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Tama opinndytetyd on kehittimistehtdva, jonka aiheena on ”Henkilokohtaisen hy-
gienian hoito — opas kehitysvammaiselle henkil6lle”. Tyon aihe on saatu tydeldamaéstd,
Sotek —Valkamalta. Tdman kehittdmistyon tavoitteena oli laatia helppolukuinen hy-
gieniaopas, joka lopputulokseltaan olisi selked ja yksinkertainen, helposti ymmarretta-
v ja olisi hyddynnettavissé Sotek Valkaman henkilokunnalle tydssaan ja kehitys-

vammaisille henkil6ille omassa arki- ja tydelamassaan.

Kehittamistehtdva on tehty kayttaen kirjallisuuskatsausta tiedonkeruunmenetelmana ja
aineistot on analysoitu kéyttaen teorialédhtoista sisallonanalyysia. Tavoitteeseen, help-
polukuiseen oppaaseen henkilokohtaisesta hygieniasta, on paésty suorittamalla aineis-
ton analyysi kahteen otteeseen: ensimmadisen analyysin paatteeksi muodostui teo-
riapohja opinnaytetydraporttiin, josta tehdyn toisen analyysin lopputulokseksi on saatu
teoriatieto oppaaseen. Kehittdmistydssa on kaytetty seka sahkoisté ettd manuaalista
tiedonhakua ja tietol&hteind on kaytetty kirjallisuudesta ja internetin sahkaisista tieto-

kannoista l0ytyneita teksteja.

Lopputuloksena kehittamistehtdvélle syntyi tavoitteeseen ja tutkimusongelmiin vas-
taava opas, jonka teoriatietoa taydentévat ja konkretisoivat kuvalliset ohjeet. Opas on
selked, tarpeisiin vastaava, ajantasainen, tuo esiin perusasiat ja siind on kaytetty yleis-
Kielta.
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This thesis is a development project whose topic is “Personal hygiene care — guide for
a disabled person”. The topic came from working life, Sotek —\VValkama. The purpose
of this development project was to draw up an easy-to-read hygiene care —guide,
which should be clear, simple and easy to understand and could be used by the staff of
Sotek-Valkama in their work and for disabled persons in their everyday chores and
working life.

The data of this development project were collected of literature reviews and the ma-
terials were analyzed by using theory based content analysis. The target, an easy-to-
read hygiene care —guide, was reached by analyzing the materials twice: As a result of
the first analysis was created the ground theory for the report, from which the second
analysis was made and it gave as a result the theory of the guide. In this development
project both electronic and manual information retrieval was used, and as sources of

information both material found in literature and electronic databases were used.

As a result of the development project a guide, meeting the goals and research prob-
lems was created. The theory is completed, counterpointed and concretized by illus-
trated instructions. The guide is clear, it meets the needs, it is adequate, tells the com-

mon cores and is written in a common language.
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1 JOHDANTO

Taman kehittdmistyon aihe on saatu tyoelaméstd, Sotek — Valkamalta. Aihe on ajan-
kohtainen ja tata aihetta tarjottiin, koska Sotek-Valkaman asiakkaiden henkil6kohtai-
sessa hygienian hoidossa esiintyy selkeitd puitteita. Aiheen valitsin sen ajankohtaisuu-
den ja kiinnostuksestani kohderyhméa kohtaan. Lisaksi hygienian hoito ja aseptinen
toiminta kuuluu oleellisena osana sairaanhoitajan arkeen. T&mén kehittdmistyon myo-
t& on kiinnostavaa nahda, miten kehitysvammaisten henkiléiden hygienian hoitoa on

tutkittu ja kuinka paljon siitd on materiaalia saatavilla.

Infektiotaudit aiheuttavat vakavaa sairastavuutta ja ovat merkittava kuolemansyy
etenkin vanhuksilla, vaikka ne ennenaikaista kuolemaa seké pysyvaa haittaa aiheutta-
vina niin sanotusti voitettiin 1960-luvun alkuun mennessé elinolojen paranemisella,
laajoilla rokotusohjelmilla ja antibioottien kehittymiselld. Uusia tartuntatauteja il-
maantuu jatkuvasti ja mikrobit ovat osoittautuneet varteen otettaviksi kroonisten tau-

tien aiheuttajiksi. (Aromaa, Huttunen, Koskinen & Teperi 2005.)

Sanoilla hygienia ja terveysoppi tarkoitetaan kaikkea terveyttd edistavéa ja puhtautta
yllapitavaa toimintaa. Henkilokohtainen hygienia on puhtautta, jota jokainen omassa
elaméssdan noudattaa. Yleenséd henkilokohtaisen hygienian hoito on itsestaan selvaa,

automatisoitua toimintaa, joka on opittu malleja jaljittelemalld, vaikka henkilokohtali

sen hygienian tulisi olla tietoista toimintaa kohti puhtautta ja terveytta. (livanainen,
Jauhiainen & Pikkarainen, 2004, 89.)

Hygienialla, seké henkilokohtaisella ettd ympériston hygienialla, pyritdan ehkaise-
maan tartuntojen levidmista ja sairauksien syntya (Kassara, Paloposki, Holmia, Mur-
tonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2005, 65). Paivittaiseen hygienianhoitoon kuuluu
ihon hoito ja puhtaus, kési- ja jalkahygienia, kasvojen ja suun puhtaus, intiimialueiden
ja kainaloiden pesu, hiusten ja parran siisteys seké vaatteiden puhtaanapito ja vaihto.
Paivittaisesta puhtaudesta huolehtiminen kuuluu niin henkilokohtaisiin kuin sosiaa-
lisiinkin tapoihin ja siitd huolehtiminen seké edistéd, ettd yllapitaa hyvaa itsetuntoa,
terveyttd ja sosiaalista kanssakéymista. (Kauppi, Kéhtava, Lipasti, Niemi, Tamminen
& Vaaramo, 2010, 113.)

Ihmisen iholla kasvaa runsaasti erilaisia mikrobeja. Mikrobit ovat joko pysyvéé kas-

vustoa, eli normaaliflooraa, tai valiaikaista, kehon juuri sille alueelle kuulumatonta



7

kasvustoa. Runsaasti mikrobeja 16ytyy perdaukon ja sukupuolielinten iholta, kasvoilta
ja kaulalta, kainaloista, kynsien alta, nendn ja suun limakalvoilta, seka erilaisista ihon
haavaumista ja ndppyloista. Lisaksi mikrobeja kertyy runsaasti kellojen ja korujen 1&-
heisyyteen. Hyvé henkil6hygienia on tarkeé osa infektioiden torjunnassa ja tartunta-
tautien leviamisen ehkéisyssa. Paitsi hyvalla kasihygienialla, myos riittavalla, saannol-
liselld peseytymiselld ja hiustenpesulla sekd epdpuhtaiden alueiden koskettelun vélt-
tdmiselld voidaan helposti ehkaista tartuntojen levidmisté. (Jacobsson & Ratia 2005,
599 - 601.)

Terveysneuvonta kuuluu kaikille vauvasta vaariin. Terveydenhuoltolain tyéryhmén
muistion mukaan terveysneuvontaa, tukea ja terveystarkastuksia tulee jarjestéa jo kou-
luikaisille. (Sosiaali- ja terveysministeri 2008, 56.) Vaikka hygieniakasvatus ei itse-
naisend aineena sisélly opetussuunnitelmaan, henkilékohtainen hygienia ja sen opetus
kuuluu osana terveystiedon opetusta. Esimerkiksi 1.—4. luokilla terveystiedon opetus
toteutuu opintokokonaisuudessa, joka on siséllytetty ympérist6- ja luonnontietoon ja
vuosiluokilla 5 - 6 terveystiedon opetusta integroidaan biologian ja maantiedon ope-
tukseen. (Opetushallitus 2004, 116.)

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) mukaan kunnan tulee jérjestaa alueensa asuk-
kaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisté seké sairauksien ehkaisyé tukevaa ter-
veysneuvontaa. Kaikille tyéssa kayville kuuluu tyéterveyshuolto, joka on tyon ja ter-
veyden valisen suhteen asiantuntija. Tyoterveyshuollon tehtaviin kuuluu mm. tyéter-
veyden edistaminen, ty6- ja toimintakyvyn arviointi ja tukeminen, ammattitautien ja
tyGperaisten sairauksien toteaminen, ennaltaehkaisy, hoito ja seuranta, terveysneuvon-
ta ja ohjaus siséltden henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisen. (Ty0terveyslaitos
2012.) Terveysneuvonnan tulee olla sisallytettyna kaikkiin terveydenhuollon palvelui-
hin, ja terveysneuvontaa seké -tarkastuksia tulee jarjestaa myos opiskelu- ja tydterve-
yshuollon ulkopuolelle jaaville tyoikéisille tarpeen ja tarpeiden mukaisesti. (Tervey-
denhuoltolaki 30.12.2010/1326, 2. luku 138)

2 YHTEISTYOTAHO JA OPINNAYTETYON TAVOITTEET

Sotek-s&atio on Kotkan ja Haminan seuduilla toimiva sosiaalipalveluja tuottava kol-
mannen sektorin yhteiso, joka on aloittanut toimintansa saationé 1.6.2004. S&&tion pe-
rustajajasenet ovat Kotkan kaupunki, Miehikkalan kunta, Virolahden kunta, Kymen-

laakson erityishuollon kuntayhtyma, Kaakkois-Suomen Sosiaalipsykiatrinen Yhdistys
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ry, Kotkan Kehitysvammaisten Tuki ry, Kotkan Korttelikotiyhdistys ry, Kotkan
Vammaisten Yhteisjarjesto ry, Kotkan Yritt4jat ry ja Sininauhaliitto ry. Saation toimi-
alue on eteldinen Kymenlaakso ja s&atiolla on yhteensa 15 toimipistettd Kotkassa,

Haminassa ja Virolahdella. (Sotek-saati6 (1).)

Sotek-sdatiolla on ohjaavaa henkilokuntaa n. 55 ja asiakastyontekijoita n. 50. Toimin-
nan tavoitteena on edistad vaikeasti tyollistyvien ja vajaakuntoisten henkildiden ty6l-
listymistd sekd tyo- ja toimintakykya, lisatd omatoimisuutta, sosiaalisuutta ja elamén-
hallintaa seké itsendista kouluttautumis- ja tyollistymisaktiivisuutta. Tavoitteena on
mya0s antaa asiakkaille tyokokemusta, kartoittaa heidén ty6- ja toimintakykyé, totuttaa
tyoeldmaan ja kasvattaa asiakkaan itseluottamusta. Tavoitteisiin pyritdan tarjoamalla
asiakkaille sosiaalisena palveluna tyGtoimintaa seka erilaisia tyollistymis-, kuntoutus-
ja koulutuspalveluja. (Sotek-saatio 2012 (2).)

Sotek-saation asiakkaille tehdaan yksilolliset palvelusuunnitelmat, jotka siséaltavat
suunnitellut auttamiskeinot ja toimenpiteet palvelun ajanjaksolle. Suunnitelmaa tehté-
essé otetaan huomioon asiakkaan tarpeet ja toiveet ja suunnitelmaa tarkistetaan ja péai-
vitetddn tarpeen mukaan yhdessé asiakkaan kanssa (laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista 812/2000). Palvelujen kohderyhméan kuuluvat vajaakuntoiset,
pitkdaikaistyottomat, kehitysvammaiset, mielenterveyskuntoutujat, tuettuun tyéhon
valmennettavat, ammatillista koulutusta vailla olevat nuoret, maahanmuuttajat, paih-
deongelmaiset, oppimisvaikeuksista karsivat ja kuntouttavassa tyétoiminnassa olevat.
Edella mainittujen lisaksi Sotek —sdation asiakkaana ovat kunnat, tydvoimatoimistot,
tyévoiman palvelukeskus, Kela, vakuutusyhtiot ja yritykset, joille tehd&én alihankin-
taa. (Sotek-saatio 2012 (3).)

Sotek —saatiolla on 15 eri toimipistettd, jotka ovat Ekotalli, Ekopuoti, Kahvila Lime,
Karhula, Resiina, Myo6tatuuli, Sunila, Valkama, Poitsila, Virolahti, Tuunaus, Pulmapa-
ja, Tuunari, Sotek Service ja Hamina. Yhteisty6taho opinnéytetyélleni on Sotek Val-

kama; sekéd Pienryhm4, etta avotyo.

Kehitysvammaiset henkil6t, jotka hyotyvat pienryhmétoiminnasta ja kykenevat ohjat-
tuun tyoskentelyyn, ovat Pienryhman kohderyhma. Pienryhméén tullaan vammaispal-
velun padtoksella. Pienryhmadn toiminnan lahtokohtana on eldmanhallinnan vahvista-
minen ja toiminnassa korostetaan asiakkaan aikuisuutta ja vastuuta omiin tehtaviin.

Pienryhmatoiminta sisélta4 tyo- ja toimintataitojen kartoituksen, toiminnan suunnitte-
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luun osallistumisen, kodinhoidollisia ja erilaisia tyotehtévia, asioimisen ja tyéelamassa
toimimisen harjoittelua, paivittaista ulkoilua ja litkuntaa seké erilaisiin harrastuksiin
tutustuttamista. Pienryhméatoiminnan tehtdvand on toimia tydelamaan suuntaavana
jaksona. Sen tavoitteina on asiakkaan normaaliuden tunteen ja arkisten eldmantaitojen
vahvistaminen, erilaisissa ymparistoissé toimimisen ja oman terveyden sekd kunnon
yllapidon opettaminen, osallisuuden lisdédminen, paivarytmin sailyttdminen, asiakkaan
aikuisuuden ja omista tehtavistaan vastuunoton painottaminen ja lisdksi toiminnalla

pyritaan aktivoimaan asiakkaita erilaisiin harrastuksiin.

Sotek Valkaman Avotyd on tarkoitettu tyévalmennusta tarvitseville, vaikeasti tyollis-
tyville vajaakuntoisille tai kehitysvammaisille henkildille. Maaritelmét vaikeasti tyol-
listyvasta ja vajaakuntoisesta on séédetty laissa julkisesta tyévoimapalvelusta
(1295/2002). Lain mukaan vaikeasti tyollistyvalla tarkoitetaan tyémarkkinatukeen oi-
keutettua ty6tonta tydnhakijaa, joka on saanut tydmarkkinatukea tyottdmyytensa pe-
rusteella vahintd&n 500 paivélta tai jonka oikeus tydttomyyspéivarahaan on paattynyt.
Vajaakuntoisesta puhutaan, kun tarkoitetaan henkil6asiakasta, jonka mahdollisuudet
saada sopivaa tyota, sédilyttaa tyo tai edeta tydssa ovat huomattavasti véahentyneet
asianmukaisesti todetun vamman, sairauden tai vajavuuden takia. (Laki julkisesta tyo-
voimapalvelusta 30.12.2002/1295.)

Avotyon toiminnan tavoitteena on asiakkaan ty6taitojen kehittdminen sekd sosiaalinen
Kiinnittyminen tydeldamaéan. Avotyossa toimii yksi tydvalmentaja, jonka palveluihin
kuuluu tyétoimintapaikan etsintd, tyévalmennus seka sovitut tukikdynnit tydpaikal-
la.(Sotek-s&éatio 2012 (4).)

Taman kehittdmistyon tavoitteena on laatia helppolukuinen hygienia —ohjeistus kehi-
tysvammaisille henkil6ille. Tutkimus laaditaan kayttaen kirjallisuuskatsausta tutki-

musmenetelmana. Ohjeistuksen tulisi olla yksinkertainen ja helposti ymmarrettava ja
siitéd tulisi hyotyéa niin kehitysvammaiset henkil6t omassa arki- ja tydeldmassaan kuin

Sotek Valkaman henkil6kunta tydsséan.

3 KEHITYSVAMMAISUUS

Kehitysvamma tarkoittaa vaikeutta ymmartaa ja oppia uusia asioita - vamma ymmar-
tdmis- ja késityskyvyn alueella. Kehitysvamma ilmenee ennen 18 vuoden ikéa, ja

vamma voi olla seurausta lapsuuden aikaisesta tapaturmasta, lapsuusian sairaudesta,
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synnytyksen yhteydessé sattuneesta vauriosta tai se on saanut alkunsa jo ennen syn-
tymaéa. Toisinaan osa syisté kehitysvammalle j&& kokonaan selvidmatta. (Kehitys-
vammaisten tukiliitto 2012). Suomessa kehitysvammalaissa kehitysvammaisella tar-
koitetaan henkil64, jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai hairiintynyt syn-
nynnéisen tai kehitysidssa saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi (Laki kehitys-

vammaisten erityishuollosta 519/1977.)

Kehitysvamma on vaurio tai vamma, joka vaikeuttaa jokapdivéista elamaa enemman
tai vdhemman. Vamman aste vaihtelee lievasta oppimisvaikeudesta vaikeaan vam-
maan. Arjesta selviytydkseen kehitysvammainen henkil0 saattaa tarvita tukea kom-
munikaatioon, omatoimisuuteen, kodinhoitoon, sosiaalisiin taitoihin, ymparistossé
liikkumiseen, terveyteen ja turvallisuuteen, kirjallisiin taitoihin, vapaa-aikaan tai tyo-
hon liittyviin asioihin. Suomessa kehitysvammaisia ihmisia on noin 40 000. (Kehi-

tysvammaisten tukiliitto 2012.)

Kehitysvammaisuutta voidaan tarkastella monella eri tavoin. Perinteisesti kehitys-
vammaisuutta on kuitenkin tarkasteltu ladketieteellista eli medikaalisesta nakokulmas-
ta, jonka rinnalla on pitkaan kulkenut toimintakyvyn nakdkulma, jolla tarkoitetaan
valmiuksia selviytya eri ymparistoissa. Viime vuosina sosiaalinen nakdkulma, jossa
muistutetaan, ettd vamman sijaan ihmisen mahdollisuuksia rajoittaa riippuvuus muista

ihmisisté, ennakkoluulot ja syrjintd, on voimistunut. (Verneri.net 2012.)

Kehitysvammaisuuden kuvaamiseen on usein kéytetty alykkyysosaméaaran mittaamis-
ta. Maailman terveysjarjeston tautiluokituksen, ICD-10:n mukaan, alyllinen kehitys-
vammaisuus on tila, jossa henkisen suorituskyvyn kehitys on estynyt tai puutteellista.
Luokituksen mukaan puutteet koskevat etenkin kehitysidssa ilmaantuvia, yleiseen suo-
rituskykyyn vaikuttavia taitoja; kognitiivisia, Kielellisid, motorisia ja sosiaalisia taito-
ja. Alyllinen kehitysvammaisuus voidaan jakaa lievaan, keskivaikeaan, vaikeaan ja

syvaan kehitysvammaisuuteen. (Malm, Matero, Repo & Talvela 2004,165.)

Syvaésti kehitysvammainen henkil6 voi oppia peruskaskyjen ymmértdmisen ja yksin-
kertaisten pyyntojen ilmaisemisen. ICD-10 —tautiluokituksen 2011 mukaan syvasti
alyllisen kehitysvammaisen henkilon alykkyysosamééra on alle 20 ja psyykkinen ika
alle 3 vuotta. Syvasti kehitysvammaisella henkil6ll& on rajallinen kasityskyky ja rajal-
liset kielelliset valmiudet. Henkild, joka on syvésti kehitysvammainen, tarvitsee lahes

jatkuvaa ohjausta ja apua, eika han juurikaan kykene huolehtimaan paivittéisista tar-
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peistaan. Syvasti kehitysvammaisilla henkil6illa vaikeat motoriset ja neurologiset héi-

riot seka nako- ja kuulohéiritt ovat tavallisia.

Vaikeasti kehitysvammaiset henkil6t voivat oppia kommunikoimaan, kuten keskivai-
keista kehitysvammaisista heikoimmin menestyneet. Vaikeasti kehitysvammaisilla
henkil@illa on useasti liikunnallisia h&iridita sek& keskushermoston huomattavaan vau-
rioitumiseen tai kehityshairioon viittaavia lisdongelmia. ICD-10 —tautiluokituksen
2011 mukaan vaikeasti alyllisen kehitysvammaisen henkilon alykkyysosamaaré on 20

- 34 ja psyykkinen ika 3 - 6 vuotta.

Keskivaikeista kehitysvammaisista osa oppii lukemisen, kirjoittamisen ja laskemisen
perustaidot. Ké&sityskyvyn kehitys seké kielellinen kehitys tapahtuu hitaasti, eivatka
kaikki keskivaikeasti kehitysvammaiset henkil6t opi koskaan puhumaan. ICD-10 -
tautiluokituksen 2011 mukaan alykkyysosaméaéara keskivaikeassa kehitysvammassa on
35 — 49 ja psyykkinen ikd 6 — 9 vuotta. Kyky huolehtia itsestaan ja motoriset taidot
jadvat vajavaisiksi ja osa keskivaikeista kehitysvammaisista henkilQista tarvitsee nais-
sé alueissa ohjausta koko eldmansé ajan. Sosiaalisten kontaktien solmiminen ja itse-
naisesti lilkkuminen onnistuu ja keskivaikeasti kehitysvammaiset henkil6t voivat oh-

jauksen turvin kyeté yksinkertaiseen kaytannon tyéhon.

ICD-10 —tautiluokituksen 2011 mukaan lievésti kehitysvammaisen henkilon &lyk-
kyysosaméaard on 50 — 69 ja psyykkinen ik& 9 — 12 vuotta. Lievasti kehitysvammainen
henkild selviytyy péivittdisistd toiminnoista yleensa itsendisesti, mutta heilla kehitys
on normaalia hitaampaa. Sosiaalista ja emotionaalista kehittyméattomyytta voi esiintya
ja puheen kehitys voi olla jonkin verran hitaampaa. Ongelmia lievasti kehitysvammai-
silla henkil@illa esiintyy lukemisessa ja kirjoittamisessa. Lievasti kehitysvammainen

henkild kykenee usein kdytannon tyohon, joka ei vaadi ammatillista koulutusta.

4 TUTKIMUSONGELMIEN PERUSTEENA OLEVA TIETO

Useat tutkimukset ovat osoittaneet hygienian tarkeyden sairauksien ennaltaehkaisyssa
ja sen merkityksen sairauksien hoidossa. Hygienian parannuttua ihmisten sairastavuus
on vahentynyt huomattavasti ja ihmisten elinajan odote on kasvanut. Vuonna 2005
tehdyn eurooppalaisen, padasiassa yhdysvaltalaisen prevalenssitutkimuksen seké
suomalaisen prevalenssitukimuksen mukaan on arvioitu, ettd Suomessa sairaalainfek-

tioon sairastuu vuosittain noin 50 000 potilasta, joista noin 5000 menehtyy samaisen
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sairaalahoitojakson aikana. Menehtyneistd 5000:sta noin 1000:11a potilaalla ei ole ollut
kuolemaan johtavaa perustautia. Hyvalla ennaltaehkaisylla ja aseptisella toiminnalla,
naista tuhannesta noin 250 henked, ennenaikaista kuolemaa olisi ehkaistavissa. Ennal-
taehkaiseviin toimiin ja aseptiseen toimintaan kuuluu mm. oikeaoppinen aseptinen
tyojarjestys, késien pesu ja desinfiointi, eristystoimenpiteet ja valineiston aseptinen
huolto. (Lumio, 2005, 35 — 45: Ruutu 2009.)

Iho on ihmiskehon suurin elin, joka toimii rajana ihmiselimiston ja ulkomaailman vé-
lill&. 1holla on lukuisia tehtévid, muun muassa toimia verivarastona, osallistua D-
vitamiinin valmistukseen, suojella allaan olevia kudoksia ulkoa tulevilta vammaoilta,
bakteereilta ja viruksilta, seka suojella elimistdd vahingollisilta kemiallisilta ja fysi-
kaalisilta vaikutuksilta. 1ho toimii osallisena elimiston lampotasapainon yllapidossa
séatelemalld pintaverenkiertoa ja hikoilua. Rauhasineen iho on erittava elin ja hermo-
paatteineen, reagoiden kosketukseen, kylmaan, kuumaan ja kipuun, se toimii myos
aistinelimend. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2010, 242 — 243.)
MIKSTRAN (The Antimicrobial Treatment Strategies program) suorittamasta 5 vuotta
kestaneestd seurannasta ilmeni, ettd ihon bakteeri-infektiot ovat kuudenneksi yleisin
infektiosta johtuva syy terveyskeskuskaynteihin Suomessa, mika kattaa 6 - 7 % infek-
tion takia tehdyista k&ynneistd. (Rautakorpi, Nyberg, Honkanen, Klaukka, Liira, M&-
keld, Palva, Roine, Sarkkinen & Huovinen 2009, 91.)

Intiimialue on seka miehilla ettd naisilla hyvin infektioherkka elimiston alue. Intiimi-
alueelta on suora yhteys ulkomaailmasta kehon sisélle mm. virtsaputken kautta ja li-
séksi alue on sen lammon ja kosteuden vuoksi hyva kasvu- ja lisédntymisalusta mik-
robeille. 5 vuotta kestdneestd MIKSTRA-seurantatutkimuksen tuloksista selvisi virtsa-
tieinfektioiden osuuden kaikista infektiodiagnoosiin johtaneista potilaskdynneista ol-
leen 5 - 6 % luokkaa. (Rautakorpi ym. 2009, 89.) Juuri riittdmaton genitaalialueiden
perushoito saattaa aiheuttaa virtsatietulehduksen esimerkiksi perdaukon bakteerien
kulkeutuessa virtsateihin. Pé&paino alueen hygienianhoidossa on ennaltaehkaisté ja
hoitaa tulehduksia. (Mallik, Hall, Howard 2009, 319.)

Hiusten ulkon&kd, kunto ja muoto voi kertoa paljon ihmisen fyysisesta ja psyykkisesta
terveydestd ja hyvinvoinnista, seké vaikuttaa ihmisen itsetuntoon niin positiivisesti
kuin negatiivisestikin. Hiusten hoitotavat vaihtelevat eri kulttuureissa, uskonnoissa ja

etnisissa ryhmissa ja hiusten hoitoon liittyy usein erilaisia uskomuksia. (Mallik ym.
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2009, 328 — 329.) Hiusten harjaaminen tai kampaaminen vilkastuttaa paanahan pinta-
verenkiertoa seka irrottaa pdanahasta kuollutta pintasolukkoa. P&én hikoilu aiheuttaa
paéanahan kutinaa ja hiusten rasvoittumista. Pddnahan hilseilyé voi esiintya liian kui-
vassa paanahassa tai silloin, jos padnahan bakteerikanta on runsas. Tarkoituksenmu-
kaisilla hiustenhoitotuotteilla ja hiusten ja pdanahan saannolliselld pesulla ja hoidolla

voidaan ennaltaehkaista naitd edelld mainittuja ongelmia. (Kauppi ym. 2010, 120.)

Ihmisen pysyvan mikrobikasvuston, normaaliflooran lisdksi ihmisen iholle tulee jat-
kuvasti siirtyvad, véliaikaista mikrobikasvustoa. Valiaikainen mikrobikasvusto siirtyy
ihmisesta toiseen suoraan tai epasuoraan ja voi sisaltad useita tauteja aiheuttavia mik-
robeja eli patogeeneja. (Kauppi ym. 2010, 25.) Jotta oikeaoppinen kasihygienia toteu-
tuisi, mm. tydnantajan tulisi pitad huoli tyontekijoiden hygieniaosaamisesta. Riittdva
tieto ja koulutus kannustaa tydntekijoita toteuttamaan asianmukaista kasihygieniaa.
Koulutuksen tulisi olla monipuolista, sité tulisi jarjestaa saannollisin valiajoin ja itse
oppijat tulisi saada mukaan koulutukseen aktiiviseksi osapuoleksi. On tehty useita tut-
kimuksia selvittadkseen syita huonolle kasihygienialle, tuloksiksi on saatu mm. tie-
donpuute, puhdistusvélineistdn sijainti ja saatavuus seké aineiden kuivattava ja ihoa
arsyttava vaikutus. (Rouhiainen 2007, 65 — 73.)

Kuten edelld mainittiin, kdsiemme bakteerikanta ei ole vakio, vaan vaihtelee ajan ku-
luessa: on pysyvéa ja vaihtuvaa, véliaikaista bakteerikantaa. Vaihtuvaa bakteerikantaa
iholle tulee jo alle kymmenen sekunnin kosketuksen yhteydessa. Hoitolaitoksissa ké-
sien pesu ja desinfektio korostuu, silla huonon késihygienian toteutuksella hoitohenki-
I6kunta kuljettaa bakteereita potilaasta toiseen. Tdma tapahtuu myds hoitolaitoksien
ulkopuolella; bakteereita saadaan epésuorasti esimerkiksi ovenkahvoista. Ylila&kari
Olli Meurmanin kirjoittaman artikkelin mukaan, johon on koottu eri tutkimustuloksia
kasihygienian merkityksesta infektioiden leviamisesta hoitolaitoksissa, voidaan todeta
hyvan késihygienian toteutuksella pystyttdvan vahentaméén infektioiden leviamista.
(Meurman 2012, 130 — 131)

ICD-10 -tautiluokituksen mukaan, kehitysvammaisilla henkil6illd ilmenee useasti mo-
torisia ja kommunikointiin liittyvid ongelmia, katso kappale ”3 KEHITYSVAMMALI-
SUUS”. Suomen hammaslaédkarilehden (14/2009) julkaiseman tieteellisen artikkelin
”Lapsen autismi ja hammashoito muodostavat visaisen yhdistelmén® mukaan autisti-

sen lapsen vuorovaikutusongelmat vaikeuttavat tai saattavat estdd kokonaan luotta-
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muksellisen potilas - ladkarisuhteen syntymisen ja hoidon onnistumisen. Koska korja-
ushoidot ovat vaikeita ja ilman erikoisjarjestelyitd onnistuvat harvoin, ennaltaehkéise-
van hoidon merkitys korostuu. Hampaiden hoito-ohjeita annettaessa tulee kuitenkin
olla realistinen ja muistaa kohtuus. Positiivinen kannustus sekd kommunikaation apu-
valineet ovat kokeilun arvoisia menetelmié ohjauksessa. (Kuittinen, Vanhala & Holtt,
2009, 24.)

Suomalaisten ja heit& hoitavien hammaslagkareiden nakemys kansan suun terveydesté
poikkeaa mittavasti toisistaan. PlusTerveys oy:n teettdman tutkimuksen tuloksista
selvidd suomalaisten arvioivan suunsa terveyden arvosanalla 8 asteikolla 1-10, kun
hammaslaakareiden antamien arvosanojen keskiarvioksi saatu tulos oli 5,6. Jopa 41 %
suomalaisista arvioi suunsa terveyden kiitettdvalla arvosanalla. Nuorten aikuisten (18
— 34-vuotiaat) on todettu olevan suun terveyden kannalta ongelmallisin ikdryhma.
Hammassairauksia ei osata tunnistaa, minka vuoksi sairauksien ennaltaehkaisyyn tuli-
si panostaa, tietoa hampaiden ja suun hygieniasta tulisi jakaa ja hampaat tulisi tarkis-
tuttaa hammasléakarin vastaanotolla sadnndllisesti. (Kallio, Kallio, Pesonen, Rahko-
nen & Murtomaa 2013, 23 -24, 28, 32 — 33.)

Veli-Jukka Uitto, Karita Nylund ja Pirkko Pussinen ovat laatineet katsauksen suun
mikrobien yhteydesta yleisterveyteen (2012). Katsauksesta selvida suun sairauksien ja
tulehduksien vaikuttavan reilusti yleisterveyteen. Keskeisend katsauksesta korostuu
muun muassa vanhuksilla huonon suunhoidon lyhentévan elinajan odotetta, kroonisen
parodontiitin huonontava vaikutus diabeteksen hoitotasapainoon seka sen yhteys sy-
dan- ja verisuonisairauksien lisdantyneeseen riskiin. (Uitto, Nylund, & Pussinen 2012,
1232 —1237.) lensairaudet, kuten hampaan kiinnityskudostulehdukset, parodontiitti,
ovat merkittavd hammashoidollinen kansanterveysongelma ja ientulehduksen esiinty-
vyys on jopa 74 % yli 30 vuotta tayttaneilla (Kansanterveyslaitos 2004, 88 - 91). len-
tulehduksiin altistaviin tekijoihin kuuluu mm. huono suuhygienia tupakoinnin, diabe-
tes mellituksen ja perinndllisen alttiuden ohella. Hyvéll& suuhygienian toteutuksella
pystyttdisiin ennaltaehkdisemaan ja véhentdmaan iensairauksia seka sitd mydden vai-

kuttamaan yleisterveyteen. (Parodontiitti 2012.)

Henkil6kohtaiseen hygieniaan kuuluu omasta terveydesta ja puhtaudesta huolehtimi-
nen ja siihen sisaltyy myos asianmukainen pukeutuminen. Vaatteiden hankinta, huolto

ja kierratys kuuluvat jokaisen ihmisen arkeen ja vaatetuksella on my6s osansa miné-
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kuvan rakentumiseen. Kuten iholle, my6s vaatteisiin tarttuu runsaasti bakteereja il-
masta, esineisté ja eri pinnoilta. Vaatteiden vaihto, puhtaanapito ja tarkoituksenmu-
kainen pukeutuminen kuuluu oleellisesti henkilokohtaisen hygienian hoitoon seka sai-

rauksien ennaltaehkéisyyn.

Tydpaikalla toimijan velvollisuus on huolehtia, ettd kaikki tyontekijat kayttavat tyon
luonteen vaatimia asiallisia ja puhtaita tyOvaatteita, jotka tulee vaihtaa ja pesta riitta-
van usein. Tyon ja ty6tehtavien luonteen mukaan kéytetdén suojavaatetusta, johon
kuuluu asianmukainen tyopuku, hyvét jalkineet seka mahdollisesti suojakasineet ja
paahine. Suojavaatetuksen paalla voidaan tarvittaessa vield kéayttaa tyotakkia, esiliinaa

tai kenkésuojia, jotka voivat olla kertakayttdisia. (Evira 2012.)

5 TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksella on aina jokin tehtdva tai tarkoitus. Tarkoitus, joka usein tulee ilmi tut-
kimuksen luonteesta, ohjaa tutkimusstrategisia valintoja. Tutkimusongelma voi olla
luonteeltaan kartoittava, selittdvd, kuvaileva tai ennustava. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara, 133 — 135, 2007.) Tamén opinnaytetyon tutkimusongelmat ovat luonteeltaan
kuvailevia. Tassa opinndytetydssé tarkoituksena ei ole kehittaa hypoteeseja (kartoitta-
va luonne), etsia syy-seuraussuhteita (selittdva luonne) tai ennustaa tapahtumia tai
toimintoja (ennustava luonne). T&mén opinnédytetydn tarkoitus on esittad tarkka kuva-
us hygienianhoidon toteuttamisesta. Tutkimuskysymyksissa maaritell&an ja rajataan
se, mihin Kirjallisuuskatsauksella pyritdan vastaamaan. Tassa opinndytetydssa tutki-

muskysymyksiksi muodostuivat seuraavat ongelmat:

- Miten kehitysvammaisen henkilon tulee huolehtia ihon puhtaudesta?

- Miten kehitysvammaisen henkildn tulee huolehtia intiimialueen puhtaudesta?

- Miten kehitysvammaisen henkilon tulee huolehtia hiusten ja parran puhtaudesta?

- Miten kehitysvammaisen henkilon tulee huolehtia kasien ja kynsien puhtaudesta?

- Miten kehitysvammaisen henkildn tulee huolehtia suun puhtaudesta?

- Miten kehitysvammainen henkil® tulee huolehtia vaatteiden puhtaudesta?
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6 KIRJALLISUUSKATSAUS KEHITYSVAMMAISEN HENKILOKOHTAISESTA HYGIENI-
ASTA

Tdassa opinnédytetydssa on kaytetty kirjallisuuskatsausta tiedon haun pohjana. Kirjalli-
suuskatsauksen avulla voidaan esittad, mista nakokulmista ja miten valittua aihetta,
tassa opinnaytetyossa kehitysvammaisten hygienianhoidon ohjeistusta, on aiemmin
tutkittu ja miten tutkijan oma tutkimus liittyy jo olemassa oleviin tutkimuksiin ja Kir-
jallisuuteen. Kirjallisuutta tarkastellessa kiinnitetddn huomio tutkimusotteeseen, tut-
kimusmenetelmiin, paatuloksiin ja paatelmiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2008,
117)

Kirjallisuuskatsaus on tieteellinen metodi ja tutkimustekniikka, jossa tutkitaan ja kéy-
daén l&pi aikaisemmin tehtyja tutkimusongelmaan liittyvid tutkimuksia: tehdaén tut-
kimusta tutkimuksista. Aiemman tutkimuksen ja kirjallisuuden kriittisella ja tiiviilla
arvioinnilla ja erittelylla lopputulokseksi syntyy tiivistelmd, miké auttaa lukijaa aiheen
ymmartamisessa ja osoittaa, miten tutkimus asemoituu aiheen tutkimuskenttaan. Kir-
jallisuuskatsauksen avulla lukijalle voidaan osoittaa, miksi esiteltdva uusi tutkimus on
tarked ja milla tavoin se tdydentéa aikaisesmmin tehtyja tutkimuksia. (Hirsjarvi ym.
2008, 252 — 254.)

6.1 Kaytetyt tietokannat

Tassa opinndytetydssa on kadytetty seké séhkoistd, ettd manuaalista tiedonhakua. Kyyti
—kirjasto, mika on kymenlaakson kirjastojen yhteinen hakukone ja Kymi-tietokantaa,
kaytin padasiassa teoriapohjan materiaalien etsimiseen. Melindan avulla, jolla voi et-
sié kaikkien yliopistojen opinndytetditd, etsin sek& teoriapohjaan soveltuvaa aineistoa,
ettd tutkimuksia. Medic on terveysalan keskeinen tietokanta ja hyddynsin tata tieto-
kantaa tieteellisten tutkimusten etsintdan.. Muita terveydenalan keskeisia tietokantoja
ovat Cochrane, Cinahl ja Medline. Keskeisista tietokannoista paadyin kayttaméan
Medic-tietokantaa, silla se on suomalaisen terveystieteen paatiedonlahde ja késittaa
l4&ketieteen ja hoitotieteen eri alueet. Medic-tietokantaa péivitetddn jatkuvasti ja sielta
I0ytyy kattavasti tutkimuslaitosten raportteja, artikkeliviitteitd, suomalaisia laéke- ja
hoitotieteellisi& vaitoskirjoja, yliopistojen opinnéytteitd, kokousjulkaisuja ja kirjoja
(Elomaa & Mikkola 2008, 24 — 25). Tilastotietoa etsiessani kdytin Sosiaali- ja terve-
ysministerion internetsivua hyddykseni ja lakitietoa etsiessani Finlexid, josta [0ytyy

ajantasainen lainsaddanté. Muina tietokantoina kaytin Google- ja Google Scholar —
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hakukoneita, joista Google Scholar on kehitetty tutkijoille (Hirsjarvi ym. 2008, 94)

Ohjeistusta laatiessani selailin myos eri K&ypé hoito —suosituksia.

6.2 Hakusanat

Teoriapohjaa laatiessa kéytin pitkalti aineistoa, mika on tarkoitettu hoitoalaa opiskele-
ville henkil6ille. Hakujen tulokset olivat paallekkaisié ja tuottivat useasti samoja tu-
loksia tai ei tuloksia lainkaan. Kyyti- ja Kymi -tietokannoissa kaytin useita eri haku-
sanoja, joista sain tarkemman tarkastelun alle yhteensé 11 teosta. Kyyti-tietokannan
eduksi nden hakusanakenttadn mahdollisten laitettavien sanojen runsaslukuisuuden:
hakujen tarkentaminen koskien omaa aihepiiriéni oli helppoa. Kyyti- ja Kymi-
tietokannoista l6ytyneita teoksia noutaessani suoritin manuaalisen haun kirjastossa
paikan paalla, jolloin kdvin eri tieteenalojen hyllyja 1api systemaattisesti. Manuaalinen
aineistonhaku teoriapohjaa varten tuotti hyvin tulosta. Manuaalisen haun lopputulok-
seksi sain kyyti-tietokannasta l6ytyneiden teosten liséksi vield seitsemén teosta tarkas-

telun alle.

Medic-tietokannasta hain nayttdon perustuvia tutkimuksia. Alkujaan oli tarkoitus raja-
ta tutkimukset 5:en vuoteen, mutta kattavien tutkimuksien vahyyden vuoksi otin tar-
kastelun alle kymmenen vuoden sisalla tehdyt tutkimukset, kuitenkin kaikista tuo-
reimpiin keskittyen. Kun kéytin hakusanana kehitysvammaisuuteen liittyvaa termié,
saadut hakutulokset olivat lahestulkoon poikkeuksetta 0. Tutkimuksien haussa ongel-
maksi osoittautui myds tutkimusten saatavuus seké hygieniaa koskevien tutkimusten
sisaltd, mika ei kohdannut lahellekaan taman opinnaytetyon tutkimusongelmiin; hy-
gieniaa koskevat tutkimukset osoittautuivat useimmiten liittyvan elintarvikkeiden séi-
lyttdmiseen ja valmistamiseen tai kasittelyyn. Kehitysvammaisuuteen ja hygieniaan
liittyvien tutkimusten vahyyden vuoksi luovuin kayttdmasta kehitysvammaisuutta ha-

kusanana. Taulukossa 1 esittelen kayttamieni hakusanojen tuloksia:

Taulukko 1: Tiedonhaku

Hakusana Tietokanta Tulokset/valitut julkaisut

Henkilokohtainen hygienia | Kyyti 19/0
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Hygienia ja hoitoty0 Kyyti 713
Henkilokohtainen puhtaus Kyyti 0/0
Hygienia tai puhtaus tai Kyyti 337/4
aseptiikka tai mikrobi

Kehitysvammaisuus Kyyti 39/4
Kehitysvammaisuus ja puh- | Kyyti 0
taus

kehitysvam* AND suu* OR | Medic 206/2
hamp*

kehitysvam* AND iho* Medic 0
kehitysvam* AND terv* Medic 12/0
kehitysvam* AND puht* Medic 0
kehitysvam* AND hiuk* Medic 0
kehitysvam* AND hius* Medic 0
hius* OR hiuk* and hoit* Medic 14/0
hius* OR hiuk* AND puh* | Medic 14/0
hius* OR hiuk* AND pes* | Medic 13/0
paanah* AND hygiene* OR | Medic 0
puh* OR pes*

kehitysvam* AND part* Medic 4/0
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parr* OR part* AND aj* Medic 97/0
kehitysvam* AND kasi* Medic 0
AND puht*

kehitysvam* AND kasi* Medic 0
kehitysvam* AND kasi* Medic 0
AND hygien*

kési* AND puh* Medic 70/3
kasihyg* Medic 22/8
kehitysvam? AND hygie? Kymi 1/0
kehitysvam? AND puht? Kymi 0
OR pes?

henkilokohtai* AND puht* | Kymi 1/0
OR pes*

kehitysvam? AND terv* Kymi 38/0
kasihygienia Kymi 6/0
infektiot Kymi 49/5
henkilékoht* ja hygie* Melinda 134/5
kehitysvam™* ja hygie* Melinda 21/0
hygie* Melinda 21/0
puht* Melinda 11/0
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puhd* Melinda 3/0

6.3 Kaytettyjen lahteiden arviointia

Tutkimuksen tekeminen vaatii monipuolisia tiedonhankintamenetelmid. Tata tutki-
musta tehdessé lahdemateriaalina on kéytetty Kirjallisuutta eri tieteenaloilta ja lisaksi
opinnaytetyota kirjoittaessa olen kayttanyt apuna menetelmakirjallisuutta muun muas-

sa valittujen menetelmien kuvailussa ja l&hdeluettelon laadinnassa.

Kéytettaville tutkimuksille laadin sisdénotto- ja poissulkukriteereja. Sisdanottokritee-
reind oli suomen kieli tai suomenkielisen sanahaun tuloksena saatu ruotsin tai englan-
nin kielelld kirjoitettu tutkimus, sovellettavuus niin arkeen kuin kehitysvammaisiin
henkildihin seka tutkimusten tuoreus. Aiheen rajasin henkilokohtaista hygienianhoitoa
ja terveyskayttaytymista koskevaksi. En poissulkenut tutkimuksia, joiden tulokset pe-
rustuivat tai olivat tarkoitettuja sairaala- tai hoitoalan ty6hon, silld ndista tutkimuksista
saadut tulokset ovat yleisesti ottaen sovellettavissa tavalliseen arkeen. Tutkimusmeto-
dille en asettanut kriteereja, mutta poissulkukriteeriksi asetin amk-opinnéytetyét. (Jo-
hansson ym. 2007, 3, 6.)

Tutkimus- tai kehittdmistyota tehtdessd monipuolisen lahdemateriaalin kaytto on vélt-
taméatontd, koska tutkittuun aiheeseen on tutustuttava laajasti ja syvallisesti (Niemi,
Nietosvuori & Virikko, 2006, 217). Valittaessa kaytettavia lahteitd, tulee miettia tark-
kaan, mika lahde on luotettava ja miké ei ole. Ennen kuin aloin tydstaa ja kayda lapi

I6ytyneen l&hteen tekstid, huomioin useita seikkoja arvioidessani luotettavuutta.

Kirjoittajan tunnettuus ja arvostettuus oli yksi oleellinen asia l&hdettd arvioidessani,
samaten kustantajan arvovalta. Mikali kirjoittajan teksteja on lainattu useissa eri jul-
kaisuissa, tai haneltd 10ytyy aiheeseen liittyen useita kirjoituksia, pystyy pitkélti luot-
tamaan kirjoittajalla olevan arvovaltaa alalla. Arvostettu kustantaja ei taas ota julkais-
tavaksi tekstid, joka ei ole lapéissyt asiatarkastusta. (Hirsjarvi ym. 2008, 109 — 110.)
Kéaytetyn l&hteen tulee myos olla totuudellinen ja puolueeton. Mikéli tekstisté tai teks-
tin kielenkaytosta voi paatella tai epéilla vinoutuneisuutta julkaisun tarkoitusperaan,
siihen tulee suhtautua varauksin. Kirjallisuuskatsausta tehdessa poissuljin kaikki ar-

tikkelit, jotka vahaakaan haiskahtivat mielipidekirjoituksilta, taikka niiden tarkoitus-
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perd antoi aihetta kyseenalaistamiseen. Tutkimustieto ja tutkimuksista saadut tulokset
mya0s péivittyvat jatkuvasti. Tutkimuksessani kaytin kaikkein tuoreimpia tehtyja tut-
kimuksia ja kirjallisuuden keskuudesta valitsin kaytettaviksi aina uusimmat, tuoreim-
mat painokset. Uusimmat saadut tutkimustulokset peittoavat vanhat, jolloin aikai-
semmin saadut tutkimustulokset eivat valttdméatta endd tdsmad. Lahteen idlle tulee an-
taa suuri paino ja lahteitd kayttéessa tulee tieto etsié alkuperéislahteestd. (Hirsjarvi
ym. 2008, 109 — 110)

6.4 Sisallénanalyysi

Tama opinnéytetyd on vaatinut laajaa perehtymisté niin kehitysvammaisuuteen, hy-
gieniaan kuin ohjeistuksen laatimiseen. Jotta laajasta aineistosta on saatu koottua juuri
tdhan opinnaytety6hon liittyvaa aineistoa, on tutkimuksessa kaytetty sisallonanalyysia
analyysimenetelména. Siséllénanalyysi on tieteellinen menetelmad, jonka avulla tavoit-
teena on analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Dokumenteiksi
lukeutuu kaikki kirjalliseen muotoon saatettu materiaali. Tassa tutkimuksessa tutki-
musaineistona on kaytetty teksteja, ja sisallonanalyysin avulla lahdekirjallisuus on py-
ritty kuvaamaan sanallisesti ja tiivistetysti. Siséllonanalyysi voidaan jakaa laadullises-
sa analyysissa deduktiiviseen, eli teorialahtoiseen tai induktiiviseen, eli aineistolahtoi-
seen analyysiin. Tassé tydssa on kaytetty deduktiivista siséllénanalyysia. (Tuomi &
Sarajérvi 2006, 94 — 95, 105 — 107.)

Ennen kuin sisallénanalyysiprosessi alkoi, olin kerannyt laajasti ja mahdollisimman
paljon kattavaa materiaalia opinndytetyon aiheesta. Lahdekirjallisuutta kerétessa tar-
kentui opinndytetyon tavoitteet sekd tutkimusongelmat ja pohdinnan alla oli jatkuvas-
ti, kuinka syvélle tai laajasti aiheeseen olisi tarpeen uppoutua. Rajasin aihetta ja laadin
tutkimusten valintaa varten sisédanotto- ja poissulkukriteereitd (Ks. luku 6.3 Kaytetty-
jen lahteiden arviointia) (Ks. Johansson ym. 2007, 3, 6.) Riittdvdn ja monipuolisen
madran kirjallisuutta 16ydyttyé aloin tarkastella materiaalin sisaltoa silmall&pitéen ja
muistutellen itsedni tutkimusongelmista, tutkimuksen tavoitteesta ja tarkoituksesta
(Ks. luvut 2 ja 5).

Teorialahtoisessé sisallonanalyysissa ensimmainen vaihe oli analyysirungon muodos-
taminen. Padongelmana oli kehitysvammaisten henkildiden henkilékohtainen hygieni-
an hoito. Analyysirunko muodostui jo annetuista aihepiireistd, seka tutkimustuloksis-

ta. (Tuomi & Sarajérvi, 2006, 116.) Kun analyysirunko oli muodostunut, aloin tydstaa
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teoriapohjaa kédymalla aineistoja lapi niiden sisalt6ja toisiinsa vertaillen ja ndista muis-
tiinpanoja tehden. Kun aineistot oli ké&yty lapi, yhdistin muistiinpanojen tekstit tiiviis-
tettyna teoriapohjaksi. Siséllénanalyysin avulla sain luotua selkeytta laajaan aineis-
toon ja koottua sen loogiseksi kokonaisuudeksi. Kun teoriapohja kehitysvammaisuu-
desta, oppaan laadinnasta ja henkildkohtaisesta hygieniasta oli valmis, suoritin viel&
toisen kerran sisallénanalyysin nyt jo aikaisemmin laatimastani teoriapohjasta (Ks lu-
ku 7). Lopputulokseksi syntyi sanallinen, selked ja tiivis kuvaus hygienian eri osa-

alueiden hoidosta kuvallisen oppaan muodossa.

7 KEHITYSVAMMAISEN HENKILOKOHTAINEN HYGIENIA

Hygienialla tarkoitetaan ihmisen kehon ja ympariston terveytta ja puhtautta seké ter-
veyden edistdmistd. Sana “hygienia” juontuu Kreikan taruston terveyden jumalattares-
ta Hygieiasta. Hygienialla, seka henkilokohtaisella ettd ympariston hygienialla, pyri-
taan ehkaiseméaan tartuntojen levidmistad. Kun puhutaan aseptiikasta, tarkoitetaan sita
tyoskentelytapaa, jolla estetddn mikrobien padsy kudoksiin tai steriiliin materiaaliin.
(Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2005, 65.)
Aseptiikan tavoitteena on estdd mikrobien, eli bakteerien, virusten, sienien, alkueléin-
ten ja prionien siirtyminen ja levidminen ihmisesta toiseen seké vélineisiin ja ymparis-
toon. Estaméalld mikrobien leviamistd pyritdén ehkaisemaén ja estaméén tartuntoja se-
ka tautien syntyé. (Kauppi, Kéhtava, Lipasti, Niemi, Tamminen & Vaaramo 2010, 23
—24))

Puhdistus on kaiken aseptisen toiminnan perusta. Puhtauden ja puhdistuksen tarkoitus
on vahentad ja poistaa likaa ja mikrobeja niin, ett4 riittdva turvallisuus voidaan taata
sairauksien ehkéisemiseksi. (Karhumaki, Jonsson & Saros 2005, 64.) Puhtaudella pi-
detddn myds ihmisen elimistélle normaalien mikrobien ja sairautta aiheuttavien mik-
robien valista tasapainoa ylla. Erilaiset epdpuhtaudet, esimerkiksi poly, lika ja kosteus
ovat mikrobeille hyva kasvualusta ja kun mikrobien maara ymparistdssa kasvaa, on
vaarana ettd ne paasevéat ihmisen elimistoon ja aiheuttavat sairauksia. (Kassara ym.
2005, 65.)

7.1 Normaalifloora ja mikrobit

Normaalifloorasta puhuttaessa tarkoitetaan mikrobikantaa, joka koostuu elimistolle

valttamattomistd mikrobeista. Elimiston normaalifloora alkaa muodostua heti synty-
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masté lahtien ja on yksil6lle luonteenomainen. Tatd mikrobikantaa elda ihmisen iholla,
limakalvoilla ja suolistossa, ja se pysyy ldéhes muuttumattomana koko eldmén ajan.
Kun huolehditaan puhtaudesta, taytyy kuitenkin valttaa liiallista hygienian hoitoa, jot-
tei tuhoa tata mikrobikantaa. (Kassara ym. 2005, 65.) Normaalifloora on ihmiselle tar-
ked, silla se toimii iholla ja limakalvoilla yhtend puolustuksen osana ja suojaa mikro-
bien hyokkayksiltd. Normaalifloora myos tuottaa ihmiselle tarkeitd vitamiineja ja hap-
poja. (Karhumé&ki ym. 2005, 29.) Mikrobit ovat eldménehto, ja niitd on kaikkialla ym-
paristdssa: maaperassa, vesistoissa, ilmassa ja kaikissa elidissé. Luonnossa mikrobit
ovat valttaméattdmia ravinteiden kiertokulussa ja niiden kasvuun vaikuttavia tekijoita
ovat lampdtila, kasvuympadriston ravinto- ja suolapitoisuus, hapen maéara, happamuus
ja kosteus. (Karhuméki ym. 2005, 16, 28.)

Ihmisessé on seka hyodyllisié etta haitallisia mikrobeja ja runsaimmin niité on intiimi-
alueella, nenan ja suun alueella, kasissa, taipeissa ja ihopoimuissa. Terveella ihmisella
nama erilaiset hyodylliset ja haitalliset mikrobit ovat yleensa tasapainossa keskenaan.
Ihmisen sairastuessa tai hénen fyysisen kuntonsa heikentyessa saattaa hanen vastus-
tuskykynsé heikentyéa ja mikrobitasapaino muuttua, jolloin syntyy tilanne, jossa eli-
mistolle haitalliset mikrobit paésevét valtaan ja aiheuttavat reaktioita, esimerkiksi ri-
pulia tai oksentelua. Taman vuoksi hygienialla on tarked merkitys sairauksien ennalta-
ehkaisyssa, niin henkil6kohtaisen kuin elinymparistonkin. (Kassara ym. 2005, 65 —
66)

7.2 Mikrobien levidmistavat ja tartuntatavat

Mikrobit levidvét normaalisti jonkin vélittdvan aineen avulla ja levidmistavat voidaan
jakaa suoriin (vélittdmiin) ja epasuoriin (valillisiin) tapoihin. Véliton, eli suora le-
viamistapa, voi olla esimerkiksi mikrobien siirtyminen yhden henkilon kadesta toisen
henkilon kateen. Vélillisestd, eli epasuorasta tavasta puhutaan, kun mikrobit siirtyvat
jonkin ihmisten vélilla olevan esineen tai asian, esimerkiksi ovenkahvan kautta henki-
I61t4 toiselle. Taudin levidminen voi olla peréisin ihmisen oman elimiston ulkopuolel-
ta tulevista mikrobeista, jolloin puhutaan eksogeenisesta tartuntatavasta, tai ihmisen
omasta normaalifloorastaan, jolloin puhutaan endogeenisesta tartuntatavasta. (Kassara
ym. 2005, 66.) Kun tauti leviaa tai syntyy ihmisen omista mikrobeistaan, on tietyn
alueen normaaliflooran mikrobeita joutunut elimiston muille alueille, esimerkiksi suo-

liston normaaliflooraa on joutunut ulosteen valityksell& virtsateihin (Karhumaki ym.
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2005, 30). Lahteend tartunnalle voi siis olla ihminen, eléin, pilaantunut ruoka tai juo-

ma tai epahygieeninen ymparisto (Kassara ym. 2005, 66).

Kosketustartunta voi olla epasuora tai suora tartunta. Kosketustartuntana leviévat tau-
dinaiheuttajat voivat siirtya kasiin aivastaessa, sylkeen, ulosteen tai muiden eritteiden
mukana tai kasiteltdessé sairaan ihmisen esineitd, vaatteita tai eritteitd. Yleisid koske-
tustartuntana tarttuvia taudinaiheuttajia ovat esimerkiksi nuhakuumetta aiheuttavat vi-
rukset ja vesirokkovirus. Kosketustartuntaa voi vélttaa ja ennaltaehkaista kasien pesul-
la, késihuuhteen kaytolla ja yleisella hyvalla siisteydella ja huolellisuudella. (Karhu-
maki ym. 2005, 34.)

Pisaratartunnassa mikrobit kulkeutuvat sairaan ihmisen lahella olevien ihmisten lima-
kalvoille tai hengitysteihin. Muun muassa eri hengitystieinfektiot tarttuvat tall4 taval-
la. Etéisyyden pitdmiselld sairaaseen ihmiseen (yli 1m) ja yskimésta tai aivastamasta
varomalla ihmisia kohti voi valttaa pisaratartunnan. limatartunnassa taas mikrobit kul-
keutuvat pienissé pisaroissa, hiukkasissa tai ihohilseessa ilmavirtojen mukana ja paa-
tyvat toisten ihmisten hengitysteihin. (Karhumaki ym. 2005, 34 — 35.)

Sukupuolitauteja, kuten sukuelinherpesta, klamydiaa, syfilistd, gonorreaa, HI- ja hepa-
tiitti B- ja C-viruksia, aiheuttavat mikrobit kuolevat nopeasti elimistén ulkopuolelle
jouduttuaan ja levidvét suorassa limakalvokontaktissa. Tartunnan ehkaisyssa mekaa-
ninen este on tehokas. (Karhumaki ym. 2005, 35)

Vektoritartunnasta puhutaan, kun mikrobit leviavét elaimen valityksella. Suomessa
tallaisia eldimen valityksella levidvia tauteja on esimerkiksi puutiaiskuume ja borreli-
oosi. Ruoan tai veden valityksella tarttuvia tauteja ovat esimerkiksi oksennus-
ripulitaudit. Yksi tavallinen suolistoinfektion aiheuttaja on salmonella. Veren valityk-
sellé leviavat taudit levidvat esimerkiksi limakalvovaurion kautta, pistostapaturman

kautta tai kaytettdessa epésteriilia neulaa. (Karhuméki ym. 2005, 35)

7.3 Kehitysvammaisen henkilokohtainen puhtaus

Henkilokohtaisella hygienialla tarkoitetaan ihmisen omatoimista puhtauden yllépitoa,
johon kuuluu ihon s&&nnéllinen peseminen, intiimihygienia, hiusten pesu, nené- ja
suuhygienia, parran ja ihokarvojen hoito, kasihygienia, kynsien hoito ja vaatteiden

puhtaudesta huolehtiminen. Hygienian hoidolla pyritadn pitdmaan nakymattomien
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taudinaiheuttajien maara sellaisessa suhteessa, ettd kehon oma vastustuskyky kykenee
kamppailemaan niitd vastaan. Vaikuttava tekija hygienian huolehtimiseen on ihon ja
limakalvojen kunto, silla lian ja ep4dpuhtauksien poistamisen lisaksi peseytymall& edis-
tetddn myos ihohuokosten ja rauhasten toimintaa seka verenkiertoa. (Kassara ym.
2005, 67.)

Henkil6kohtaisten ja kulttuuristen normien mukaan hygienian yll&pitdminen ja séilyt-
tdminen on ihmisen perustarve. Uskomukset ja asenteet henkilokohtaista hygieniaa
kohtaan kehittyvat lapsuuden aikana ja ne saavat voimakkaasti vaikutteita sosiaalisista
ja kulttuurisista normeista. Hygienian hoidon tasoon taas vaikuttavat kulttuuri, uskon-

to, ymparist0 ja hygieniatuotteiden laatu ja maaré. (Mallik ym. 2009, 313, 319.)

Henkilokohtaisen hygienian hoito kuuluu normaaleihin péivittéisiin toimintoihin ja
edistaa turvallisuuden ja vakauden tunteen rinnalla hyvinvointia ja itsetuntoa. Lapset
oppivat ja ottavat mallia vanhemmiltaan, hoitajiltaan ja lahipiiriltddn ennen kouluikaa.
Kouluikéisena lapsi seuraa ja saa vaikutteita ikéd- ja ryhmétovereiltaan sopeutuessaan
ryhman normeihin. Myohdisessa teini-iassa itsendistyessaén lapsi tekee omat paatok-
sensa ja arviointinsa hygienian suhteen, aikuiset taas saavat vaikutteita mainoksista

muun muassa hygieniatuotevalintoihinsa. (Mallik ym. 2009, 319 — 320.)

7.4 Kehitysvammaisen henkilon ihon puhtaus

Ihon puhtaus on valttdmatdn terveydelle ja sen huono tai vajavainen hygienia altistaa
ihon tulehduksille. Peseytymisen tavoitteena on puhdistaa ihoon tarttunut hiki ja lika,
jonka myota pyritaan poistamaan ja vahentamaan mikrobeja, seka vahentdmaan tau-
dinaiheuttajamikrobien siirtymista paikkoihin, joissa ne voivat sdilya ja lisdéntya. Pe-
sujen tiheystarve vaihtelee yksil6llisesti mm. i&n, hormonitoiminnan, ravitsemuksen ja
elaméntapojen mukaan. Péivittain pestaviin alueisiin kuuluvat kuitenkin ne alueet,
jotka joutuvat kosketuksiin ympariston tai omien eritteiden kanssa. Pesujarjestys myo-
tdilee periaatetta ”puhtaammasta likaisempaan” ja pesuissa tulisi kdyttdd lamminta
vettd, silld kuuma tuhoaa normaaliflooraa ihon pinnalta, sekd saippuaa, jonka pH tulisi
olla mahdollisimman l&helld elimistén omaa pH-arvoa. Pesun jalkeen iho kuivataan
valttden voimakasta hankausta. Kuivattaessa ihoa tulee kiinnittd4d huomiota erityisesti
vahiten happamiin, helposti kosteutta keradviin ihopoimuihin, kuten varvasvéleihin,
taipeisiin ja rintojen alle. Hautuessaan iho rikkoutuu, ja ndihin edella mainittuihin alu-

eisiin tulee helposti hiiva- ja sieni-infektioita. Ihon puhtauteen kuuluu myés hyvé ihon
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hoito, jonka tarkoituksena on huolehtia ihon kunnosta, véhentaa ihoon kohdistuvaa
painetta ja huolehtia ihon riittdvasta verenkierrosta. Rasvaamalla voidaan suojata ihoa,
ennaltaehkaéistd iho-ongelmia ja hoitaa kuivunutta ihoa sek4 erilaisia ihosairauksia.
Hyva ihonhoito edistaa terveytta ja ehkéisee sairauksia. (Anttila ym. 2010, 243 — 245.)

7.5 Kehitysvammaisen henkilon intiimialueiden puhtaus

Intiimialueesta puhuttaessa tarkoitetaan genitaalialuetta, eli sukuelimi& ja perdaukon
seutua. Riittava intiimialueiden pesu sek& ihon ja limakalvojen kunnossa pitdminen
ovat valttaméattdmia intiimihygieniassa. Alapesuista tulee huolehtia péivittdin ja pe-
suissa kéytettavien aineiden tulisi olla happamia ja mietoja. (Mallik ym. 2009, 316.)
Tavalliset suihkusaippuat intiimialueiden pesuissa ovat usein liian voimakkaita ja ne
saattavat poistaa limakalvon luonnollista suojaa seka kuivattaa limakalvoja, toisin sa-
noen; Intiimialueita pestéessa voimakkaita puhdistavia aineita sisaltavia suihkugeeleja

ja emaksisia saippuoita tulee valttaa.

My0s alap@anpesussa noudatetaan pesujarjestysté puhtaasta likaiseen, virtsatienputken
paéasté aloittaen ja perdaukkoon lopettaen (Kauppi ym. 2010). Pesujen tiiviysvéleissa
tulee kuitenkin muistaa, etté liiallinen ja toistuva pesu voi edesauttaa virtsatietuleh-
duksien syntyé suojaavan, kehon oman mikrobikannan huuhtoutuessa pois pesujen yh-
teydessé (Lumio 2012). Pesujen ja ihon sek& limakalvojen kunnosta huolehtimisen li-
séksi hyvaan intiimihygieniaan kuuluu alusvaatteiden paivittainen vaihto. Alusvaattei-
ta valitessa kannattaa valttaa keinokuituisia alushousuja, silla ne saattavat aiheuttaa in-

tiimialueen turhaa hautumista. (Mallik ym. 2009, 316.)

7.6 Kehitysvammaisen henkilon hiusten ja parran hoito ja puhtaus

Hiusten pesu suoritetaan kastelemalla hiukset lampimélla vedelld, minké jalkeen
shampoota hierotaan helldvaraisesti pyorivin liikkein joka puolelle pd&dnahkaan. Hius-
rajaan tulee kiinnittdd huomiota, silla se jaa helposti monesta kohtaa pesematta. Kun
shampoota on hierottu joka puolelle paddnahkaa, se huuhdellaan hiuksista ja paénahas-
ta huolellisesti niin kauan kunnes huuhteluvesi on kirkasta. Kun hiukset ovat puhtaat,
pyyhekuivina niihin voi levittd4 hoitoainetta, jonka annetaan vaikuttaa. Pois huuhdel-
tava hoitoaine suihkutetaan pois — huono huuhtelu voi pilata muuten hyvin suoritetun

hiusten ja padnahan pesun. (Kauppi ym. 2010, 120.)
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Parranajo tai siistiminen kuuluu paivittaiseen puhtauteen. Kokoparta tai viikset pes-
tdan shampoolla, huuhdellaan, kuivataan ja kammataan. Parran ajoon ja siistimiseen
l0ytyy seké kertak&yttoisia ettd useammin kéytettavia valineitd, kasikayttoisia ja séh-
kolla toimivia. Tarkeétd parranajossa tai siistimisessé on, ettd hoylan tera on terava,
silld tylsa tera voi raapia ihon rikki. Sahkokéayttoista konetta kéaytettédessa ihon tulee ol-
la kuiva, kun taas kertakayttoista partakonetta k&ytettdessa ihon tulee olla kostea. Par-
ta ajetaan kasvojen alueelta ylh&alt4 alaspéin ajosuunnan myotaillen karvan kas-
vusuuntaa. Kaulan alueelta ja leuan alta ajettaessa ajosuunta on alhaalta yldspain. Par-
taa ajaessa tulee varoa luomia ja kohoumia. Kun parta on ajettu, iholle voi levittaa par-

tavettd, joka rauhoittaa ihoa ja estda tulehdusreaktioita. (Kauppi 2010, 116 — 117.)

7.7 Kehitysvammaisen henkilon kasihygienia ja kynsien puhtaus

Késihygienian merkitys korostuu eri infektioiden ehkéisyssa ja tartuntojen leviamises-
sé. Késihygienian tarkoitus on poistaa iholta likaa sekéd vahentaa bakteerien, timan véa-
liaikaisen mikrobikasvuston mééraé ja siten véhentad infektioita seka tartuntoja. Ké&si-
hygieniaan siséltyy kasien pesu, kynsien siisteys ja kasien ihonhoito.(Mallik ym.
2009, 102 - 103.)

Kédet tulisi puhdistaa ennen elintarvikkeiden késittelya, ennen ruokailua, kun niissa
on nakyvaa likaa ja wc-kéyntien, niistamisen, yskimisen ja siivoamisen jalkeen. Eri-
laisiin koruihin, kuten sormuksiin tarttuu helposti bakteereja ja likaa ja ne myos vai-
keuttavat kasien puhtaana pitoa, mista johtuen ne tulisi poistaa ennen pesuja. Kasien
peseminen saippualla véahentaa mikrobeja ja niiden kulkua ymparistossa paikasta toi-
seen. Saippuaa tulee hieroa kostutettuihin kasiin huolellisesti mutta kevyesti 15 — 30
sekuntia huomioiden sormien valit, kimmenet, sormenpéét, kynsien seutu, peukalon-
hanka ja rannepoimut. Saippuoinnin jalkeen kadet huuhdotaan saippuasta juoksevalla
vedelld. Kadet kuivataan késipyyhkeelld huolellisesti, silla kostea iho toimii kasvu-
alustana bakteereille. Pelkka vesipesu poistaa ndkyvaa likaa, mutta se ei poista taydel-

lisesti taudinaiheuttajia. (livanainen ym. 2006, 696.)

Pitkalti kaikilla ihmisilla on omat tapansa ja puhtauteen liittyvat kriteerit kynsien hoi-
dossa ja niiden puhtaanapidossa. Lasten kohdalla tulee olla tarkkana kynsien ja sen

alusten puhtaanapidossa esimerkiksi ulkoilun ja wc-reissujen jalkeen, mm. kihomato-
jen vuoksi. Varpaankynsien hoito ja puhtaanapito korostuu taas vanhusten ja diabetes-

ta sairastavien keskuudessa. (Mallik ym. 2009, 323.)
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Késien pesussa tulee huolehtia, ettd myos kynnenaluset tulevat puhtaaksi. Kynnen alle
kertyy paljon likaa ja mikrobeja, jotka voivat aiheuttaa infektioita. Sormenkynsia tulee
leikata kynsisaksilla tai kynsileikkureilla sddnnéllisin valiajoin sopivan mittaisiksi,
sormenpaatd myotéillen kaareviksi. Sormenkynsia seké kynsinauhoja voi myds rasva-
ta. Varpaankynsien tehtéva on suojata varvasta paineelta ja hankaukselta, joten kyn-
nen pituuteen tulee kiinnittdd huomiota: kynsi ei saa olla liian lyhyt eik& liian pitka.
Varpaiden kynnet leikataan suoriksi, sill& pyoristettynd kynnet saattavat alkaa kasvaa
kynsivallin siséén ja taten aiheuttaa infektion. Leikkaamisen jalkeen kynsi& voi myos
viilata ja néin ennaltaehkaista kynsien lohkeilua. Varpaankynsien hoitoon kuuluu
my0s sekad kynnen etta kynsinauhojen rasvaus kuitenkin niin, ettd ylimaéarédinen, imey-
tymaéton rasva pyyhitééan lopuksi pois, jottei synny hautumia. (Kauppi ym. 2010, 115,
122.)

7.8 Kehitysvammaisen henkildn suun puhtaus

Suu ympadristéineen on kulttuurissamme tarked kommunikaatiovaline. Suun hyvalla
hygienialla on keskeinen osa kehonkuvaa ja sen tavoitteena on pitad suu ja hampaisto
puhtaina ja syljeneritys niin runsaana, ettd limakalvo pysyy terveena. Suuhygienia
kohdistuu hampaisiin, ikeniin, proteeseihin, suun limakalvoon, kieleen, huuliin ja
hengityksen hajuun. Suun ja hampaiden huolellinen puhdistaminen, fluorivalmisteiden
kaytto seka sokeripitoisten tuotteiden vélttdminen ovat hampaiden reikiintymisen ja

kiinnityskudossairauksien ehkéisyn tarkeimmat menetelmat. (Anttila ym. 2010, 250)

Plakki on suun bakteerien muodostamaa vaaleaa massaa, joka puhdistamattomana Ki-
vettyy hammaskiveksi ja sen kertyminen ienrajaan voi aiheuttaa ientulehduksen. Plak-
kibakteerit valmistavat ruoan mukana tulevasta sokerista happoa, joka edesauttaa
hampaiden reikiintymista eli kariesta. Happohyokkaykset kestavat noin puoli tuntia
ruokailun jalkeen, mink& vuoksi tiheité pienia valipaloja tulisi valttaa. Myds hampai-
den kiinnityskudossairaudet ovat bakteerien aiheuttamia. Suun kuivuus on ongelma, ja
se aiheuttaa oireita kuten limakalvojen altistumista sieni-infektioille, hampaiden nope-
aa reikiintymistd, pahanhajuista hengitysta, kielikipua, puhumisen ja nielemisen vai-
keutumista sekd makuaistin heikkenemista. Suun limakalvojen kuivumisen ja syl-
jenerityksen véhentymisen syitd ovat mm. ikadntyminen, paasto, jatkuva suun kautta
hengittdminen, elimiston nestevajaus ja happi-, ladke-, solunsalpaaja- seké sédehoito

kaulan ja p&én alueella.. Suun kuivuessa sinne syntyy helposti karstaa, sammasta ja
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limakalvon haavaumia. (Anttila ym. 2010, 250 — 253 ; livanainen & Syvéoja 2008,
410, 494 — 495.)

Puhdistamalla hampaat voidaan helposti ehkéisté kariesta ja kiinnityskudossairauksia.
Hyvéa hammasharja on pehmed ja pienipdinen silla lilan voimakkaalla harjauksella se-
k& kovalla hammasharjalla voi vahingoittaa ikenié ja hampaita. Pienipaisella ham-
masharjalla saa taas aikaiseksi paremman tuloksen, silla sen avulla pystyy harjaamaan
ahtaampia kohtia paremmin. Sahkbhammasharja, jonka etuna on pienipdisyys ja har-
jasten pehmeys, on myos hyvé vaihtoehto hampaiden puhdistukseen tavallisen ham-

masharjan sijaan. (Suomen hammaslaékariliitto, 2012)

Hampaat tulee harjata pehmeéll& harjalla nykyttavin tai pyorittavin liikkein 2-3 mi-
nuutin ajan aamulla ja illalla. Hampaiden puhdistusaineena toimii fluorihammastahna,
jota laitetaan harjaan herneen kokoinen nokare. Fluori vahvistaa hammasluuta, jolloin
se pystyy vastustamaan suun bakteerien tuottamia happoja paremmin. (Anttila ym.
2010, 250 — 251) Hampaita harjatessa harjan asento tulee olla 45 asteen kulmassa niin,
etta harjakset osuvat sek& hampaisiin ettd ikeniin. Harjaus etenee 2 — 3 hammasta ker-
rallaan kaikki pinnat lapikayden pienin nykytysliikkein tai pyorittavin liikkein. Séh-
kéhammasharjaa kayttaessa tarvitaan harvoin nykytysliiketta. Harjaa tulee kéyttaa
kayttdohjeiden mukaisesti ja sen kanssa tulee kdyda kaikki hampaiden pinnat lapi sys-
temaattisesti edeten samoin, kuten tavallisellakin hammasharjalla. (Suomen Hammas-
laakariliitto, 2012)

Hampaitten vélien puhdistaminen tulee tehdé vahintaan kaksi kertaa viikossa ja siina
kaytetdan avuksi hammastikkua, hammasvaliharjaa tai hammaslankaa. Hammastikulla
puhdistaessa tikku tydnnetéén jokaiseen hammasvalikkoon 6 — 10 kertaa ja hammas
hangataan puhtaaksi. Hammaslankaa kéyttdessa lanka vieddén ienreunaan ja lankaa
jannittaen kaydaan lapi yksi hampaan kylki kerrallaan. Hammasvaliharja on oiva puh-
distusvaline isoissa hampaanvéleissa. (Suomen Hammaslaakariliitto, 2012) Kun ham-
paiden pinnat ja vélit on puhdistettu, purskutetaan suussa vield tahnavaahtoa noin puo-
li minuuttia. Hammasharja tulee vaihtaa sdannéllisin valiajoin. (Anttila ym. 2010, 250
— 251 ; livanainen & Syvéoja 2008, 409, 494 — 495.)

Hampaiden kunnossa pitoa ja hygieniaa ajatellen, tulisi syoda pari kunnollista ateriaa
péivassa ja véltell& pienid ja useita vélipaloja. Etenkin sokeripitoisia ja happamia ruo-

kia tulisi valttaa. Kayttamalla ksylitolia pystyy ehkdiseméaan reikiintymista, kun sita
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kayttadd vahintaan 5 g kerralla ja véhintaan kolmesti paivassd. Kuivaa suuta voidaan
hoitaa kostuttamalla sitd vedelld, kayttamé&lla kostuttavia ld&keaineita tai kayttamalla
keinosylked. Riittavalla pureskelulla saadaan myos pidettyé sylkirauhaset toiminnassa
ja syljeneritystd voidaan lisata pureskelemalla ksylitolipurukumia tai imeskelemalla
ksylitolipastilleja. Myds kuivan suun haittoja pystytdan ehkaisemaén valttamalla ma-
kean syomista ja pitdmalla suu, hampaat ja proteesit puhtaana. (livanainen & Syvéoja
2008, 410, 495.)

7.9 Vaatteiden puhtaudesta huolehtiminen

Puhtaiden vaatteiden vaihtaminen kuuluu osana henkil6kohtaista hygieniaa ja on yhta
tarkedd kuin peseytymisesta huolehtiminen (von Schantz & Matilainen 2009, 30 - 32,
44). Pukeutumisella ja vaatetuksella on myds suuri merkitys ihmisen hyvinvoinnille.
Vaatetuksen ulkonaollg; véritykselld, kuvioilla, kauneudella ja siisteydella on mieli-

alaa kohottava ja sosiaalista kanssakdaymista lisdava vaikutus. (Kauppi ym. 2010, 113.)

Likaantuneissa vaatteissa on yleensa myos mikrobilikaa, miké voi olla Idhtoisin esim.
ihmisesta tai eldimista. Vaatetuksen, seka paiva-, yo-, ettd vuodevaatteiden puh-
taanapidolla on merkittava vaikutus seké sairauksien ennaltaehkaisyssa etté tartunta-

tautien leviamisen ehkéisyssa. (von Schantz & Matilainen 2009, 30 - 32, 44.)

8 KEHITYSVAMMAISELLE SUUNNATUT OHJEET HENKILOKOHTAISEEN HYGIENI-
AAN

Hyvin valmistetulla kirjallisella ohjausmateriaalilla pystytdan vaikuttamaan lukijan
omiin kokemuksiin ja motivaatioon tiedon valittamisen lisaksi (Salanterd, Virtanen,
Johansson, Elomaa, Salmela, Ahonen, Lehtikunnas, Moisander, Pulkkinen & Leino-
Kilpi 2005, 217).

Hyvaa opasta laatiessa, ydinasioiksi voidaan esittéé:
1. Pelkka sisélto ei tee ohjeesta hyvad, vaan myos esitystavan on oltava kunnossa

2. Ohje tulee laatia lukijan kasityskyvyn mukaiseksi ja
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3. Perusteltua ohjetta noudatetaan mieluummin kuin perustelematonta. (Hyvarinen
2005, 1769-1773)

Kun tavoitteena on laatia hyva opas, tulee oppaalle my6s asettaa laatukriteerit, jotka
kulkevat mukana koko oppaantekoprosessin ajan. Hyvassa oppaassa otetaan huomi-
oon, kenelle opas on tarkoitettu, miten siiné olevat asiat on esitetty ja miltd opas nayt-
t&a. (Salanterd ym 2005, 217 — 218.) Tdssa opinnéytetydssa laaditun ohjeistuksen laa-
tukriteereiksi on asetettu asiakaslahtoisyys, ymmarrettavyys, hyodynnettavyys seké

esteettisyys ja mielekkyys.

8.1 Oppaan ulkoasu

Kirjallisen ohjausmateriaalin arviointikriteereihin lukeutuu materiaalin ulkoasu. Sisél-
I6n tulisi olla selkeasti esilla ja painoasultaan ohjausmateriaalin tulisi olla siisti. Jotta

tekstin luku olisi helppoa, tulee tekstin ja taustan kontrastin olla hyva.

Tekstikoon tulee olla lukijalle suunnattu, esimerkiksi huononakdiselle tarkoitetussa
oppaassa tulisi kayttaa paéasiassa kirjasinkokoa 16. Pa&sdantoné voidaan pitaa, etta
tekstikoon tulisi olla vahintd&n 12, mielelldan 14 ja tekstityypin pitdisi olla selkeé ja
yksinkertainen. Liian suuri kirjasinkoko voi antaa epauskottavan vaikutelman. Otsi-
koinnilla, kappalejaolla ja tehosteilla voidaan selkeyttaa aineiston sisaltda ja helpottaa

sen hahmottamista. (Salanterd ym 2005, 217 — 219)

8.2 Oppaan sisaltd

Opasta laatiessa, tulee ottaa huomioon oppaan tarkoitus ja lukijan tarve. Oppaasta tuli-
si olla helppo hahmottaa, mihin siiné oleva aineisto liittyy ja mihin silla pyritaan. Juo-
nirakenteen tulee olla kunnossa, milla tarkoitetaan ettd ohjeistuksen tulee edeta loogi-
sesti ja kerrottavat asiat liittyd luontevasti toisiinsa. Padotsikko ja valiotsikot kertovat,
mita asioita tekstissa kasitelld&n ja siten helpottaa lukua. Virkkeiden ja lauseiden pitéi-
si olla kertalukemalla ymmérrettavia. (Hyvarinen 2005, 1769.) Tekstin tiedon tulee ol-
la virheetdntd, objektiivista ja ajan tasalla olevaa seka vastata kysymyksiin mitd, mi-
ten, miksi ja milloin. Oppaaseen valitun aineiston tulee olla tutkittuun tietoon perustu-
vaa ja kaytetyt lahteet tulee eritell tarkkaan. (Salanterd ym. 2005, 219.) Opasta laati-
essa tulee pitd4 mielessd, kenelle sité kirjoitetaan. Yleensa oppaan lukija on maallikko,

joka ei vélttdmatta ymmarra alan slangi-sanastoa. My0s vierasperaisia sanoja tulee
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kayttaa harkiten, silla niitd ei valttaméattd ymmaérreté tai ne voidaan sekoittaa toisiinsa.
Yleiskielté tulisi kayttadd aina kuin mahdollista. (Salanterd ym. 2005, 220.)

8.3 Oppaan kieliasu

Tekstin luettavuutta lisdaviéa ja tiedon jasentelya tukevia tekijoita ovat tekstin huolitel-
tu ja miellyttavé ulkoasu kontrasteineen ja kappalejakoineen, seka tekstin asianmukai-
nen asettelu ja sivujen taitto. Kirjallista ohjausmateriaalia laatiessa tulee noudattaa
yleisia oikeinkirjoitusnormeja, silla viimeistelematon teksti runsaalla maaréll& Kirjoi-
tusvirheitd hankaloittaa ymmartamista ja valimerkkien omaperainen kéaytto voi aiheut-
taa merkityseroja seka tulkinta-vaikeuksia. Virheet tekstissé saattaa myos arsyttaa lu-
kijaa ja saada tdmén kyseenalaistamaan kirjoittajan ammattipatevyytta. (Hyvérinen
2005, 1769 - 1772)

Pitkéat ja vierasperéiset sanat tekevat tekstista vaikeasti ymmarrettavan, mutta liian ly-
hyet sanat ja lauseet voivat taas muodostaa epaselvén ja merkitykseltdan sekavan sa-
noman. Oppaan selkokielisyys, sen sisallon konkreettisuus ja rakenteen selkeys hel-
pottavat asioiden ymmartamisté ja yllapitavat mielenkiintoa opittaviin asioihin. (Sa-
lanterd ym. 2005, 221.)

8.4 Kuvien kayttd oppaan tukena

Puhe on yleisin viestien ilmaisemisen ja vastaanottamisen muoto. Mikéli puheen ym-
martdminen tai tuottaminen on vaikeaa, puheen rinnalla kannattaa kayttaa nakoon ja
tuntoon perustuvia kommunikoinnin keinoja, esimerkiksi viittomia ja kuvia. Kuvia voi
kayttdd samaan tapaan kuin sanojakin; kuvien avulla voidaan viestia, keskustella, sel-
kiinnytta4 asioita, tukea uusien asioiden ja kasitteiden ymmartamista, jasentéé toimin-

taa, tukea muistia, ilmaista tahtoa jne.

Kuvat ovat hyva apuvéline opettamisessa ja uuden oppimisessa. Viestinnéssa kaytet-
tava kuva voi olla mika tahansa yhteisesti sovittu graafinen merkki. Perustana kuvan
kaytolle on, ettd henkil6 ymmartaa asian tai esineen ja sité esittavan kuvan tai merkin
yhteyden. (Kehitysvammaliitto ry 2009, 2 — 4.) Kuvien valitsemiseen vaikuttaa koh-
dekayttdjan valmiudet, tarpeet ja ymmartdmiskyky. Kayttajan muisti ja ymmaértamis-

kyky taas vaikuttavat muun muassa kuvien lukumaaréén ja kuvien kayton aloittami-
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seen. Valittaessa kuvia tulee ottaa huomioon kuvien ymmarrettavyys, selkeys, luku-

maaré, koko, sijoittelu ja vari.

Jotta kuvia voidaan kéyttaa, kayttajan tulee ymmartaa niihin liittyva syy-
seuraussuhde. Liséksi, mitd paremmin kuvia kayttava henkild6 ymmartaa kuvien tar-
koituksen, sitd motivoituneempi tdma on niita kayttdmaan. Kuvien on myos hyva liit-

tya kayttajaa kiinnostaviin asioihin. (Kehitysvammaliitto ry 2009, 6 — 8.)

9 POHDINTA

9.1 Luotettavuus

Vaikka virheiden syntymista pyritaan véltteleméaén kaikissa tutkimuksissa, tulosten
luotettavuus ja patevyys on kuitenkin aina vaihtelevaa eri tutkimuksissa. Tasta johtuen
kaikkien tutkimusten luotettavuutta pyritd&n arvioimaan, kuten tdmankin tyon. Tutki-
muksen luotettavuutta arvioidessa késitteelld “reliaabelius” tarkoitetaan mittaustulos-
ten toistettavuutta eli tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tutki-
muksen validius, eli tutkimuksen patevyydelld, tarkoitetaan mittarin tai tutkimusmene-
telmén kykyé mitata juuri sitd, mita on tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi ym. 2007, 226.)
Kaésitteitd luotettavuuden Kkriteereille on uskottavuus, vastaavuus, siirrettavyys, luotet-
tavuus, tutkimus- tai kehittdmistilanteen arviointi, vahvistettavuus, vahvistuvuus,

varmuus, riippuvuus ja vakiintuneisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136 — 139.)

Tatd opinnaytetyota tehdessa luotettavuuden arviointi on kulkenut kési kadessa tyon
etenemisen kanssa; luotettavuutta ja patevyyttd on arvioitu koko tutkimusprosessin

ajan mm. aineiston Kriittisella tarkastelulla ja vertailulla.

Lopullista aineistoa valitessani pyrin olemaan objektiivinen ja kriittinen, jotta tyosta
tulisi mahdollisimman luotettava ja informatiivinen. Kriittisyydell& tarkoitan sit4, etta
kirjallisuuskatsaukseen paatyneiden valitsemieni aineistojen sisaltd vastaa opinnayte-
tyoni tarkoitusta ja tavoitteita. Vaikka kirjoittajan oma persoonallisuus nékyykin toi-
saalta rivien valeist4, kirjoittajan omat ennakkoluulot ja mielipiteet eivét kuitenkaan
ole vaikuttaneet tekstin siséltdon: ohjeistus ja teoriapohja on luotu kokonaisuudessaan

tutkittuun tietoon perustuen.
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Totuudenmukainen tutkimuksen etenemisen raportointi vaihe vaiheelta myos lisaa
luotettavuutta. Kirjoittaja pystyy néin selventdmaan esimerkiksi miksi on toiminut niin
kuin on toiminut, pystyy selittdméén, miten mikékin osa-alue kuuluu aiheeseen ja
miksi tietty aineisto on otettu lahdemateriaaliksi, kun toinen léhes vastaava on karsittu
pois tutkimukseen kéytettavasta aineistosta, katso kappale 6.3 Kéytettyjen ldhteiden
arviointia”. Luotettavuutta lisdd myos se, ettd heti tutkimuksen alussa kirjoittaja kertoo
kiinnostuksensa aihetta kohtaa seka esittdd ennakko-oletuksensa aiheeseen liittyen.
Lahteiden luotettavuuden arvioinnista on kerrottu tarkemmin kappaleessa 6.3 Kaytet-
tyjen ldhteiden arviointia”. Taman tutkimuksen luotettavuutta heikentéa aineiston vé-
haisyys ja tutkijan kokemattomuus tutkintamenetelmien kdytannon toteuttamisesta.
Tarked tekija, mika lisadé tutkimuksen luotettavuutta on, ettd tutkimuksen arvioi ulko-

puolinen henkild, kuten myos tassé opinnaytetydssa.

9.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikalla, joka kulki koko opinndytetydprosessini ajan mukana, tarkoitetaan
yleisesti sovittuja pelisdantojé suhteessa kollegoihin, tutkimuskohteeseen, rahoittajiin,
toimeksiantajiin ja suureen yleiséon. (Vilkka 2005, 29.) Tassa tydssa on toimittu hyvi-

en tieteellisten kdytantdjen mukaisesti.

Jokaisen tutkimuksen tekoon osallistuvan, tulee noudattaa hyvéa tieteellista kaytantoa,
mill& tarkoitetaan, ettd kdytettavat tutkimusmenetelmat ja tiedonhankintamenetelmat
ovat tiedeyhteisdn hyvaksymid, eettisesti kestavia. Se, ettd tutkija noudattaa rehelli-
syyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa ja tutkimustulosten esittami-
sessd, on hyvan tieteellisen kaytdnnon edellytys, samoin kuin vilpittdmyys ja rehelli-
syys toisia tutkijoita kohtaan. (Vilkka 2005, 30 — 31.)

Tassa kehittamistyossa eettisyyden ja tieteellisten kdytantéjen noudattaminen on kul-
kenut kasi k&dessé tyon etenemisen rinnalla. Aihe tuli tydelamasta ja tydeldmaén toi-
veisiin on pyritty vastaamaan tassa tydssa. Ennen kehittdmistyon aloittamista keskus-
teltiin tydeldméatahon ohjaajien kanssa tyon kohderyhman ongelmista ja siitd mika ta-
méan tyon pddmaara ja tavoite tulisi olemaan. Tdéma tyd on pyritty tekemaan niin, ettei
se loukkaa tai vaheksy ketaan. (Heikkilda ym. 2008, 44.)

Tietol&hteitd valitessani kiinnitin huomiota siihen, etta tyén lopputulos tulisi vastaa-

maan tarvetta ja analysoidessani aineistoa, tein sen huolellisesti kdymaéll& kaikki sen
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osat lapi, miké& on eettisyyden kannalta tarkeda. Tietoldhteina kaytin tuoreimpia tuo-
toksia arvioiden tarkasti niiden luotettavuutta. Lahteiden luotettavuuden arvioinnista
kerroin tarkemmin kappaleessa 6.3 Kéytettyjen ldahteiden arviointia” (Ks Heikkil&
ym. 2008, 44 - 45).

Vilpittdémyydelld ja rehellisyydell& toisia tutkijoita kohtaan tarkoitetaan sitd, ettd hei-
dan saavutukset otetaan huomioon muun muassa osoittamalla tarkkaan kayttaménsa
lahteet ja esittdmalld niin omat kuin toistenkin tutkijoiden tulokset oikeassa valossa.
(Vilkka, 2005, 30 — 31.) Tydsséni olen pyrkinyt systemaattisesti kirjaamaan kaytta-
mani lahteet tarkkaan ja sitd myoten vélttyméaan eparehelliselta ja vilpilliseltd toimin-
nalta, joka tutkimusetiikassa jaetaan kahteen ryhmaéan: vilppiin ja piittaamattomuu-
teen. (Vilkka, 2005, 31.)

Kehittamistyon raportointi on tarkeéd, jotta tyon lopputulokset saadaan hyddynnetta-
vaksi (Heikkild ym. 2008, 46). Tama tyo lahetetddn kokonaisuudessaan Sotek-
Valkamalle ja tyon hygieniaohjeistus-osio monistetaan kohderyhman kéytettavaksi.
Hygieniaohjeistus kdydéaan lisaksi lapi kohderyhmén kanssa yhdessé.

9.3 Tuloksien pohdinta ja kehittdmisehdotuksia

Vaikka terveysneuvontaa ja ohjausta jarjestetdadn koko vaestdlle idsta tai sukupuolesta
riippumatta, kehitysvammaisia opetettaessa terveyden edistdmisesté ja yllapidosta
neuvonta ja ohjaus vaikuttaisi menevén jossain kohtaa pieleen. Sit4, onko ongelma to-
teutustavassa, ohjauksen riittaméattdmyydessa tai jossain aivan muussa, ei ole tutkittu
tassa opinnaytetydssd, mutta aiheena toiselle opinndytetydlle se voisi olla erittdin
kiinnostava ja hyodyllinen monille eri tahoille. Pohdin useasti ongelmia neuvonta- ja
ohjaustilanteissa, ovatko ne itsessdédn jo sen verran haastavia, ettei riittaville peruste-
luille riitd aikaa. Onko mielenkiinnon ja mielekkyyden yllapidossa ollut ongelmia?
Onko ohjaus ollut liian teoreettista tai laadittu niin suurelle yleisolle, ettei yksilollisiin
seikkoihin ole pystytty paneutumaan riittavasti? Oli syy miké tahansa, uskon resurssi-
en riittdméattdmyyden hygienianhoidon ohjeistamisessa (budjetti, koulutettu henkil6-
kunta, apuvélineet jne.) vaikuttavan suuresti huonoon tilanteeseen tiedon sisaistdmisen

suhteen.

Tassa tydssa teoriapohjan rakentamiseen on kaytetty paljon kirjallisuutta, joka on

suunnattu hoitoalan opiskelijoille ja omaishoitajille. Vaikka kirjallisuus on useasti
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keskittynyt laitoksissa hoitamiseen ja sairaalamaailmaan, on se kuitenkin ollut sovel-
lettavissa arkieldmadn kotona ja tydssa. Vertailemalla eri tietol&dhteiden tekstej toi-
siinsa pystyin selkedsti 16ytdmaan punaisen langan kokonaisuudesta ja yhdistaméan
tiedot omaan ty6honi. Mikali tietolahteiden sisaltd on ohjeistuksen kannalta poikennut

reilusti toisistaan, olen valinnut kaytettavaksi tuoreimman lahteen.

Ty6stdessani kehittamistehtavad, olen paéssyt syventymaan jo aikaisemmin tuttuun
aiheeseen sek& perentymé&én aivan uuteen tietoon. Henkilokohtaisesta hygieniasta
huolehtiminen on entuudestaan tuttua, mutta tdman tyon myo6téa paésin kertaamaan jo
aiemmin opittua esimerkiksi mikrobien eri tartunta- ja levidmisteistd. Tamén tyon
myota padsin myos ensimmaisté kertaa laatimaan ohjeistusta ja oppimaan tutkivan ke-
hitystyon tekoa. Ongelmaksi téssé tydssa koin laajan aihealueen. Tydssa kerrotaan
puhtaudesta huolehtimisesta, joka késittdd monta eri aihealuetta ja ongelmaksi koin,
kuinka syvélle kuhunkin aihealueeseen olisi tarpeen uppoutua ja tuoda julki, etenkin

ajatellen tavoitetta ja kohderyhmaa.

Taman kehittdmistyon tavoitteena oli laatia helppolukuinen hygienia-ohjeistus kehi-
tysvammaisille henkil6ille, joka olisi mielekas ja helposti ymmarrettava. Ohjeistuksel-
le asetin laatukriteerit, jotka ovat asiakaslahtdisyys, ymmarrettavyys, esteettisyys ja

mielekkyys seké hyodynnettavyys.

Oppaan sisalto ja esitystapa toimivat osana asiakaslahtoisyyttd. Oppaassa vastataan

tutkimusongelmiin ja vastaukset ovat esitettyind kohderyhman késityskykyyn ja tar-
peiden mukaisuuteen pyrkien. Asiakaslahtoisyyteen kuului myos vuorovaikutus yh-
teistydtahon kanssa; toiveiden, palautteen ja tarpeiden kuuntelu ja mahdollisuuksien

mukaan niiden mukaisesti toimiminen ja tyon toteuttaminen.

Ymmarrettavyydellad laatukriteerina tarkoitan sitd, etta ohjeistus olisi selked, helppolu-
kuinen ja johdonmukainen, seka helposti yhdistettavissa kaytantoon. Kehittdmistyos-
séni, etenkin oppaassa, olen vilttinyt kdyttdimastd sanoja kuten “aseptiikka” ja ’kon-
taminaatio” ja keskittynyt sanoihin, joita kidytetddn tavallisessa arkikielessd nimen-
omaan opinndytteen ymmarrettavyyden ja lukumielekkyyden vuoksi. Ohjeistuksen
olen lisdksi pyrkinyt saamaan mahdollisimman selkedksi ja tiiviiksi, jotta sen lapiluku
olisi helppoa ja jotta mielekkyys sek& mielenkiinto sité lukiessa séilyisivat. Lisaksi
ty0ssé esteettisyyteen ja mielekkyyteen olen pyrkinyt paneutumalla oppaan ulko-

asuun. Kuvat on valittu siten, ettd ne olisivat mahdollisimman selkeit4, hyvin aseteltu-



37

ja ja herattdisivat mielenkiinnon. Ohjeistuksen varitykselle olen myds antanut oman

painonsa.

Hyodynnettavyydella tarkoitan sité, ettd oppaan lukija hy6tyy sen antamista tiedoista
joko uusia asioita oppien seka niin, ettd se toimii muistin virkistajana. Kokonaisuudes-
saan kehittamistyoni on tehty niin, ettd itse opas kasittaa kuvalliset ohjeet lyhyin sa-
nallisin neuvoin ja perustelut oppaan ohjeille, miksi ja tarkemmin miten, 16ytyvét teo-
riapohjasta. Teoriapohjaa voi kayttad henkilokohtaisesta hygieniasta ohjeistamisessa
opettamisen tukena ja oppaasta 16ytyy selko-ohjeet hygieniahoidon toteuttamiseksi

kaytantoon. Nain ollen tdma tyo palvelee niin yhteistyétahoa, kuin sen asiakkaitakin.

Taté kehittamistyota tehdessani en voinut olla hAmmastelemattd henkilokohtaista hy-
gieniaa koskevien tutkimusten vahaisyyttd, poikkeuksena suun hoitoon ja kasihygieni-
aan liittyvat tutkimukset ja ohjeistukset. Tutkimusta tai ohjeistusta, kattaen kokonai-
suudessaan henkilékohtaisen hygienian hoidon, ei niin systemaattisten kuin manuaa-
listenkaan hakujeni tulokseksi 16ytynyt. Suun hoitoon ja k&sihygieniaan liittyen oh-
jeistuksia on kuitenkin tehty runsaasti. Toinen asia, mika liittyy tehtyihin tutkimuk-
siin, on kehitysvammaisille henkildille tarkoitettujen hygienia-ohjeistuksien maara.
Hakusanoina kehitysvammaisuus ja hygieniaan liittyva sanasto tuottivat hyvin vahan
tai ei lainkaan hakutuloksia. Tata kehittdmistyota voisi jatkaa tai tdydentaa siten, ettd
tarkasteltaisiin enemman tekijoitd, jotka rajoittavat hygienian hoitoa, mutta myds niité,
jotka edistavat sen toteuttamista. Tydssa voisi tarkastella eri apuvélineiden mahdolli-

suutta hygienianhoidon toteuttamiseksi.

Jotta ohjeistus olisi mielekkddmpi oppimisen kannalta, sen olisi hyva olla pelimuodos-
sa joko yksin tai ryhmassé pelattavana. Kehittdmistehtavaksi voin siis esittad hy-
gieniaohjeistuksen laadittavan pelimuotoon. Ryhmassé pelattava hygieniaohjeistus-
peli paitsi opettaisi, mutta mahdollisesti myds tukisi ja edistéisi sosiaalisuutta seké
vuorovaikutustaitoja. Ohjeistus tietokonepelimuodossa voisi myos olla hyddyllinen
ajatellen nykypdivéaa ja tietokoneiden yleistymisté erilaisten asioimisten yhteydessa:

oppimisen ohella pelia pelatessa tietokoneen k&yttdminen harjaantuisi.

Lopuksi olen vield koonnut kehittdmisehdotukset t&sta luvusta yhteen, jotta ne olisivat

selkeasti esilla;
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Mité tai mitk& ovat ne tiedon sisaistdmista edistavét tekijat, joita voidaan kéyttaa

hyodyksi opetettaessa kehitysvammaisia henkil@itd puhtaudesta huolehtimisesta?

Mité tai mitk& ovat ne tiedon sisaistamista hidastavat tai rajoittavat tekijat, jotka
taytyy ottaa huomioon opetettaessa kehitysvammaisia henkil6ita puhtaudesta huo-

lehtimisesta?

Mita ovat ne tekijéat, jotka edistavat kehitysvammaisten henkildiden puhtaudesta

huolehtimisen toteutusta?

Mité ovat ne tekijat, jotka rajoittavat kehitysvammaisten henkiléiden puhtaudesta

huolehtimisen toteutusta?

Mité ovat ne apuvélineet, joita kehitysvammainen henkil6 voisi kaytt&da apuna
puhtaudesta huolehtimisessa?

Oppimisen mielekkyytté saattaisi lisata, kun ohjeistus olisi pelimuodossa.
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teistd puutteellisia

von Schantz, M.,
Salanterd, S. &
LeinoKilpi, H., Pro
Gradu 2008. Turun
yliopisto
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JOHDANTO

HENKILOKOHTAISESTA  HYGIENIASTA  HUOLEHTIMINEN
KUULUU OLEELLISENA OSANA OMAAN TERVEYDENHOITOON
JA SAIRAUKSIEN ENNALTAEHKAISYYN. PUHTAUDESTA HUO-
LEHTIMISELLA, NIIN OMAN, KUIN YMPARISTONKIN, ON MYOS
SOSIAALINEN MERKITYS. PUHTAUDESTA HUOLEHTIMINEN
SEKA EDISTAA, ETTA YLLAPITAA HYVAA ITSETUNTOA, TER-
VEYTTA JA SOSIAALISTA KANSSAKAYMISTA.

PAIVITTAISEEN HYGIENIANHOITOON KUULUU IHON HOITO
JA PUHTAUS, KASI- JA JALKAHYGIENIA, KASVOJEN JA SUUN
PUHTAUS, INTIIMIALUEIDEN JA KAINALOIDEN PESU, HIUSTEN
JA PARRAN SIISTEYS SEKA VAATTEIDEN PUHTAANAPITO JA
VAIHTO. ALENTUNEESTA HYGIENIATASOSTA VOI SAADA
VIITTEITA ESIMERKIKSI ERIKOISISTA MAUISTA SUUSSA, HA-
JUISTA, IHON JA HIUSTEN HILSEILYSTA, KUTINASTA JA HIER-
TYMISTA.

TAHAN OPPAASEEN ON KOOTTU OHJEITA HENKILOKOHTAI-
SEN HYGIENIAN HOIDON TOTEUTTAMISESTA SEURAAVISTA
AIHEISTA: SUIHKUSSA KAYNTI, HIUSTEN PESU, PARRAN AJO,
KASIEN PESU, HAMPAIDEN HARJAUS JA VAATTEIDEN PUH-
TAUDESTA HUOLEHTIMINEN.



SUIHKUSSA KAYNTI

RIISU VAATTEET

LAITA LIKAISET VAATTEET PYYKKIKORIIN!

KASTELE KEHO KOKONAAN,

OTA NESTESAIPPUAA

HIERO SAIPPUAA KOKO KEHOLLE




HUUHTELE SAIPPUA POIS

KUIVAA KEHO

LEVITA VIELA PERUSRASVAA IHOLLE

JA PUE PAALLE PUHTAAT VAATTEET




HIUSTEN PESU

KASTELE HIUKSET KOKONAAN LAMPIMAL-
LA VEDELLA

OTA SHAMPOOTA

HIERO SHAMPOOTA KOKO PAANAHKAAN

HUUHTELE SHAMPOO POIS LAMPIMALLA
VEDELLA

PURISTELE YLIMAARAINEN VESI POIS




OTA HOITOAINETTA

LEVITA HOITOAINE HIUKSIIN

KUN HOITOAINE ON LEVITETTY HIUKSIIN,
El PAANAHKAAN,

ANNA SEN VAIKUTTAA

HUUHTELE HOITOAINE POIS

LOPUKSI, KUIVAA HIUKSET PUHTAASEEN
PYYHKEESEEN




PARRAN AJO

HOYLALLA AJOON TARVITSET: VETTA, PARTAVAAHTOA,
TERAVAN PARTAHOYLAN, PYYHKEEN SEKA IHOA RAU-
HOITTAVAA AINETTA, ESIMERKIKSI PARTAVETTA

KOSTUTA IHO JA LEVITA SIIHEN PARTAVAAHTOA

. J ¥ | PARTA AJETAAN MYOTAILLEN KARVOJEN KASVUSUUN-
i TAA:

KASVOJEN ALUEELTA PARTA AJETAAN VEDOIN YLHAAL-
TA ALAS




KAULAN ALUEELTA JA LEUAN ALPARTA AJETAAN VE-
DOIN ALHAALTA YLOS

HUUHTELE HOYLAA VETOJEN VALISSA

PARRAN AJON JALKEEN,

HUUHTELE JA KUIVAA KASVOT HUOLELLISESTI

PARRAN AJON JALKEEN IHOLLE ON VIELA HYVA LEVIT-
TAA RAUHOITTAVAA TUOTETTA KUTEN PARTAVETTA

AJAESSASI PARTAA KONEELLA,;

IHOA TAI KONETTA EI KASTELLA, EIKA PAR-
TAVAAHTOA KAYTETA

MUUTEN AJO NOUDATTAA EDELLA MAINITTUJA OHJEI-
TA

PARRANAJOKONEEN KUVA SAATAVISSA OSOITTEESTA http://tubby.scene7.com/is/image/tubby/PT715?$prod$




KASIEN PESU

KASTELE KADET

OTA SAIPPUAA

HIERO SAIPPUAA JOKA PUOLELLE KASIIN

HUUHTELE SAIPPUA POIS

KUIVAA KADET




HAMPAIDEN HARJAUS: AAMULLA JA ILLALLA

Tarvitset: pehmeadn ja pienipaisen hammasharjan, fluorihammastahnaa, mukin ja
vetta

KASTELE HAMMASHARIJA JA LAITA HARJAAN HERNEENKOKOINEN NOKARE HAM-
MASTAHNAA

ASETA HARJA KUVAN MUKAISESTI VIISTOON.

PESTESSASI HAMPAITA, HARJAA 2-3 HAMMASTA KERRALLAAN PIENILLA NYKYTYS-
LIIKKEILLA TAI PYORITTAVIN LIIKKEIN

HARJAA HAMPAIDEN KAIKKI SISAPINNAT

ASETA HARJA PYSTYSUORAAN ASENTOON HARJATESSASI ETU-
HAMPAITA KIELEN PUOLELTA

HARJAA KAIKKI PURUPINNAT

KUVAT. SUOMEN HAMMASLAAKARILIITTO, www.hammaslaékariliitto.fi, kuvateksteja muokattu

LOPUKSI, OTA VIELA VETTA SUUHUSI JA PURSKUTTELE


http://www.hammaslääkäriliitto.fi/

VAATTEIDEN PUHTAUDESTA HUOLEHTIMINEN

RISU LIKAISET VAATTEET JA
LAITA NE PYYKKIKORIIN

LAJITTELE PYYKIT VARIEN,
LIKAISUUDEN JA PESUOH-
JEIDEN MUKAISESTI

TARKISTA TASKUT,

KAANNA VAATE NURIN-

PAIN, SULJE VETOKETJUT
JA NAPITA NAPIT

ANNOSTELE PESUAINE JA
SULJE LUUKKU

VALITSE PESUOHJELMA JA
KAYNNISTA KONE

RIPUSTA PUHDAS PYYKKI

>

KUVAT: PAPUNETIN KUVAPANKKI

VIIKKAA PUHDAS PYYKKI

WWW.PAPUNET.FI

ASETA VIIKATTU, PUHDAS
PYYKKI PAIKALLEEN

&

KUVATEKSTEJA MUOKATTU







