75-vuotialle 20 pg/pv.

- Seleenin saantisuositus on naisille 50 pg ja miehille 60 pg/pv ja raskaana oleville

ja imettaville naisille 60 pg/pv. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014b.)

Ravitsemussuositukset ohjeistavat vahentdmaan ruoan energiatiheyttd, lisédmaan ra-
vintoainetiheyttd. Kasviksia, palkokasveja, marjoja, hedelmid, kalaa ja muita meren-
elavié tulisi lisata ruokavalioon. Vaaleat viljavalmisteet tulisi vaihtaa taysjyvavilja-
valmisteisiin. Voi ja voita sisaltavat levitteet tulisi vaihtaa kasvioljyihin ja kasvioljy-
pohjaisiin levitteisiin. Rasvaisten maitovalmisteiden sijasta tulisi suosia vahdarasvaisia
tai rasvattomia maitovalmisteita. Lihavalmisteiden ja punaisen lihan kayttoa tulisi va-
hentdd, samoin suolan kayttoa elintarvikkeissa seka ruoan valmistuksessa. Suolaa tuli-
si saada enintadn 5 g vuorokaudessa. Liséttya sokeria sisaltavid juomia ja ruokia tulisi

valttaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014a, 17 - 18, 30.)

Ruokavalio, joka siséltédé paljon lihavalmisteita ja punaista lihaa, vahén vitamiineja,
kivenndisaineita ja kuitua, mutta runsaasti lisattyé sokeria, tyydyttynyttd rasvaa ja suo-

laa, lisad sairastuvuutta. Runsaasti punaista lihaa ja etenkin lihavalmisteita kéyttavilla
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on enemman paksu- ja perdsuolisydpaa, tyypin 2 diabetesta, lihavuutta ja sepelvalti-

motautia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 20144, 11.)

Sokerilla makeutettujen juomien kaytto lisaavét riskié sairastua tyypin 2 diabetekseen
ja ylipainoon. Sokeri ja happamien juomien kaytté huonontavat myés hammasterveyt-
t4. Runsas suolan kaytto lisdd kohonneen verenpaineen riskid, aivohalvaus- ja sepel-
valtimotautikuolleisuutta, sek altistaa osteoporoosille ja pahentaa astman oireita.
(\Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014a, 11 - 12.)

Tutkimusten mukaan runsaasti vihanneksia, juureksia, marjoja ja hedelmia sisaltava
ruokavalio vaikuttaa positiivisesti terveyden yllapitdmiseen ja vahentévaa riskié sai-
rastua moniin kroonisiin sairauksiin. Kasvisten runsas kaytto auttaa sydan ja veri-
suonisairauksien ehkéaisemisessa ja hoidossa, alentaa verenpainetta, helpottaa painon-
hallintaa, vahentaa riskié sairastua aikuisian diabetekseen, helpottaa veren kolesteroli-
tason normaalina pitdmistd, auttaa suoliston toimintaa pysymaan hyvana, vahentaa
riskid sairastua eri syopatyyppeihin ja parantaa elimiston vastustuskykyéa. (Kotimaiset
kasvikset ry 2014.)

Kasvisten sisaltdmien aineiden terveysvaikutuksia ei vield kaikkia tunneta. Suojaavat
vaikutukset johtuvat mahdollisesti monien tekijéiden yhteisvaikutuksesta. Paras hyoty
saadaan kun syddaan péivittdin runsaasti erilaisia vihanneksia, juureksia, marjoja ja

hedelmia osana monipuolista ruokavaliota. (Kotimaiset kasvikset ry 2014.)

4.2.1 Lihavuus

Lihavuus lisaa riskia sairastua sepelvaltimotautiin, metaboliseen oireyhtyméan, veren-
painetautiin, 2 tyypin diabetekseen, kihtiin, uniapneaan, sappikiviin, nivelrikkoon ja
erdisiin sydpamuotoihin. Lihavuus on 2 tyypin diabeteksen suurin vaaratekija, ja arvi-
oiden mukaan jopa 60 - 80 % 2 tyypin diabeteksesta voisi jadda ilmaantumatta, jos
vaesto pysyisi normaalipainoisena. Sairauksien kannalta etenkin nuorella iallg alkanut
lihavuus on vaarallisempi kuin myohemmall iall& alkanut. Pienikin laihtuminen riit-
t&é lihavuuden haittojen véhentamiseen. 5 - 10 % pysyva painonlasku vaikuttaa edulli-
sesti sydan- ja verisuonitautien vaaratekijoihin seka alentaa kohonnutta verenpainetta.
Lihavuuden luokittelusta painoindeksin (BMI) perusteella on esitetty taulukossa 2.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 7.)
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Taulukko 2. Lihavuuden luokitus painoindeksin (BMI) perusteella (\Valtion ravitse-

musneuvottelukunta, 2005, 13.)

Painoindeksi (kg/m2) Painoluokka
18,5-24,9 Normaali

25.0-29,9 Lieva lihavuus

30,0- 34,9 Merkittava lihavuus
35,0-39,9 Vaikea lihavuus
>40,0 Sairaalloinen lihavuus

Yleisen kokemuksen mukaan mieliala vaikuttaa sydmiseen. Ruokamielihalu tarkoittaa
voimakasta halua sy6da jotain tiettyé ruokaa, joka on hyvin yleinen ilmid. Ihminen
kokee erityisen miellyttavina ruoat, jotka sisaltavat rasvaa ja sokeria sopivassa suh-
teessa. Myos ruoan rakenne vaikuttaa tdhan kokemukseen. (Mustajoki 2007, 105 -
106.)

Ahmimisella tarkoitetaan sitd, ettd syodaan kerralla ja lyhyessé ajassa, huomattavasti
enemman kuin normaalisti. Usein ahmitaan jotakin tiettyd ruokalajia, kuten makeisia.
Satunnainen ahminta ei ole kovin pahasta, mutta kun ahminta toistuu usein, esiintyy
ahmimiskohtauksia, ahmitaan suuria ruokamadaria lyhyessé ajassa ja taté jatkuu esi-

merkiksi kuukausia, kyseessé on syomishairié. (Mustajoki 2007, 107.)

4.2.2 Liikunnan merkitys painonhallinnassa

Suomalaiset ovat tdna paivana lihavampia kuin koskaan. Ravinnon lisaksi perusliikun-
ta on ratkaisevassa asemassa. Ihmisen energiankulutus muodostuu lepoenergiankulu-
tuksesta (keskiméaarin 60 %), ruoan aiheuttamasta energiankulutuksesta (keskimaarin
10 %) ja lihasten kayton eli lilkkumisen energiankulutuksesta (keskimaéarin 30 %).
(Mustajoki 2007, 68, 112.)

Riittava fyysinen aktiivisuus on terveyden kannalta tarkeda ja ehkaisee monia elinta-
poihin liittyvia sairauksia, kuten sydén ja verisuonitauteja, 2 tyypin diabetesta, kohon-

nutta verenpainetta, erditd syopa-muotoja ja osteoporoosia. Fyysinen aktiivisuus vai-
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kuttaa ravinnon tarpeeseen ja, silld on merkittavia vaikutuksia kehon koostumukseen

ja aineenvaihduntaan. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 42.)

Suositusten mukaan ihmisten tulisi litkkua vahintdan kolme kertaa viikossa aerobista
liikuntaa, joka johtaa hengastymiseen ja hikoiluun. Yhden kerran kesto tulisi olla 20-
60 minuuttia. Terveysliikuntaa on kaikki fyysinen aktiivisuus, joka parantaa terveys-
kuntoa ja yllapitaé jo valmiiksi kuntoa. Terveyskunnolla tarkoitetaan fyysisen kunnon
tekijoitd, joilla on yhteys fyysiseen toimintakykyyn ja terveyteen. Taustana terveys-
liikunnan suositukselle on kehittaa ja yll&pitad hengitys- ja verenkiertoelimiston kun-
toa. Liikunnalla voidaan edistaa myds terveytta ilman erityisid muutoksia kestavyys-
kunnossa. Vuonna 2008 amerikkalaisessa terveysliikuntasuosituksessa aikuisia keho-
tetaan litkkumaan viikossa joko 2 h 30 min kuormitusteholla tai 1 h 15 minuuttia ras-
kaalla kuormitustasolla. (Fagerholm, Vuori & Vasankari 2011, 67 - 68, 73.)

Liikunnalla on tarkea merkitys monien yleisten sairauksien ja oireiden ehkaisyssa ja
hoidossa. Liikunnan avulla ihmisid kuntoutetaan ja parannetaan heiddn toimintakykya.
Liikunta méaaraytyy sen kestoajan, toistotiheyden, kuormittavuuden ja litkuntamuodon
mukaan. Liikunnan avulla kunto kohenee, lihakset ja tasapaino pysyvat ennallaan ja
liikkuvuus séilyy. Liikunnalla on positiivinen vaikutus ihmisen psyykkiseen hyvin-
vointiin esimerkiksi mielialaan ja jaksamiseen. Sdannollinen litkunta pitda mielialan
korkealla ja lievittdd masennusoireita ja vdhentd4 stressid. Liikunnalla on tarke& mer-
Kitys terveyden edistamisessa ja yllapitamisessa. Toimintakyvyn séilyttdminen seké
fyysisen kunnon kohentuminen tulee olla jokaisen kuntoilijan tavoite. (Fagerholm ym.
2011, 12, 58, 112.)

Kehitysvammaiset liikkuvat usein véhemman kuin muu véesto. Fyysinen suorituskyky
ja terveys ovat usein heikkoja, vaikka fyysisia esteteita lilkkumiseen ei olisikaan. Ke-
hitysvammaisuuteen liittyy monesti liikuntarajoitteita, litkuntavammoja ja litkkumista
hankaloittavia tekijoitd. Kehitysvammaisen henkilon vaikeudet liikkua voivat johtua
my0s huonosta fyysisestd kunnosta, joka aiheuttaa hengéastymista ja tekee liikkumises-
ta ty6lastd. Kehitysvammaisia henkil6ité tulee ohjata ja motivoida litkkumaan oikein.
Nummisen ym. tutkimuksen mukaan kehitysvammaisilla henkil6ill& ei ole riittdvaa
ymmarrysta litkunnan merkityksesta tai heilld ei ole motivaatiota, mink& vuoksi he

asennoituvat vastentahtoisesti lilkkkumista kohtaan. Kehitysvammaiset henkil6t eivét



21

osaa toimia oma-aloitteisesti. Yksin liikkuminen ulkona aiheuttaa pelkoa joissakin ta-

pauksissa. (Nurminen, Vesala, Ainali & Jarveldinen 2005, 22.)

4.3 Kehitysvammaisuuteen liittyvat ravitsemusongelmat

Ravitsemushairiot ovat hyvin yleisid kehitysvammaisilla. Kehitysvammaisten ravit-
semus on usein lahi-ihmisten vastuulla. Ainoastaan itsendisesti asuvilla kehitysvam-
maisilla on mahdollisuus itse kdyda jadkaapilla. (Arvio & Aaltonen 2011, 131.) Kehi-
tysvammaisilla esiintyvia ravitsemusongelmia ovat esimerkiksi sydmisongelmat, pai-
no-ongelmat, syémishdiriot ja ruoansulatuskanavan toimintahéiriét. Ravitsemustilaa
voivat heikent&a erilaiset lisdvammat, aineenvaihdunnalliset hairi6t, tietyt oireyhty-
mat, ld&kehoito ja litkkumattomuus tai toisaalta hyperaktiivisuus, joiden seurauksena
energian ja ravintoaineiden tarve voi poiketa tavanomaisesta. Huono ravitsemustila al-
tistaa infektioille, haitallisille liitannéissairauksille ja huonontaa kehitysvammaisten
elaménlaatua. Hyvaa ravitsemustilaa voidaan yllapitaa huolehtimalla jokapéaivaisen
ruokailun sujumisesta seké tunnistamalla varhain ravitsemushairioille riskialttiit yksi-

I6t. (Aaltonen, Nuutinen, Laulumaa & Turpeinen, 2006.)

Kehitysvammaisten ravitsemustila voi hairiintyd sydmisongelmien ja -hairiéiden, lii-
tanndissairauksien, vahaisen litkkumisen, l&dkkeiden ja ravintoaineiden yhteisvaiku-
tusten vuoksi. Ravinnontarvekin voi poiketa tavanomaisesta. Downin oireyhtymassa
energiatarve on pienempi verrattuna samankokoiseen terveeseen henkiloon. Kehitys-
vammaiset tarvitsevat yksilollista, kehitysvamman vaikeusasteen mukaan raatéaloitya
ravitsemushoitoa terveyden edistdmisté ja elaménlaadun yllapitoa varten. Fysiologisen
ravinnon tarpeen tyydyttamisen lisaksi ruokailu on kehitysvammaisen eldmassa tarkea
sosiaalinen tapahtuma, keskeinen mielihyvan lahde ja péivan rytmitt4ja. Onnistunut
ravitsemushoito on hyva toteuttaa moniammatillisena yhteistyona laakarien, laillistet-
tujen ravitsemusterapeuttien, puheterapeuttien seka neuvola- ja muun hoitohenkil6-
kunnan kesken. Laadukkaasti jarjestetylla ravitsemushoidolla voidaan edistédé hyvaa

ravitsemustilaa. (Aaltonen ym. 2006.)

Downin oireyhtymassé perusaineenvaihdunta on alentunut ja litkunnan vahéisyys liséa

ylipainon vaaraa. Hypotyreoosi eli kilpirauhasen vajaatoiminta on yleistd downin syn-
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droomassa, ja se on suljettava pois ylipainon aiheuttajana. (Kéypa hoito 2013). Aalto-

sen ym. (2006) mukaan myos Prader-Willin-oireyhtymaan liittyy lihomistaipumus.

Sy6émisongelmat liittyvat monesti suun motorisen toiminnan vaikeuksiin ja koordinaa-
tioon. Syomishéiridita kuten valikointia, kieltdytymista tai syotavaksi sopimattoman
aineksen syomista esiintyy erityisesti vaikeavammaisilla, jotka ovat laitoshoidossa.
Syotavaksi sopimattoman aineksen syomista arvioidaan esiintyvan noin 4 - 26 %:lla
kehitysvammaisista. Kehitysvammaisilla voi esiintyd myos jatkuvaa syomisté ja juo-

mista, ahmimista ja jopa ruoan varastamista. (Aaltonen ym. 2006.)

Ummetus on yksi kehitysvammaisilla esiintyva merkittdva vaiva. Sité esiintyy erityi-
sesti vahéan litkkuvilla vaikeavammaisilla. Syit4 tahan ovat riittdméaton nesteen ja kui-
dun saanti, vahainen liikunta, puutteellinen litkkumiskyky, ulostamistarpeen laimin-
lyonti seka monet ladkkeet. (Aapro, Kupiainen, Leander 2008, 236; Aaltonen ym.
2006.) Myds kuolaaminen tai suolen hidas liikkuvuus voivat aiheuttaa ummetusta. Pu-
rentaongelmat, aistiyliherkkyydet, nielemisvaikeudet, mahan sisallén nousu ruokator-
veen (GER), oksentelu ja vatsavaivat voivat aiheuttaa ravitsemusongelmia. Lisahaas-
teena ovat kehitysvammaisten kommunikaatiopulmat. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2011, 181).

Epilepsia on yleista kehitysvammaisilla ja sen hoidossa kéytettavat laédkkeet voivat ai-
heuttaa ravitsemuksellisia ongelmia. Antiepileptiset la&kkeet voivat aiheuttaa hypoal-
buminemiaa, lihomista ja turvotusta, mahdollisesti myos anoreksiaa ja oksentelua.
Myaos D-vitamiinin ja kalsiumin aineenvaihdunnassa voi ilmeta hairidita antiepilepteja
kayttavalla. Tama heijastuu hampaiden ja luuston terveyteen. (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2011, 181; Aaltonen ym. 2006.)

Kehitysvammaisilla esiintyy niin alipainoisuutta kuin lihavuuttakin. 5 - 43 % kehitys-
vammaisista on merkittavén alipainoisia, vaikeasti ja syvasti kehitysvammaisista jopa
35 - 72 %, kun taas 2 — 35 % kehitysvammaisista on tutkimusten mukaan lihavia
(BMI yli 30 kg/m2). Lihavuus on yleisempéa lievésti kehitysvammaisilla, avohoidos-
sa asuvilla, naispuolisilla, litkunnallisesti passiivisilla ja idkkddmmilla henkil6ill&. Li-
havuuteen voivat myos vaikuttaa yksipuoliset ruokailutottumukset tai huoltajien ja
hoitajien halu tuottaa mielihyvaa ruoan avulla. Merkittava tai vaikea lihavuus on ylei-
sintd psyykkisista hairioista karsivilla, psyykenladkkeitd kéayttavilla ja Down oireyh-

tymaa sairastavilla henkil6illa. (Aaltonen ym. 2006.)
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Ylipainoisten kehitysvammaisten ravitsemustilaa voidaan muuttaa kiinnittamalla
enemman huomiota ruokavalion keveyteen. T&ssd apuna ovat s&é&dnnollinen ateriaryt-
mi, annoskokojen muuttaminen energia-tarvetta vastaavaksi ja ylimaaréisten valipalo-
jen karsiminen. Kasviksia, marjoja ja hedelmia tulisi lisaté ruokavalioon. Myos laéke-
valinnoilla on merkitystd. Hoitajien rooli aterioiden annostelijoina, tarjoajina ja véli-

palojen valitsijoina on merkityksellinen. (Aaltonen ym. 2006.)

Kehitysvammaisten ravitsemustilaa voidaan arvioida kasvun, painoindeksin, saannol-
lisen painon mittauksen, laboratoriotutkimusten, syémiskyvyn, ravitsemusongelmien
seka ruokavalion laadun ja maaran avulla (Aapro ym. 2008, 237; Aaltonen ym. 2006).
Ateriarytmin tulee olla sopiva ja sdannéllinen: vahintéan viisi ateriaa paivassa. Ruoan
ja nesteiden saantia seurataan ja huolehditaan monipuolisesta ruokavaliosta. Kaikista
ruoka-aineryhmista tulee tarjota ruokia tasapainoisesti. Ruoat ja juomat tulee olla ra-
kenteeltaan sopivia ja ruokavaliota voi taydentaa kliinisilla ravintovalmisteilla. Tar-
peen mukaan kaytetddn vitamiini- ja kivennéisainetdydennysta. (Aapro ym. 2008,
237.)

Suhosen tutkimuksen (2011) mukaan huolestuttavaa kehitysvammaisten ravitsemuk-
sessa on kasvisten kayton vahaisyys. Ruokavalio sisaltaa liian paljon kovia rasvoja ja
suolan l&hteitd, jotka ovat uhka sydanterveydelle. Ravitsemus on yksipuolista ja ruo-
kavalion laatu ei ole suositusten mukaista. (Liite 1.)

Suutalan tutkimuksen (2008) mukaan vaikeasti kehitysvammaisilla alipaino on hyvin
yleistd. Syémisongelmia esiintyy paljon. Yleensa ne liittyivat ruoan kasittelyyn suussa
ja yskimiseen ruokailun yhteydessa. My6s ummetus on yleistd. Syomishairioité, kuten
ruoasta kieltdytymistd, ruoka-aineen, ruokalajin, ympdriston tai syottajan valikoimista,
esiintyy paljon. Viljatuotteita, kasviksia, hedelmia ja marjoja pitaisi ruokavaliossa olla
enemman. Huono rautastatus on melko yleinen ongelma vaikeasti kehitysvammaisilla
henkil6illa. Ravitsemushoitoa suunniteltaessa tulisi huomioida yksilolliset tarpeet.
Myds ruokavalion taysipainoisuuteen pitaisi Kiinnittd4 huomiota. Ravitsemustilan seu-

rannassa saannoéllinen painon mittaaminen on tarkeda. (Liite 1.)
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5 NYKYTILANTEEN KARTOITUS

Toteutimme opinndytetyémme toimintatutkimuksena. Toimintatutkimus on menetel-
ma4, joka siséltdé nykytilanteen kartoituksen, toiminnan kehittdmisen ja toiminnalli-
suuden arviointia. Toimintatutkimuksen tarkoitus on muuttaa todellisuutta tutkimalla
sitd, paamaarana ollen kaytannon hyddyn ja kayttokelpoisen tiedon lisdantymisen.
Tarkoitus on madritelld keskeisimmat ongelmat ja niiden pohjalta tavoitteet toiminta-
mallille. Tiedonkeruussa kaytetaan eri tutkimuksellisia metodeja, tdssé opinndytetyods-
sé haastattelua ja havainnointia. Toimintatutkimus raportoi kaikki vaiheet, myos kaik-

ki tapaamiset paivakirjatyyppisesti. (Heikkinen, Rovio & Syrjala 2007, 22.)

Kanasen mukaan (2012, 38 - 40) toimintatutkimuksen tavoitteena on muutos, tutkijan
osallistuminen muutokseen ja muutossyklin toteutus. Yhtena edellytyksend on myos
yhteistoiminta. Toimintatutkimus kohdistuu ihmisiin, heidan vaikuttamismahdolli-
suuksiinsa ja mukaan saamiseensa muutoksessa. Tutkimuksen kohteena ovat siis ih-
miset ja heid&n toimintansa. Perinteiseen tutkimukseen verrattuna toimintatutkimus
vaatii tutkijalta enemman perehtymisté ja tietoa. Tutkijan tulisi 0ytéa keinot ongel-
man poistamiseen ja osallistua itse prosessiin. Toimintatutkimuksessa tutkijan on
ymmarrettava syy-seuraussuhteita ja niihin vaikuttamista. Ymmartaminen on edellytys
toteutettavalle muutokselle. Toimintatutkimukseen siséltyy kdytdnnon osa eli muutok-
sen aikaansaaminen ja tutkimusosuus, jossa pyritaan tiedon lisaédmiseen. Toimintatut-

kimus kuuluu yleensa laadulliseen tutkimukseen. (Kananen 2012, 38 - 40.)

Toimintatutkimus poikkeaa tavanomaisesta tutkimusprosessista. Toimintatutkimuksen
l&htdkohtana voi olla arkisessa toiminnassa havaittu ongelma, johon tulee puuttua.
Tarkoitus on tuottaa tietoa kaytdnnon kehittymiseksi. Toimintatutkimus etenee syk-
leittdin, se suuntautuu tulevaisuuteen ja toisaalta taas tarkastellaan jo toteutunutta toi-
mintaa havainnoimalla ja arvioimalla. Toimintatutkimuksen vaiheet ovat suunnittelu,
toiminta, arviointi ja seuranta. (Heikkinen ym. 2007, 16, 78 - 79; Kananen 2012, 39.)

Toimintatutkimuksen etenemista on kuvattu kuvassa 3.
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Kuva 3. Toimintatutkimuksen syklit (Linturi 2003)

Opinnaytetyossamme oli useampi sykli ja kehittamiskohteita oli useita. Aluksi kartoi-
timme nykytilannetta. Tdman jalkeen pyrimme lisédméaan kehitysvammaisten tieta-
mysté terveellisesta ruokavaliosta. Tavoitteenamme oli saada heidat innostumaan ter-
veellisesta ravitsemuksesta. Opetimme heita myds valmistamaan terveellista iltapalaa.
Matkanvarrella arvioimme miten oppi on mennyt perille, ja miten hyvin asukkaat

osallistuivat toimintaan.

Toimintatutkimuksesta ei voi etukateen tehda tasmallista tutkimussuunnitelmaa eika
sen tiedonhankinnan etenemisté voi kuvata tarkasti. Onnistunut toimintatutkimus
muuttaa asioita, muutos koskee seka ajattelutapoja, etta sosiaalista toimintaa. Tama

patee myos tassé tutkimuksessa. (Heikkinen ym. 2007, 86.)
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5.1 Haastattelu tiedonkeruumenetelména ja tutkimusongelmat

Nykytilaa kartoitimme haastattelujen keinoin. Halusimme haastatteluilla selvittad pe-
rustietoja asukkaista ja miten ravitsemusongelmat nékyvét arjessa. Haastattelemalla
tarkensimme millainen tulevan toimintamallin tulisi olla. Haastattelua ei tarvitse valt-
tdmatta nauhoittaa, kun opinnaytetyo6lla on kaksi tekijad. Toinen voi toimia Kirjurina,
mutta valmiiksi taytyy laatia lomake, johon kirjoitetaan valmiiksi mietittyja asioita.
Tama nopeuttaa asioiden kirjaamista.

Haastattelu tdht&é informaation kerddmiseen ja on ennalta suunniteltua pdaméaéraha-
kuista toimintaa. Haastattelumme oli ennalta suunniteltu, jolloin olimme etukateen tu-
tustuneet tutkimuksen kohteeseen. Tavoitteena oli saada luotettavaa tietoa tutkimus-
ongelman kannalta tarkeiltd alueilta. Haastattelijan tulee laittaa haastattelu alulle ja
ohjata haastattelua. Tavallista on, ettd haastattelija joutuu motivoimaan haastateltavaa.
Haastattelijan tulee tuntea roolinsa, kun taas haastateltava oppii sen haastattelun kulu-
essa. Haastateltavan on voitava luottaa siihen, etta haastattelu on luottamuksellista tie-
tojen késittelyn osalta. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 42 - 43.)

Tutkimushaastattelut eroavat toisistaan strukturointiasteen perusteella. Tama tarkoittaa
sitd, miten kiinteasti kysymykset on muotoiltu ja missa méaarin haastattelija jasentaa ti-
lannetta. Kéytdmme puolistrukturoitua haastattelumenetelmaé jota kutsutaan teema-
haastatteluksi. Teemahaastattelussa yksityiskohtaisten kysymysten sijaan haastattelu
etenee tiettyjen keskeisten teemojen varassa. Tama tuo paremmin tutkittavien danen
kuuluviin. Kysymysten tarkka muoto ja jarjestys eivat ole teemahaastattelussa oleellis-
ta, mutta taysin vapaa teemahaastattelu ei ndista ole. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 43,
48.)

Haastattelun avulla halusimme selvittd4 asukkaan perustietojen lisaksi heidan ravitse-
mustilaansa ja kiinnostusta omaan terveyteensa. Kehitysvammaisten liséksi haastatte-
limme myos heidén ohjaajiaan. Halusimme tietd4d mika on heidan roolinsa ravitse-
muksen seurannassa ja miten he nakevét asukkaiden ruokavalion. Valmistauduimme
haastatteluihin laatimalla valmiiksi haastattelulomakkeet (liite 2 ja 3). Seuraavassa

tarkastellaan haastattelun tutkimusongelmia.
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Asukkaiden haastattelun tutkimusongelmat:

1. Millaista on asukkaan ruokavalio?

2. Miten kiinnostuneita kehitysvammaiset ovat ravitsemuksellisista asioista?

3. Millainen on asukkaan motivaatio terveydentilan yllapitamisessa?

Ohjaajien haastattelun tutkimusongelmat:

1. Millainen on ohjaajan rooli kehitysvammaisen ravitsemuksen seurannassa?

2. Millaisena ohjaaja nédkee asukkaan ruokavalion?

5.2 Havainnointi tiedonkeruumenetelméand ja tutkimusongelmat

Tassa tutkimuksessa kaytettiin havainnointia, koska silla menetelmélla pystytaan na-
keméaan asukkaiden tekeminen ja toiminta ulkopuolelta. Havainnointia kaytetaan ha-
vaintojen kerd&miseen tutkimuksessa. Se on tietoista tarkkailua eikd vain asioiden tai
ilmididen ndkemistd. Havainnoinnin keinoin saadaan tietoa siitd, toimivatko ihmiset
siten kuin he sanovat toimivansa. Havainnointi sopii tutkimuksiin, joissa tutkitaan yk-
sittdisen ihmisen toimintaa. Havainnointi voi olla joko ennalta tarkasti suunniteltua ja
jasenneltya tai hyvin vapaata ja tutkittavan kohteen toimintaan mukautunutta. Havain-
nointi valittiin td4h&n tutkimukseen, koska siten saadaan tietoa kehitysvammaisten toi-
minnasta aidosti. (Vilkka 2007, 37 - 38.)

Hirsjarven ja Hurmeen (2011, 38) mukaan havainnointia pidetd&dn menetelména erit-

téin vaativana. Se edellyttaa tekijalta asiaan paneutumista, koska tapahtumatulvaa tu-
lee paljon ja havainnoinnissa taytyy osata keskittya oleellisiin asioihin. Tapahtumissa
ei voida palata taaksepadin, jos jotain jaa havaitsematta siihen ei voida palata kuten

haastattelussa. Havainnointi sopii menetelméksi erityisesti silloin, kun tutkittavilla
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henkil6illa on kielellisid vaikeuksia. Téllaisia henkil6ita ovat esimerkiksi lapset ja ke-
hitysvammaiset. Havainnoinnin keinoin voidaan tavoittaa sellaisia k&yttdytymismuo-

toja, joista tutkittavat eivat halua kertoa (Hirsjarvi & Hurme 2011, 38).

Opinnaytetyossamme halusimme havainnoida kehitysvammaisten kiinnostusta ravit-
semukseen ja siihen liittyvaan toimintaan. Halusimme selvittad, mitd asukkaat tiesivat
terveellisestd ravitsemuksesta. Tarkkailimme myaos sitd, miten ravitsemusongelmat
asukkailla ilmenivét. Jarjestimme asukkaille ravitsemukseen liittyvaa askartelua, jon-
ka aikana havainnoimme heitd. Havainnointiin valmistauduimme laatimalla valmiiksi
havainnointilomakkeen (liite 4). Seuraavassa tarkastellaan havainnoinnin tutkimuson-

gelmia.

Havainnoimalla haluamme selvitta seuraavat tutkimusongelmat:

1. Millainen on asukkaan aktiivisuus ravitsemusta koskevaan toimintaan?

2. Millainen on asukkaan tietdmys terveellisesta ravitsemuksesta?

3. Miten asukkaan ravitsemusongelmat ilmenevéat?

5.3 Tiedonkeruun toteutus

K&vimme Katrillissa 4.2.2014 tutustumassa asukkaisiin. Illan aloitimme askartelemal-
la. Tavoitteenamme oli yhdessa tekemisen kautta saavuttaa mahdollisimman rento
tunnelma. Toimme mukanamme aikakauslehtid, joissa oli kuvia erilaisista ruoista ja
ruoka-aineista. Asukkaat saivat omatoimisesti selata lehtia ja etsia niista epaterveelli-
sien ja terveellisien ruokien kuvia, ja leikata niitd. Liimasimme kuvat isoille karton-
geille, jotka ripustettiin yhteisen aulatilan seinille (liite 5). Askartelun lomassa havain-
noimme asukkaita. Askartelun jalkeen siirryimme haastatteluihin. Ensin haastattelim-

me asukkaita, ja heidén jalkeensd paikalla ollutta ohjaajaa.

Havainnoimme ja seurasimme asukkaiden aktiivisuutta. Havainnoimme, kun asukkaat
leikkasivat kuvia lehdistéd ja maérittelivat kuvia joko terveellisiksi tai epaterveellisiksi.

Kiinnitimme huomiota siihen, mitd asukkaat eri ruoka-aineista tiesivat ja kertoivat.
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Meilla oli mukanamme havainnointilomakkeet joita tdytimme askarteluiden ja haastat-
teluiden lomassa. Lomakkeisiin olimme koonneet havainnoitavat asiat tutkimuson-

gelmien pohjalta (liite 4).

Seuraavan kerran tapasimme Katrillissa 20.2.2014, jolloin haastattelimme kahta oh-
jaajaa. Edellisella haastattelukerralla emme saaneet riittavasti tietoa, joten sovimme
toisen haastattelu kerran. Haastattelimme ohjaajia asukas kerrallaan ja kdvimme lapi
asukkaiden perustietoja ja ravitsemukseen liittyvia kysymyksid. Haastatteluissa kay-
timme haastattelulomakkeita apuna, joihin olimme valmiiksi koonneet kysymykset
tutkimusongelmittain (liite 2 ja 3). Kirjasimme vastauksia lomakkeisiin haastattelun
aikana. Koska meitd oli kaksi haastattelemassa, toinen ehti hyvin kirjata kaiken ylds
silld vélin kun toinen haastatteli. Tasta syystd emme kokeneet haastattelujen nauhoit-
tamista tarpeelliseksi. Asukkaiden haastatteluissa pohdimme myos sité, ettd he olisivat

saattaneet saikéhtaa nauhuria ja olleet siitd syysta vahasanaisempia.

5.4 Tiedonkeruun tulokset

Yllatyimme asukkaiden vastaanotosta ja positiivisesta suhtautumisesta meihin. llta su-
jui odotettua paremmin. Kaikki asukkaista eivat paasseet paikalle. Vain kahdeksan
osallistui yhdessa tekemiseen. Yksi asukas kieltaytyi kaikesta. Ohjaajalta saimme
oleellisimman tiedon, sill4 asukkaat eivéat vastanneet taysin totuuden mukaisesti ky-

symyeksiin.

Asukkaiden haastattelujen tulokset:

Asukkaiden omien sanojen mukaan heidan ruokavalionsa on melko terveellista. L&hes
kaikki syovét paivisin tyopajalla tai Pintelissd, joka on Katrillin oma ruokala. Huoma-
simme, ettd herkuista vaiettiin, mik& ehka johtui siita, ettd yksi ohjaajista oli paikalla.
Asukkaat selvasti tietavat, ettd herkkuja ei saa syoda, joten niitd ei herk&sti mainittu.
Asukkaat myds nolostuivat, jos olivat sortuneet herkkuihin. Asukkaiden oli vaikea
kertoa, mitd he ostavat kaupasta. He jaivat helposti jumittamaan kaupan ensimmaéiseen
osastoon, joka on hedelmé&osasto. Enemmistoll& asukkaista on karkkipaivé viikonlop-

puna.
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Muutamat asukkaista olivat kiinnostuneita ja tietoisia ravitsemuksellisista asioista ja
kiinnittavat sithen myos huomiota. Osa asukkaista sy0 mielihalujensa mukaan ja lait-
taa suuhunsa mitd haluaa. Osa asukkaista hallitsee ruuanlaiton hyvin ja osa tarvitsee
ohjaajien apua. Suurin osa asukkaista on mukana liikuntakerhossa, joka on kerran vii-
kossa. Osa kay kavelylenkilld. Muuten he viettavat aikaa kotona oleillen ja tv:ta kat-

sellen. Viikonloppuisin usein vieraillaan vanhempien luona.

Ohjaajien haastattelujen tulokset:

Ohjaajat pyrkivat valvomaan asukkaiden ruokailuja. Asukkaita yritetddn neuvoa ravit-
semuksessa. Ohjaajan mukaan osa asukkaista tekee ruoat omineen ja osa tarvitsee pal-
jon ohjaajan apua. Ongelmakohtiin on ohjaajan mukaan vaikea puuttua. Asukkaat ovat
itsepdisié ja tapojen muuttaminen ja motivointi on haasteellista. Asukkaita taytyy oh-
jaajan mukaan valvoa paljon. Osa asukkaista ei pysty kontrolloimaan kaupassa ostok-

siaan, joten he eivat voi kdyda yksin kaupassa.

Asukkaat syovat paivisin tyétoiminnan jarjestaméssa ruokailussa, jossa ruoka on mo-
nipuolista ja terveellistd. Asukkaat itse paattavat siitd, mitd lautaselleen laittavat ja mi-
ta syovat. Ohjaajien mukaan osalla asukkaista ruokavalio on monipuolista, osalla hy-
vinkin yksipuolista. Kasvisten, hedelmien ja juuresten syéminen on melko véhéista.
Etenkin salaattiaineksia ei juurikaan kaupasta osteta. Osa séisi herkkuja niin paljon
kuin kasiinsa saisi ja osa ei herkuista vélita ollenkaan. Napostelua esiintyy etenkin il-
taisin. Ylipainoa on paljon ja liikkuminen véhdistd. Ohjaaja mainitsi, etta esimerkiksi
leivan syontia taytyy sdanndstelld, muuten sitd syddaén aivan liikaa. Joillakin asuk-
kailla ruoan valmistuksessa puuttuu kohtuus ruoan maarien suhteen. Esimerkiksi riisia
saatetaan keittaa kattilallinen vaikka ohjeistuksessa on mainittu kaksi desid. Katrillin
ruokalassa Pintelissd on monipuoliset salaattipdydat, mutta asukkaiden itseméaaraa-

misoikeuden vuoksi ei heitd voi pakottaa sydoméaan salaattia.

Havainnoinnin tulokset:

Asukkaat pitivat askartelusta ja olivat innolla mukana. Asukkaat leikkasivat aktiivises-
ti lehdist& kuvia. He osallistuivat keskusteluun p&&osin hyvin. limapiiri oli avoin ja
positiivinen. Yksi heistd tokaisi ”Tdma on kivaa.” Pari asukkaista oli ujompia ja he

pysyttelivat huoneissaan, mutta kuitenkin osallistuivat tekemiseen. Askartelutehtévas-
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t& ilmeni, ettd asukkaat tietdvat hyvin, mika on terveellista ja mika on epéaterveellista.

Ylipainoa on havaittavissa muutamalla.

6 KESKEISIMMAT ONGELMAT JA KEHITTAMISEN TAVOITTEET

Poimimme teoriasta lievésti kehitysvammaisilla esiintyvia ravitsemusongelmia verra-

ten niitd tiedonkeruun tuloksiin. Néist& piirsimme seuraavan taulukon 3.

Taulukko 3. Keskeisimmat ravitsemusongelmat teorian ja tiedonkeruun pohjalta

Teorian pohjalta nousseet Tiedonkeruun pohjalta nousseet
keskeiset ongelmat keskeiset ongelmat
Ylipaino Ylipaino

Ruoansulatuskanavan toimintahdiriot

(ummetus)

Yksipuolinen ravitsemus Yksipuolinen ravitsemus
Ahmiminen Ahmiminen

Napostelu Napostelu

Heikko ruokavalion laatu Heikko ruokavalion laatu

Kasvisten, marjojen, hedelmien niuk- | Kasvisten, marjojen, hedelmien niuk-
kuus kuus

Liikunnan puute Liikunnan puute

Taulukosta huomaamme, ettd teorian ja tiedonkeruunpohjalta nousee lahes samat on-
gelmat. Asukkaat joko syovat liikaa tai liian energiapitoista ruokaa. Ndin ollen energi-
ankulutusta pitdisi lisata sekd puuttua ruokavalioon vahentamalla ruoan energiatiheyt-
ta tai vahentdmalld ruokamaarid. Kaikkiin ongelmakohtiin emme pystyneet tarttumaan
tutkimuksen aikana, joten asetimme kehittamiselle ja toiminnalliselle osuudelle seu-

raavat tavoitteet:
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asukkaiden ravitsemuksen monipuolistaminen

ylimaaraisen napostelun vahentdminen

ruokavalion laadun parantaminen

kasvisten, marjojen ja hedelmien lisédminen ruokavalioon.

Néihin tavoitteisiin voimme vaikuttaa valmistamalla terveellisen ja riittoisan iltapalan,
joka pitaa kyllaisend aamuun asti. Tavoitteenamme on lisata ruokavalioon niita ruoka-
aineita, joita ravitsemussuositusten mukaan pitdisi ruokavalion sisaltaa. Kiinnitimme
huomiota kuitupitoisuuteen, védhénrasvaisuuteen, monipuolisuuteen ja kotimaisuuteen.
Tiedonkeruun pohjalta huomasimme ongelman olevan enemman motivoinnissa ja ta-
pojen muuttamisessa. Haasteenamme onkin, miten saamme asukkaat innostumaan ter-

veellisesta ruoasta ja terveydentilan yllapitdmisesta.

7 TOIMINNALLINEN OSUUS — KEHITYSVAMMAISTEN ILTAPALAN KEHITTAMINEN
7.1 Kehitysvammaisten terveellinen iltapala

Tiedonkeruuvaiheen jalkeen siirryimme toiminnalliseen osuuteen, jossa valmistimme
yhdessa iltapalaa uudistettujen ravitsemussuositusten mukaisesti. Apuna kaytimme
teoriaosassa kerattya tietoa. Keskityimme erityisesti asukkailla havaittuihin ongelma-
kohtiin. Tavoitteena oli lisata ruokavalioon erityisesti kasviksia sekd monipuolista-
maan ruokavaliota. Pyrimme siihen, etta kaikki tutkimuksessa mukana olleet asukkaat
osallistuivat taitojensa mukaan iltapalan valmistamiseen. Ruoanlaiton yhteydessa oh-

jeistimme ja neuvoimme asukkaita ravitsemuksellisissa asioissa.

Tapasimme Katrillissa 20.3.2014 iltapalan merkeissd. Valmistimme terveellistd iltapa-
laa kahdeksan asukkaan kanssa. Tarkoituksenamme oli valmistaa riittoisa ja terveelli-
nen iltapala, johon kaikki asukkaat pystyivat osallistumaan. Iltapalalla oleellista oli
my0s se, ettd asukkaat kykenisivat itse ruokia valmistamaan. Liian monimutkaiset re-

septit tuli taten unohtaa. Valmistimme useita iltapala vaihtoehtoja, jotta asukkailla oli-
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si valinnan varaa ja jokaiselle 16ytyisi jotakin. Tavoitteenamme oli, ettd asukkaat pys-

tyisivéat hyddyntdmaan ideoita myds tulevaisuudessa.

Valitsimme raaka-aineiksi muun muassa hedelmi&, marjoja ja lohta, koska niiden ter-
veellisyytta painotetaan ravitsemussuosituksissa. Ruokajuomana oli oman valinnan
mukaan vesi tai rasvatonmaito. lltapalalla valmistetut ruoat sopivat yhta lailla myos
aamupalaksi. On tarkedd, ettd iltapala on riittoisa ja pitéa kylldisena aamupalaan asti.
Tallgin valtytadn ylimaaréiselta napostelulta.

Mietimme etukéteen iltapalaksi valmistettavat ruoat. Kokosimme ostoslistan ja ennen
Katrilliin menoa kdvimme kaupassa hakemassa raaka-aineet. Toimimme nain siksi,
koska suurin osa valmistettavista ruoista oli sellaisia, joita oli jarkevinta valmistaa yk-
si suuri annos. Teimme puuroa ison Kattilallisen, salaattia ison kulhollisen, rahkaa ja
jugurttia isot annokset seka leipia leivanpééllisineen. Néistd asukkaat saivat valita

mielensd mukaan itselleen iltapalaa.

Valmistimme lohisalaattia, johon lisdsimme kasvisten liséksi salaatin siemenid. Ravit-
semussuositusten mukaan kalaa, kasviksia seké siemenid tulisi lisata ruokavalioon
(\Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 18). Kalan rasvalla on todettu olevan hyo-
dyllisid vaikutuksia veren rasva-arvoihin seké kipuoireiden lievittymiseen. Siemenista
taas saadaan omega-3-rasvahappoja, jotka torjuvat elimistdssa tulehdusta aiheuttavia
yhdisteitd ja lisdavét tulehdusta vahentdvien yhdisteiden muodostumista. (Harju 2007,
39, 148.)

Rahka ja jugurtti maistuivat asukkaille kaikista parhaiten, jokainen halusi niita lauta-
selleen. Rahkan sekaan sekoitimme mangonpaloja ja mansikoita, jotka tekivét rahkas-
ta raikkaan makuista. Myds marjoja ja hedelmid tulisi lisata ruokavalioon ravitsemus-
suositusten mukaan (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 18). Hedelmien ja vi-
hannesten avulla voidaan véhentéé sydénsairauksien riskié. Jugurttiin lisattiin banaa-
nia ja mustikoita tuomaan makua ja vérid. Molempiin liséttiin hieman hedelmasokeria,
jottei rahka ja jugurtti olisi liian hapanta. Muuten pyrimme vélttdmaan iltapaloissa li-
séttya sokeria. Tavallisen sokerin voi korvata myds ksylitol-sokerilla, joka on terveel-
lisempi vaihtoehto. Rahkaan ja jugurttiin saa makua erilaisten marjojen avulla. Ma-
keutukseen voi kayttad myos kuivahedelmid tai pienida maarié taysruokosokeria. (Har-
ju 2007, 18, 148.)
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Kéytimme rasvattomia maitotuotteita, koska ravitsemussuositukset niin suosittavat
(\Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 18). Maidosta ihminen saa D-vitamiinia ja
kalsiumia, jotka vahvistavat luustoa ja sen uusiutumista. D-vitamiini parantaa myos
insuliiniherkkyyttd. Monissa maitotuotteissa esim. juustoissa ja jaateldissa on runsaas-
ti rasvaa. Tammaoiset maitotuotteet on korvattavissa rasvattomilla maitotuotteilla, soi-

jamaidolla ja soijajugurtilla. (Harju 2007, 84.)

Puuron péélle laitoimme margariinia ja marjoja, jotta puuro olisi maukkaampaa. Li-
séksi teimme ruispaloja ja taysjyvaleipia. Ravitsemussuositusten mukaan vaaleat vil-
javalmisteet tulisi vaihtaa taysjyvéaviljavalmisteisiin ja voi korvata kasviéljyvalmisteil-
la (\Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 18). Puuroa valmistimme neljanviljan
hiutaleista. Taysjyvaviljojen terveellisyys perustuu siihen, ettd niissa on jyvéan ulom-
pien osien vitamiinit, mineraalit ja kuidut tallella. Taysjyvéaviljat antavat kyllaisyyden
tunteen, mika on tarkea tekija painonhallinnassa. Leipana kaytimme monijyvéleipéa,
koska siind on enemman taysjyvéviljaa ja siemenid. Tdma vahentdd merkittavasti in-
suliiniresistenssin ja diabeteksen riskid. Ennen kaikkea on hyvé huolehtia siit4, etté
kaikki viljatuotteet ovat taysjyvaviljoja. Leivanpaéllisrasvana kaytimme hyvanlaatuis-
ta margariinia, jossa oli omega-3-rasvoja. Hyvanlaatuisen rasvan maéaraa ei tarvitse ra-
joittaa, silla se alentaa hyvin kolesterolia. Leipien p&alla laitoimme kalkkunaleikkelet-
t4 tai vahérasvaista juustoa, seké kurkkua ja tomaattia. (Harju 2007, 85, 123.)

Asukkaat olivat hyvin perilla siitd, mika on terveellista ja miké epaterveellista, mutta
itse ruoan valmistamiseen ei haluta kayttaa aikaa ja vaivaa. Talloin ostetaan helposti
kaupasta valmisaterioita ja syodaan epéaterveellisesti. Hedelmaét toivat pienen lisan il-
tapalaan, kun esimerkiksi banaaneja sekoitettiin rahkaan makua tuomaan. My6s man-
dariiniviipaleita oli tarjolla. Jokaiselle riitti puuhaa ja kaikki paasivat osallistumaan il-

tapalan valmistamiseen.

Astiat olivat valmiina talon puolesta, joita lainasimme. Asukkaat innostuivat iltapalan
teosta ja lainasivat omia puuttuvia astioita yhteiseen kayttoon. Asukkaat odottivat
meit& pdydén daressd, kun saavuimme paikalle, ja olivat selvasti innostuneita ja odot-
tavalla tuulella. Erés asukkaista oli omatoimisesti ostanut kaupasta kiinankaalia ja
ananasta ja esitteli niitd meille ylpedna. IltapalapOyté katettiin yhdessa. Jokainen otti

vuorollaan lautaselleen mité halusi ja ”santsasi” sitd mukaan kun jaksoi.
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Yllatyimme positiivisesti, kun ldhes jokainen asukkaista maistoi kaikkea ja kaikki
valmistamamme ruoat maistuivat hyvin. Ehka ennakkoluuloja oli, mutta toisten esi-
merkki rohkaisi maistamaan ruokia. Ruoanvalmistuksen ohessa kerroimme, miten ter-
veellisia raaka-aineet olivat ja miten terveellisesti syémalla voi edistéé terveytta. Toi-
vomme, ettd asukkaat hyddyntéavat illan aikana oppimaansa. Illasta jai ehdottomasti
positiivinen ja mukava tunnelma. Uskomme, ettd rohkaisemalla ja hyvaa esimerkkia
antamalla asenteita olisi mahdollista muuttaa. Paikalla ollut ohjaaja lupasikin, ett4 an-
tamistamme ohjeista muistutetaan jatkossa asukkaita ja palautellaan mieleen terveelli-

sen ravitsemuksen perusasioita.

7.2 Toiminnallisen osuuden dokumentointi — valokuvat ja reseptit

Valokuvasimme valmistamamme esimerkkiannokset, ja teetimme ne valokuviksi. Va-
lokuvat palauttavat myéhemmin mieleen illan tapahtumia ja muistuttavat siita, millai-
nen on terveellinen iltapala. Kuvat tukevat myos asioiden ymmartamista kehitysvam-

maisilla.

Olimme alun perin miettineet, etta teettdisimme kuvista huonetaulut. Paadyimme kui-
tenkin teettdméaan asukkaille pienet valokuvataskualbumit, joihin kokosimme kuvat
annoksista resepteineen (liite 6). Kuvallisen reseptin kanssa on helpompi tehd& kau-
passa tarvittavat ostokset, joko yksin tai ohjaajan kanssa. Koska asukkaat eivét itse
hankkineet iltapala aineksia kaupasta, heidan olisi vaikea jalkikdteen muistaa iltapalan
raaka-aineita ilman kirjallisia resepteja. Asukkaat selvasti pitivat siitd, etta saivat jota-
kin henkilokohtaista muistoksi. Kehystimme muutaman kuvan seinatauluksi, jonka
tarkoitus on tulla asumisyksikon aulatilaan muistuttamaa valmistamastamme terveelli-

sesta iltapalasta.
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8 TOIMINTATUTKIMUKSEN ARVIOINTI

8.1 Toimintatutkimuksen prosessin arviointi

Heikkisen ym. (2007, 149 - 161) mukaan toimintatutkimusta voidaan arvioida viiden
periaatteen avulla, jotka ovat historiallinen jatkuvuus, reflektiivisyys, dialektisuus,
toimivuus ja havahduttavuus. Historiallinen jatkuvuus on ajallisesti eteneva sarja,
joka sisaltaa tapahtuminen syy-seurausketjun kuvauksen. Se on tutkimuksen toiminta-
historiallinen analyysi. Tata olemme mielestdmme kuvanneet hyvin. Kuvaamme tyon
etenemista aloittaen tilanteesta, josta lahdettiin syksylla 2013 edeten askel kerrallaan
aina kevaaseen 2014. Kehittamistydssa rakennetaan uutta jo olemassa olevan tukipila-
rin varaan. Asukkaille on aiemminkin jarjestetty ravitsemuskoulutusta josta me nyt
jatkoimme. Viel& on vaikea arvioida, miten tarina jatkuu ja miten tavoitteisiin lopulta
paastaan. Koska tutkijan resurssit ovat rajalliset, jatko jaa yhteison vastuun varaan.
(Heikkinen ym. 2007, 105, 149 - 161.)

Reflektiivisyydella tarkoitetaan sitd, kun reflektoimme omaa rooliamme tutkimukses-
sa. Tutkimus perustui ymmarryksemme lisadntymiseen ja tutkimuksen edetessé kehit-
tyvaan tulkintaamme. Toimintatutkimuksessa meidan oli ymmarrettava syy-
seuraussuhteita ja niihin vaikuttamista. Ymmartaminen oli edellytys toteutettavalle
muutokselle. Reflektiivisyys on peruskasitteitd toimintatutkimuksessa, silla uuden ke-
hittdminen perustuu aikaisemman toiminnan reflektoimiseen. Uutta tietoa luodaan ref-
lektoimalla omia kokemuksia ja analysoimalla aineistoa. Reflektio kaynnistaa uuden
seuraavan tutkimussyklin ja vie nain tutkimuksen seuraavaan vaiheeseen. Se on toi-
minnan arviointia tutkimuksen edetessa, jonka pohjalta menetelmat ja ajattelutavat
kehittyvat. (Heikkinen ym. 2007, 105, 152 - 154.)

Olemme raportoineet tydssdmme sen eri vaiheet. Projekti alkoi siitd, kun kdvimme
Katrillissa tapaamassa ja haastattelemassa palveluohjaajaa, ja juttelimme myds puhe-
limitse tavoitteista. Kerdsimme teoriatietoa aiheesta, kehitysvammaisista ja ravitse-
muksesta. Tutustuimme Katrilliin toimintaympéristona ja sen kehitysvammaisiin
asukkaisiin. Haastattelimme asukkaita ja ohjaajia, askartelimme yhdessé ja havain-
noimme asukkaiden kayttaytymistd. Samalla tutustuimme toisiimme ja loimme yhdes-
s& tavoitteita ja toimintasuunnitelmaa. Viimeisessa vaiheessa teimme yhdessa terveel-
list4 iltapalaa, jota dokumentoimme valokuvaten. Illasta kertynyt materiaali toimitet-

tiin Katrilliin. Valokuvat ja reseptit muistuttavat asukkaita jatkossa terveellisesta ilta-
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palasta. Ymmarryksemme on kasvanut tyon edetessa ja toimintasuunnitelmaakin on
valilla jouduttu myds muuttamaan. Olemme itse oppineet paljon ja ndemme nyt koko-
naisuuden eri vaiheineen. Yksi seikka on johtanut toiseen ja prosessi edennyt vaihe
vaiheelta. Ohjaavalta opettajalta olemme myds saaneet ideoita ja ajatuksia, ja yhdessa

olemme pohtineet vaihtoehtoja asioiden eteenpéin viemiseksi.

Dialektisuus tarkoittaa totuuden rakentumista vaitteiden ja vastavaitteiden tuloksena,
jolloin lopputuloksena on synteesi. Syntyy siis useita nakokulmia, jotka johtavat jo-
honkin lopputulokseen. Eri ndkokulmia on matkan varrella syntynyt useita, ja olemme
joutuneet miettimaan, mitka vaihtoehdot johtavat parhaaseen lopputulokseen. (Heik-
kinen ym. 2007, 154 - 155.) Asukkaiden aktiivinen osallistuminen oli edellytys toi-
mintatutkimuksen onnistumiselle, joten luottamuksen rakentuminen oli tarkea4. Pro-
jektissa edettiin tasa-arvoisessa vuorovaikutuksessa asukkaiden kanssa. Tutkimus oli

keskustelevaa yhteistyotd, jonka pohjalta kehitettiin toimintaa.

Toimivuutta arvioimme kéytdnnon vaikutusten kannalta. N&it4 ovat esimerkiksi hyo-
ty ja osallistujien voimaantuminen. Asukkaat saivat uusia kokemuksia ja joutuivat
miettimaén ravitsemustaan. Toimivuutta arvioitaessa epdonnistumisetkaan eivat ole
merkityksettomia, silla pieleen menneet kokeilut ja niiden raportointi saattavat auttaa
tutkijaa toimimaan entistd paremmin. Tarkeéa on raportoida niin vahvuudet kuin
heikkoudetkin. Onnistunut tutkimus voimaannuttaa osallistujia ja saa heidat uskomaan
kykyihinsa. Toimivuusperiaatetta tdydennetaan eettisella nakdkulmalla, jolloin mie-
timme mm. sitd, miten tutkimus vaikuttaa tutkittaviin. (Heikkinen ym. 2007, 155 -
158.)

Tutkimus on onnistunut, kun se havahduttaa ajattelemaan ja tuntemaan asioita uudel-
la tavalla. Kéytannon vaikutukset olivat iltapalan osalta positiiviset. Jatkossa tarvitaan
ohjaajien kannustusta, jotta uudet tavat jaisivat elaméan. Jaoimme hyddyllista tietoa ja
hyvia vinkkej, jotka parhaimmillaan johtavat toimivaan lopputulokseen. Toivomme,
ettd saimme havahduttavuutta aikaan. Uskomme, ettd asukkaiden ymmarrys terveellis-
t& ravitsemusta kohtaan kasvoi. Kun kokemus on riittdvan havahduttava, se kantaa he-
delmé&a. (Heikkinen ym. 2007, 159 - 160.)

Kanasen mukaan (2012, 166) tutkimuksen luotettavuutta lisdd mahdollisimman tarkka
dokumentaatio siitd, mitd on tehty ja miksi. Tyossa pitaisi ndkya perustelut eri ratkai-

suille ja valinnoille. Perinteisessé tutkimuksessa yksi tieteellisyyden Kkriteereista on se,
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ettd tutkija ei pyri vaikuttamaan tutkittavaan ilmiéon. Tama ei pade toimintatutkimuk-
sessa, jossa tutkija nimenomaan pyrkii vaikuttamaan ilmioon. Laadullisessa tutkimuk-
sessa luotettavuutta on vaikeampi arvioida kuin maarallisessa tutkimuksessa, koska
luotettavuusmittarit ovat kehittyneet luonnontieteisséd. Kun tutkimuskohteena on ihmi-
nen tai ihmisryhma, jarkevyys ja rationaalisuus ovat kaukana ja sattumat vaikuttavat
iImioon, silla ihminen ei toimi aina samalla tavalla. Aineiston keruun ja analyysin jal-
keen luotettavuutta ei voi enédd parantaa, vaan luotettavuuskysymykset on huomioitava

jo tyon suunnitteluvaiheessa. (Kananen 2012, 166, 172.)

8.2 Havainnoinnin ja haastattelun arviointi

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan usein validiteetin ja reliabiliteetin ké&sitteilla.
Validiteetill& tarkoitetaan tutkimusmenetelmén ja tutkimuskohteen yhteensopivuutta
eli miten menetelma sopii juuri kyseisen ilmién tutkimiseen, ja ettd tutkitaan oikeita
asioita. Reliabiliteetti tarkoittaa toistettavuutta, eli sen avulla arvioidaan tulosten py-
syvyytta ja alttiutta satunnaisvaihteluille. Heikkisen mukaan ndma soveltuvat huonosti
toimintatutkimukseen. Koska toimintatutkimuksella pyritddn muutoksiin, saman tu-
loksen saavuttaminen uusintamittauksilla on pyrkimysten vastaista. Voimme kuitenkin
tarkastella kayttdmiemme tiedonkeruumenetelmien luotettavuutta naiden kasitteiden
avulla. (Heikkinen ym. 2007, 147 - 148.)

Haastattelut ja havainnointi osoittautuivat toimiviksi menetelmiksi ja saimme luotet-
tavia tuloksia, jotka vastasivat myos teoriaosan tietoja. Kayttimamme tutkimusmene-
telmat mittasivat juuri niita asioita, joita niiden oli tarkoituskin mitata. Pyrimme otta-
maan myos satunnaistekijat huomioon. Tutkimustulokset eivét ole sattumanvaraisia
tuloksia, silla samoja asioita ja tuloksia nousi esille useammassa yhteydessé. Esimer-
kiksi ylipaino-ongelmat olivat seké silmin havaittavissa etta tulivat esille myds haas-

tatteluissa.

Tutkimuksemme luotettavuutta lisasi se, etta tekijoita oli kaksi. Pystyimme varmista-
maan ymmarrysta toisiltamme, ja ettd olimme tulkinneet asiat samalla tavoin. Asuk-
kaiden haastattelussa luotettavuutta laski asukkaiden totuuden vastainen kerronta ja
mahdollinen kysymysten ymmartdmattomyys. Taman havaitsimme haastattelua teh-
dessamme. Alyllisesti kehitysvammaisilla asioiden ymmartaminen on toisinaan ky-
seenalaista. Kohderyhmamme jésenet olivat lievésti kehitysvammaisia. Kommuni-

koinnin kanssa ei ollut ongelmia, mutta asioita piti selittda yksinkertaisesti ja havain-
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nollistaen, jotta ymmartdminen varmistettiin. Herkkujen syomisen asukkaat kielsivit,
koska he tiesivét, ettd herkkujen syomista pitdisi valttad. Jotta saimme luotettavaa tie-
toa, haastattelimme asukkaiden liséksi ohjaajia.

Etukéateen tehty haastattelurunko lisasi luotettavuutta, kun kysymykset oli mietitty
etukateen. Olimme etukéteen pohtineet mité asioita halusimme kysymyksilla selvittaa.
Toimintatutkimusta raportoidaan paivékirjatyyppisesti. Kirjasimme ajantasaisesti ta-
pahtumia, mika lisasi luotettavuutta. Kirjoitimme kaiken tapahtuneen heti ylds ja poh-

dimme asioita yhdessa. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 184.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen to-
teuttamisesta. Tama koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita. Aineiston tuottamisesta olisi
kerrottava selvasti ja totuudenmukaisesti. Haastattelu ja havainnointitutkimuksessa
kerrotaan mm. olosuhteista, aineistonkeruupaikoista, hairiotekijoistd, virhetulkinnoista
ja tutkijan omasta itsearvioinnista tilanteessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
232.)

8.3 Eettisyyden toteutuminen

Tutkimusta tehdessa oli tarkeaa kiinnittdd huomiota myos eettisyyteen. Kun tutkimus
kohdistuu ihmisiin, tarkeimpina eettisina periaatteina ovat yleensa informointiin pe-
rustuva suostumus, luottamuksellisuus, seuraukset ja yksityisyys. (Hirsjarvi & Hurme
2011, 20.) Tutkimukseen osallistujien vapaaehtoisuus ja henkil6llisyyden suojaaminen
olivat myos tarkeita periaatteita. Asukkaiden nimié ei saa nakya raportissa eiké lo-
makkeissa. Tutkija ei saa rikkoa tutkimuskohteelle antamaansa vaitiololupausta ja sa-
lassapitovelvollisuutta. (Vilkka 2007, 113 - 115.)

Opetus- ja kulttuuriministerio on asettanut tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK), jonka tehtdvand on edistda hyvéaa tieteellistd kdytantod, ennaltaehkaista tut-
kimusvilppid, edistéé tutkimusetiikkaa koskevaa keskustelua ja tiedotusta seka seurata
alan kansainvalista kehitysta. Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa, luotet-
tavaa ja tuloksiltaan uskottavaa, jos tutkimus on suoritettu hyvén tieteellisen kaytan-

non edellyttdmalld tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 4 —6.)

Hyvan tieteellisen k&ytannon keskeisia lahtokohtia voitiin myds tahén opinndytetyo-

hon soveltaa. Noudatimme tutkimuksessamme rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja
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tarkkuutta seka hankimme tarvittavat tutkimusluvat. Tutkimustuloksia emme julkaise
luvattomasti eika tutkimukseen osallistuneiden nimia julkaista. Tutkimuksessamme
kaytetyt tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat ovat tieteellisen tutkimuk-
sen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavid. Toteutimme tutkimuksessa avoimuutta ja
vastuullista viestintaa tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. Olemme piténeet huolen, et-
té tutkimukset ovat riittdvén tuoreita ja tieto niissé on ajantasaista. Kunnioitamme
muiden tutkijoiden tekemaa tyoté ja viittaamme tekemdssamme tutkimuksessa heidan
julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla ja annamme heidan saavutuksilleen niille kuu-
luvan arvon ja merkityksen. Ennen tutkimuksen aloittamista selvitimme kaikkien osa-
puolten oikeudet, tekijyyttd koskevat periaatteet, vastuut ja velvollisuudet sek& aineis-
tojen sailyttamista ja kayttooikeuksia koskevat kysymykset. Huomioimme myds tieto-

suojaa koskevat kysymykset. (vrt. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 4 - 6.)

8.4 Tulosten tarkastelua ja kehittdmisehdotuksia

Tydmme tavoitteena oli asukkaiden ravitsemusongelmien kartoittaminen ja asukkai-
den motivoiminen terveellisempadn ruokavalioon. Pd&amaaramme oli kehitt&é asuk-
kaiden ravitsemusta toimintatutkimuksen avulla. Toimintatuokioiden avulla pyrimme
vaikuttamaan asenteisiin, sekd muuttamaan asukkaiden toimintaa terveellisemmaksi.
Saimme mielestdmme ravitsemusongelmat hyvin kartoitettua k&yttamillamme tiedon-
keruumenetelmilla ja tulokset vastasivat hyvin teoriaosassa nousseisiin ongelmiin.
Pystyimme hyddyntaméaén teoriatietoa kaytannossa, kun valmistimme yhdessa iltapa-
laa. Etenkin perehtyminen uusimpiin ravitsemussuosituksiin auttoi terveellisen iltapa-
lan valmistamisessa ja asukkaiden ohjeistamisessa. Yhteinen toiminta asukkaiden
kanssa sujui suunnitellusti ja pyrimme vaikuttamaan asenteisiin toiminnan ja esimer-
kin kautta. Jatkossa ohjaajien rooli korostuu, silla heilla on mahdollisuus tukea ja kan-
nustaa asukkaita kohti terveellisempaa ravitsemusta. Ongelmakohdat ovat tiedossa, ja
olemme saattaneet alkuun toimintamallin muutoksen, jonka pohjalta on hyvé jatkaa.
Kaikkien ongelmakohtien tarttumiseen eivat resurssimme riittdneet, joten osa jai yh-

teison vastuulle. Esimerkiksi litkunnan lisddmiseen voisi jatkossa keskittyd enemman.

Projekti oli meille hyvin antoisa ja mielenkiintoinen. Toimintatutkimus mahdollisti
sen, ettd toteutuksessa sai kayttadé luovuutta ja mielikuvitusta. Tyo eteni omalla painol-
laan, ja yhteiset tapaamiset olivat mukavaa ajanvietettd. Meille jai se vaikutelma, ettd

myos asukkaat pitivat projektista. Toki osallistuminen olisi voinut olla laajempaakin,
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joukossa oli asukkaita, jotka piileskelivat omissa huoneissaan. Toisaalta he osallistui-
vat, joilla oli suurimmat ongelmat ravitsemuksen kanssa, kuten reilua ylipainoa ja yk-
sipuolista ravitsemusta. Meille kerrottiin haastattelujen yhteydessé, ettd asukkaat eivét
juurikaan kasviksia kaupasta osta. Kuitenkin ne maistuivat hyvin, kun iltapalaa val-
mistimme. Koska ehdotonta kieltdytymista ei esiintynyt, kannustaminen saattaisi saa-
da muutoksia aikaan. Selkeét ohjeet ja reseptit auttavat ruokien valmistamisessa. Jat-
kossa voisi olla hyvé idea jarjestéaa silloin talloin asumisyksikdssa yhteisia ruoanval-
mistus hetkid. Asumisyksikdssa on yhteinen aulatila, jossa oleva pieni keittio sopii ta-
han tarkoitukseen mainiosti. Téall6in ohjaajan avustuksella olisi mahdollista muistutel-
la terveellisesta ravitsemuksesta ja innostaa ruoanlaittoon. Ruoanlaitto yhdessa ysté-

vien kanssa on mitd parhainta ajanvietetta.

Seuraavassa jatkoehdotuksia lyhyesti, joilla voidaan tukea asukkaita kohti terveelli-

sempaa eldamaa:

e Asukkaiden tukeminen ja kannustaminen kohti terveellisempaa ravitsemusta

esimerkiksi yhteisten kauppareissujen avulla

e Yhteisten ruoanvalmistushetkien jarjestaminen yhteisdssa, joiden tarkoitus on

innostaa ja motivoida oikeaoppiseen ruoanlaittoon

e Asukkaiden kannustaminen liikunnan lisaédmiseen, silla liikunta tukee painon-

hallintaa.
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Tutkimuksen teki-
jat, nimi ja vuosi

Tutkimuksen tarkoi-
tus ja tavoitteet

Tutkimusmenetelmat,
keta tutkittu, maara

Keskeiset tulokset

Suhonen Katri.
Ravitsemusohjaus-
kansio tuetusti
asuvien kehitys-
vammaisten ravit-
semuksen kehitta-
miseksi.

2011

Pro gradu —
tutkielma,
Ravitsemustiede,
Laéketieteen laitos,
Terveystieteiden
tiedekunta
Itd-Suomen yli-
opisto

Tutkimuksen tavoittee-
na oli selvittaa, millai-
nen tuetusti asuvien
aikuisten kehitysvam-
maisten ravitsemustila
on paino- ja pituustie-
tojen perusteella, mil-
lainen on tutkimusjou-
kon ruokavalion laatu
ja mitk& ovat sen on-
gelmakohtia seka koos-
taa ravitsemusohjaus-
kansio kehitysvam-
mayksikon ravitsemus-
ohjauksen kehitta-
miseksi ja asukkaiden
ruokavalion laadun
parantamiseksi.

Paino- ja pituustiedot
mitattiin 19 tutkittaval-
ta, kahdeksaa haasta-
teltiin, seka selvitettiin
heidan ruokavalionsa
laatua ostoslistojen
perusteella. Tutkimus-
joukko koostui lievasti
tai keskivaikeasti kehi-
tysvammaisista henki-
l6ista. Tutkittavat oli-
vat ialtddn 22—-66-
vuotiaita, tutkittavista
11 oli miehié ja 8 nai-
sia.

Kvalitatiivinen tutki-
mus-menetelma; tut-
kimusjoukko varsin
pieni, taustatiedot sel-
vitettiin 19 tutkittavalta
ja ruoka-aineiden kayt-
tod ja ruokavalion laa-
tua selvitettiin kahdek-
salta henkildlta.
Ruoka-aineiden kayt-
t0d ja ruokavalion laa-
tua tutkittiin seka ha-
vainnoimalla ettd haas-
tattelulla.

Tutkimustulosten mu-
kaan Kuopiossa tuetusti
asuvien lievasti tai keski-
vaikeasti kehitysvam-
maisten henkildiden ruo-
kavalio on yksipuolinen.
Huolestuttavaa on kasvis-
ten k&yton véhaisyys.
Ruokavaliossa on paljon
kovien rasvojen ja suolan
lahteitd, jotka ovat tutki-
tusti uhka sydantervey-
delle. Lievasti ja keski-
vaikeasti kehitysvammai-
silla ylipaino ja lihavuus
ovat yleista. Ylipaino ja
lihavuus ovat yleisempaa
naisilla kuin miehilla.
Ylipaino ja lihavuus altis-
tavat monille sairauksille
kuten tyypin 2 diabetek-
selle. Sen vuoksi ruoka-
valion laatuun ja kulutuk-
seen nahden sopivaan
energiansaantiin tulisi
jatkossa kiinnittaa
enemman huomiota. Tut-
kimukseen osallistunei-
den henkildiden ruokaos-
toksille ominaista oli se,
ettd muutamia samoja
tuttuja elintarvikkeita
ostettiin viikoittain. Ruo-
kavalion laatu ei ole t&-
maén tutkimuksen perus-
teella suositusten mukais-
ta.

Tutkimuksen tuotoksena
syntyneen ravitsemusoh-
jauskansion avulla ravit-
semusohjausta voidaan
antaa helposti ymmarret-
tavalla tavalla myos kehi-
tysvammaisille henkildil-
le.
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Tutkimuksen
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Tutkimuksen tar-
koitus ja tavoitteet

Tutkimusmenetel-
mat, keta tutkittu,
maara

Keskeiset tulokset

Suutala Riikka
J.

Pyoratuolia
kayttavien kehi-
tysvammaisten
ravitsemustila ja
hoitohenkil6-
kunnan ravitse-
mushoito-
kaytannot kehi-
tysvammaisten
palvelukodissa.

2008.

Kuopion yli-
opisto, Pro-
Gradu tutkiel-
ma, ravitsemus-
tiede.

Tutkimuksen ta-
voitteena oli kar-
toittaa palveluko-
dissa asuvien, pyo-
ratuolia kayttavien,
kehitysvammaisten
ravitsemus-tilaa
seka palvelukodin
hoitohenkilo-
kunnan ravitse-
mushoitokaytanto-
ja.

Tutkimushenkildina
oli kuusi ialtdan 21-58
—vuotiasta kehitys-
vammaista, naisia
kaksi, miehia nelja.
Ravitsemustilaa selvi-
tettiin laboratorio- ja
kehon-
koostumusmittarilla
(pituus, paino, pai-
noindeksi, olkavarren
ymparys, rasvapro-
sentti). Perusaineen-
vaihdunta-nopeus mi-
tattiin neljalta tutkitta-
valta epésuoralla kalo-
rimetrialla.
Tutkittavilta arvioitiin
perusaineenvaihdunta-
nopeutta WHO:n ja
Harris-Benedictin
laskukaavojen avulla.
Tutkija havainnoi
ruokailutilanteita pal-
velukodilla ja taytti
ruokapaivakirjalo-
makkeet.
Ryhmateemahaastatte-
lujen avulla selvitet-
tiin hoitohenkilokun-
nan ravitsemushoito-
kaytantoja. Tukitta-
vien taustatiedot ja
ravitsemusongelmat
selvitettiin potilaspa-
pereista seka henkil6-
kunnalle suunnatun
strukturoidun kyselyn
avulla.

Kaikki tutkimukseen osallistu-
neet olivat alipainoisia. Kaikil-
la tutkittavilla oli sydbmison-
gelmia, viidelld lievid, yhdell&
keskiasteisia. Tavallisimmin ne
liittyivét ruoan kasittelyyn
suussa ja yskimiseen ruokailun
yhteydessa. Ummetuksesta
karsi nelja kuudesta. Viidella
oli sydmishairidita, kuten ruo-
asta kieltaytymista, ruoka-
aineen, ruokalajin, ympariston
tai syottajan valikoimista.
Huono rautastatus oli kolmella.
Energian saanti vastasi kulu-
tusta ruokapaivakirjojen perus-
teella. Viljatuotteiden, kasvis-
ten, hedelmien ja marjojen
kaytto oli lilan vahaista. Sa-
moin lihaa, kalaa ja kanaa syo-
tiin lilan v&héan. Nestemadisia
maitovalmisteita kaytettiin
paljon.

Tutkittavilla paédyttiin suosit-
telemaan maltillista painon
lisdystd, ruokavalion energia-
maaraa lisddmalla tdydennys-
ravintovalmisteiden avulla.
Ravitsemushoitoa suunnitelta-
essa pitéisi pyrkia huomioi-
maan yksilolliset tarpeet. Ruo-
kavalion taysipainoisuuteen
tulee kiinnittaa erityisté huo-
miota. Asukkaiden ravitsemus-
tilan seuranta on tarkead, mm.
s&annollinen painon mittaami-
nen.
Ravitsemushoitokéaytantdjen
tulee olla yhtenevaiset koko
henkil6kunnan keskuudessa ja
koko henkilékunnan olisi si-
touduttava niiden toteuttami-
seen.
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Aaltonen Satu
Kehitysvammaisten
aikuisten ravitse-
mustila ja ate-
riapalveluiden to-
teutuminen kehi-
tysvammaisten
palvelukodeissa.
2004

Pro Gradu- tut-
kielma,

Kliinisen-
ravitsemustie-teen
laitos.

Kuopion yliopisto

Tutkimuksen tavoit-
teena oli selvittaa,
kehitysvammaisten
aikuisten ravitsemusti-
laa ja ravitsemuson-
gelmia, seké ate-
riapalveluiden toteu-
tumista kahdessa kuo-
piolaisessa kehitys-
vammaisten palvelu-
kodissa

Kuvailevan poikkileik-
kaustutkimus aineiston
muodostivat 17-55-
vuotiaat kehitysvamma-
asteiltaan, lisavammoil-
taan ja liikuntakyvyl-
taan vaihtelevan tasoi-
set kehitysvammaiset
naiset ja miehet. Heista
13 asui kaupungin kehi-
tysvammaisille tarkoite-
tuissa palvelukodeissa
ja 14 yksityisessé pal-
velukodissa.
Ravitsemustilaa arvioi-
tiin kehonkoostumus-
mittauksilla (paino,
pituus, painoindeksi,
olkavarren ympéarysmit-
ta), sekd kivenndisaine,
proteiini, vitamiiniravit-
semusta mittaavilla
laboratoriokokeilla.
Ateriapalveluiden to-
teutumista selvitettiin
laadullisen ruokan&yton
selvityksen avulla ha-
vainnoimalla aamupa-
laa, lounasta, paivéllista
tutkittavien ruokailuti-
lanteita kolmen paivén
ajan. Samalla selvitet-
tiin tutkittavilla ilmene-
via ravitsemusongel-
mia.

Tutkimustuloksista il-
meni, etta naiset olivat
keskimaarin lievasti
lihavia. Miehet olivat
normaalipainoisia.
Naisten ja miesten véli-
nen paino vaihteli yksi-
I6iden valilla. Laborato-
rioarvot ja perusveren-
kuvaa, rautastatusta,
vitamiini, proteiini,
Kivenndisaineita kuvaa-
vat suuret olivat keski-
maarin viitearvojen
mukaisia.

Suurin osa tutkittavista
sOi omatoimisesti ja
kommunikoi normaalis-
ti. Tutkittavista enem-
misto selvisi ilman
apuvélineitd syomises-
sé, sydmisasennossa ja
sOi ongelmitta.

Y leisimmat syomishai-
riét olivat valikointi ja
Kieltaytyminen. Ruo-
ansulatuskanavan toi-
mintahairidita ilmeni
l&hes puolella tutkitta-
vista. Ummetus oli
yleisin vaiva.
Ruokavalion kokonai-
suudesta on huolehdit-
tava niin, ettd asukkai-
den ateriat sisaltavat
ruokia tasapainoisesti
kaikista eri ruoka-
aineryhmista.
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Tutkimuksen

Tutkimuksen

Tutkimusmenetelmat,

Keskeiset tulokset

tekijat, nimi | tarkoitus ja ketd tutkittu, maara
ja vuosi tavoitteet
Helldan Anni, | Finravinto — FINRISKI 2012- Haastattelujen mukaan suomalainen
Raulio Susan- | tutkimus seu- | tutkimus toteutettiin tyoikéinen aikuinen soi keskimaarin
na, Kosola raa suomalai- | tammi-maaliskuussa kuudesti paivassa. Kaksi kolmas-
Mik- _ sen aikuisvaes- | 2012 Helsingissa, Van- | osaa paivittaisestd energiasta tuli
ko,'!'apanalne_n ton ruoankayt- taalla, Turun ja L0|_- _ pga_atenqsta Ja noin kqlmannes _
Heli, Ovaskai- t64 ja ravin- maan alueella, Pohjois- | vélipaloista. Viljavalmisteet, ravin-
nen Marja- . Savon ja Pohjois- torasvat, liharuoat ja maitovalmis-

; nonsaantia. . : TR
Leena, Virta- Ravintotutki- Karjalan maakunnissa | teet kuuluivat lahes jokaisen ruoka-
nen Suvi. THL sek& Pohjois- valioon. Keskiméaarin 80 % miehis-
Finravinto Mus toteutet- | ponianmaalla ja Kai- | ta ja 95 % naisista kéytti kasviksia
2012 - tiin osanakan- | nyyssa, Tutkittavat va- | tai juureksia. Naisten ruokavalioon
tutkimus sallista FIN- | |ittiin satunnaisotannal- | sisaltyi noin 400 g kasviksia, juu-
THL Raportti | RISKI- la vaestorekisterista, ja | reksia, palkokasviksia, hedelmia,
16/2013 tutkimusta, olivat 25-74 -vuotiaita. | marjoja tai mehuja paivassa, mies-

joka 5 vuoden
valein selvittaa
kroonisten
tautien riskite-
Kijoita ja nii-
den muutoksia.

Kutsu lahetettiin 9905
henkildlle, joista 59 %
osallistui (n=5827).
Tutkittaville tehtiin
antropometrisié ja klii-
nisia mittauksia seké
haastatteluja.
FINRISKIn otoksesta
33 % kutsuttiin Finra-
vinto-tutkimukseen, ja
53 % kutsutuista osal-
listui ravintohaastatte-
luun.

Finravinto 2012 -
tutkimuksen aineistoksi
saatiin 1708 haastatte-
lua.

ten ruokavalioon hieman vahem-
man. Rasvatonta maitoa kaytti ylei-
simmin tyoikaiset naiset.
Tutkimuksen mukaan pitkaan ta-
pahtunut myonteinen kehitys rasvan
laadun paranemisessa ja suolan
saannin vahenemisessa nayttaa py-
séhtyneen. Rasvan osuus energiasta
on kasvanut ja kasvu nakyy erityi-
sesti tyydyttyneen mutta myos tyy-
dyttymattéman rasvan osuuksien
kasvamisena. Kasvisten kayttd on
lisdantynyt. Hiilihydraattien laadus-
sa olisi parantamisen varaa, kuidun
saanti saisi olla nykyista suurempi
ja sakkaroosin saanti pienempi.
Myonteisia muutoksia olivat kasvis-
ten ja kasvidljyn kayton lisaantymi-
nen sekd D-vitamiinin saannin pa-
raneminen. Taysjyvaviljan, kalan,
rypsioljyn tai muiden kasvioljyjen,
kasvisten, hedelmien ja marjojen
kulutuksen lisdys parantaisi suoma-
laisten aikuisten ruokavaliota. So-
keripitoisten ja runsaasti tyydytty-
nyttd rasvaa ja suolaa siséltavien
elintarvikkeiden kulutusta tulisi
karsia.
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HAASTATTELULOMAKE ASUKKAILLE

Perustiedot

Nimi

Sukupuoli

Ika

Pituus/paino/painoindeksi

Sairaudet

Lagkehoito

Tutkimusongelma 1: Millaista on asukkaan ruokavalio?

Millaisia ruoka-aineita ostat kaupasta?

Mista ruoista pidat?

Mista ruoista et pida?

Kuinka usein syt karkkia ja muita
herkkuja?

Tutkimusongelma 2: Miten kiinnostuneita kehitysvammaiset ovat ravitsemuksellisista asioista?

Pidatko ruoan laitosta?

Kiinnitatk®é huomiota siihen mita
syot?

Tutkimusongelma 3: Millainen on asukkaan motivaatio terveydentilan yll&pitamisessa?

Millaisesta liikunnasta pidat?

Miten vietét vapaa-aikaa?
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HAASTATTELULOMAKE OHJAAJILLE

Tutkimusongelma 1. Millainen on ohjaajan rooli kehitysvammaisen ravitsemuksen seurannassa?

Miten valvotte ruokailutilanteita?

Mill& tavoin puututte ongelma-
kohtiin?

Miten ohjaatte kehitysvammais-
ten ruokailuja?

Onko tarvetta kayttad motivoivia
keinoja ruokailutilanteissa?
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Tutkimusongelma 2. Millaisena ohjaaja ndkee asukkaan ruokavalion?

Millaisia ruoka-aineita asukas ostaa kaupasta?

Kuinka paljon asukas sy6 herkkuja?

Kuinka monta ateriaa asukas syo péivassa?

Onko asukkaan ruokavalio monipuolista?

Tarvitseeko asukas apua tai ohjausta ruoan lai-
tossa?

Millaisia ravitsemuksellisia ongelmia asukkaalla
ilmenee?
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HAVAINNOINTILOMAKE

Tutkimusongelma 1: Millainen on asukkaan aktiivisuus ravitsemusta koskevaan toimintaan?

Asukkaan aktiivisuus toimintaan

Kiinnostus tekemiseen

Ulospdin suuntautuneisuus

Sukupuolten véliset erot ja kiinnostus
ravitsemukseen

Tunnelma ja ilmapiiri

Tapaamisen yleinen sujuminen

Tutkimusongelma 2: Millainen on asukkaan tietdmys terveellisesté ravitsemuksesta?

Tietamys terveellisesta ravitsemuksesta

Asukkaan kiinnostus terveellista ravit-
semusta kohtaan

Tutkimusongelma 3: Miten asukkaan ravitsemusongelmat ilmenevat?

Ravitsemusongelmien ilmeneminen
ulospain
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ASKARTELUA ASUKKAIDEN KANSSA:
TERVEELLISTA JA EPATERVEELLISTA RUOKAA

TERVEELLISTA
2T, I

JERGY B0OOST — .
| OLET TAAS PIRTEA!
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TERVEELLISTA 77",
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~= Kasvispata
sopii paaruoaksi
tai lisakkeeksi.
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EPATERVEELLISTA
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KUVIA ILTAPALASTA RESEPTEINEEN

Lohisalaatti

250 g lamminsavulohta
1 ruukku jaésalaattia
Y% kurkku

Y paprika

1 avokado
viinirypaleita 1pkt

salaattisiemenia 1pss

Puuro

neljan viljan hiutaleet
vetta

suolaa

paalle:

margariinia
(pakaste)mustikoita 200g
(pakaste)mansikoita 200g
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Leivat
ruispaloja ja taysjyvéleipaa
margariinia

vaharasvaista juustoa (17 %
rasvaa tai véhemman)

kalkkunaleikkeletta
kurkkua

tomaattia
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Jugurtti

maustamatonta rasvatonta jugurttia
1l

1 banaani
(pakaste) mustikoita 200g

sokeria, mieluiten ksylitol-sokeria
0,5dl

Rahka

1 prk rahkaa
(pakaste)mansikoiota 2009
(pakaste)mangopaloja 200g

sokeria, mieluiten ksylitol-sokeria
0,5dl
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Lisaksi:

Mandariiniviipaleita

Juoma

rasvaton maito 11/ vesi




