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Managing weight has been identified as a key area in promoting health. Furthermore,
it is a significant factor in preventing several diseases. The objective of this thesis is to
investigate weight management in adolescents with a developmental disability. The
research was carried out in a residential facility for developmentally disabled individ-
uals in Muonio, Finland. The aim was to gather information about weight management
in these adolescents and then implement the lessons learned.

The design of this study is a qualitative and the purpose is to increase the understanding
of developmentally disabled youth who are likely to experience difficulties in weight
control or management. The thesis is based on a case study. This method consists of
gathering detailed in-depth information about an individual that is developmentally
disabled and being guided through the process of managing weight.

Qualitative research may be based on data that has been gathered from a single case
study or an interview with one individual. The data for this thesis has been gathered
via an interview and observations. For the purposes of this study, the observations were
carried out over a lengthy period of time and in a multitude of situations such as during
physical activity and craft. The research was conducted in a residential facility Karpalo
from spring 2013 to spring 2014.

During the research, the subject of the study received advice, support and direction
regarding diet, as a result of which the subject was able to choose healthier options
when preparing meals. In addition, the subject attended one-on-one sessions with a
community health nurse and was provided with further information and guidance.
These sessions will be continued in the future if required. As a result of this study, the
individual was able to find a new hobby. It is recommended that the individual is
guided and encouraged to continue with this new activity.

Keywords: Developmental disability, Obesity, Health promotion, Weight Manage-
ment
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1 JOHDANTO

Ylipaino on noussut uhaksi suomalaisten terveydelle, joka ndyttadd johtuvan ravitse-
muksen myonteisen kehityksen hidastumisesta ja siitd, ettei tyontekoon tarvita enda
niin paljon energiaa kuin ennen ja ty6 — ja asiointi matkojen kulkeminen ilman autoa
on vahentynyt. Liséksi ruokaa on saatavilla koko ajan enemmaén ja monipuolisemmin

ja ruoan valmistamista on helpotettu koko ajan.

Laihduttaminen on helppoa, mutta painonhallinta on vaikeaa; toteaa Pertti Mustajoki
kirjassaan: Painonhallinta (2010). Painonhallintaan onkin alettu kiinnittdmaan yh&
enemman huomiota perus terveydenhuollossa ja siihen, kuinka saadaan potilas moti-
voitua pitdmaan painonsa hallinnassa laihtumisen jalkeen. Laihdutustulos voi jaada
lyhytaikaiseksi, jos potilas ei muuta pysyvasti ruokailu- ja liikuntatottumuksiaan. (Uu-
situpa 2012, 366) Ihmisen ruokailutottumusten muuttamista on lahestyttava hienova-
raisesti, koska se on hyvin henkil6kohtainen asia. Siksi ruokailutottumuksia muutetaan
henkilén omien toiveiden mukaisesti. Syomista on opeteltava tietoisesti, jos ruokailu-
tottumuksia halutaan muuttaa. Ulkopuolelta annetut ratkaisut harvoin toimivat. lhmi-
nen itse valitsee, mitd han on valmis tekemdan ja mitd h&n ei ainakaan halua tehda.
(Hienonen 1998, 9 — 11.) Palkitsevampaa painonhallinnassa on ottaa tavoitteeksi jon-
kin asian aloittaminen kuin lopettaminen. (Heinonen 1998, 23.) Ryhmétapaamiset ja

sédanndllinen seuranta voivat tehostaa painonhallintaa. (Uusitupa 2012, 366 -367.)

Painonhallinnassa painotetaan monesti henkildn oman motivaation ja ymmarryksen
tarkeyttd. Taté asiaa pohditaan paljon varsinkin niiden ihmisten kohdalla, jotka ovat
kehitysvammaisia. Kuinka osataan kertoa normaalipainon tarkeydesta niin, ettd nuori
kehitysvammainen ymmartadd misté asiassa on kyse ja ettd painonhallinta ei ole kiu-
saamista ja kieltamisté vaan silla olisi hanen terveyttdnsa edistava ja yllapitava vaiku-
tus. Koska nuori kehitysvammainen tarvitsee hénelle sopivaa tukea ja ohjausta muis-

sakin arkipdivéan tilanteissa, tarvitsee han ohjausta myos terveellisissa elaméntavoissa.
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Muonion Aspa — koti Karpalossa on 6 taysin varusteltua asuntoa, jossa on asukkaina
kehitysvammaisia ja mielenterveyskuntoutujia. Muonion Aspa — kodin omistaa Aspa
palvelut oy, joka tuottaa yksikkoon myos asumispalvelut. Asumispalveluyksikko on
valmistunut vuonna 2007 ja melkein kaikki asukkaat ovat asuneet siella sen valmistu-
misesta l&htien. Suurin osa asukkaista ovat nuoria aikuisia, jotka ovat muuttaneet yk-
sikkdon suoraan kotoaan. ltsendistyvalle nuorelle kehitysvammaiselle voi tulla vai-
keuksia huolehtia omasta hyvinvoinnistaan ja taistella ulkomaailman epéaterveellisia
houkutuksia vastaan. Liséksi hanelld ovat kehitysvammaisuuteen kuuluvat ongelmat
ja haasteet kuten esimerkiksi kognitiiviset ongelmat. Talléin asumispalveluyksikon
tyontekijat ohjaavat ja tukevat kehitysvammaisia oman arkieldmansa toimissa, johon

kuuluu my6s asukkaiden terveyden edistdminen ja tukeminen.

Opinnaytetyon aiheeksi valittiin kehitysvammaisen nuoren painonhallinta Muonion
Aspa — koti Karpalossa. Tutkimuksen kohteeksi valittiin yksi Aspa — kodin kehitys-
vammaisista asukkaista, aihetta ehdottivat toimintayksikon tyontekijat, koska muuta-
man nuoren asukkaan paino oli alkanut uhkaavasti nousta lyhyen ajan sisalla, liikun-
tamotivaatio oli laskenut ja turhien makeiden napostelu lisdéntynyt. Tutkittavan
kanssa tehdaan tiivista yhteistyotd hanen terveytensa edistdmiseksi painonhallinnan
avulla. Opinnaytetyon tavoitteena oli saada tietoa kehitysvammaisen nuoren painon-
hallinnasta ja tyon tarkoituksena on hyddyntad saatua tietoa kehitysvammaisen nuoren
painonhallinnan ohjauksessa. Opinnadytetydsta on hydtya sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisille ja opiskelijoille, jotka haluavat saada tietoa kehitysvammaisuudesta ja ke-

hitysvammaisen painonhallinnasta.



2 KEHITYSVAMMAISUUS

Kehitysvammaisuus tarkoittaa ihmistd, jolla on tdméanhetkisen toimintakyvyn huomat-
tavaa rajoitusta. Se tarkoittaa, ettd kehitysvammaisella henkil6lld on keskiméaraista
heikompi alyllinen toimintakyky, johon samanaikaisesti liittyy rajoituksia kahdessa tai
useammassa seuraavista adaptiivisten taitojen yksilollisesti sovellettavista osa-alu-
eista: kommunikaatio, itsehallinta, terveys ja turvallisuus, oppimiskyky, vapaa-aika ja
ty6. Kehitysvammaisuus ilmenee ennen 18 vuoden ikéa. (Kehitysvammaliitto 1995,
15.) Kehitysvammainen henkild méaritelldédn kehitysvammalaissa henkiloksi, jonka
kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai hairiintynyt synnynnéisen tai kehitysidssa
saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta
19/1977;hakupéiva 2.2.2014.) Tama madritelma sisaltdd myds muut kuin alylliset ke-

hitysvammat.

Alyllinen kehitysvammaisuus voidaan jakaa lievéaan, keskivaikeaan, vaikeaan ja sy-
vaan kehitysvammaisuuteen. (ICD-10 — tautiluokitus 2011; hakupéivéa 1.1.2014.) Lie-
vasti kehitysvammaisen henkilon alykkyysosamadraan rajana pidetaan 50 - 69. Lie-
vasti kehitysvammainen henkild selviytyy yleensd itsendisesti normaaleista paivatoi-
minnoistaan, mutta kehitys on normaalia hitaampaa. Keskivaikeasti kehitysvammais-
ten henkil6iden késityskyky ja kielellinen kehitys ovat hidasta ja koulussa menestymi-
nen jaa usein heikoksi. (ICD-10 - tautiluokitus 2011; hakupaivé 1.1.2014). Keskivai-
kean alyllisen kehitysvammaisuuden rajana pidetdén 35 - 49. Kuten heikommin me-
nestyvét keskivaikeat kehitysvammaiset, voivat myos vaikeasti kehitysvammaiset
henkilét oppia kommunikoimaan. (ICD-10 — tautiluokitus 2011; hakupaivé 1.1.2014.)
Vaikean kehitysvammaisuuden rajana pidetaan 20 - 34 alykkyysosaméaarad. Syvasti
kehitysvammaisen henkilon kasityskyky ja kielellinen valmius ovat rajallisia ja han
voi oppia peruskéskyjen ymmartadmisen ja yksinkertaisten pyyntojen ilmaisemisen.

Syvasti kehitysvammaisen henkilon alykkyysosamaaran rajana pidetaan alle 20.
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Alyllisen kehitysvammaisuuden vaikeusasteet

Alykkyysosamaara Kehitysvammaisuuden aste
alaraja yldraja
50-55 n.70 Lieva alyllinen

kehitysvammaisuus

35-40 50-55 Keskivaikea alyllinen

kehitysvammaisuus

20-25 35-40 Vaikea alyllinen

kehitysvammaisuus

alle 20-25 Syvé alyllinen

kehitysvammaisuus

(Duodecim; terveyskirjasto. hakupaivé 28.2.2014)

2.1 Kehitysvammaisuuden syiden selvittdminen

Monella ihmiselld on se késitys, etta kehitysvammaisuus on sairaus. Lahtokohtana ei
kuitenkaan ole sairaus vaan puuttuvat toimintaedellytykset. Henkilén alylliset rajoi-
tukset vaikeuttavat sopeutumista ymparistoon. Eniten kéytetty, kehitysvammaisuutta
aiheuttavia tekijoita luokitusjarjestelma, on WHO:n syy- ja tautikohtainen diagnoo-
siluokitus (ICD-10). Kehitysvammaisuuden syyt voidaan myos luokitella suurempina
kokonaisuuksina kayttden lahtokohtana kehitystapahtumia aikajarjestyksesséa hedel-
moityksesta aikuisik&dan. ICD-10 — diagnoosien luokitusta on kehitetty siten, ettd ke-
hitysvammaisuuden syyt voidaan sen avulla ryhmitelld. (Kaski, Manninen & Pihko
2012, 25.)

Jo raskauden aikana voidaan todeta periytyvat sairaudet, kromosomipoikkeavuudet, ja
hermoston kehityshairiét, mutta tavallisimmin epaily lapsen kehitysvammaisuudesta

herdd ensimmaisten elinvuosien aikana. Vaikea kehitysvammaisuus todetaan yleensa
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ensimmadisen ikdvuoden aikana, koulun kynnyksella hyvin lievat poikkeavuudet. Syn-
tymahetkelld voidaan todeta selvét rakennepoikkeavuudet esim. Downin syndrooma
(21-trisomia). Vastasyntyneista riskiryhmaén voivat kuulua mm. pienet keskoset, syn-
nytyksen aikaisesta hapenpuutteesta kérsineet lapset seké ne, joilla on neurologisia oi-
reita.(Kaski ym.2012, 25.)

Kehitysvammaisuuden syitd on monia. PerintOtekijoista johtuvat syité; ei periytyvat
kromosomimuutokset, periytyvat sairaudet ja monen geenin aiheuttamat poikkeavuu-
det. SikiOkautiset, tuntemattomista syista johtuvat epamuodostumat; yksittdiset kes-
kushermostoepdmuodostumat ja epdmuodostumaoireyhtyma. Ulkoisia prenataalisia
syité ovat; infektiot, laakkeet ja myrkytys, sikion kasvu ja ravitsemuksen hairiot seka
muut syyt. Perinataaliset syyt; infektiot, syntyméaan ja synnytykseen liittyvét keskus-
hermoston vauriot seka muut perinataaliset syyt. Postnataaliset syyt; infektiot, psyko-
sosiaaliset ja muut postnataaliset syyt. Syy kehitysvammaisuuteen voi olla myds tun-
tematon tai syytd ei ole ilmoitettu. Prenataalinen tarkoittaa tdssé yhteydessé synnytysta
edeltavid vaiheita, perinataalinen aikaa synnytyksen alkamisesta ensimmaisen elin-
kuukauden loppuun ja postnataalinen synnytyksen jélkeisia tapahtumia.(Kaski
ym.2012, 26.)

2.2 Downin oireyhtyma

Yleisimmét kromosomimuutokset ovat Downin oireyhtyma4 ja fragiili X —oireyhtyma.
Downin oireyhtyman tavallisin muoto on 21 — trisomia. Nimitys johtuu siitg, etta tal-
I6in henkil6lld on ylimaaréinen 21. kromosomi. Downin oireyhtymé todetaan Suo-
messa vuosittain noin 60-70 lapsella ja se on yksi suurin kehitysvammaisuuden syy.
Lapsilla Downin oireyhtymé aiheuttaa lievan tai keskitasoisen kehitysvamman. Puhu-
maan oppiminen ja liikunnallinen kehitys on hidasta. Velttous ja nivelten yliliikkuvuus
on tyypillista. Henkil6illg, joilla on Downin oireyhtymaé, voi olla myds synnynnaisié
sydanvikoja ja rakennepoikkeavuuksia. Silmén akkomodaatio (mukautumiskyky) voi
olla puuttellinen ja Down- lapsen &ani on usein karhea ja matala. Lisdksi vastustuskyky
on usein heikko, mika aiheuttaa toistuvia infektioita. Monet Down lapset karsivat hen-
gitystieinfektioista ja korvatulehduksista, jolloin korvia joudutaan toistuvasti putkitta-
maan. (Malm, Matero, Repo & Talvela 2004, 167.)
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Arvion ja Aallon (2011) kirjassa kerrotaan oireyhtymaan liittyvista muista terveyson-
gelmista kuten keliakiasta, jota ilmenee 6-8 %.1la, joka usein on oireeton, mutta altistaa
hoitamattomana muille terveysriskeille. Keliakiaa sairastavan tulee noudattaa glutee-
nitonta ruokavaliota lapi elaméan. Monet Down lapset karsivét hengitystieinfektioista
ja korvatulehduksista, jolloin korvia joudutaan toistuvasti putkittamaan. YKksi oireyh-
tymaéan liittyvista terveysongelmista on kilpirauhasen vajaatoiminta eli hypotyreoosi
voi tulla idn myota ja joka neljas aikuisikdinen tarvitsee kilpirauhashormonil&akityk-
sen (tyroksiini). Kun Down- henkild hidastuu tai on poikkeuksellisen vésynyt, voi

syyna olla juuri Kilpirauhasen vajaatoiminta.(Arvio & Aaltonen 2011; 70 — 71.)

My0s epilepsia voi puhjeta Down -henkil6ille jo varhaislapsuudessa infatiilispas-
meina. Epilepsia voi ilmetd Down- henkil6illa kaikkina epilepsia tyyppeina ja siksi
tyypitys tehdaan tavanomaisten perustutkimusten avulla. Kaikista yleisin epilep-
siatyyppi on keski-idssa puhkeava dementoitumiseen liittyvé epilepsia. Uniapnea liit-
tyy ylipainoisuuteen seka ahtaisiin suun ja nielun rakenteisiin. Uniapnea voi olla luon-
teeltaan myos sentraalista eli keskushermostoperaista. Down - henkil6illa ilmenee reu-
masairauksia useammin kuin muulla vaestoll&, koska nivelet ovat yliliikkuvat ja 10y-
sat. Tallainen ilmi6 yhdistettyna heikkoon lihasjanteyteen altistaa nivelten sijoiltaan-
menoille ja esimerkiksi lonkkaluksaatioille. Psykiatrisia hairigita ilmenee vdhemman
Down — henkil6illa kuin keskimaarin kehitysvammaisilla yleensd. Depressiiviset oi-
reet ovat kuitenkin nuorilla aikuisilla melko yleisid. Osalla Down — henkildista voi
ilmetd lievid autistisia piirteitd ja osalla kokonaisuus sopii lapsuusién autismiin ja liit-
tyy syvéan kehitysvammaan. Autismin ja Downin oireyhtyman yhteys on mielenkiin-
toinen. Lievat autistiset piirteet voivat liittyd varhaiseen taitojen menettdmiseen nuo-
rena aikuisena.(Arvio & Aaltonen 2011; 70 — 71.)

Dementiaoireet ilmenevat Down - naisilla keskim&é&rin noin 40 vuoden ja miehill4 noin
45 vuoden ikaisind, mutta ensimmaiset oireet voivat ilmet4 jo ennen 30. ik&vuotta.
Tutkimusten mukaan 30 — 50 vuotiaista noin 20 %, 50 — 59 vuotiaista noin 70 % ja
kaikki yli 60-vuotiaat Down — henkil6t sairastavat dementiaa. Dementoituminen liittyy
yleensd Alzheimerin tautiin, mutta myds vaskulaarista sekd sekamuotoista dementiaa
sairastavia tunnetaan lukuisia. Yleisid dementiaan viittaavia oireita kaikenikaisilla
Down — aikuisilla ovat: energisyyden vdheneminen, omatoimisuustaitojen vaikeutu-

minen, ymmartamisen vaikeutuminen, unihairiot, paivittdinen mielialan vaihtelu, ni-
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mien unohtaminen, huolestuminen, sekavuus, painon muutos ja unohtelu. Dementoi-
tuminen voi edetd hyvin nopeasti ja edetd kuolemaan muutamassa vuodessa. Demen-
tiasairauden puhjettua keskimé&aréinen elinikd on noin 10 vuotta. Yleisin kuolinsyy
Down — henkildilla on Alzheimerin tauti, jolloin elinika jaa yleensa alle 60 -65 vuoden.
(Arvio & Aaltonen 2011, 70 — 71.)
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3 TEHOSTETTU PALVELUASUMINEN JA TERVEYDEN EDISTAMINEN

Tehostettu palveluasuminen tarkoittaa asumista, jossa henkilokunta on paikalla ympari
vuorokauden. Tehostettua palveluasumista jérjestetaan paljon apua, hoivaa ja valvon-
taa tarvitseville. Laitoshoidosta asuminen eroaa siitd, ettd Kela on hyvéaksynyt asumis-
yksikot avohoidon yksikoiksi ja asiakas maksaa erikseen vuokran ja kayttdmansé pal-
velut. Kela myontaa asiakkaalle elékkeensaajan asumistukea. (Ara 2013, 5; hakupdivé
23.3.2014.) Vammaispalvelulain 8 §:n 2 momentin mukaan kunnan on jarjestettava
vaikeavammaisille henkil6lle palveluasuminen, jos henkilé vammansa tai sairautensa
johdosta valttamatta tarvitsee palvelua suoriutuakseen tavanomaisesta elamantoimin-
noista. Radyn (2010) mukaan palveluasuminen on tarkoitettu henkildille, jotka tarvit-
sevat paljon apua ja tukea omatoimiseen asumiseen puutteellisen toimintakyvyn
vuoksi. Palveluasumisen tarkoituksena on tukea jatkuvasti toisen henkilén antaman
avun tarpeessa olevaa vaikeavammaista tulemaan toimeen ilman laitoshuoltoa paran-
tamalla hénen toimintakykyaén sekd toisaalta mahdollistaa asumisessa toteutetuin eri-
tyisjarjestelyin mahdollisimman itsendinen suoriutuminen tavanomaisista elamantoi-
minnoista. Turvallinen asuminen on jérjestettava niin, ettd asukkaan kuntoa ja selviy-
tymista voidaan seurata ja tukea péivittain. Tarvittaessa palvelut ovat saatavilla vuo-
rokauden ympari. (Raty 2010, 217.)

Palveluasumiseen kuuluvat asunto, joka voi olla henkilon oma asunto tai muu tarpeen
mukainen, yleensa kunnan jarjestdma asumismuoto. Palveluasumista voidaan jarjestaa
palvelutalossa, ryhma- tai hajautettuna asumisena. Palveluasumiseen kuuluu muitakin
palveluja, jotka liittyvéat asumiseen, joita asiakas tarvitsee jokapéaivaisissa arjen aska-
reissa. Vammaispalveluasetuksen 108:n 2 momentin mukaan asumiseen liittyvia pal-
veluja voivat olla avustaminen asumiseen liittyvissa toiminnoissa kuten litkkumisessa,
pukeutumisessa, henkilokohtaisessa hygieniassa, ruokataloudessa ja asunnon siivouk-
sessa sekd ne palvelut, jotka tarvitaan asiakkaan terveyden, kuntoutuksen ja viihtyvyy-
den edistamiseksi. (Raty 2010, 217.) Vammaispalvelulaki ei méérittele, miten asumi-
nen vammaisille henkil@ille tulee jarjestad. Kunnille ja vammaisille henkildille on an-
nettu mahdollisuus kayttad olemassa olevia asumiseen liittyvia jarjestelmia. Palvelu-
asuminen tarkoittaa itsendistd asumista, riittdvia palveluja ja tarvittaessa ympérivuo-
rokautista asumisturvallisuutta. Oikeus osallistumiseen ja tasa-arvoiseen asumiseen

merkitsee sitd, ettd henkil6lla on oikeus elad, asua ja liikkua samoissa ymparistoisséa
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muiden ihmisten kanssa. Vammaispalvelulain tarkoittama yhdenvertaisuus asumi-
sessa tarkoittaa yhdenvertaisuutta muiden Suomessa asuvien kanssa paitsi asuinympé-

ristéssd myos asumismuodossa ja asumisen tasossa. (Raty 2010, 218.)

Terveyden edistdaminen kdytdannon toimintana perustuu siihen, etté terveys kéasitellaén
yksilon ja yhteison voimavarana. Terveyden edistdmisen tavoitteena on auttaa asiak-
kaita tekem&an padtoksié ja valintoja omaa terveyttdan koskien. Hyvé vuorovaikutus
asiakkaan ja terveysalan ammattilaisen vélilla perustuu terveyden edistamiseen. Vuo-
rovaikutussuhteessa korostuu se, ettd ammattilaisen on oltava koko ajan tietoinen eet-
tisistd kysymyksisté, kuten asiakkaan itsemadradmisoikeudesta ja oikeudenmukaisuu-
desta terveysvalintoja tukiessa. (Hakulinen, Koponen, Pietil4, Salminen & Sirola
2002, 63, 65.) Vahentamalla sairaus- ja vammautumisriskid terveyden edistamisella ja
vaikuttamalla kansalaisten terveysvalintoihin on mahdollisuus saavuttaa terveyshyo-
tyja véestossd. Naiden seikkojen uskotaan myos véhentavén terveydenhuollon kustan-
nuksia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008a, 111 — 112; hakupéiva 23.3.2014.)

Haaralan (2008) ym. mukaan oleellista terveyden edistamisessa on, ettd ihminen on
tietoinen omista voimavaroistaan, mahdollisuuksistaan seka vaihtoehtoisista toiminta-
tavoista. Terveyttad edistava tyo perustuu kumppanuuteen ja tasa-arvoon. Asiakkaiden
osallistumisen ja voimavarojen kayton mahdollistaminen seké terveyden moniulottei-
suuden huomiointi ettd ulkopuoliset tekijat ovat terveytta edistavan tyootteen nakdkul-
mia, jotka vaikuttavat terveyteen. Yksilo ndhd&an kokonaisuutena ja pyrkimys on 10y-
t&a tekijoitd, jotka auttavat hanta yllapitdmaan terveyttaan. (Haarala, Honkanen, Melin
& Tervaskanto - Maentausta 2008, 58.)

Valtioneuvoston periaatepadtoksessa terveellista ravitsemusta ja terveysliikuntaa edis-
tetadn parhaiten vaikuttamalla kansalaisten elinymparist6on, olosuhteisiin ja rakentei-
siin, varmistamalla ettd kansalaisilla on riittdvasti tietoa ja taitoa terveyttd edistavien
valintojen pohjaksi seké tukemalla ja kannustamalla kansalaisia tekemaan valintoja,
jotka ovat terveytta edistaviad. Taté tavoitetta tukevat hankkeet kootaan yhteen ja liite-
tdén periaatepaatoksen toimeenpanosuunnitelmaan. Hankkeet on tarkoitettu eri ika- ja
vaestoryhmien liikunnan ja terveellisen ravinnon huomioonottamiseen paatoksenteon

eri tasoilla sekd liikuntaan ja ravintoon liittyvan koulutuksen, tutkimuksen ja seuran-
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nan kehittdmiseen. Kaikissa toiminnoissa pyritaan ottamaan huomioon mydos heikoim-
massa sosioekonomisessa asemassa olevien ndkokulma. (Sosiaali- ja terveysministerio
2008a, 46; hakupéiva 23.3.2014.)

3.1 Kehitysvammaisen nuoren terveyden edistaminen

Kuntien tehtavéané on jarjestaa alueensa asukkaille terveyden ja hyvinvoinnin edisté-
mistd seké sairauksien ehkaisyé tukevaa terveysneuvontaa. Neuvonta kasittaa kaikKki
terveydenhuollon palvelut. Terveydenhuollossa annettavan neuvonnan aiheina ovat:
ravitsemus, ihmissuhteet ja sukupuolieldmd, suuhygienia, liikunta, tupakointi, alko-
holi, tapaturmat, ladkkeiden kaytto, terveyspalvelujen kehittdminen ja elinympariston
parantaminen. Monet naista edelld mainituista aiheista ovat hyddyllisia kehitysvam-
maisille sellaisenaan. Kehitysvammaisille suunnatuista terveystarkastuksista ja — neu-
vonnasta on saatu hyvid kokemuksia. Aikuisille kehitysvammaisille voidaan jarjestaa
terveysneuvontaa joko henkilokohtaisesti tai rynmamuodossa. Tarvittavaa neuvontaa
terveyttd ja hyvinvointia ajatellen annetaan esimerkiksi seuraavista aiheista: liikunta,
suun terveyden hoito, ravitsemus, tapaturmien torjunta, henkilékohtainen hygienia ja
sairauksiin hoitamiseen liittyva ld&kehoito. Kehitysvammaiselle on terveysneuvon-
nasta hyotyd, jos sitd annetaan yksilollisesti ja ymmartdmismahdollisuuksia edista-
vasti. Kunta on velvollinen jarjestamaan alueellaan valtakunnallisten seulontaohjel-
mien seulontoja ja terveystarkastuksia tietyn taudin tai sen esiasteen toteamiseksi tai
taudin loytdmiseksi. Kehitysvammaiset saattavat j&ada helposti téllaisten seulontojen
ulkopuolelle, ellei kutsumiseen ja mahdollisuuksiin tulla tutkimuksiin Kiinniteta eri-
tyista huomiota. (Kaski, Manninen & Pihko 2012, 282 — 283.)

3.2 Kehitysvammaisen nuoren ohjaaminen

Kehitysvammaisen opettaminen ja ohjaaminen vaatii opettajalta tai ohjaajalta erityisen
hyvéé perehtymisté opetettavaan asiaan ja suunnittelua, miten asia opetetaan niin, ett4
oppija sen ymmartad. lkosen (1999) kirjassa kerrotaan, miten nykyaan késitykset ke-
hitysvammaisten oppimiskyvyistd ovat muuttuneet ja opetussuunnitelmia on laadittu
uudelleen eri-ikéisille kehitysvammaisille. Kokonaisvaltainen elaménhallinta, ihmisen
tukeminen aktiivisena toimijana ja oman eldmansa jasentdjana ovat asioita, joihin kas-
vatuksessa pyritdan. Oppimisen ja onnistumisen kokemukset ovat tarkeitd itsetunnon

kannalta ja ne myos auttavat myonteisessa itsearvioinnissa. (Ikonen, 1999; 335.)
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Kehitysvammaisten opetuksessa on alettu kiinnittdmaan huomiota siihen, ettei kaikkia
asioita tehda heidan puolestaan, eik& anneta vastauksia valmiina. Keskeinen asia on,
ettd ohjaaja saa erilaisen oppijan tekeméén ja hakemaan ratkaisun ongelmaan itse. Téar-
kedd on, ettei oppija ole opetuksen ja ohjauksen subjekti vaan oman oppimisensa sub-
jekti. lkosen kirjan mukaan kehitysvammaiset oppivat aika nopeasti itseohjautuviksi,
kun heille annetaan siihen mahdollisuus, ja opettaja kannustaa heitd tutkimaan asioita.
Opettaja voi myods kannustaa kehitysvammaisia oppilaita arvioimaan oman ymmar-
ryksensa rajoissa arvioimaan ja kontrolloimaan oppimistaan ja kayttaytymistaan.
Opettaja toimii oppijan yhteistyokumppanina ohjaustilanteessa. Ohjausty6n lisdanty-
essd, opettajan oppisisalloén asiantuntemus ei menetd merkitystdan. Opettaja on tule-
vaisuudessa myos ohjaaja, tutor, konsultti, eiké pelkastaan oppisessa tiedonjakaja. Oh-
jauksessa korostuu kaksi asiaa: oppijan ja ohjaajan valinen vastavuoroisuus seké oh-
jauksen hahmottaminen prosessina. Ohjauksessa oppiminen on prosessi; ohjattavassa
tapahtuu persoonallisuuden kehittymisté eli oppiminen on kokonaisvaltainen tapah-
tuma. (Ikonen, 1999; 337.)

Myo6s Hannu Peltosen kirjassa (2004) kerrotaan myos siitd, kuinka opetuksen yhtend
muotona voidaan pitéd ohjausta ja neuvontaa. Hoito- ja palvelualojen ammattilaisten
arkipéivaa on asiakkaiden neuvonta ja ohjaus. Neuvonta voidaan jakaa kahteen ryh-
maan ohjauksesta riippuen: tietojen antaminen asioista, joista asiakas haluaa saada tie-
toa sekd tiedon antaminen niista asioista, joista ohjaaja haluaa asiakkaan tietdvan. Pel-
tosen kirjassa mainitaan myaos erilaisia ohjaajan rooleja joita ovat esim. mestari, jonka
ohjaus on voimakasta ja ohjaajalahtoista. Tukija-tyyppinen ohjaaja kokee olevansa oh-
jattavansa kanssa tasavertainen ja vuorovaikutussuhde toimii molemmin puolin, mutta
yhdessa tekemisen tunne on vield vahdista. Uudistaja-ohjaaja on innostunut kaikesta
uudesta ja hakee uusia muotoja ohjaukseen. Vuorovaikutus ja yhteiset pyrkimykset
asiakkaan kanssa toimivat. (Peltonen 2004; 103 — 104). Ikosen (1999) kirjassa ohjaa-
minen kuvataan tapahtumaksi, jossa ihminen tarvitsee apua jossakin asiassa. lhmiset
voivat toimia tietdméattaan toistensa ohjaajina, kun he toimivat toistensa kuuntelijoina
ja hyvéksyvit toisensa sellaisina kuin ndmé ovat. Ohjaamalla avustamme ihmisia te-
kemaan hyvié valintoja. Kuten Peltosen (2004) kirjassa kerrottiin, chjaaminen on pro-
sessi ennemmin henkild kuin asiakeskeistd. Ket&én ei voi ohjata vakisin vaan ohjausta

voidaan pitaa tarjolla.
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Kehitysvammaiselle lapselle ja aikuiselle rohkaiseminen ja kannustus ovat erityisen
tarkeitd, koska he ovat yleenséd kokeneet enemmén epdonnistumista kuin menesty-
mistd. Opetustilanteen suunnittelussa on tarke&é arvioida ensin ne taidot, jotka kehi-
tysvammainen henkil® jo osaa. Kun on selvilla mitka osataidot oppija jo hallitsee itse-
naisesti, kannustettuna tai avustettuna siirrytddn seuraavaksi opittaviin asioihin. Tar-
keinté on, ettd oppija saa itse suoriutua asioista joita han jo osaa. Mit4 vaikeavammai-
sempi oppija on, sitd vdhemman on kaytettdva pelkastaan sanallista ohjaamista ope-
tustilanteessa. Vaikeimmin vammaisilla oppimista tuetaan motivoinnilla ja palkitse-
misella. (Kaski ym. 2012, 188 — 189.) Kehitysvammaisen opetellessa uutta taitoa, ope-
tustilanne tulee olla vapaa, hairi6ton ja tuttu. Etuna on, etté opettajana toimii yksi tuttu
henkild, jos opettajia on useita, on varmistettava, ettd kaikkien opettajien menettelyta-
vat ovat yhdenmukaisia. Kun opetettava taito alkaa sujua, opetustilanteen oloja aletaan
vahitellen vaihdella. Nain opittu asia siirtyy vahitellen myds muihin tilanteisiin. (Kaski
ym. 2012, 189.)

3.3 Arvot terveyden edistamisessa

Terveyden edistamisessa yksi tarkeimmista asioista on ihmisen autonomian kunnioit-
taminen ja tukeminen. Itsemaaradmisoikeus on myos erés terveyden edistamisen paa-
maara huolimatta erilaisista terveysongelmista, jotka saattavat rajoittaa sitd. Tervey-
den edistamisen toiminnan tavoite, terveys voi merkita erilaisia asioita eri ihmisille ja
my0ds nama yksilolliset merkitykset tulee ottaa lahtokohdaksi kaytdnnon toiminnassa.
Myds nékemys siitd, miten terveys saavutetaan saattaa vaihdella. ltsemadraédmisen eet-
tinen periaate tarkoittaa sitd, ettd ihmisella on vapaus péattaa omista toimistaan. Itse-
maaradmisen edistaminen merkitseekin kdytannossa esim. sita, ettd mahdollistetaan
yksilolle itsendinen padtoksenteko hénen terveyttdnsa koskevissa asioissa. Itsendinen
paatoksenteko edellyttda riittavia tietoja vallitsevasta tilanteesta ja eri hoitovaihtoeh-
doista. Tietoinen suostumus (informed consent) on keskeinen asia autonomian kunni-
oittamisessa ja vuorovaikutussuhteessa. (Pietild, Hakulinen, Hirvonen, Koponen, Sal-
minen & Sirola 2002, 67.) Tietoinen suostumus tarkoittaa sita, ettd henkil6 saa riitta-
vasti tietoa auttamismenetelmastd, terveyttansa edistavastd, menettelystd, ja vasta sen
perusteella paattda vapaaehtoisesti suostumuksestaan yhteistyohon. Suostumuksen
suhteen tulee ottaa huomioon erityisesti ne ihmiset, jotka elamantilanteensa vuoksi ei-
vat vélttdmatta ole taysin vapaita suostumuksen antamiseen, kuten vangit, Kkriittisesti

sairaat, saattohoidossa olevat seka psyykkisesti sairaat ihmiset kuin myos laillisesti
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inkompetentit henkilot. Henkilon itsemééradmisoikeutta voidaan rajoittaa vain erdissé
tarkoin méaritellyissa tilanteissa esim. tahdonvastainen hoito joissakin mielenterveys-
hairidissa tai erityistapaukset tartuntatautien hoidossa. Paternalismi tarkoittaa yksilon
valintojen, aikomusten tai toiminnanvapauden sivuuttamista tilanteessa, jossa paterna-
lismin uskotaan edistévén autettavana olevan ihmisen hyvaa. Paternalistisen toiminnan
tavoittelema hyoty tai vahingon valttdminen voi tarkoittaa esim. yksilon hyvinvointia,
hyvaa ja onnellisuutta. Paternalistiselle toiminnalle tunnusomaista on se, etta toimin-
nan kohteena oleva asiakas on kykeneva toimimaan omasta puolestaan, mutta ei ha-

vaitse omaa etuaan. (Pietild ym.2002, 68.)

Taysi-ikéiseltd ihmiseltd, joka on potilaana terveydenhuollossa, voi puuttua kyky
tehda itsedan koskevia paatoksia. Tallaisia henkilditd ovat mielenterveyshairioista kar-
sivat ihmiset, kehitysvammaiset henkil6t tai muun syyn kuten pitkdaikaisen tajutto-
muuden tai vanhuudenheikkouden omaavat henkil6t. Talloin potilas on joko pysyvaésti
tai tilapaisesti kykenematon kayttaméaan itseméaaraédmisoikeuttaan. Jos potilas on me-
nettanyt kykynsa ilmaista toiveensa omaa hoitoaan koskevassa paatoksenteossa, on
pyrittdva ottamaan huomioon hénen mahdolliset toiveensa tai tahtonsa siitd, miten
hanta hoidettaisiin. Potilasta on hoidettava sen mukaan, miten han itse haluaisi itse&dén
hoidettavan. (Kotisaari & Kukkola 2012, 96.)

3.4 Aspa — koti Karpalo

Aspa — koti Karpalo Muoniossa kuuluu Aspa palvelut Oy:n asumispalveluja tuotta-
vaan yritykseen, joka tuottaa yksilollisia asumispalveluja ja itsendista elamaa tukevia
palveluja eri tavoin vammaisille ihmisille, mielenterveyskuntoutujille ja muille eri-
tyista tukea tarvitseville ryhmille. Aspa-palvelut on yhteiskunnallinen yritys, jonka
omistaa vammaisjarjestojen perustama Aspa-sdatid. Aspa-saatié ostaa normaalista
asuntokannasta tukiasuntoja ja ne vuokrataan asumisessaan tukea tarvitseville vam-
maisille ihmisille ja mielenterveyskuntoutujille. Tuleva asukas on aktiivisesti mukana
sopivan asunnon hankintaprosessissa. Aspa - sdatio voi myds rakennuttaa uusia
vuokra-asuntoja asukkaille, joiden tarpeita ja toimeentulomahdollisuuksia vastaavia
asuntoja ei ole muuten saatavilla. Aloitteita uusiksi rakennuskohteiksi tekevét jarjes-
tokumppanit, erityisryhmia edustavat tukiyhdistykset tai kunnat. Aspa palveluiden toi-

mipisteitd on ympari Suomea. Aspan toiminta perustuu Aspan arvoihin: ihmisen kun-
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nioittaminen, turvallisuus ja ammatillisuus. Muonion Aspa — koti Karpalo on valmis-
tunut v. 2007 ja siind on 6 asuntoa ja se tarjoaa yksilollista tehostettua palveluasumista
kehitysvammaisille ja mielenterveyskuntoutujille ympéarivuorokautisesti. (Aspa — S&a-
ti6 hakupaiva 23.3.2014.)
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4 YLIPAINO JA PAINONHALLINTA

Lihavuutta voidaan mitata ja luokitella laskemalla kehon painoindeksi (BMI). Se saa-
daan jakamalla paino(kg) pituuden (m) nelidlla: ”BMI= paino(kg)/ pituus (m) x pituus
(m). Painoindeksi suhteutuu hyvin kehon rasvakudoksen maaraan. Maailmanlaajui-
sesti aikuisten normaalipainon ylérajaksi on valittu painoindeksi 25. Lihaksikkailla
henkil6illa painoindeksi voi olla tatdkin suurempi, vaikka rasvakudos ei ole lisdanty-
nyt. Talldin ei ole kysymys lihavuudesta. Painoindeksin méaaritysté tdydentéa vyota-
ron ympéaryksen mittaaminen erityisesti lievassa ja merkittdvassa lihavuudessa, kun
arvioidaan lihavuuden terveyshaittoja. Suuri vyotarén ymparysmitta on hyva lihavuu-
den terveysriskin osoitin. Miehill& vy6taron ympdarysmitan 100 cm ja naisilla 90 cm
ylittyminen merkitsee huomattavasti suurentunutta sairauksien vaaraa. Hieman pie-
nemmilla vyotaronymparyksilla (miehet yli 90 cm ja naiset yli 80 cm) sairauksien
vaara on lievésti suurentunut. Vyotaron ymparys mitataan alimman kylkiluun ja suo-

liluun harjanteen puolesta vélista (Ravitsemusterapeuttien yhdistys r.y., 2006, 86.)

Laheskaan kaikkia ylipainoisia ei voida hoitaa terveydenhuollossa, koska lihavuus on
niin yleistd. Lihavuuden aktiiviseen hoitoon valitaan henkil6itd, joille laihduttaminen
ja painonhallinta ovat terveyden kannalta erityisen hyodyllisid. Perusteita lihavuuden
hoidon aloittamiselle ovat esim. siihen liittyvét sairaudet kuten tyypin 2 diabetes, ko-
honnut verenpaine, suurentuneet veren rasva-arvot, uniapnea, sepelvaltimotauti, va-
hintdan merkittava lihavuus (BMI >30), vydtéardlihavuus ja ika (mitd nuorempi potilas,
sité tarkedmpad lihavuuden hoito on). (Ravitsemusterapeuttien yhdistys r.y. 2006, 87.)

Vertailtaessa ylipainoisten ja normaalipainoisten ihmisten ravinnon koostumusta, on
huomattu, ettd ylipainoiset kayttavat enemman rasvaa, kun taas vastaavasti normaali-
painoiset kayttdvat enemman hiilihydraatteja. Rasvan ja sokerin valilla on erikoinen

yhteys: mitd enemman rasvaa kaytetaan, sitd vahemman kaytetéén sokeria tai painvas-
toin. Talléin normaalipainoiset kdyttdvat enemman sokeria kuin ylipainoiset. Naiden
havaintojen perusteella rasva olisi ravintoaineista lihottavin, muttei se vield todista
sitd. Taman kaltaisessa tutkimuksessa ei saada vield tietoa esim. siitd, mitd ihmiset
sOivat ennen kuin he alkoivat lihoa. On mahdollista, ettd rasvainen ruoka on alkanut
maistua vasta ihmisen ollessa jo ylipainoinen. (Mustajoki 2007, 34.) Lihavuudessa on

kaksi péaatyyppid: omena- eli keskivartalolihavuus, jossa rasva kertyy enimméakseen
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vatsaan, ja paarynélihavuus, jossa rasva kertyy enimmaékseen lantioon, reisiin ja paka-
roihin. Miehilld on yleisempd4 omenalihavuus eli vatsan alueelle kertynyt lihavuus,
naisilla paéarynélihavuus eli rintoihin ja pakaroihin kertynyt selluliitti. Omenalihavuus

on terveydelle haitallisempaa. (Suomen sydanliitto hakupaiva 27.3.2014.)

Painonhallinta ehkaisee lihavuuteen liittyvien sairauksien puhkeamista ja hidastaa jo
puhjenneen sairauden etenemistd. Ylipaino on ehkaistévissa terveellisell& ruokavali-
olla, kohtuullisella annoskoolla, sdanndllisella ateriarytmilld ja hyvilla liikuntatottu-
muksilla. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos; hakupéiva 27.3.2014.) Mustajoen (2010)
mukaan saannollinen painon seuranta auttaa painonhallinnassa. Sd&nndllisen punnit-
semisen tehosta on paljon todisteita. Esimerkiksi Yhdysvalloissa on koottu rekisteriin
onnistuneita painonpudottajia, jotka ovat laihduttaneet yli kymmenen kiloa ja he ovat
onnistuneet pitamé&an saavuttamansa painonpudotuksen. Nailtd painonpudottajilta
I0ytyy nelja yhtista piirretta: sadnnollinen punnitseminen, vaharasvainen ruoka, runsas
lilkunta ja sadnnollinen aamiainen. Myds pienemmassa laihduttamisessa on tutkittu
sédanndllisen vaa an kayton vaikutusta ja sen jalkeisen painonnousun estdmisessa: Rei-
lusti lihavat henkil6t saivat laihdutusohjeita puhelimitse ja postin kautta, kahden vuo-
den laihtumistulos riippui siitd, kuinka usein henkil6t punnitsivat itsensa. Ne jotka ei-
vét kdyttdneet vaakaa lihoivat hieman, paino pysyi ennallaan niillg, jotka punnitsivat
vahemman kuin kerran kuussa. Kerran viikossa punninneet laihtuivat jonkin verran, ja
ne jotka kéyttivat vaakaa paivittdin, laihtuivat eniten. Vaaka on helppo ja vaivaton tapa
seurata painoa. Muitakin keinoja l0ytyy, mutta tarkeintd on, ettd seuraa painoaan.
(Mustajoki 2010, 18 — 19.) Kun ylipainoinen ihminen laihduttaa vaikka vain muuta-
man kilonkin, se lisda hanen mahdollisuuksiaan pysyé terveend. Muutaman kilon pai-
nopudotus on tehokasta siksi, etta laihduttaessa rasvakudos nayttad vahenevan erityi-
sesti vatsaontelon sisaltd eli juuri sieltd, missé se on haitallisinta. (Mustajoki 2010, 127
—-128)

Mustajoen (2007) mukaan vertailtaessa ylipainoisten ja normaalipainoisten ihmisten
ravinnon koostumusta, on huomattu, etta ylipainoiset kdyttavat enemman rasvaa, kun
taas vastaavasti normaalipainoiset kdyttavat enemman hiilihydraatteja. Rasvan ja so-
kerin vélilla on erikoinen yhteys: mitd enemman rasvaa kaytetaan, sitd vahemman kay-
tetd&n sokeria tai painvastoin. Talléin normaalipainoiset kayttdvat enemman sokeria
kuin ylipainoiset. Ndiden havaintojen perusteella rasva olisi ravintoaineista lihottavin,

muttei se viela todista sitd. Taman kaltaisessa tutkimuksessa ei saada vielé tietoa esim.
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siitd, mita ihmiset soivat ennen kuin he alkoivat lihoa. On mahdollista, etta rasvainen

ruoka on alkanut maistua vasta ihmisen ollessa jo ylipainoinen. (Mustajoki 2007, 34.)

Downin Oireyhtymaéaén liittyy suurentunut ylipainon riski, johon osasyyné on perusai-
neenvaihdunnan hitaus. Downin oireyhtymassa perusaineenvaihdunta on alentunut.
Saman kokoiseen terveeseen verrokkilapseen verrattuna, normaalipainon yllapitami-
nen edellyttdd pienempéé ravintomaaréd, sama energiaméara lihottaa. Monipuolinen
ruokavalio vitamiini- ja hivenainetarpeen tyydyttamiseksi seka sdannollinen liikunta
on opittava jo lapsuudessa. Y lipainon aiheuttajana kilpirauhasen vajaatoiminnan mah-
dollisuus on suljettava pois. Ruokavaliossa tulee kiinnittdd huomiota ummetuksen eh-
kaisyyn ja hoitoon. (Perusaineenvaihdunta Downin oireyhtyméssa; Kéypa hoito -suo-
situs 2010). Kehitysvammaisten henkildiden ravinnontarve vaihtelee suuresti vam-
man mukaan ja vahdaisen liikunnan vuoksi kehitysvammaisuuteen voi liittya ylipainoa.
Energiantarve on suurentunut esimerkiksi CP-vammaisilla, joilla on pakkoliikkeita.
Downin ja Prader - Willin oireyhtymé&ssa energiantarve on sité vastoin pienentynyt.
Allison ym.(1995) tutkimuksessa Columbia-yliopiston lihavuusklinikassa tutkittiin 13
aikuista, joilla on Downin oireyhtyma ja verrattiin heidan lepoaineenvaihduntaansa 77
klinikan potilaan tuloksiin. Ero oli luokkaa p < 0.007. Koehenkildiden T4 oli 6.8 ja 15
tutkitun kontrollin 8.1. Tyroksiinin annon jalkeen perusaineenvaihdunta l&heni nor-
maalia. Tutkijat epailevat, etta kilpirauhasella voi olla osuutta perusaineenvaihduntaan
ja sen kautta ylipainoon. Lopputuloksena muistutetaan, ettd jos henkild, jolla on triso-
mia 21, oppii sydomaan samanlaisia ruokamaaria kuin h&nen perheensd muut jésenet,
lihoo han herkésti. (Allison ym. 1995, 858 — 861; hakupdiva 1.4.2014.)

Mellvillen ym.(2005) tutkimuksessa verrattiin Downin oireyhtyman omaavia seka ke-
hitysvammaisia henkil6ita, joilla ei ole muuta tarkempaa diagnoosia (vertailuryhma),
kehonkoostumusta ja painoindeksiéd. Tutkimuksessa todettiin, ettd Downin oireyhty-
mé&n omaavilla henkil6ill4 ylipaino ja lihavuus ovat yleisempid ongelmia kuin vertai-
lurynmaélld. Naisilla ylipaino oli yleisempéad kuin miehilld. Downin oireyhtymén
omaavien naisten keskimaarainen painoindeksi (BMI) oli 29,7 ja vertailuryhman nais-
ten keskiméaérin 27,4, ero oli merkitseva tilastollisesti. Downin oireyhtymén omaavilla
miehilld sekd vertailuryhman miehilla painoindeksin erot eivat olleet tilastollisesti
merkitsevid. Down-ryhméassa BMI oli keskimaarin 27,0 ja vertailuryhméssa 26,1. Ali-
pianoisten osuus oli vertailuryhméssa huomattavasti suurempi kuin Downin oireyhty-

méan omaavien ryhmassa. Vertailuryhméssa kehitysvamman astetta ei ollut pystytty
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maadrittelemaédn, mutta ialtdén ja toimintakyvyltddn ryhmaéléiset vastasivat toisiaan.
(Melville ym. 2005; hakupéiva 23.3.2014.)

Rubin ym.(1998) tutkimuksessa on tutkittu ylipainon vaikutusta Downin oireyhtyman
omaavilla henkil6illa asumisjarjestelyn perusteella. Henkil6t, jotka asuivat kotona per-
heen parissa, olivat ylipainoisempia kuin ne, jotka asuivat ryhmakoti- tyyppisessé
asunnossa. Nain ollen henkil6illg, jotka omaavat Downin oireyhtymén, ylipaino on
kansanterveydellinen ongelma, joka edellyttaa erityistd huomiota tutkijoilta, ammatti-
laisilta, perheenjaseniltd seké itseltddn Downin oireyhtyman omaavalta henkiloilta.
(Rubin, Rimmer, Chicoine, Braddock & Mcguire 1998; hakupaiva 21.4.2014.)

4.1 Lihavuuden hoitosuositukset Downin oireyhtymassa

Lihavuus aiheuttaa tai pahentaa monia sairauksia, joita voidaan tehokkaasti ehkéistéa
ja hoitaa laihduttamalla. Downin oireyhtymé&ssa usein esiintyvéa ylipainoa ei tule hy-
vaksya oireyhtymaén kuuluvaksi. Downin oireyhtymaéssa lapsilla tavoitepainoa tulee
pitdd normaalikasvukayraston mukaista saman pituisen lapsen arvoa. Perusaineen-
vaihdunta on heikentynyt Downin oireyhtymaéssé. Liikunnan vahaisyys lisaa ylipainon
vaaraa. Séannollinen liikunta auttaa painonhallinnassa. Painonhallinta ja monipuoli-
nen ruokavalio on opittava jo varhaislapsuudessa. Ruokamaarié rajoitettaessa on huo-
mioitava ravinnon monipuolisuus. Tarvittaessa jarjestetddn ravitsemusterapeutin kon-
sultaatio. Normaalipainoisilla lapsilla useiden vitamiinien ja hivenaineiden saanti on
alle suositettujen maéarien. Downin oireyhtyméssa lihavuutta hoidetaan samoilla oh-
jeilla kuin muitakin lihavuudesta karsivia henkil6ita. Lihavuuden hoidon tulee olla
Kiinted osa terveydenhuollon toimintaa samalla tavalla kuin muiden pitkaaikaissai-
rauksien kuten diabeteksen ja kohonneen verenpaineen hoito. Tama edellyttéa alueel-
listen hoito-ohjelmien ja hoitoketjujen luomista, henkilokunnan kouluttamista sek&
laihdutus- ja painonhallintaryhmien organisointia (moniammatilliset tiimit). Painoin-
deksi (BMI) merkitdan potilasasiakirjoihin kaikista potilaista, joiden paino tulee pu-
heeksi vastaanotolla, ja ainakin niiden osalta, joiden BMI on yli 30 kg/m2 tai joilla on
lihavuuden liitdnndissairauksia.(Lihavuus; aikuiset: Kéypé hoito — suositus 2013; ha-
kupéiva 27.3.2014.)

Terveydenhuollossa lihavuuden aktiivinen hoito kohdennetaan erityisesti potilaisiin,

joilla on lihavuuden liitdnndissairauksia tai niiden vaaratekijoitd, kuten esimerkiksi
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tyypin 2 diabetes. Hoidon tavoitteena on lihavuuteen liittyvien sairauksien hoito ja eh-
kaisy, johon usein riittd4 painon pysyva yllapitdminen ja paraneminen pysyvén laihtu-
misen myotd. Ensisijainen hoitomuoto on suunnitelmallinen, usealla tapaamiskerralla
annettava elintapaohjaus (elintapahoito), joka sisdltaa ajatuksiin, asenteisiin, ruokava-
lioon ja liikuntaan painottuvaa ohjausta (Lihavuus; aikuiset: Kdypé hoito — suositus
2013; hakupaivé 27.3.2014.)

4.2 Ravitsemus ja liikunta kehitysvammaisen nuoren painonhallinnassa

Hyttisen ym. (2009) kirjassa on lueteltu suomalaisten ravitsemussuositusten keskei-
simmaét tavoitteet, jotka ovat: energian saannin ja kulutuksen tasapainottaminen, tasa-
painoinen ja riittava ravintoaineiden saanti, kuitupitoisten hiilihydraattien saannin li-
sdaminen, puhdistettujen sokereiden saannin lisédminen, kovan rasvan saannin vahen-
tdminen ja osittainen korvaaminen pehmeill& rasvoilla, suolan saannin véhentdminen
ja alkoholin kulutuksen pitdminen kohtuullisena. Ruokavalio onkin hyva koostaa ruo-
asta, joka on maukasta, monipuolista, varikésta ja vaihtelevaa. Hyvan ruokavalion tu-
lisikin siséltad; tdysjyvaviljaa, kasviksia, hedelmid, marjoja ja perunaa. Liséksi siihen
tulisi lisatd maitovalmisteita, kalaa, vaharasvaista lihaa ja kananmunia, kasipohjaisia
Oljyja ja levitteitd. Hyvan ja terveellisen aterian koostamisessa auttaa lautasmallin
kaytto. Lautasmallissa puolet lautasesta koostuu kasviksista; esim. salaatista ja raas-
teista, neljannesosa kuuluu perunalle, pastalle tai riisille ja viimeinen osa lihalle, ka-
lalle tai munaruoalla, jonka voi korvata esim. pahkingita tai siemenia siséltavalla kas-
visruoalla. Ateriaa voi tdydentaa taysjyvéleivélla, jonka paalle sivelldan kasvisrasva-
levitettd. Ruokajuomaksi suositellaan rasvatonta maitoa, piimaa tai vetta. Marjat ja he-
delmat voivat tdydentaa aterian. Lautasmalli on toimiva, annoksen koosta riippumatta.
(Hyytinen, Mustajoki, Partanen & Sinisalo — Ojala 2009, 16 — 19).

Suhosen (2011) tutkimuksessa tyostettiin tuetusti asuville aikuisille kehitysvammai-
sille ravitsemusohjauskansio, jonka tarkoituksena on toimia kehitysvammaisten asu-
misyksikdssa tydskentelevien ohjaajien apuvéalineend ravitsemusohjastilanteessa. Tut-
kimuksen avulla saatiin tirkeéa tietoa kehitysvammaisten ravitsemuksesta. Suhosen
tutkimuksen tulosten perusteella voitiin todeta, ettd tutkimukseen osallistuneilla lie-
vasti tai keskivaikeasti kehitysvammaisilla ylipaino ja lihavuus ovat yleistd. Ruokava-
lion laatu jai usein yksipuoleiseksi ja kdyhéksi. Suhosen tutkimuksen mukaan lievésti

tai keskivaikeasti kehitysvammaisten henkildiden ruokavalion laatu ei ole suositusten
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mukaista. Ruokavalio siséltdéd paljon kovaa rasvaa ja suolaa. Huolenaiheena on kas-
visten kayton vahaisyys, johon kehitysvammaisia tulisi kannustaa. Jatkossa ravitse-
musohjauksen péapaino tulisikin olla kasvisten kdyton lisaédmisessa ja niiden moni-
puolisessa kaytdssa. (Suhonen 2011, 39 —40.)

Liikunnalla on suuri merkitys painonhallinnassa. Mustajoen (2010) kirjassa liikuntaa
ei pidetd laihdutus- vaan painonhallintakeinona. Laihduttaminen onnistuu melkein jo-
kaisella, mutta laihdutustuloksen séilyttdminen voi olla vaikeaa. Liikunta tuo avun pai-
nonhallintaan ja ne laihduttajat, jotka ovat liikkuneet tarpeeksi, painon nousu on ollut

selvasti vahaisempad. (Mustajoki 2010, 66 — 67.)

Keskinen (2011) on tehnyt tutkimuksen erityisryhmien liikuntaharrastuksista kuntore-
montti-kurssista, joka oli puolivuotinen ryhmamuotoinen kurssi kehitysvammaisille.
Kuntoremonttiryhma oli suunnattu litkunnasta kiinnostuneille erityisté tukea tarvitse-
ville nuorille. Ryhméén ei kuitenkaan saatu mukaan tarpeeksi nuoria, joten mukaan
otettiin myos aikuisia. Kuntoremonttiryhmassa tarkoituksena oli 16ytaa kokeilemalla
eri liikuntalajeja mieluisin harrastus, jota osallistujat voisivat jatkaa ryhman loputtua.
Ryhmélaiset olivat asettaneet itselleen tavoitteeksi esim. kunnon kohottamisen tai pai-
non pudottamisen, toiminta-ajatuksena ryhmassa oli psykososiaalinen kuntouttami-
nen. Keskisen tutkimuksessa kasitellaan sita, miten erityisryhmille olisi tarke&a voida
osallistua muun véeston tapaan kuntosali- tai ryhmaliikuntaan, eika erista heitd omiin
ryhmiinsd. Kehitysvammaisen osallistuminen valtavéeston liikuntaryhmiin vaatisi
henkilokohtaisia avustajia turvallisuuden takaajiksi, palveluiden joustoa sekd ympa-
ristossa olevien asenteiden muutoksia. Keskisen tutkimukseen osallistuneet ryhmalai-
set olivat saaneet hyvid kokemuksia osallistumisestaan kuntoremontti — ryhmaan,
koska se oli vaikuttanut myonteisesti esim. sosiaaliseen eldmaan seka liikunnan har-
rastamiseen. (Keskinen 2011, 5, 6,18,32; hakupaiva 13.4.2014.)

4.3 Kehitysvammaisten yleisimmaét kansansairaudet

Kehitysvammaiset ovat usein alttiita erilaisille sairauksille. Siihen voivat vaikuttaa va-
estOlle yleiset syyt seka kehitysvammaisuuden syyhyn ja lisdvammaisuuteen liittyvéat
riskitekijat. Alyllisen kehitysvammaisuuden asteen vaikeutuessa lisdantyvéat seka muu
vammaisuus ettd sairastavuus. Sairaudet voivat olla usein samoja kuin muillakin ihmi-

sill4, mutta niiden ilmenemisessa voi olla tiettyja erityispiirteitd. Kehitysvammaisen
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voi olla vaikea ilmaista tai paikallistaa vaivaansa. Reaktio sairauden aiheuttamaan ki-
puun tai epdmukavuuteen voi olla hyvin kokonaisvaltainen, minka takia mahdollista
sairastumista syyna kehitysvammaisen henkilon kayttaytymismuutokseen on osattava
epéilla. (Kaski, Manninen & Pihko 2012, 133.)

Elintavat vaikuttavat suurelta osin kansantauteihin sairastuvuuteen. Kehitysvamma-
la&kari Marja-Leena Hassinen (2013) on pitanyt koulutusta Savon vammaisasuntosaa-
tiossé aiheena: kehitysvammainen terveyskeskuksen potilaana. Hassinen késittelee lu-
entosarjassaan sita, ettd kehitysvammaisilla esiintyy samoja kansatautia kuin muilla-
kin ihmisilla. Ylipainoisuus lisadntyy, jolloin on suurempi riski sairastua tyypin 2 dia-
betekseen tai verenpainetautiin. Hassisen mukaan myos tuki- ja liikuntaelinten vaivat,
joihin laheisesti liittyvét osteoporoosi ja murtumat, joita esiintyy runsaasti; syina ndi-
hin voisivat olla keliakia, liikunnan ja ravinnon puutteet seka epilepsia tai muut laék-
keet. Terveyskasvatuksella ja ennaltaehkaisyll& olisi Hassisen luennon mukaan tar-
vetta. (Hassinen 2013; power point —esitys; haettu 23.3.2014.)

Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen raportissa, jossa kasitellaan Ihmisoikeuksien ja ter-
veydenhoidon arviointia mielenterveys- ja péihdelaitoksissa sek& asumispalveluissa
kerrotaan myods kehitysvammaisten yleisimmistd kansasairauksista. Raportissa kasi-
telldan laajasti eri kansantautien esiintyvyytta niin mielenterveyskuntoutujilla kuin ke-
hitysvammaisilla, jotka asuvat laitoksissa. Laitoksissa olevien mielenterveyskuntoutu-
jien ja kehitysvammaisten fyysisté sairauksista on otettava huomioon esimerkiksi hen-
gityselinten sairaudet, sydan- ja verisuonitaudit ja syopa-sairaudet. Raportin mukaan
sydan- ja verisuonitaudit seké syopa ovat syyna kehitysvammaisten ja mielenterveys-
kuntoutujien kuolemiin. Hammashuollossa tulisi kiinnittad erityishuomiota kehitys-
vammaisten ja mielenterveyskuntoutujien hammasongelmiin, koska heilla esiintyy
usein hampaiden reikiintymista ja puuttuvia hampaita. Lisaksi kehitysvammaiset voi-
vat kohdata muitakin vaikeuksia, jotka kannattaa huomioida yleisessa terveydenhuol-
lossa; ndita ovat esim. haastava kayttaytyminen, erityistuen tarve koulutuksessa ja epi-
lepsian kohonnut yleisyys. Raportissa on huomioitu kehitysvammaisten ja mielenter-
veyskuntoutujien terveydenhoitoa koskeva térked seikka: on edelleen olemassa vahvaa
néayttod siité, ettd he saavat huonompaa hoitoa fyysisiin vaivoihin. Tama nayttéisi joh-
tuvan siitg, ettd terveydenhoitohenkilokunnalla ei ole tarvittavaa tietoa siit4, miten tul-
kita fyysiset oireet oikein. (THL 2011, 21 — 23; hakupéivé 23.3.2014.)
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4.4 Kehitysvammainen avoterveydenhuollon asiakkaana

Kehitysvammainen henkilon asiakkuus avoterveydenhuollossa alkaa jo heti lapsuu-
dessa neuvolassa, jossa han on erityisasiakas, koska ei kasva ja kehity samassa tahdissa
muiden saman ikaisten lasten kanssa. Kehitysvammaiset lapset ja nuoret ovat olleet
normaalin perusterveydenhuollon piirissé jo pitk&d&n. Arvion (2011) mukaan avoter-
veydenhuollon ammattilaisien olisi hyvé saada koulutusta siitd, miten kohdata kehi-
tysvammainen asiakkaana avoterveydenhuollossa. Ennen aikuiset kehitysvammaiset
henkil6t ovat asioineet heille tarkoitetuilla poliklinikoilla ja neuvoloissa, nykyaan ke-
hitysvammaisille tarkoitetut poliklinikkapalvelut on lakkautettu monelta paikkakun-
nalta ja ndin ollen aikuiset kehitysvammaiset ovat siirtyneet tavallisen perusterveyden-
huollon asiakkaiksi. Vastaanottotilanteessa on tarkeéa, etta terveydenhuollon ammat-
tilainen osaa kommunikoida kehitysvammaisen asiakkaan kanssa, jolloin han saa oi-
keanlaisen kuvan asiakkaan terveydentilasta. Monesti luotetaan helposti siihen, ettd
terveydenhuollon asiakirjat, jotka sisaltavét taustatietoja asiakkaasta, antavat kaiken
oleellisen tiedon. Olisikin hyvd, jos kehitysvammaisella asiakkaalla olisi mukanaan
saattaja, joka osaisi selventad asiakkaan tilannetta vastaanoton henkilokunnalle. Oike-
anlaisen hoidon kannalta olisi tarkedd, ettd sekd hoitaja ettd 1aakéri pystyisivat otta-
maan ja luomaan kontaktin itse asiakaan kanssa. On otettava huomioon, ettd kuten
meilla muillakin, myos kehitysvammasilla henkil6illa on samoja vaivoja tai sairauksia,
jotka vaativat laakarin huolellista ja kiireetdnta tutkimusta, jolloin usein saadaan oike-
anlainen diagnoosi. Jos yhteistyo kehitysvammaisen asiakkaan kanssa ei suju, voi hoi-
tohenkil6kunta turvautua pakkotoimenpiteisiin, jotta tarvittavat jatkotoimenpiteet saa-
daan tehtyd. Kehitysvammaisen asiakkaan terveysongelmien kasittelyssa tarvitaankin

aivotyoskentelya tavallista enemman. (Arvio 2011, 106 — 107.)

Potilaslain 38:n (laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 785/1992) mukaan jokaisella
suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon
seka siihen liittyvaan asianmukaiseen kohteluun. Hyva hoito koostuu monesta eri asi-
asta kuten: potilasturvallisuudesta, yhdenvertaisuudesta, hoidon laadusta, syrjiméatto-
myydestd, henkilokunnan patevyydestd ja ammattitaidosta. Lisdksi potilaslain 3§ mu-
kaan jokaisella suomessa asuvalla henkil611& on oikeus ilman, ettd hanta syrjitaan, ter-
veydentilansa edellyttdméén terveyden- ja sairaanhoitoon sellaisten voimavarojen ra-
joissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa. Ketédan ihmista ei saa il-
man hyvéksyttavaa syytd asettaa eri asemaan esim. sukupuolen, ian, terveydentilan,
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vammaisuuden tai muun henkildon liittyvan syyn vuoksi. (Kotisaari & Kukkola 2012,
13- 14))
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5 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Suhonen (2011) on tehnyt Pro Gradu-tutkielmanaan ravitsemisohjauskansion tuetusti
asuvien kehitysvammaisten ravitsemuksen kehittdmiseksi. Suhosen tutkimuksen ta-
voitteena oli selvittdd Kuopiossa tuetusti asuvien kehitysvammaisten ravitsemus tilaa
paino- ja pituustietojen perusteella. Suhonen selvitti tutkimuksessaan ostoslistojen ja
haastatteluiden perusteella kehitysvammaisten ruokavalion laatua. Tehdyn ravitse-
muskansion tarkoituksena on toimia asumisyksikén ohjaajien apuvélineena ravitse-
musohjaustilanteissa. Liséksi kansion tavoitteena on helpottaa terveytta edistavien

ruokien ostamisessa. (Suhonen 2011, 6-7; hakupaiva 1.4.2014.)

Kehitysvammaisten nuorten terveyden edistdmisestd on Kelloniemi (2011) tehnyt
opinndytetyon, jossa tavoitteena on ollut suunnitella, toteuttaa ja arvioida kehitysvam-
maisten nuorten ryhmamuotoista terveyden edistamistd. Kelloniemen tyon tarkoituk-
sena oli antaa kehitysvammaisille tietoa oman terveytensa edistamisen osa-alueista
niin, ettd he itse motivoituisivat hoitamaan terveyttaan. Opinnéytetyo toteutettiin toi-
minnallisena opinndytetyoné eli produktiona. Kelloniemi jérjesti kehitysvammaisille
nuorille ryhmétoimintaa, joka toteutettiin nuorten omassa asumispalveluyksikgssa.
Ryhmétapaamisissa kaytiin lapi joitakin terveyden edistdmisen osa-alueita, joita oli
esim. ravitsemus. liikunta, hygienia, lepo ja rentoutuminen. Ryhmatapaamisissa Kel-
loniemi kaytti selkomateriaaleja, jotta kehitysvammaisten nuorten oli helpompi ym-
martaa terveiden eldméntapojen térkeyden ja motivoituisivat itse hoitamaan omaa ter-
veyttadn. Kelloniemen jérjestamistd ryhmétapaamisista kehitysvammaiset nuoret sai-
vat vertaistukea ja oppiminen oli miellyttdvampéaa tuttujen kavereiden keskuudessa.
(Kelloniemi 2011, 6; hakupaiva 1.4.2014.)

Columbia yliopiston lihavuusklinikalla Allison DB, Gomez JE, Heshka S ym. tutkivat
v.1995 tutkittiin 13 aikuista, joilla oli Downin syndrooma ja verrattiin heidén lepoai-
neenvaihduntaansa 77 klinikan potilaan tuloksiin. Koehenkildiden T4 arvo oli 6,8
(normaali T4 arvo on 0.4-4,0mU/I) ja viidentoista tutkitun kontrollin 8,1. Tutkittaville
annettiin tyroksiinia, jonka jalkeen perusaineenvaihdunta I&heni normaalia. Ndiden pe-
rusteella tutkijat epéilevat, ettd kilpirauhasella voi olla osuutta perusaineenvaihduntaan
ja sitd kautta ylipainoon. Lisaksi tutkittiin ruoan merkityst& 10:114 5-11 vuotiaalla lap-
sella, joilla oli Downin Syndrooma sek& yhtd monella kontrollilapsella. Sy6ty ruoka

madritettiin 3 paivan raportoinnilla. Lasten, joilla oli Downin oireyhtymé, energian
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saanti ja energian kaytto eivat juurikaan eronneet toisistaan. Normaalipainoisilla Dow-
nin Syndrooma lapsilla useiden vitamiinien ja hivenaineiden saanti oli vain 80 % suo-
situksista. Painonhallintakeinoksi tutkimuksessa suositellaan liikunnan lisd&dmista ja

rasvan vahentamista. (Allison ym. 1995, 858 — 861; hakupaivé 1.4.2014.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyoni tavoitteena on saada tietoa kehitysvammaisen nuoren painonhallin-
nasta. Opinnédytetyoni tarkoituksena on hyddyntaa saatua tietoa kehitysvammaisen

nuoren painonhallinnan ohjauksessa.

Aspa palvelut Oy:n Muonion toimipiste tarjoaa tehostettua palveluasumista kehitys-
vammaisille ihmisille. Muonion Aspa — Koti Karpalossa on kuusi taysin varusteltua
asuntoa. Tyontekijoitd on yhteensa kuusi ja tydvuorossa tyoskennelldén yksin; kol-
messa vuorossa. Kaytantd on tyontekijoille osoittanut, ettd tehostetusti asuvien kehi-
tysvammaisten paivittéin tekemét valinnat ruoan laadun ja méaéran suhteen ovat usein
todella haastavia suhteessa ravinnonkulutukseen eli syodaan enemmaén kuin kulute-
taan. Aihe opinnaytetyohon tuli tydyhteisostd. Tydyhteisdssa on yritetty keksié eri
vaihtoehtoja yhdelle kehitysvammaisista asukkaista, kuinka han onnistuisi vahenta-
maan jokapéivaista herkuttelua ja korvaamaan herkut terveellisilla vélipaloilla ja li-
sdamaan liikunnan harrastusta. Opinndytetyd on rajattu asumispalveluyksikon yhteen
asukkaaseen ja henkiléon, joka todella tulisi tarvitsemaan tukea ja ohjausta oman pai-
nonsa hallinnassa. Luvat opinndytetydn tekemiseen on pyydetty seké asukkaalta itsel-
t&an ettd hanen aidiltaan.

Tutkittava on nuori Down oireyhtyman omaava henkild, joka on asunut Aspa — koti
Karpalossa sen valmistumisesta lahtien. Kehitysvammainen nuori on kdynyt koulua
harjaantumisluokassa ja myéhemmin han opiskellut kehitysvammaisille tarkoitetussa
oppilaitoksessa. Tutkittava osaa lukea ja kirjoittaa. Nuori kehitysvammainen on aina
ollut terve; tavallista flunssaa lukuun otattamatta. Tydssa tutkittava kay paikallisessa
elintarvikekaupassa aamupéivisin ja iltapdivalla han siirtyy toihin kirjastoon. Tyémat-
kat tutkittava tekee talvella kdvellen ja kesalla pyoréillen. Vapaa-aikansa han viettaa
suurimmaksi osaksi asunnossaan tv:ta katsellen, eika hén ole usein halukas osallistu-
maan asuntonsa ulkopuolella oleviin harrastuksiin tai tapahtumiin. Ruoan valmistami-
nen on tutkittavalle tarkedd ja han valmistaakin ruokaa asunnossaan kerran viikossa
tyontekijan avustuksella. Viime aikoina h&dnen painonsa on noussut huomattavasti, jo-
hon on vaikuttanut herkkujen syonnin lisdé&ntyminen ja liikunnan véhainen harrasta-

minen.
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Opinnéaytety6 on toteutettu laadullisen tutkimusotteen ndkdkulmasta. Kvalitatiivisessa
eli laadullisessa tutkimuksessa on tavoitteena ymmartaa tutkimuksen kohdetta eli tdssa
opinnayteytyossa kehitysvammaista nuorta, jolle painonhallinta on haasteellista. Kva-
litatiivisessa tutkimuksessa voi aineistona olla vain yksi tapaus tai yhden henkilon
haastattelu. Tutkimuksessa strategiana on tapaustutkimus, joka tarkoittaa yksityiskoh-
taista tietoa yksittaisestd tapauksesta. Tyypillinen tapaustutkimuksen piirre on tutkit-
tavana oleva yksittainen tapaus; yksilo, jolloin yksittéistapausta tutkitaan yhteydessa
ymparistoonsa. Tapaustutkimuksessa kdytetddn yleisesmmin tiedonkeruu menetelmina
haastattelua ja havainnointia. Tutkimusmenetelmén valinta voi joskus olla tutkijalle
vaikea valinta. Tutkimusongelma ja menetelma ovat toisiinsa tiiviisti yhteydessa. Oi-
keanlaisen tutkimusmenetelman valinta ohjaa tutkijaa siind, mité tietoa han haluaa et-
sid ja keneltd seké sen, mistd han sita etsii. Suosituimpia metodeja ovat haastattelut,
erilaiset havainnoin muodot seka kysymyslomakkeisiin perustuva menetelma. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2013, 134 — 135, 181, 183 — 185.)

Opinnaytetyon tutkimusongelma on kehitysvammaisen nuoren painonhallinta ja tutki-
musmenetelmana kaytetddn seka haastattelua ettd havainnointia jokaisesta tilanteesta,
jossa neuvotaan ja tuetaan tat4 nuorta painonsa hallinnassa. Haastattelu tehdaan kirjal-
lisena ja siihen pyydan tytelaman mentoria kirjoittamaan kysymysten vastaukset, kun
ne esitetdan tutkittavalle henkil6lle. Haastattelun kysymysten asettelu vaatii erityista
tarkkuutta siing, ettd kysymykset ovat helposti ymmarrettévia ja niihin on helppo vas-
tata. Haastattelu on ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelma, koska siind ollaan suorassa
vuorovaikutussuhteessa tutkittavan henkilon kanssa. Joustavuus on haastattelun yksi
suurimmista eduista. Laadullisessa tutkimuksessa haastattelu on ollut pddmenetelma.
Haastattelun etuja ovat ne, ettd haastateltavat lahtevét yleensa helposti mukaan tutki-
mukseen seka se, jos haastateltavalta halutaan saada viel& jotain lisitietoa tai tdyden-
nysta tutkittavaan asiaan. On tarke&d, ettd haastattelija on valmistautunut hyvin ja huo-
lellisesti haastattelutilanteeseen. Itse haastattelutilanteesta voi saada myds virheelli-
nen, joka voi johtua itse haastattelijasta, haastateltavasta tai haastattelutilanteesta
yleensd. Haastateltava voi kokea myos haastattelutilanteen epdmukavaksi tai jopa pe-
lottavaksi. Liséksi haastattelu on systemaattinen tiedonkeruumenetelm4, jolla on ta-
voitteet ja silla pyritddn saamaan mahdollisimman luotettavia ja patevié tietoja. (Hirs-
jarvi ym. 2013, 204 — 208.)
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Hirsjarven ym.(2013) mukaan tutkimushaastattelut on Kirjallisuudessa jaettu moniin
eri ryhmiin riippuen siitd miten strukturoitu ja miten muodollinen haastattelutilanne
on. Valitsin tutkimushaastattelumuodoksi avoimen teemahaastattelun, koska tutki-
mukseen liittyva aihepiiri on tiedossa ja kysymykset liittyvét tutkittavaan aiheeseen eli
painonhallintaa kehitysvammaisella nuorella. Haastattelu tehtiin yksil6haastatteluna,
koska tutkittavia henkil6ité ei ole kuin yksi. Hirsjarven ym.(2013) mukaan haastatte-
lijan on varauduttava siihenkin, ettd haastateltavat voivat olla joko puheliaita tai sitten
hyvin niukkasanaisia, talldin olisi hyvé tehda koehaastatteluja ennen varsinaista haas-
tattelua. Muutaman kysymyksen esittamisté kokeiltiin er&alle toiselle asukkaalle joka
vastaili hyvin monisanaisesti esittdmiini kysymyksiin. (Hirsjarvi ym. 2013, 204 —
211)

Opinnaytetyon haastattelun tuloksia analysoidaan fenomenografisen analyysin avulla,
joka tarkoittaa ilmion kuvaamista ihmisen siitd muodostamien késitysten kautta. Fe-
nomenografinen analyysi on laadullisen tutkimuksen analyysimenetelma. Lisaksi siina
tarkastellaan ihmisen erilaisia kokemuksia jostain asiasta seka késityksia ja tapoja aja-

tella jotain asiaa.(Jyvaskylan yliopisto 2014; hakupaiva 13.4.2014)

Tutkimuksessa kaytettiin myos havainnointia, koska ndin sain selville, toimiko tutki-
mukseni kohde niin kuin han sanoo toimivansa. Havainnoinnilla saadaan valitonté tie-
toa esim. yksilon kéayttaytymisestd. Havainnointi sopii hyvin tassé tutkimuksessa kay-
tettavaksi, koska se sopii kaytettavaksi silloin jos tutkittavalla on kielellisia ongelmia
tai jos tutkittava ei halua antaa tietoa suoraan tutkijalle. Havainnoinnin lajeista kaytin
osallistuvaa havainnointia, jossa tutkija osallistuu tutkittavien ehdoilla heidén toimin-
taansa ja samalla hén tekee tutkittavalle kysymyksia.(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2013, 212 - 217))

Hanna Vilkan (2006) kirjassa on esitetty Kuulan (2006, 147) nakemyksi& siitd, ettei
erityisryhmid tulisi sulkea pois tutkimuksen piiristd, vaikka heiltd suostumus tutki-
muksen tekemiseen voikin tuottaa ongelmia. Vilkan kirjassa Kuula esittéa, ettd on tar-
ked ottaa tutkimuksen kohteeksi myds dementoituneita, kehitysvammaisia tai muuten
vajaakykyisid, koska ilman heitd ihmiselamastd jaisi tutkimatta olennaisia puolia.
Kuulan mukaan myds néilla erityisrynmilla on oikeus esittdd omia mielipiteitdan ja

tulla kuulluksi myos tieteellisen tutkimuksen piirissd. Erityisryhmid ei voi pakottaa
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tutkimukseen, suostumuksen annettuaan tulee tutkimuslupa pyytéa seké heilté itsel-
tdan myos heidan omaiseltaan tai muulta lailliselta edustajalta tai huoltajalta. Talloin
erityisryhmétkin saavat ddnensé kuuluviin. (Vilkka, 2006, 64.)

Painonhallintaan vaikuttavat suurelta osin ruokavalio ja liikunta. Teoriaosiossa kavi
ilmi, ettd kehitysvammaisilla Downin oireyhtyméan omaavilla henkil6ill4 on hidastu-
nut aineenvaihdunta, joka vaikuttaa siihen, ettd useimmat heisté ovat ylipainoisia. Tut-
kimuksen kohteena olevan henkilon heikko kohta on mieltymys jatkuvaan herkutte-
luun seka liian suurten ja rasvaisten ruoka-annosten syomiseen. Tassa kohdassa mietin
oikeanlaista ja mahdollisimman helppoa keinoa saada tietoa siit4, mista ruoka-ainek-
sista ja lajeista tutkittavan péivan aikana nauttimat koostuvat. Tutkittavalle ehdotettiin
ruokapaivéakirjan pitoa joka paivalta muutaman viikon ajan, johon han merkitsisi joka
paiva kaiken nauttimansa ruoan ja juoman. Helpoin ruokapaivakirjamalli, jota tutkit-
tava voisi kayttad, voisi olla pieni vihko, johon voisi kirjoittaa muistiin kaikki paivan
aikana nautitut ruoat. Ilahduttavaa oli, ett4 tutkittava oli ostanut itselleen pienen vihon,
johon hén oli aloittanut tekemaan ruoka merkintdja. Ravitsemusterapeutti Liisa Hei-
nonen toteaa Diebetesliiton julkaisussa (4/2008), ettd ruokapaivékirjanpidolla tavoi-
tellaan sy0misen véhentdmista ja sité, ettd ihminen osaisi tehdé tarvittavia muutoksia
omaan ruokavalioonsa. Artikkelissa kerrotaan myads siitd, etté ravintotutkimuksissa on
huomattu, ettd ruokapéivakirjan pitdminen vahentda syomista. Kaikilta ruokapaivan-
Kirjanpito ei onnistu ja talloin siita ei ole hyotya. (Diabetesliitto 4/2008; hakupaiva
6.4.2014).

Opinnaytetyo6ta varten suunniteltiin ja toteutettiin Muonion Aspa — koti Karpaloon yh-
teinen ruokalistan pohjasuunnitelma (liite 2). Aspa - koti Karpalossa suunnitellaan yh-
dessa asukkaiden kanssa ruokalistan jokaisen viikon alussa. Asukkaamme saavat
suunnittelun yhteydessa tehda ehdotuksia, mité ruokia tulevalla viikolla tarjoiltaisiin.
Ruokalistan laatimisen jalkeen elintarvikkeet tilataan toimintayksikk6omme paikalli-
sesta elintarvikeliikkeestd. Tyévuorossa oleva tyontekijd valmistaa ruoan Aspa — koti
Karpalon asukkaille. Asukkaat voivat myos halutessaan valmistaa ruokaa omassa
asunnossaan tyontekijan avustuksella. Aspa — koti Karpalossa kiinnitettiin huomiota
siihen, kuinka epéterveellisista ruokalajeista viikon ruokalista koostui. Asukkaat eivat
mielelldén syo paljon kasviksia siséltdvaa ruokaa tai salaatteja. Ruokalistan suunnit-

telu on tutkimuksen kohteena olevan nuoren kehitysvammaisen yksi viikon tarkeim-
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mistéd tapahtumista viikon aikana. Hénelta on saatu eniten ehdotuksia koskien ruoka-
listaa. Pddasiassa tutkittavan ruokaehdotukset ovat olleet pastapainotteisia, joten ensin
kiinnitettiin huomiota siihen, ettd kayttaisimme ruoanlaitossa taysjyvatuotteita. Hyyti-
sen ym. (2009) kirjassa Karan mukaan, mité tdysjyvaisempi tuote on, sen paremmin
viljan arvokkaat tekijat ovat tallella. (Hyytidinen & Mustajoki & Partanen & Sinisalo
— Ojala toim. 2009, 19.) Aamu- ja iltapaloilla pyritddn myos kiinnittdm&an huomiota
taysjyva tuotteiden kayttdon. Uuden ruokalistan pohjasuunnitelmassa otettiin huomi-
0on se, etté pyrittéisiin laittamaan keittoruokia enemmaén, koska keitot pitavat kauem-
min ylla kyllaisyyden tunnetta kuin kiintedn ruoan muodossa nautittu energiaméaara.
(Hakala 2010, hakupaiva 9.4.2014) Lisaksi ruokalistan pohjasuunnitelmassa otettiin
huomioon se, ettd myos liha,- kala- ja kanatuotteet olisivat mahdollisimman véaharas-
vaisia ja vahasuolaisia. Kalan kayttod ruoan valmistuksessa tulisi lisata ja liha tulisikin
korvata nykyistd useammin kalalla ja kala-aterioita tulisikin olla ainakin kaksi kertaa
viikossa. Kalasta saadaan riittdvasti D-vitamiinia, mik& on tarkedd varsinkin pimeana
vuoden aikana. (Hyytinen & Mustajoki & Partanen & Sinisalo — Ojala toim. 2009, 21).
Ruoanlaitossa ja leivanpaalle laitettavan rasvan laatuun Kiinnitin myos huomiota laa-
tiessani ruokalistan pohjasuunnitelmaa. Pehmeiden rasvojen seka rypsioljyn kayttoa
tulisi lisatd, koska kovan rasvan kayttaminen voi lisétd sydéan- ja verisuonitautien ris-
kid. Pehmeisiin rasvoihin kuuluvat esim. pehmeét rasiamargariinit seké kasvirasvale-
vitteet. Maitovalmisteita suositellaan kaytettavan paivittain, koska siita saa d-vitamii-
nia ja kalsiumia. (Hyytidinen & Mustajoki & Sinisalo — Ojala toim. 2009, 21.)

Havainnointia aloitettiin tekemdan jo kevaalla 2013, jolloin mietittiin millaiset keinot
voisivat auttaa tutkimuksen kohteena olevaa nuorta kehitysvammaista painonhallin-
nassa. Tutkittavalta kyseltiin hanen kiinnostustaan eri liikuntamuotoihin, koska mi-
nulla on monen vuoden kokemus ryhmaliikuntaohjaamisesta. Kokeilimme kevaén ja
kesén 2013 aikana monenlaisia liikuntamuotoja seka tutkittavan, ettd muiden Aspa —
kodin asukkaiden kanssa. Kokeilimme mm. lentopalloa ja sulkapalloa ulkona, kahva-
kuulailua sek& ryhmé&jumppatuokioita. Edelld mainitut liikuntamuodot ehdotti minulle
tutkimukseni kohteena oleva nuori kehitysvammainen nainen, talléin osallistuvan ha-
vainnoin tarked osa-alue tayttyi, tutkija osallistui tutkittavan toimintaan hanen ehdoil-
laan ja hanen valitsemiinsa liikuntalajeihin. Oli hienoa huomata, ettd ehdotetut liikun-
tamuodot kiinnostivat kaikkia muitakin asukkaita ja oli mukava huomata, kuinka

kaikki nauttivat silminndhden ihanasta séésta ja mukavasta yhteisesta tekemisesta.
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Teoriaosuudessa kerrottiinkin kehitysvammaisille suunnatuista terveyspalveluista ku-
ten terveystarkastuksista ja neuvonnasta, jota voidaan jarjestaa joko henkil- tai ryh-
mékohtaisesti. (Kaski, Manninen, Pihko 2012, 282.) Paikallisen terveyskeskuksen ter-
veydenhoitajaa pyydettiin kdyméaén tutkittavan nuoren asukkaamme luona kotikéayn-
nill4, sovittuani ensin asiasta itse tutkittavan ja hanen &itinsa kanssa. Terveydenhoita-
jan kaydessa asukkaamme luona ensimmadisen kerran tammikuussa 2014, olin myos
mind paikalla asukkaan tukena, koska asukkaamme on usein ujo hanelle ennestdan
tuntemattomien ihmisten seurassa. Terveydenhoitaja punnitsi ja mittasi vyo6taronym-
paryksen tutkittavalta seka kyseli hanen ruokailutottumuksistaan ja liikunnan harras-
tamisesta ja antoi ohjeita painonhallintaan. Lisaksi tutkittava sai terveydenhoitajalta
painonhallintaan liittyv&& materiaalia sekd painonseurantakortin (liite 3). Yhdessa so-
vimme terveydenhoitajan ja tutkittavan kanssa, ettd terveydenhoitaja tekisi tutkittavan

luo kotikédynteja tarvittaessa.

Laine ym.(2008) kirjassa kerrotaan terveyden edistamisesta toimintana, joka pyrkii li-
sdamaan ihmisten mahdollisuuksista vaikuttaa omaan elaméaansa. Terveyden edistami-
sen ei tulisi jaada vain terveydenhuollon ammattilaisten tehtavaksi vaan siihen tulisi
saada mukaan koko yhteiso ja yhteiskunta. Terveydenhuollossamme on edelleen péa-
tavoitteena pyrkiéd ehkaiseméaan terveysongelmia, mutta kansakunnan terveyden yll&-
pitdmiseen tarvitaan koko yhteiskuntaa, ei vain ladkareita tai muuta terveydenhuollon
henkildstoa. Terveydenedistamistydssa on tarkeda tasa-arvon toteuttaminen ja ihmis-
ten itse osallistumiseen kannustaminen. Térkein tavoite terveyden edistdmisessa on
lisatd ihmisten voimavaroja ja mahdollisuuksia tietoisiin valintoihin. Terveydenedis-
tdmistydssé voidaan kéayttaa asiakas- ja voimavarakeskeistd ldhestymistapaa, joka on
sosiaalista toimintaa ja jossa tavoitteena on lisdta vaeston mahdollisuuksia vaikuttaa
omaan eldmadnsa ja terveyteensa liittyviin tekijoihin yhteisssa ja yhteiskunnassa.
Asiakas- ja voimavarakeskeistda mallia voidaan kayttaa terveyden edistamistydssa
ryhma-, yksilo tai yhteisotasolla. Tdméa malli voi toimia kaikissa tyoprosesseissa toi-
mien terveytté edistavalla tavalla ja huomioiden terveyden edistamisen keskeiset peri-
aatteet. Tarkedd on huomioida tydssa terveytta edistava asenne, jossa keskitytdan asi-
akkaan sairauden ja heikkouden sijasta terveyteen ja voimavaroihin seké auttamaan
asiakasta tiedostamaan omat voimavaransa ja toimintavaihtoehtonsa. Terveytté edis-
tdva asenne tydssa tarkoittaa myads, ettd tydskennelldan tavalla, joka mahdollistaa asi-
akkaan osallistumisen hanté koskeviin asioihin. (Laine, Ruishalme, Salervo, Siven &
Valimaki 2008, 208 — 212.)
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Asiakas- ja voimavaralédhtoisen nakékulman avulla suunniteltiin Aspa — kotiin ryhma-
toimintaa, ajatellen tutkimuksen kohteena olevaa nuorta kehitysvammaista. Olemme
toimintayksikdssamme toteuttaneet silloin talléin ryhmétoimintaa niin, etta tyévuo-
rossa oleva tyontekija on ollut ryhmén vetdjana. Ryhmatydskentely on toiminut hyvin
asukkaiden kohdalla, joten pé&éatettiin toteuttaa askartelutuokio kaikkien asuk-
kaidemme kanssa, jonka aiheena oli terveellinen ruoka ja litkunta. Ryhmaél&iset saivat
jokainen omat kartongit ja aikakausilehtid, joista sai leikata kuvia omasta mielestaan
terveellisista ruoista ja liikuntalajeista, joita on harrastanut tai haluaisi harrastaa. Teh-
tyddn omat taulut, jokainen sai kertoa niisté jotain. Ryhmatyon tekemiseen osallistut-
tiin osallistuvana havainnoijana ja olin mukana ryhmassa osallistuvana havainnoijana.
Ryhmén jésenille tehtiin kysymyksié koskien terveellista ruokaa ja liikuntaa. Ryhma-
tyoskentelymuotoa kaytettiin yksintydskentelyn sijaan tutkittavan kohdalla siksi, etta
h&n havainnoisi muita ryhmaél&isid, minkélaisia valintoja he tekisivat askartelutyota
tehdesséén. Tamén ryhmatyon tavoitteena oli auttaa asukasta tiedostamaan voimava-
ransa ja toimintavaihtoehtonsa terveyden edistdamisen nakdkulmasta. (Laine ym. 2008,
212.)

Opinndytetyo6ta varten tutkimuksen kohteena olevalle nuorelle naiselle tehtiin haastat-
telu, jossa oli 8 kysymysta, jotka koskivat painonhallintaa, terveyttd, liikuntaa ja ruo-
kailutottumuksia. Kysymyksia laadittaessa mietittiin tarkoin sita, etta ne olisivat mah-
dollisimman ymmaérrettdvia ja viitaten Hirsjarven ym. (2013) kirjaan haastattelijan on
varauduttava siihen, ettd haastateltava voi olla puhelias tai niukkasanainen, jonka
vuoksi olisi hyva tehda koehaastatteluja ennen varsinaista haastattelua. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2013, 211.) Koekysymyksia tehtiinkin eraélle asukkaalle ja hanelta
kysymyksiin vastaaminen onnistui hyvin. Kysymykset esitettiin tutkittavalle helmi-
kuussa 2014 hdnen omassa asunnossaan. Tutkittavan vastaukset kirjoitti paperille ylés

toinen tyoeldman menotori.
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7 KEHITYSVAMMAISEN NUOREN PAINONHALLINTA

Opinnaytetyoni tavoitteena oli saada tietoa kehitysvammaisen nuoren painonhallin-
nasta ja tyon tarkoituksena on hyddyntaa saatua tietoa kehitysvammaisen nuoren pai-
nonhallinnan ohjauksessa. Aikuistuvan nuoren kehitysvammaisen oman eldmanhallin-
taa heikentévat usein vahainen sosiaalinen vuorovaikutus ja niukat kokemukset elami-
sestd muiden ihmisten kanssa. (Kaski, Manninen & Pihko 2012, 203.) Tutkimuksen
kohteena oleva nuori kehitysvammainen on hyvin omissa oloissaan viihtyva ja omasta
itsendisyydestéan tiukasti kiinni pitava henkild. Haasteena on monta kertaa ollut saada
hanet osallistumaan johonkin yhteiseen tekemiseen, koska tutkittava viettaisi mie-
luummin aikaa omassa asunnossaan. Loytdamaélla kaikkien yhteisen mielenkiinnonkoh-
teen kuten askartelun tai musiikin on siihen voinut yhdistaa jotakin muuta kuten tans-
sia tai leikkimielisia peleja, jolloin tutkittava on saatu irtautumaan asunnostaan muiden

pariin.

7.1 Ravinto nuoren kehitysvammaisen painonhallinnassa

Tammikuussa 2013 suunniteltiin ja tyostettiin Muonion Aspa — koti Karpaloon ruoka-
listan pohjasuunnitelma, joka otettiin heti kdyttoon suunniteltaessa asukkaiden kanssa
viikon ruokalistoja. Tutkimuksen kohteena oleva henkil6 otti eniten osaa ruokalistan
suunnitteluun, minka vuoksi tydyksikon palveluvastaava ehdotti ruokalistan pohja-
suunnitelman laatimista. Ruokalistan pohjasuunnitelman tarkoituksena on antaa oh-
jeistus terveellisen ruokalistan laatimiseen huomioiden asukkaidemme ruokatoiveet.
Asukkaille voidaan antaa neuvoja ja ohjeistusta terveellisemman ruokavalion noudat-
tamiseen. Pohjasuunnitelma on ollut kaytdssa nyt yli vuoden ja on toiminut hyvin. Kun
asukkaat ovat ehdottaneet ruokia, on annettu vinkkeja siihen, miten ehdotettu ruoka
voisi sisdltaa esim. kasviksia kuten uunilohi ja sithen ehdotuksena uunilohi kasviksilla.
Koska tutkimuksen kohteena oleva nuori kehitysvammainen valmistaa joka lauantai
ruokaa omassa asunnossaan, toivottiinkin, ettd han ottaisi koko yksikénruokalistan
suunnitteluvaiheessa annetuista vinkeistd mallia omien ruokiensa suunnitteluun. Tut-
kittava laatii omat ruokalistansa monen viikon ajalle ja noudattaa tarkoin suunnitel-
maansa, eikd ollut halukas muuttamaan suunnittelemiaan ruokia tai v&hentamé&an
niistd annoskokoja. Ruokalistassa, jonka tutkittava oli suunnitellut itselleen, annokset

oli tarkoitettu
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joskus jopa 6 henkil6lle. Havaintoja tehtiin ruokalistan suunnitteluhetkessa aina, tyo-
vuorossa ollessa. Tutkittava ehdotteli monenlaisia ruokia kuten kana-nuudeliwokkia
tai tonnikalapihveja. Talloin tutkittavalta kysyttiin, ettd jos esim. nuudeliwokkiin lisét-
téisiinkin kasviksia joukkoon. Hymyillen hidn vastasi: ’kylld se sopii”. Kun samaa
asiaa ehdotettiin tutkittavan omassa asunnossa hénen laatimaansa ruokalistaan, muu-
tokset eivat sopineet alkuunkaan. Isommassa ryhmassa tutkittava suostui ehdotettuun
muutokseen, mutta kun kyseeseen tuli omaa ruokalistaa koskeva muutos, ei ehdotuk-

sien antaminen kannattanut, niité ei tutkittava voinut hyvéksya.

Hyytisen ym.(2009) kirjassa Kerénen ja Martikaisen mukaan lihavuuden hoidossa voi-
daan kayttaa apuna sydomisenhallintaa. Syémisen hallintaan liittyvien ongelmien hoito
vaatii luottamuksellista ja kiireetonta ilmapiirid. Keinoina syomisen hallinnassa voi-
daan kayttaa esim. ateriarytmin sd&nnollisyyttd, syémisnopeuden hidastamista. (Hyy-
tinen ym. 2009, 79.) Tutkimukseni kohteena oleva nuori kehitysvammainen ei ole nou-
dattanut saanndéllista ateriarytmid. Han on jattanyt esim. aamupalan syomaétta tai hén
on syonyt todella niukan aamupalan. Jos lounaalla ei ole ollut tarjolla tutkittavan lem-
piruokaa, hdn on oman kertomansa mukaan syonyt vain leipad ja salaattia. Tullessaan
kotiin toistd sydmaan yhteisiin tiloihin, on tutkittava ollut monesti huonosti sy6tyaan
todella nélkainen ja ahminut paivallistd isot annokset. Kaikki tyontekijat ovat neuvo-
neet ja ohjeistaneet tutkittavaa syémaan saannollisin valein péivan aikana, ettei ruoan
syominen painottuisi iltaan. Nuorta kehitysvammaista on neuvottu tekeméan itselleen
vélipalaa mukaan toihin, hén tekikin niin vahan aikaa, mutta sanoi sitten, ettei han enda

jaksa tehda niin.

Kuten esim. Liisa Heinosen artikkelissa kerrottiin, ett4 ruokapdivakirjan pitdminen ei
sovi kaikille. Ehdotin tutkimuksen kohteena olevalle nuorelle kehitysvammaiselle ruo-
kapdivékirjanpitoa. Han oli ostanut itselleen pienen vihon, johon han oli alkanut teke-
mé&éan merkintdja paivittain syomisistaan. Tutkittava ei kuitenkaan omien sanojensa
mukaan jaksanut pitdd ylhaalla syomisidén kuin muutaman péaivan. Ruokapéivakir-
jaansa tutkittava oli tarkoin laittanut ylos kaikki sydmisensa pdivan aikana esim. sa-
laattia ja leip&4 tai kanakastiketta ja riisid. Paadyin ehdottamaan tutkittavalle ruoka-
paivakirjan pitdmistd, koska ajattelin, ett4 ndin hén itse konkreettisesti nékisi, kuinka
paljon hén sy6 péivén aikana ja tarkein asia, ettd mitd han syo. Paivakirjan merkin-

noissa oli laitettu ylos myds makeat elintarvikkeet, niité oli varsinkin iltaisin paljon;
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jaateloa ja sipseja. Tutkittava nuori kehitysvammainen tyoskentelee ruokakaupassa
paivat, joka asettaa oman haasteensa sille, ettd hén on altis sydmé&an ja ostelemaan
herkkuja. Me tyontekijat seka tutkittavan aiti olemme yrittdneet ehdottaa tutkittavalle
herkkujen sijaan terveellisempid herkutteluvaihtoehtoja kuten naposteluporkkanoita
tai hedelmid. Nuori kehitysvammainen on toisinaan kuunnellutkin neuvojamme ja os-
tanut esim. hedelmi&, mutta kuitenkin liian harvoin. Neuvonta ja ohjaaminen tallai-
sessa tilanteessa on haastavaa, mutta yritdimme sita silti koko ajan ja samalla mietimme
mika olisi paras vaihtoehto saada herkuttelua vahentymaéan, silla tutkittavan paino on
noussut uhkaavasti koko ajan ja painoindeksi on sairaalloisen lihavan viitearvoissa.
Tama huolestuttaa sek& meitd tyontekijoitd, ettd omaisia, koska vaarana voi olla, etta

tutkittava voi sairastua esim. tyypin 2 diabetekseen.

Aspa — koti Karpalon asukkaille pidettiin askartelutuokio, jossa aiheena oli terveelli-
nen ruoka ja liikuntalajit. Aiheen valittiin, koska ajateltiin, ettd samalla ndit4 kahta
aihetta ajatellen asukkaat voisivat esittda kysymyksié ruoasta ja liikunnasta ja jutella
niistd keskendan. Asukkaat saivat leikelld lehdistd kuvia ja liimata niita kartongille.
Jokainen osallistuja sai omat kartonkiarkit. Ryhmaldiset pitivéat kovasti askarteluhet-
kestd, koska palautteena tuli esim. onpa tdma mukavaa puuhaa, voisimmeko useam-
minkin tehda téllaisia juttuja, kerrottiin, ettd voimme tietysti ja aihe voi olla sitten jon-
kun asukkaan itse keksimé. Myds tutkimuksen kohteena oleva nuori kehitysvammai-
nen osallistui askarteluhetkeen. Havaintoja tilanteesta tehtiin koko ajan. Asukkaat oli-
vat mukana koko askarteluhetken ajan, eika kukaan poistunut tilanteesta ennen kuin
kaikilla oli kaksi kartonkia tdynna kuvia terveellisista ruoista ja liikuntalajeista. Tut-
kittava haki ensin kartongille erilaisia ruokakuvia(liite 4). Tamékin on merkittava ha-
vainto, koska tasta voidaan todeta, kuinka tarkeaa ruoka on nuorelle kehitysvammai-
selle. Kartongille tutkittava oli kuitenkin hyvin osannut valita terveellisid ruoka-an-
noksia, koska ne sisélsivat esim. perunoita, puuroja, hedelmid ja marjoja. Tutkittava
oli valinnut kuviin myos puuroja, joita hén ei sy6 ollenkaan, nain han tiedosti sen, etta
puurot ovat terveellisid. Perunaa tutkittava ottaa harvoin yhteisissé tiloissa nauttivan
ruoan yhteydessa ja tehtiin myos havainto, ettd perunaa han ei valmista my6skaan
omassa asunnossa. Pastaa ja riisia valituissa kuvissa ei ole, vaikka tutkittava niitd mie-
lellddn sy0 sekd yhteisissa tiloissa ettd omassa asunnossaan. Tutkittava ndytti asunnos-
saan, kun oli laittamassa ruokaa, ettd han oli ostanut taysjyvépastaa ja riisid, mika oli
hienoa asia. Tasta voisi paatella, ettd nuori kehitysvammainen oli tiedostanut terveel-

lisemman vaihtoehdon ruokaansa. Tutkimuksen kohde oli myds alkanut k&yttaa ruoan
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valmistuksessaan enemmaén soijatuotteita ja esitteli niitd myds minulle. Vastauksia sii-
hen, miten tutkittava oli paatynyt valitsemaan ruoanlaittoonsa terveellisimpi& vaihto-
ehtoja, voi olla kaksi tapaa selittd4: h&n oli huomannut, etta kaytdmme yhteisen ruoan
laitossa téysjyva tuotteita ja muutenkin terveellisia vaihtoehtoja ja alkanut itsekin te-
keméaén samoin tai han oli huomioinut taysjyvatuotteet kaupassa tyoskennellessaan tai
kuullut puhuttavan niisté tv:ssé. Tutkittavalta kysyttiin esim. miten han on péaatynyt
taysjyvatuotteisiin, hén vastasi, ettei osaa sanoa.

Tutkittavalle henkil6lle tehtiin avoin teemahaastattelu helmikuussa 2014 hénen
omassa asunnossaan. Haastatteluajankohta sattui olemaan ilta, jolloin tutkittava
yleensa viettdd aikaa tv:t4 katsellen. Haastattelun ajankohtanakaan han ei halunnut
keskeyttaa tv:n katselua, vaikka pyydettiin. Kysymykset kasittelivat painonhallintaa.
Toista tyéeldman mentoria pyydettiin Kirjoittamaan kysymyksien vastaukset paperille,
kun kysymyksia esitettiin. Tutkittava ei halunnut, ettd haastattelu nauhoitettaisiin. Ky-
symysten vastukset jaettiin aihepiireihin; painonhallinta, liikunta ja ruoka. Kysymyk-
sid oli yhteensa 8 kappaletta ja kysymyksien asettelun oli mietitty niin, etté niihin olisi

mahdollisimman helppo vastata.

Ruokaa koskevia kysymyksia haastattelussa oli kaksi. Tutkittava vastasi syovansa
herkkuja joka toinen paiva. Hyva ja kevyt naposteltava koostuu tutkittavan mielest;
porkkanoista, kurkusta, kukkakaalista ja mansikoista. Ndiden vastausten perusteella
tutkittavalla on kasitys siitd, mité hyvé ja kevyt naposteltava on. Han myos kertoi re-
hellisesti syovansa herkkuja joka toinen péiva, eiké joka paiva.

7.2 Liikunta nuoren kehitysvammaisen painonhallinnassa

Liikunta auttaa painonhallinnassa ja sen riittdvd harrastaminen estdd painonnousua.
Kevaalla 2013 alettiin pitdmaan iltaisin Aspa — kodin asukkaille liikuntahetkia asuk-
kaiden yhteisissa tiloissa. Ajateltiin, ettd yhteisessa liikuntaryhméssa tutkimuksen
kohteena oleva henkild voisi saada sosiaalisia kontakteja ja néhdd myds muiden lii-
kuntahetkeen osallistujien liikkumista. Aluksi kokeiltiin zumbaa. Zumbaan valittiin
musiikkia, jonka ajateltiin olevan kaikkia miellyttavaa. Kun liikuntahetki alkoi, ei tut-

kittava henkil6 halunnut osallistua ollenkaan, han kévi kylla oman asuntonsa ovella
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katsomassa, millaista zumba on, muttei pyynndéista huolimatta halunnut osallistua.
Sama toistui seuraavilla zumbakerroilla. Tutkittavalta kysyttaessa, miksi han ei halun-

nut osallistua, han vastasi, ettei se vain kiinnostanut hanta.

Tutkittavalta kysyttiin ehdotuksia liikuntalajeista, joita han haluaisi harrastaa. Nuori
kehitysvammainen ehdotti kahvakuulailua, sulkapallon pelaamista, lentopalloa ja ui-
mista. Toiveita paatettiinkin heti toteuttaa; tutkittavalle &iti antoi kuulan. Tutkittavan
kanssa kahvakuulailtiin yhdessé aina kun se oli mahdollista. Ensin kuulailtiin hanen
asunnossaan syyskesalld 2013, mutta myéhemmin syksylla 2013 ja kevaalla 2014 kuu-
lailtiin yhdessa muiden asukkaiden kanssa. Kahvakuulailu oli siis laji, joka naytti kiin-
nostavan tutkittavaa ja han naytti pitdvan liikkeiden tekemisesta. Pitk&an han ei jaksa-
nut niitd tehdd, mutta kehuin hantd, ettd han jaksoi tehdé harjoituksia vahankin aikaa.
Kuten Kasken ym. (2012) kirjassa kerrotaan, tarvitsee kehitysvammainen paljon kan-
nustusta ja motivointia. (Kaski, Manninen & Pihko 2012, 189.) Kannustus ja moti-
vointi auttoivat, koska tutkittava 16ysi mieleisen liikuntalajin ja oli hienoa, kuinka tut-

Kittava saattoi itsekin ehdottaa kahvakuulahetked Aspa — kodin tyontekijalle.

Tutkittavan ehdottamista liikuntalajeista kokeiltiin lisaksi lento- ja sulkapalloa. Len-
topalloon saatiin mukaan muitakin Aspa — kodin asukkaita ja koska saat suosivat, pe-
lasimme lentopalloa ulkona. Kaikkien osallistujien kasvoilta néhtiin ilo ja se, kuinka
he nauttivat yhdessa tekemisestd. Tutkittava oli aina mukana lentopalloa pelattaessa,
eiké kertaakaan sanonut, ettd voisimmeko lopettaa pelaamisen. T&ma johtui luultavasti
siitd, etté tutkittava sai viettad aika toisten asukkaiden kanssa ja etta tdma liikuntalaji
oli hanen ehdottamansa. Sulkapalloa pelattiin tutkittavan kanssa useita kertoja, tutkit-
tavaa kehuttiin ja kannustettiin jatkamaan pelaamista. Jalleen muutaman pelikerran
jalkeen, tutkittava on itse tullut endottamaan sulkapallon pelaamista. Nuori kehitys-
vammainen kertoi pelanneensa lento- ja sulkapalloa viimeksi kouluaikana ja sain sel-
laisen kuvan, ettd juuri ndmaé lajit olivat hantd kiinnostaneet. Kokeilemalla I6ydettiin

taas liikuntalajeja, jota tutkittava halusi harrastaa.

Jokaisella vammaisella henkil611a on oikeus saada henkilokohtaista apua. Henkil6koh-
tainen apu on toimintaa, jossa avustaja auttaa vammaista henkil6a asioissa, joista hén
el vammansa tai sairautensa vuoksi selvid. Apuun kuuluu avustaminen esim. kaupassa
asioinnissa, harrastuksissa, yhteiskunnallisessa osallistumisessa tai sosiaalisen vuoro-

vaikutuksen yllapitdmisessa. Henkilokohtaisen avun jarjestda kunta ja vammaiselle
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henkil6lle henkilokohtainen apu on maksuton palvelu. ltsemaard@misoikeus on tarke-
assé asemassa henkilokohtaisen avun suhteen, jolloin vammainen ihminen saa itse
maadrittelemassa sitd, miten ja missa asioissa hanta tulisi avustaa (Kehitysvammaisten
palvelusaatié 2011, 79.) Tutkimuksen kohteena olevalla nuorella kehitysvammaisella
on myos henkil6kohtainen avustaja, jonka kanssa hén on kdynyt kodin ulkopuolisissa
harrastuksissa tai tapahtumissa. Henkilokohtainen avustaja on suunnitellut tutkittavan
kanssa esim. vapaa-ajan harrastuksiin osallistumista valtavaestolle tarkoitettuihin lii-
kuntaryhmiin, erilaisiin ulkoilutapahtumiin ja tarvittaessa kaikkiin vapaa-aikaan liitty-
viin toimintoihin, joihin tutkittava haluaa lahted. Tutkittava on avustajansa kanssa kay-
nyt esim. vesijumpassa, ratsastamassa ja kdveleméssa. Nuori kehitysvammainen l&hti
vesijumppaan, jossa oli mukana hénelle tuntemattomia ihmisid, mutta henkilokohtai-
sen avustajan kanssa se onnistui hyvin. Tutkittavalta kyseltiin, millaista vesijumpassa
oli ollut, han kertoli, etta se oli ollut ihan mukavaa ja han kertoi myds Aspa — kodin
muillekin asukkaille, mitd vesijumpassa oli tehty. Nuori kehitysvammainen on kaynyt
useamman kerran vesijumpassa avustajansa kanssa. Oli hienoa, etta tutkittava osallis-
tui valtavdestolle tarkoitettuun toimintaan. Samalla hé&n sai tukea sosiaaliseen vuoro-

vaikutukseen ja siihen, ettd han voi harrastaa liikuntalajia, josta han pitéa.

Ravinto-osiossa kerrottiin, ettd Aspa — kodin asukkaille pidettiin askarteluhetki, johon
aiheeksi oli valittu terveellinen ruoka ja liikuntalajit. Askarteluhetked paadyttiin pita-
maan, koska siita voisi olla hyotya asukkaille heidan terveyttansa ajatellen. Néin he
pystyisivét sisaistdmaan, ettd terveellinen ruoka ja liikunta auttavat painonhallinnassa.
Asukkaat saivat leikata lehdista kuvia ja liimata niita kartongille. Tutkimuksen koh-
teena oleva nuori kehitysvammainen osallistui myds askarteluhetkeen innokkaasti. En-
sin hdn valmisti kartongin, jossa oli kuvia erilaisista ruuista. Viimeiseksi han liimasi
kuvat liikuntalajeista kartongille (liite 5). Kartongilla oli kuvia esim. kahvakuulailusta,
pyorailystd, karatesta, juoksemisesta ja joogasta. Kahvakuulailusta tutkittava tuntuikin
pitdvan, koska han halusi kuulailla omassa asunnossaan yhdessé joko minun tai toisen
tyontekijan kanssa ja hén halusi osallistua myos kaikille Aspa — kodin asukkaille pi-
dettavaan kahvakuulailuun. Liséksi hén kertoi muille ryhmélaisille, ettd kahvakuulailu

on mukavaa ja ettd hdn omistaa oman kahvakuulan.

Ryhman ohjauksessa kaytettiin osallistuvaa havainnointia ja tehtiin havaintoja ja kes-

kusteltiin ryhmélaisten kanssa askartelun aiheesta. Ryhmaéldisia kiinnosti kovasti va-
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littu aihe ja osa juttelikin keskenaan valitessaan kuvia kartongeille, etta olisi kKiva ko-
keilla sellaista liikuntalajia, jota ei ole ennen kokeillut. Kuvien véareja kehuttiin ja eras
ryhmaél&inen totesikin, ettd hyva kuva houkuttelee kokeilemaan uutta lajia. 1lman suu-
rempaa ohjausta ja neuvontaa asukkaat olivat hienosti osanneet valita kuvia terveelli-
sestd ruuasta ja liikuntalajeista. Tutkittavaa naytti eniten kiinnostavan ruokaan liittyvét
kuvat ja h&n sai nopeasti liimattua kartongin tayteen kuvia hdnen mielestaan terveelli-
sistd ruoista. Kuvia kiinnostavista liikuntalajeista, tutkittava sen sijaan mietti kauan ja
kestikin aikansa, ennen kuin héan sai liikuntalajeista koostuvan kartongin valmiiksi.
Tutkittava oli 16ytanyt kuvan karatea harrastavista naisista ja kysyessani hénelta halu-
aisiko han joskus kokeilla karatea, hén vastasi, ettd miksi ei. Huomiota heratti tutkit-
tavan liikuntalajeista keraamilla kuvilla se, etta han oli laittanut mukaan myds kuvan
ryhmaéliikuntatunnista, jossa jumpattiin. Asukkaille pidettiin yhteisesti liikuntahetkia,
joissa on tehty helppoja jumppaliikkeitd, mutta tutkittava ei ole koskaan halunnut osal-
listua niihin. Syyn& on useimmiten ollut joku tv:sté tullut ohjelma tai hédn on sanonut,
ettei vain jaksa, vaikka h&nt& kannustettiin osallistumaan. Ryhmatyoskentelysta oli
hyotya tutkittavalle ajatellen ryhméliikuntaa. Aikaisemmin kahvakuulaharjoituksia oli
tehty kahdestaan hénen kanssaan, sitten paatettiinkin kokeilla kahvakuulailua kaikkien
asukkaiden kanssa. Nuori kehitysvammainen osallistui myds ryhmaan heti pyydetta-
essd, kun kuuli, ettd kyseessa on kahvakuulaharjoitusten tekemistd. Hanté ei haitannut,
vaikka harjoituksia tehtiin yhteisissa tiloissa ja etta lasna oli muitakin. Ryhmassé teh-

tiin helppoja liikkeitd, joihin oli kysytty ohjeita paikalliselta kahvakuulaohjaajalta.

Tutkimuksen kohteelle tehdyissa avoimen teemahaastattelussa kaksi kysymysté seka
haastattelun viimeinen kysymys koskivat liikuntaa. Tutkittava liikkuu joka viikko ja
joka paiva. Omasta mielestaan tutkittava liikkuu ihan tarpeeksi. Uutena liikuntalajina
tutkittava haluaisi kokeilla jalkapalloa. Vastausten perusteella nuori kehitysvammai-
nen harrastaa mielestéan liikuntaa tarpeeksi. Tutkittava liikkuu sd&nnéllisesti kavellen
tai pyoréillen tydmatkat, jolloin han on ehk& muodostanut kasityksen siit4 ettd se on
hénelle riittavéa litkuntamaara paivassa. Havaintojen perusteella tutkittava on kiinnos-
tunut joukkuelajeista. Haastattelussa kavi ilmi, ettd uutena liikuntalajina tutkittava ha-
luaisi kokeilla jalkapalloa, joka on myds joukkuelaji.

Kysymyslomakkeessa kolme ensimmaista kysymysta késittelivat painonhallintaa. Pai-
nonhallinta koostuu tutkittavan vastusten perusteella terveellisesti syémalla seka siité,

ettd liikkuu enemman. Painoa on tutkittavan mielestd hyva seurata siksi, etta paino ei
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nousisi. Terveys tarkoittaa tutkittavan mielesta terveellista ruokaa ja liikuntaa. Painon-
hallinnan tutkittava tuntuu vastausten perusteella ymmaértavan mita se tarkoittaa. Myos
painonseurannan tutkittava on ymmartanyt, miksi se on tarkedé ja miksi se on tarpeel-
lista. Terveyden tutkittava maéarittelee terveelliselld ruoalla ja liikunnalla. Vastauk-
sesta voidaan huomata, ettd vastaajalla ei ole niin laajaa kasitysta terveydesta kuin val-
tavéestolld. Mustajoen(2010) mukaan painonhallintaa on sekin, jos ylipainoisen paino
ei nouse. Y lipainoisen henkildn kannattaa estaa painonnousu, vaikkei hén haluaisikaan
tai onnistuisi laihduttamaan. Painonnousun estdminen on mahdollista pienillakin muu-
toksilla, jotka ovat mahdollisia kaikille. (Mustajoki 2010, 18).

Tutkimuksen kohteena olevan nuoren kehitysvammaisen painonhallinnan tueksi pyy-
dettiin paikallisen terveyskeskuksen terveydenhoitajaa tekeméaan kotikaynti héanen luo-
naan, tutkittavan suostumuksella. Ensimmaéinen terveydenhoitajan vierailu oli tammi-
kuussa 2014. Terveydenhoitaja antoi neuvoja tutkittavalle terveellisestd ruokavaliosta
jaliikunnan sopivasta méaarasta. Liséksi terveydenhoitaja punnitsi tutkittavan ja mittasi
tutkittavan vyotaron ymparyksen, jotta saatiin painoindeksi tulos laskettua. Tutkitta-
valla on painoindeksitaulukon mukaan sairaalloinen lihavuus. Terveydenhoitaja jutteli
tutkittavalle hyvin ymmarrettavasti ja ujoudestaan huolimatta, tutkittava vastaili ja
osallistui keskusteluun omalla tavallaan lyhytsanaisesti. Terveydenhoitajan kysyessa
tutkittavalta tietddkod han sydanmerkilld varustetut tuotteet, tutkittava kertoi tietdvansa
merkin, koska on ndhnyt sellaisia kaupassa tydskennellessdan. Sydanmerkki elintar-
vikkeissa tarkoittaa sité, ettd se on omassa tuoteryhmasséan parempi valinta suolan
maarén ja rasvan maaran ja laadun suhteen. (Sydanliitto; hakupdivé 27.3.2014.) Ter-
veydenhoitaja antoi tutkittavalle painonseurantakortin (liite 3), johon tutkittava voi
joko itse tai tyontekijan avustuksella merkata oman painonsa. Painon seurantaa teh-
daan Aspa — kodissa kaikille asukkaille joka viikko. Nuori kehitysvammainen tuntui
pitavan terveydenhoitajasta ja sovittiinkin, ettd terveydenhoitaja kdy jonkin ajan ku-

luttua taas kotik&ynnilla kysyméssa kuulumisia.
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8 LUOTETTAVUUDEN TARKASTELU

Opinndytety6 on tapaustutkimus, jossa on pyritty saamaan mahdollisimman tarkkaa ja
yksityiskohtaista tietoa yksittdisesta tapauksesta. Hirsjarven ym. kirjassa on lainattu
Wolcott:n (1995) toteamusta, ettd kasite validius on epaselvé ja perinteiset luotetta-
vuuden ja patevyyden arvioinnit eivat tule kysymykseen, kun tehdaan tapaustutki-
musta. Tdma johtuu siitd, ettd tapaustutkimuksen tekija voi ajatella, ettd kaikki ihmista
ja kulttuuria koskevat kuvaukset ovat ainutlaatuisia, eikd kahta samanlaista tapausta
ole. Tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta tulisi kuitenkin jotenkin arvioida,
vaikkei kaytettéaisikaan luotettavuuden ja patevyyden termejé. Tutkijan tarkka selostus
tutkimuksen toteuttamisesta kohentaa tutkimuksen luotettavuutta. Tarkkuutta vaativat
tutkimuksen kaikki vaiheet. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2012, 232.)

Taman tutkimuksen luotettavuutta tukee aineiston keruun yksityiskohtainen kerronta
esim. haastattelun osalta paikasta, jossa haastattelu tehtiin ja ketk& haastattelua tekivét.
Havainnoinnin osalta luotettavuutta tukevat olosuhteet seka paikan maarittely esim.
ulkona pelasimme lentopalloa ja saa suosi ulkoilua. Lisaksi havainnoinnin osalta ker-
rottiin tarkoin paikoista, joissa havainnot tehtiin sek siit4, osallistuiko havainnointi
tilanteeseen muita ihmisid. Tutkimusongelmana oli nuoren kehitysvammaisen painon-
hallinta, jota tarkasteltiin kehitysvammaisuuteen, ylipainoon, painonhallintaan, ter-

veyden edistamiseen seka ohjaamiseen liittyvan teorian pohjalta.

Haastattelutilanteessa luotettavuus saattoi hieman karsié siitd, ettd haastattelu tehtiin
tutkittavan katsoessa tv:td. Han kuitenkin vastaili esitettyihin kysymyksiin samalla ta-
valla kuin hén vastaa kysymyksiin ilman tv:n katsomista. Haastattelukysymyksien
vastauksien niukkuus vahentdd myds saatujen tulosten luotettavuutta, mutta ottaen
huomioon tutkittavan kehitysvammaisuuden, ei haastattelukysymysten vastauksista

voi odottaa samanlaisia kuin valtavaestoon kuuluvilla henkilgilla.

Opinnaytetyon keskittyessé yhteen tapaukseen ja tutkimalla yksityisté tapausta kyllin
tarkasti saadaan selville ilmién merkittdvyys ja se mika toistuu usein tarkasteltaessa
tapausta yleisemmalla tasolla. Tassé tapauksessa tutkittiin yhtd henkil6a ja hanen pai-
nonhallintaansa. Tutkimuksen tuloksia ei voi yleistdd, mutta siitd voidaan ottaa mallia
muiden kehitysvammaisten painonhallinnan ohjaukseen. Tdmén tutkimuksen tulokset

ovat yksi esimerkki siitd, miten nuorta kehitysvammaista voi ohjata painonhallinnassa.
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9 POHDINTA

Hirsjarven ym. mukaan kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana
on todellisen elaman kuvaaminen ja silla pyritdén tutkimaan kohdetta mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tiedonkeruu suoritetaan ihmisen
avulla hanen luonnollisessa ympéristossaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2012, 163
— 164.) Tutkimustehtavisté tai tutkimusongelmista riippuu tutkimusstrategian valinta,
miten tutkimuksen kohteena olevaa asiaa/ilmi6té lahdetaédn tutkimaan. (Hirsjarvi ym.
2012, 132))

Opinnaytetyon tutkimusmenetelméksi valittiin kvalitatiivinen eli laadullinen mene-
telma, koska tutkimuksen kohteena on nuoren kehitysvammaisen painonhallinta. Kva-
litatiivinen menetelmédn avulla saadaan mahdollisimman kokonaisvaltainen kuvaus
tutkimuksen kohteesta ja kuvaus todellisesta elaméstd. Tutkimuksessa on kaytetty I&-
hestymistapana tapaustutkimusta, jonka tavoitteena on ilmididen kuvailu; tdssa ta-
pauksessa kehitysvammaisen nuoren painonhallinta. Aihe opinndytety6hon tuli Aspa
— koti Karpalon tyontekijoiltd. Tutkimuksen kohteeksi valittiin yksi kehitysvammai-
sista asukkaista, jonka paino oli alkanut uhkaavasti nousta lyhyen ajan sisalla, litkun-
tamotivaatio oli laskenut ja turhien herkkujen napostelu lisddntynyt. Useissa tutkimuk-
sissa on kaynyt ilmi, ettd Downin oireyhtyman omaavat henkil6t ovat ylipainoisia.
(Melville ym. 2005; hakupaiva; hakupaiva 23.3.2014.) Taman tutkimuksen kohteena
oleva nuori kehitysvammainen, joka omaa Downin oireyhtyman on ylipainoinen. Tut-
kimukseni kohteena oleva nuori kehitysvammainen antoi suostumuksensa tutkimuk-
seni tekemiseen yhdessa ditinsd kanssa. Aineistoa tutkimukseen kerattiin havainnoin-
nin ja haastattelun avulla. Havainnointi aloitettiin kevaalla 2013, jolloin tutkittavalta
kyseltiin h&nt& kiinnostavista liikuntalajeista, joita han haluaisi kokeilla. Tutkimusta
tehdessa otettiin koko ajan huomioon tutkittavan toiveet ja pyrittiin toteuttamaan ne
aina mahdollisuuksien mukaan. Tutkimuksen kohteena oleva nuori kehitysvammainen
on hyvin tuttu. Vuorovaikutus tutkittavan kanssa on toiminut hyvin; mitd enemman on
opittu h&ntd tuntemaan, sitd helpompaa on ollut ehdottaa hénelle eri asioita, joista voisi
olla hydtya hanen painonsa hallinnassa.

Painonhallinta on yksi tarkeé terveyden edistdmisen keino, johon kuuluvat terveellinen
ruoka ja liikunta. Nuoren kehitysvammaisen ylipainon ja lihavuuden syind ovat ras-

vaisten ruokien ja isojen ruoka-annosten syominen, kohtuuton herkkujen syonti seka
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liikunnan vahéinen harrastus. Tyostetyn ruokalistan pohjasuunnitelma on mahdolli-
sesti ohjannut tutkittavaa esim. tdysjyvatuotteiden kayttdmiseen ruoan laitossa, hén
saattanut kuulla taysjyvatuotteiden terveysvaikutteista myds medioiden valityksella tai
tydskennellessaan ruokakaupassa. Jarjestetyssa askarteluhetkessé tutkittava oli valin-
nut kuvia erilaisista puuroista ja liimannut ne kartongille. T&mén perusteella saatiin
selville, ettd tutkittava tietdd puurojen olevan terveellista ravintoa, mutta han ei itse

suostu sitd syomaan, koska ei omien sanojensa mukaan pida puuroista.

Suhosen (2011) seké& Adolfssonin ym.(2008) tutkimuksista kavi ilmi, ettd kehitysvam-
maiset kayttavat liian vahan kasviksia ruoanlaitossa.(Suhonen 2011, 37; Adolfsson
2008, 1—7; hakupéiva 13.4.2014.)Tyostamani ruokalistan pohjasuunnitelman tarkoi-
tuksena on myds toimia tukena terveellisen ruokalistan suunnittelussa, johon kuuluisi
kasvisten kéayton lisadminen. Tutkittava henkild osallistuu mielelladn koko asumisyk-
sikkOnsa ruokalistan laatimiseen, joten pohjasuunnitelmaa kayttden voidaan tutkitta-
vaa ohjata lisddméaén esim. kasvisruokien ehdottamista tai tyontekijat voivat ehdottaa

ruokiin sopivia kasviksia.

Haastavinta tutkimuksen tekemisen kannalta oli saada tutkittava osallistumaan eri ryh-
maliikuntatuokioihin. Esimerkiksi zumba ei kiinnostanut hant& yhtaan. Kokeilemalla
tutkittavan ehdottamia liikuntalajeja mieleinen laji 16ytyi. Tutkittava 16ysi havainnoin-
nin tulosten perusteella itselleen uuden liikuntaharrastuksen; kahvakuulailun. Tutkit-
tava osallistui kahvakuulaharjoitusten tekemiseen ryhméssd muiden Aspa — kodin
asukkaiden kanssa, jolloin voidaan todeta myds sopivan ryhmaliikuntamuodon 16yty-
neen. Tutkittavaa tulisi vield ohjata harrastamaan kahvakuulailua useammin esim. 1 —
2 kertaa viikossa, jotta mielenkiinto lajiin sdilyisi. Tutkimuksen aikana on viela sel-
vemmin kaynyt ilmi se, kuinka tarke&& kehitysvammaiselle nuorelle on kannustami-
nen, tuki ja ohjaus. Tuki ja ohjaus lisadvat uskallusta kokeilla uusia asioita ja kannus-
taminen esim. kehumisen muodossa auttaa saamaan enemman itseluottamusta. Tuen
ja ohjauksen merkitys korostui myos siind, kun terveydenhoitaja vieraili tutkittavan
luona. Nuori kehitysvammainen sai luoda asiakassuhteen terveydenhoitajaan, joka an-
toi ohjausta ja tukea painonhallintaan. Ujoudestaan huolimatta tutkittavalla ja tervey-
denhoitajalla vuorovaikutus pelasi alusta asti ihan hyvin. Nain tutkittava sai myos uu-

den sosiaalisen kontaktin, joka voisi toimia tukea aina tarvittaessa.



47
Tutkimuksen tulosten analysointi oli haasteellista; varsinkin haastattelun osalta. Tut-
kittavan vastaukset esitettyihin kysymyksiin olivat erittéin yksisanaisia ja kuvailevien
ilmaisujen kayttoa oli niukasti. Kyseessa on kuitenkin kehitysvammainen henkilg, jo-
ten ei voida olettaa, ettd vastaukset olisivat niin syvéllisia ja monisanaisia kuin valta-
vaest6lla. Tutkimuksen tuloksista voidaan kuitenkin havainnoinnin ja haastattelun pe-
rusteella todeta, ettd kehitysvammaisen painonhallinta on haasteellista sek& kehitys-
vammaiselle itselleen ettd hanen laheisilleen ja ohjaajilleen. Tutkimukseen olisin voi-
nut valita tiedonkeruumenetelmaksi kyselylomakkeen, jossa olisi ollut moni valinta
seka puolistrukturoituja ja avoimia kysymyksid, joihin tutkittava olisi saanut itse Kir-
joittaa vastaukset. Talloin tutkittavalta olisi voitu saada mahdollisesti tarkempaa tietoa
esim. painonhallinnasta kuin haastattelemalla.

Tutkimusta tehtdessé on otettu huomioon tutkimuksen edetessa eettiset asiat. Tutki-
muksen kohteena olevan henkilon henkil6tiedot on pidetty koko ajan salassa, eika tut-
kittavasta ole tutkimusraportissa kirjoitettu hantd loukkaavasti tai haavoittavasti.
Kankkusen ym. (2013) kirjassa on kerrottu, kuinka suomessa on sitouduttu turvaa-
maan tutkimuksen eettisyytta Helsingin julistuksen (1964) mukaisesti. Julistuksessa
mainitaan, ettd tutkimukseen voidaan ottaa mukaan vajaavaltaisia henkil6ité vain, jos
se on valttdmatonta ndiden henkildiden terveyden edistamiseksi. Tutkimukseni koh-
teena olevalle henkil6lle kerroin, ettd tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaeh-
toista ja han voi keskeyttda tutkimuksen tekemisen niin halutessaan. Annoin aina tut-
kittavalle mahdollisuuden esittdd kysymyksia koskien tutkimusta seka kieltaytya an-
tamasta tietojaan. Ainoa asia, josta tutkittava kieltaytyi aineiston keruun aikana, oli
haastattelun nauhoittaminen. Itseméaaraamisoikeus on yksi tutkimukseen osallistumi-
sen lahtokohta ja sita tulee kunnioittaa tutkimusta tehdessa. (Kankkunen, Vehvildinen
—Julkunen 2013, 213 — 222.)

Tamén tutkimuksen tekeminen on ollut mielenkiintoista, koska teoreettista kirjalli-
suutta lukiessa olen saanut paljon uutta tietoa kehitysvammaisuudesta. Teoreettista
kirjallisuutta seké internetl&hteitd I0ytyi hyvin. Aloittaessani tydskentelyn nykyisessa
ty6paikassani, minulla ei ollut paljonkaan tietoa kehitysvammaisista. Sairaanhoitaja —
koulutuksessakin aihetta kasiteltiin v&han, joten tdmé& opinnédytetyd on my6s ammatil-

lisesti kasvattanut minua, kun olen voinut syvallisesti tutkia kehitysvammaisen henki-
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I6n painonhallintaa seka sitd, mitd kehitysvammainen ajattelee painonhallinnasta. Li-
séksi olen oppinut tdmén tutkimuksen kautta ymmartdmaan paremmin kehitysvam-

maista henkil6a esim. miten esitén asiat niin, ettd h&n ymmartaa ne.

Opinnaytetyon tyostaminen on ollut myds haasteellista. Tutkittavan ymmarrys jatku-
van herkuttelun seurauksista on ollut vaikeaa. Meidan tyontekijoiden sekd omaisten
ohjeista ja neuvoista huolimatta tutkittava ei ole pystynyt vahentdmaan herkutteluaan
ja hén on itsekin todennut, kuinka vaikeaa on olla syématta herkkuja. Tutkittava tar-
vitsee jokapdivaista kannustusta, tukea ja ohjausta, jotta hén pystyisi edes véahan hillit-
semaan herkkujen syontidan. Lisaksi lilkunnan harrastamiseen vapaa - ajalla tutkittava
tarvitsee kannustusta ja tukea. Tdssé tutkimuksessa ei ollut tarkoituksena, etta tutki-
muksen kohteena oleva nuori kehitysvammainen pudottaisi painoaan huomattavasti

vaan ettd tutkittava saisi ohjeistusta ja tukea painonsa hallintaan.

Jatkotutkimusaiheina kehitysvammaisen painonhallinnassa voisi olla painonohjaus-
kansion tyostdminen, jossa olisi kehitysvammaisten henkildiden kanssa tydskentele-
ville ohjeita painonhallinnan tukemiseen kehitysvammaisille henkildille. Lisaksi voi-
taisiin tutkia kehitysvammaisille suunnatun ryhmaliikunnan jarjestamista eri kuntien
alueella. Yksi tarkeé tutkimuksessani esiin noussut asia oli se, miten eri paikkakuntien
avoterveydenhuolto kokee kehitysvammaisen asiakkaana, miten terveysneuvonta toi-

mii heidan kohdallaan.
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LITTEET

Liite 1

Haastattelukysymyksia kehitysvammaisen nuoren painonhallintaan liittyen:

LN~ WLNE

Mita mielestési painonhallinta on?

Mité mielestési terveys on?

Miksi sinun on hyvé seurata painoasi?
Kuinka usein liikut?

Liikutko mielestasi tarpeeksi?

Kuinka usein syot herkkuja?

Mika olisi hyvaa ja kevyttd naposteltavaa?
Mité uutta liikuntalajia haluaisit kokeilla?
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Liite 2

ASPA-KOTI KARPALON

RUOKALISTAN POHJASUUNNITELMA

MAANANTAIL

PAIVALLINEN: KEITTO(SOSEKITTO, KALAKEITTO,
KASVISKEITTO)2 VIIKON VALEIN MAKKARANPAISTO TAI
KIISSELI/RAHKAHERKKU TAI VOHVELIN PAISTO

TIISTAI

PAIVALLINEN: LIHA, KALA TAI KANAKASTIKE (KEVYET
VAIHTOEHDOT: KASTIKKEESEEN ESIM. KERMA5% TAT 15%)
TAI MAUSTETTUIHIN SUIKALELIHOIHIN PELKKA VESI
JONKA KANSSA PERUNA, RIISI TAI PASTA(KAYTETAAN
TAYSJYVAVILTAA ESIM. TUMMA PASTA JA TAYSJYVARIISI)
SUOSITAAN NAITA ENNEMMIN KUIN VAALEITA.
TAYSTYVAAN ON JAUHETTU KAIKKI JYVAN OSAT!

KESKIVIIKKO

PAIVALLINEN: KEITTORUOKA
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TORSTATI
PAIVALLINEN:
LIHA, KALA TAI KANA RUOKA(LAATIKKO, KASTIKE?!)

PERJANTAI
LOUNAS: LAATIKKORUOKA/PATARUOKA
PAIVALLINEN: SALAATTI/PIIRAKKA

LAUANTAI
LOUNAS: KEITTO
PAVALLINEN: LAMMITYKSIA TAI SALAATTI

SUNNUNTAI
LOUNAS: PATARUOKA/LAATIKKORUOKA
PAIVALLINEN: PIIRAKKA TAI LAMMITYKSIA

JOKAISELLA ATERIALLA PYRITAAN TARTOAMAAN MYOS SA-
LAATTEJA, MIKALI RUOKA EI SISALLA KASVIKSIA. LISAKSI
TARJOTAAN TAYSJYVATUOTTEITA(RIISI, PASTA, LEIVAT)
JA PERUNOITA (HUOMIIl PERUNA SISALTAA RUNSAASTI

VETTA JA VAHEMMAN ENERGIAA JA HIILIHYDRAATTIA KUIN

RIISI TATI PASTAI)

AAMU JA ILTAPALAT: TAYSJYVALEIPAA, PUUROJA?!, TOGURT-
TIA, LEIKKELE, JUUSTO. RASVAT: ESIM. BECEL JA RUOANLAT-

TOSSA RYPSIOLJY. RASVATON TAI KEVYT MAITO.



Liite 3
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Pninon!a.rkkajlukortti
Faing—-_ Pitwes Tavoitepaino ———
Ruokavalio —_—  kcal

Pdivimiiri | Paino kg s.:'::z;‘s Pdivamiiri | Paino kg ::::Z:;
: =
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Liite 5




