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Ravitsemus vaikuttaa ihmisen hyvinvointiin ja kykyyn toimia arkipaivan tilanteissa. Siksi myos toi-
mintaterapiassa olisi syytd huomioida ravitsemuksen yhteydet lapsen toimintaan. Ravitsemuksen
huomioon ottaminen on perusteltua, silla toimintaterapiassa huomioidaan tarkedna osa-alueena
my0s itsestd huolehtimista, johon sisdltyvat kiintedsti sydminen ja ravitsemus. Tausta-ajatuksena
opinnaytetydlle on, etta ravitsemuksella ja ravinnon laadulla saattaa olla yhteyksia myos ADHD-
oireisten lasten kdyttkseen ja toimintaan.

Opinndytetyo kartoitti toimintaterapeuttien kasitysta aiheesta seka heidan omakohtaisia nakemyk-
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Abstract

Our wellbeing and ability to function in everyday life are affected by nutrition. Therefore, nutrition and
the quality of food should be important parts of occupational therapy. Paying attention to nutrition is
justified by the fact that occupational therapy also focuses on people’s self-maintenance to which
eating and nutrition are closely linked. The idea behind this thesis was that nutrition and the quality of
food could also be linked to ADHD-children’s behavior and occupation.

The purpose of this Bachelor’s Thesis was to examine the thoughts and insights of Finnish occupational
therapists regarding nutrition and its relation to children’s occupation. The frame of reference used in
this study was the PEO Model in which the dynamic interaction between a person, his/her environ-
ment and occupation is seen as occupational performance. This performance is the focal point of the
model. The purpose of this survey was to determine how nutrition was taken into account in ADHD-
children’s occupational therapy. In addition, the purpose was to study if the therapists had needs for
further education in nutrition.

An internet survey was conducted by using the Webropol online survey and analysis software. It was
sent to occupational therapists through the TOInet-mailing list, and 57 therapists responded by the
deadline. Generally, the therapists found the topic interesting and of current interest. The results
showed that they had a wide range of knowledge but that the implementation of it in occupational
therapy was more difficult. The majority thought that nutrition should be taken more seriously regard-
ing their clients in occupational therapy. Furthermore, the therapists pointed out the need of further
education.

Further studies on the sensory problems of children with ADHD during mealtimes or in eating habits
would be interesting to carry out. Using feeding interventions as a treatment plan to other health
problems should also be taken into consideration. Broadly the effects of nutrition and paying attention
to them in occupational therapy is an interesting and important subject among occupational thera-
pists. Further studies and knowledge of the subject are needed in the future.
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1 Johdanto

Hyva ravinto edistda terveyttd, hyvinvointia ja toimintakykya. Ravitsemukseen ja eri-
tyisesti sen laatuun halutaan nykydan panostaa enemman ja suomalaisten ruokatot-
tumukset ovatkin viime vuosikymmenina kehittyneet myonteiseen suuntaan (Lahti-
Koski & Rautavirta 2012, 255). Ruokavaliolla on tutkitusti tarked merkitys useiden
elintapasairauksien ehkaisyssa, mutta toistaiseksi tiedetdan varsin vdahan ravinnon
vaikutuksista lasten pitkdaikaissairauksien syntyyn. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos

n.d.)

Case-Smith (2010, 447) toteaa syomisen olevan kaikista paivittaisista toiminnoista
elaman jatkumisen ja henkiinjddmisen kannalta olennaisinta. Koska ravinto vaikuttaa
ihmisen hyvinvointiin ja kykyyn toimia arkipaivan tilanteissa, my0os toimintaterapiassa
voisi olla syytd huomioida ravitsemuksen vaikutus lapsen toimintaan. Ravitsemuksen
huomioon ottaminen on perusteltua, silld toimintaterapiassa huomioidaan tarkeana
osa-alueena itsesta huolehtimista, johon sisaltyvat kiintedsti sydminen ja ravitsemus.
Koska ravitsemuksella voidaan saada aikaan positiivisia vaikutuksia ihmisen hyvin-
vointiin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos n.d.), tausta-ajatuksena opinnaytetydlle on,
ettd ravitsemuksella ja ravinnon laadulla saattaa olla yhteyksia myos ADHD-oireisten

lasten kdytokseen ja toimintaan.

Pelsserin ja Buitelaarin (2002) tekemassa pilottitutkimuksessa pyrittiin selvittamaan,
voidaanko lasten ADHD-oireiden helpottumiseen vaikuttaa ruokavaliota karsimalla.
Lapset noudattivat normaalia ruokavaliotaan kahden viikon ajan seka rajoitettua di-
eettia toiset kaksi viikkoa. Tulokset osoittivat, etta pienilla lapsilla tarkkaan rajatulla
dieetilld voidaan merkittavasti helpottaa ADHD-oireita. (Pelsser & Buitelaar 2002.)
Lisdksi Dykmanien (1998) tutkimus raportoi kahden ravintoaineen vaikutuksia tark-
kaavaisuus- ja ylivilkkaushairidlasten oireisiin. Tutkimuksen tulokset viittasivat oirei-
den helpottumiseen ruokavaliomuutosten avulla (Dykman & Dykman 1998). Myds
Lancetissa julkaistussa RCT-tutkimuksessa Pelsser, Frankena, Toorman, Savelkoul,
Dubois, Pereira, Haagen, Rommelse ja Buitelaar (2011) laittoivat sata 4-8-vuotiasta

ADHD-diagnoosin saanutta lasta viiden viikon ajaksi tiukalle ruokavaliolle. Tutkijat
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havaitsivat, etta dieettijakson paattyessa 64 %:lla tutkimusryhmalaisista ADHD-oireet
olivat véhentyneet vahintdan 40 %. Heiddn tutkimuksensa tukee oletusta siita, etta
ainakin joidenkin lasten ADHD-oireet liittyvat ruokavalioon ja niitd voidaan lievittaa

ammattilaisten kanssa yhteistydssa toteutetun rajoitusdieetin avulla.

Toimintaterapeuteilla on jo pitkdan ollut olennainen rooli lasten erilaisten ruokailuun
liittyvien ongelmien ratkaisemisessa. Patevan toimintaterapeutin tulisikin tuntea
anatomian, kasvun ja kehityksen seka sosiaalisten ja emotionaalisten tekijoiden vai-
kutus ruokailuun. Edelld mainittujen lisaksi painotetaan myos ravitsemustietamysta.

(Schuberth, Amirault & Case-Smith 2010, 447)

Opinndytetyossamme tarkastellaan ravitsemuksen huomioimista toimintaterapiassa
seka toimintaterapeuttien kasityksia ravitsemuksen yhteydestd ADHD-oireita omaa-
vien lasten toimintaan. Opinndytetyo toteutetaan verkkokyselyna suomalaisille toi-
mintaterapeuteille, jotka tyoskentelevat lasten kanssa. Terveellisen ravinnon ja ravit-
semuksellisten vaikutteiden huomioon ottaminen on tarkeaa ihmisen kokonaisvaltai-
sen hyvinvoinnin kannalta. Tulevina toimintaterapeutteina tarkoituksenamme on
edistdd omalta osaltamme ravitsemuksen huomioon ottamista osana kuntoutusta
lisdamalla tietoutta ja herdttamalla mahdollisesti keskustelua aiheesta toimintatera-

peuttien keskuudessa.

Kiinnostuimme aiheesta oltuamme yhteistyossa yksityisen toimintaterapeutin kans-
sa, jonka kokemuksen mukaan ravitsemuksella voi olla yhteys ADHD-oireisten lasten
toimintaan. Opinndytetydllamme ei kuitenkaan ole toimeksiantajaa, sillda koimme

tarpeelliseksi perusteellisemman pohjatyon tekemisen, joten emme voineet vastata

yksityisen toimintaterapeutin tarpeisiin.

Tutkimuksia aiheesta on tehty, ja kuten edelld mainituista tutkimusesimerkeista na-
kyy, on ravitsemuksella todettu olevan joitakin yhteyksia ADHD:ta sairastavien lasten
toimintaan. Aiheesta ei kuitenkaan ole selkedd yhdenmukaista kasitysta eika vahvaa
ndyttdad ole saatavilla, johtuen paljolti tieteellisen tutkimuksen tekemisen haastavuu-
desta kyseisella tieteensaralla. Useissa tutkimuksissa mainitaan lisdtutkimusten ole-

van tarpeellisia, jotta aiheesta saataisiin luotettavia ja yleistettavia tuloksia.



2 PEO-malli

Tyomme jasentamiseksi ja toimintaterapian nakékulman esiin tuomiseksi valitsimme
viitekehykseksi PEO-mallin (Person — Environment — Occupation Model). PEO-malli
on asiakaslahtoinen viitekehys, joka sisadltaa tyomme kannalta merkittdavat osa-
alueet. PEO-mallissa tarkastellaan kasitteitd ihminen (person), ymparisto (environ-
ment) ja toiminta (occupation) (Law & Baum 2005, 14). Osa-alueiden eri sisdisten
tekijoiden keskindinen vuorovaikutus muodostaa ihmisen toiminnallisen suoriutumi-

sen, joka on mallin keskiossa.

Ihmisella tarkoitetaan ainutlaatuista ajassa ja tilassa vaikuttavaa toimijaa, jolla on
itselleen merkityksellisid rooleja. Ymparisto taas kasittaa kulttuuriset, sosioekonomi-
set, institutionaaliset, fyysiset seka sosiaaliset ymparistot, jotka vaikuttavat ihmisen
kokemuksiin. Toiminnalla viitataan oma-aloitteiseen toimintaan tai tehtdvaan, johon
ihminen sitoutuu. (Case-Smith, Law, Missiuna, Pollock & Stewart 2010, 34.) Muutos
jollakin kolmesta osa-alueesta vaikuttaa kiintedsti myos muihin osa-alueisiin seka
mahdollistaa muutoksen toiminnallisessa suoriutumisessa. (Law, Polatajko, Baptiste

ja Townsend 1997, 46—47.)

Law:n (2005) mukaan edelld mainittujen osa-alueiden dynaamisen vuorovaikutuksen
kautta voidaan tarkastella ihmista arkipaivan toiminnoissa. Mallin mukaan toiminta
liittyy kiintedsti ymparistollisiin ja ajallisiin vaikutteisiin sekd ihmisen fyysisiin ja
psyykkisiin tekijoihin, eika toimintaa siten voida erottaa kontekstista. Taman lisdksi
sosiaaliset, kulttuuriset, fyysiset tai institutionaaliset tekijat voivat joko mahdollistaa

tai rajoittaa ihmisen toimintaa. (Law ym. 2005, 14.)

Toimintaterapeutin rooli on asettaa yhdessa asiakkaan kanssa hanelle tarkea toimin-
nallisen suoriutumisen tavoite ja analysoida mahdollinen muutoksen kohde, joistakin
kolmesta osa-alueesta. Tavoitteen toteutuminen heijastuu keskindiseen vuorovaiku-

tukseen ja toiminnallinen suoriutuminen kohenee. (Law ym. 46-47.)



Ravitsemusta tarkastellessa PEO-mallin avulla niiden lasten osalta, joilla on ADHD-
piirteitd, ravitsemus liittyy keskeisesti ihmisen ja ympariston valiseen vuorovaikutuk-
seen. Ruoka ja ravitsemus liittyvat olennaisesti hyvinvointiin, jaksamiseen ja ovat
siten osa ihmisen fyysista ja psyykkista olemusta. Syémiseen ja ruokakulttuuriin vai-
kuttavat ihmisen moninaiset ymparistot esimerkiksi sosiaalinen ja kulttuurinen ym-
paristd. Ruokailuajat ja -tavat vaihtelevat perheittdin suuresti siind missa ravinnon
laatu ja maarakin. Erityisesti lasten ravitsemusta tarkastellessa vanhemmilla ja muilla
lasten kanssa toimivilla aikuisilla on suuri rooli lasten sydmisessa ja ruokavaliossa.

(Schuberth ym. 2010, 446-448.)

OCCUPATIONAL
PERFORMANCE

OCCUPATION

Kuvio 1. PEO-mallin dynamiikka (mukaillen teoksesta Law ym. 1996, 18)



3 ADHD lapsilla

ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) on tarkkaavaisuus- tai ylivilkkaushai-
rio eli kehityksellinen itsehillinnan hairi6. Siihen sisdltyy mm. ongelmia tarkkaavai-
suudessa, impulssikontrollissa ja aktiivisuustasossa. Ongelmat heijastavat lapset hei-
kentynytta kykya kontrolloida omaa kaytostdaan suhteessa ajan kulkuun. (Barkley

2008, 35.)

ADHD:ssa geneettinen alttius on merkittava, mutta myos ymparistolla arvellaan ole-
van vaikutusta oireiden ilmenemiseen (Westerinen 2013; Barkley 2008, 93). Suurim-
malla osalla ADHD-diagnoosin saaneista kyseessd on geneettinen hairio aivojen kehi-
tyksessa tai toiminnassa. Tieteellisessa tutkimuksessa on keskitytty aivohairidihin,
kuten aivojen vahingoittumiseen tai niiden epanormaaliin kehitykseen. Tutkimuksis-
sa on tehty neurologisia 10yt6ja, jotka keskittyvat aivokemikaalien puutoksiin, tietty-
jen aivojen osien matalampaan aktiivisuuteen ja aivojen rakenteellisiin puutteisiin.
(Barkley 2008, 93.) ADHD:ssa kehityksellinen perusongelma on aistiarsykkeiden ja
omien tunnearsykkeiden tunnistamisen ja kokemisen vaikeus. ADHD-oireinen lapsi
héiriintyy usein tavallista herkemmin stressaavissa tilanteissa, kuten konflikteissa tai

lilan suurten vaatimusten edessa. (Westerinen 2013.)

Westerisen (2013) mukaan ADHD:n liitdnnaisoireina yli puolella esiintyy selkeita psy-
kiatrisia ongelmia, kuten depressiota, ahdistushairioita, uhmakkuus- tai kaytoshairioi-
ta seka uniongelmia. Noin viidesosalla ilmenee oppimisen tai motorisen kehityksen,
hahmotuksen, kielenkehityksen ja kommunikaation erityisvaikeuksia. Ndiden lisaksi
lapsilla ilmenee usein ongelmia mindkuvan, itsetunnon ja sosiaalisten vuorovaikutus-
taitojen kanssa. Lisdpiirteina saattaa olla Asperger-tyyppista tai pakko-oireista kayt-
taytymista tai nykimishairiota. Neurologiset hairiot liittyvat usein toisiinsa: mita
enemman lapsella on vaikeuksia yhdelld alueella, sitd todennakoisemmin hanelld on
ongelmia muillakin alueilla. Neurologiseen hairioon liittyy usein erilaisten oireiden

paallekkaisyys ja toisistaan erottelemisen vaikeus. (Kranowitz 2008, 34.)

ADHD:n hoito on monimuotoista, ja siihen kuuluvat aina potilas- ja omaisneuvonta

(psykoedukaatio) seka erilaiset yksilolliset tukitoimet ja hoitomuodot. Hoitotarve



tulee arvioida aina yksilollisesti; ADHD-diagnoosin saaneet lapset eivat tarvitse ru-
tiinimaisesti kaikkia hoitoja. (ADHD — aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio, lapset ja

nuoret, 2013.)

Yhdistelmahoidolla tarkoitetaan usean erilaisen hoitomuodon yhdistamista esimer-
kiksi yhden tai usean psykososiaalisen hoidon yhdistamista laakitykseen. Yhdistelma-
hoidon vaikuttavuudesta ADHD:n hoidossa on luotettavaa nayttoa kanadalaistutki-
muksen perusteella (Klassen, Miller, Raina, Lee & Olsen 1999); psykososiaaliset hoi-
dot ja lddkehoito yhdessa tehoaa ADHD:n keskeisiin oireisiin paremmin kuin pelkka
psykososiaalinen hoito. Yhdistelmahoito ei kuitenkaan lisda ladkehoidon tehoa kes-
keisten oireiden hoidossa. Parhaiten dokumentoitu lyhytaikainen teho ylivilk-
kausoireisiin on stimulanttilddakkeilla metyylifenidaatilla ja atomoksetiinilla. Ladkehoi-
to tulee kuitenkin aloittaa vasta perusteellisen arvioinnin suorittamisen jalkeen, ei
pelkdn oirekuvan perusteella. Onnistuneella oireiden lievitykselld voidaan vaikuttaa
lapsen ja vanhempien vélisen suhteen kohenemiseen. Myas joillakin ei-ladkkeellisilla
hoidoilla, mm. rentoutushoidolla on todettu olevan hyva vaikuttavuus. (ADHD — ak-

tiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio, lapset ja nuoret 2013.)

ADHD ja lasten toimintaterapia

Toimintaterapia on toiminnan, neuvonnan ja ohjauksen avulla annettavaa ldakinnal-
listd kuntoutusta, jolla tuetaan lapsen kokonaiskehitystd, toimintakykya ja omatoimi-
suutta sekd motorisia valmiuksia ettd hahmottamisvalmiuksia. Toimintaterapiasta
ADHD:n hoidossa on julkaistu yksittaisia menetelmaartikkeleita ja toimintamalli, mut-
ta sen vaikutuksesta ADHD-oireisten lasten hoidossa on vain joitakin tutkimuksia.

(ADHD - aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio, lapset ja nuoret, 2013.)

ADHD-oireisten lasten toimintaterapiassa toimintaa hyddynnetdan toimintatera-
peutin ja asiakkaan valisessd vuorovaikutussuhteessa, ja terapiassa kaytettdavat me-
netelmat valitaan asiakkaan tarpeiden seka hanelle asetettujen kuntoutustavoittei-
den pohjalta (Serenius-Sirve & Kippola-Paakkonen 2012, 102). Toimintaterapia voi-
daan toteuttaa yksilo- tai ryhmaterapiana, ja siihen sisaltyy myds ohjausta, johon

osallistuvat vanhemmat, lahipiirin aikuiset seké lapsi itse (ADHD — aktiivisuuden ja
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tarkkaavuuden hairio, lapset ja nuoret, 2013). Toimintaterapian tavoitteena on tukea
lapsen suoriutumista seka vahvistaa toimintakykya (Serenius-Sirve & Kippola-

Paakkonen 2012, 102).

Toimintaterapiassa voidaan harjoitella sensomotorisia, kognitiivisia ja psykososiaali-
sia taitoja, tukea omatoimisuutta ja itsenadisyytta sekd mahdollistaa lapsen osallistu-
minen hanelle merkitykselliseen ja iloa tuottavaan toimintaan ruokailuun liittyvien

toimintojen kautta. Naiden lisaksi ruokailutilanteet antavat lapselle mahdollisuuksia

oppia ilmaisemaan omia halujaan ja tarpeitaan (Case-Smith 2001, 453).

Toimintaterapiassa voidaan tukea esimerkiksi tarkkaavaisuus- ja toiminnanohjaustai-
toja muokkaamalla ymparistoa tarkkaavaisuuden suuntaamista ja yllapitdmista hel-
pottavammaksi seka lapsen omia kayttaytymisen saatelyvalmiuksia kayttaytymismal-
lien tietoiseksi tekemiselld. ADHD-diagnoosin saaneilla lapsilla saattaa esiintyd myos
edelld mainittuja liitdnnaishairioita, jotka vaikuttavat toimintakykyyn. Liitannaisoirei-
ta toimintaterapiassa voidaan hillita esimerkiksi lapsen silma-kasiyhteistyotaitoja
vahvistamalla, kehollisia valmiuksia tukevilla liikunnallisilla leikeilla tai askarrellen.
Toimintaterapiassa toteutuneita toimintoja voidaan ohjata myos lapsen kotiin ja |-
hiymparistoon, joissa lapsen valmiuksia ja taitoja voidaan ndin tukea kuntoutusta-

voitteita silmalla pitden. (Serenius-Sirve & Kippola-Padkkoénen 2012, 102.)

ADHD:ta sairastavilla lapsilla on todettu ilmenevan usein myos aistitiedon kasittelys-
sa ja motoriikassa erilaisia ongelmia esimerkiksi yliherkkyytta tuntoaistimuksille tai
voimakasta liikehakuisuutta, joihin toimintaterapiasta voi olla apua. Mikali toiminta-
terapeutilla on sensorisen integraation terapianmenetelman Sl-koulutus, voi toimin-
taterapeutti kayttaa tata erityismenetelmas, jossa keskitytdan sensomotoriseen leik-
kiin ja jonka tavoitteena on tukea lasta aistitiedon kasittelemisessa ja jasentamisessa.

(Mts. 102—-103, ADHD — aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio, lapset ja nuoret 2013.)

Kaisa Leinon (2012 33, 58) opinndytetyo “SAPERE-menetelman soveltuvuus toiminta-
terapian terapiamenetelmana” kasittelee ruoka- ja ravitsemuskasvatusmenetelmas,
joka soveltuu kaytettavaksi terapiamenetelmana lapsille, joilla esiintyy haasteita ruo-

kailutilanteissa. Sapere-menetelmassa lapset tutustuvat ruokamaailmaan kaikkien
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aistikanaviensa vilityksella. Menetelmalla voidaan vaikuttaa niin fyysisiin, psyykkisiin
kuin sosiaalisiin valmiuksiin ja taitoihin lapsen kokonaiskehityksessa ja se antaa toi-
mintaterapeuttien kdytannon tyohon uusia valineita puuttua lasten ravitsemukselli-

siin ja ruokailukayttaytymisen haasteisiin.
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4 Ravitsemus ja hyvinvointi

Laaketieteen isa, Hippokrates, aavisti ruoan olevan tehokas keino hyvinvoinnin li-
sadmiseen sanoessaan aikanaan “ruoka olkoon ladkkeesi”. Ruoassa tiedetaan olevan
jotakin sellaista, joka vaikuttaa elimistoon myonteisella tavalla. Hyva ravitsemus on-
kin hyvinvoinnin perusedellytys; ruoka ei ole pelkkaa vatsantdytetta. Ravinnolla voi-
daan tasoittaa kehossa vallitsevaa hairiotilaa, vahentaa jo todettujen sairauksien oi-
reilua ja sitd voidaan kayttaa olotilan kohentamiseen ladkkeen tavoin. (Saarnia 2009,
8—9) Uusimpien ravitsemussuositusten mukaan on vakuuttavaa ndyttoa suositeltavan
ruokavalion hyodyistd; oikeanlainen ruokavalio edistaa terveytta ja viahentda sairas-
tumisriskia lukuisiin sairauksiin (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 11). Ruo-
kavalio onkin monissa sairauksissa merkittavassa osassa sairauden hoidossa. Hyva
ravitsemustila parantaa yleiskuntoa ja vaikuttaa myonteisesti muiden hoitojen onnis-
tumiseen. Ravitsemussuositukset soveltuvat sellaisenaan esimerkiksi sepelvaltimo-
tautia sairastavalle tai diabeetikolle. Suosituksia kdytetadn myos muiden sairauksien
ravitsemushoitojen suunnittelun pohjana. (Erityisruokavaliot — opas ammattilaisille

2009, 3; Saarnia 2009, 8; Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 8.)

Hyva ruoka on maukasta, monipuolista ja varikasta. Ruokaa syodaan sopivasti niin,
ettd energian saanti vastaa kulutusta (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005, 35).
Monipuolinen kokonaisuus muodostuu, kun ruokavalio sisdltaa runsaasti taysjyvavil-
javalmisteita, kasviksia, hedelmia ja marjoja, kohtuullisesti rasvatonta maitoa, maito-
valmisteita, lihaa ja lihavalmisteita seka kalaa ja pehmeda kasvirasvaa nakyvana ras-
vana leivan paalla, ruoanvalmistuksessa ja salaatinkastikkeissa. Ruokavalion taysipai-
noisuus on helppo varmistaa, kun huolehditaan, ettd jokaisesta ryhmasta syodaan
jotain tai se korvataan sopivilla ruoka-aineilla. (Hasunen, Kalavainen, Keinonen, Lag-

strom, Lyytikdinen, Nurttila, Peltola & Talvia 2004, 26.)

Kokonaisuus ja tavallisten elintarvikkeiden ravitsemuksellinen laatu ratkaisevat ruo-
kavalion laadun (Erityisruokavaliot — opas ammattilaisille 2009, 41). Hyvaa ja moni-
puolista ruokavaliota voidaan havainnollistaa lautasmallilla, ruokaympyralla ja —

kolmiolla (kuvio 2) (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014). Ne toimivat ruokavali-
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on havainnollistajina eri kdyttotarkoituksissa ja taydentavat toisiaan opetuksessa ja
neuvonnassa. Keskeisia ongelmia suomalaisten ravitsemuksessa ovat hiilihydraattien
ja rasvojen heikko laatu seka yksittaisten ravintoaineiden puutteellinen saanti. Uusis-
sa ravitsemussuosituksissa rasvojen ja hiilihydraattien laatuun kiinnitetaan aiempaa
enemman huomiota. Sen lisdaksi muun muassa D-vitamiinin suositeltavaa maaraa on
lisatty ja suolan puolestaan vahennetty. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 8—

13.)
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Kuvio 2. Uusien ravitsemussuositusten mukainen ruokakolmio (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2014.)
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Taysipainoinen ja monipuolinen ruoka riittda usein turvaamaan ravintoaineiden
saannin. Kuten tavallisen myos erityisruokavalion perustana tulee olla taysipainoisen
ruokavalion periaatteet, monipuolisuus, tasapainoisuus, kohtuus seka nautittavuus.
Ruokavalion on monipuolinen silloin, kun ihminen valitsee ruoka-aineita kaikista ruo-
kaympyran lohkoista péivittdin ottaen huomioon oman erityisruokavalionsa. (Erityis-

ruokavaliot — opas ammattilaisille 2009, 11, 25.)

Lapsen monipuolinen ravinto ja hyvinvointi

Hyva ravitsemus ja lapsen hyvinvointi kulkevat kasi kddessa. Jotta lapsi kasvaa ja ke-
hittyy mahdollisimman hyvin, on ruuan oltava riittdvaa ja soveltuvaa lapsen kehitys-
vaiheeseen nahden. Varhaislapsuudessa on otollista aikaa vaikuttaa lapsen ruokatot-
tumuksiin ja —mieltymyksiin. Ruokailutilanteisiin liittyvat [ammin, ldheinen yhdessa-
olo ja samalla tyydytetdan fysiologisia tarpeita. (Hasunen ym. 2004, 102; Suomalaiset
ravitsemussuositukset 2014, 11.) Yhteinen ateriointi vaikuttaa kokonaisvaltaisesti
koko perheen hyvinvointiin. Hyva ruokavalio koostuu paivittdisen ruokailun perusasi-
oista kuten maidon, leivan ja rasvan laadun valinnasta seka kasvisten, hedelmien ja
marjojen sdannollisestd syOmisesta. Paivittdin ja runsaasti syodyt ruoat vaikuttavat
ravitsemukseen enemman kuin harvoin ja vdhan syodyt ruuat. (Hasunen ym. 2004,

3.

Hyvan ravitsemuksen saavuttamisessa keskeistd on sdannéllinen ateriarytmi, moni-
puolinen ruokavalio ja energiantarvetta vastaava ruokamaara. Ruokasuosituksen
mukainen ruoka luo perustan riittavalle ravitsemukselle, edistda terveytta ja vahen-
tad ravintoperaisten sairauksien vaaraa. Terveytta edistava ravitsemus koostuu
saannollisesti nautitusta, tasapainoisesti koostetusta ja maukkaasta ruoasta. Ruoka ja
syOminen ovat parhaimmillaan myonteisia asioita, jotka yhdistavat perhetta ja lisda-
vat seka fyysista, psyykkista etta sosiaalista hyvinvointia. Lapsen totuttaminen sdan-
nolliseen ateriarytmiin jo varhaisessa vaiheessa edesauttaa tasapainoisten ja koh-
tuullisten ruokailutottumusten sailymisessd myos aikuisialla. (Hasunen ym. 2004, 18;

Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 24.)
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Ruuan laadun ja monipuolisuuden lisdksi on tarkeaa kiinnittda huomiota myos ruo-
kailutapoihin ja tottumuksiin. Koska ruokatottumukset ovat vahvasti perhekeskeisig,
on ruokailutapoja tarkastellessa otettava huomioon myods lapsen sosiaalinen ympa-
risto ja etenkin ruuanvalmistuksesta vastaava perheenjasen. (Erityisruokavaliot —
opas ammattilaisille 2009, 24.) Perheen ravitsemus ei muodostu ainoastaan yksittai-
sistd ruokavalinnoista vaan se heijastaa perheen elaméantilannetta kokonaisuutena.
Esimerkiksi kiire, tyOpaineet ja taloudellinen niukkuus voivat vaikuttaa perheen els-
mantapoihin ja siten myos ruokailuun ja ravitsemukseen. Ravitsemusmuutosten |ah-
tokohtina ja ravitsemuksen laadun kohentumisen pohjana voikin olla vanhemmuu-
den tukeminen, elamanrytmin saannollisyyden turvaaminen tai yhteisten pelisdanto-
jen sopiminen lasten vanhempien kesken. (Hasunen ym. 2004, 19; Suomalaiset ravit-

semussuositukset 2014, 13.)

Paivakoti- ja kouluruokailulla pystytaan osittain tasoittamaan taloudellisesta tilan-
teesta johtuvia eroja vaestoryhmien vililla. Joukkoruokailuilla on siten osaltaan mah-
dollisuus vaikuttaa lasten ruokailutottumusten kehittymiseen. Paivihoidossa lasta
kannustetaan tutustumaan uusiin ruoka- aineisiin ja maistamaan erilaisia ruokia.
Paivakodissa ja koulussa tapahtuvilla ruoka- ja ravitsemuskasvatustilanteilla on tar-
koituksena muun muassa ohjata lasta monipuoliseen ruokavalioon, opastaa lasta
omatoimiseen ruokailuun seka hyviin poytatapoihin ja tehda ruokailuhetkista kiireet-
tomia ja miellyttavia. (Hasunen ym. 2004, 150; Suomalaiset ravitsemussuositukset

2014, 13.)

Pitkalla aikavalilla suomalaisten ravitsemus on kehittynyt myonteiseen suuntaan,
mutta lasten ja nuorten ravinnonsaannista ja ruuankaytostd on seurantatietoa vield
niukasti. Tiedetdan, etta lasten kohdalla sokerin saanti on jo kahden vuoden iasta
lahtien liian runsasta. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 13.) Tahan tulisi vas-
taisuudessa kiinnittda huomiota perheen ravitsemuksessa. Totuttujen tapojen muut-
taminen voi olla haastavaa ja vieda aikaa. Turhautumista ja ohjeiden laiminlydmista
tulee ehkaistd soveltamalla ruokavaliomuutokset asiakkaan eldamantilanteeseen ja
olosuhteisiin sopivalla tavalla. (Erityisruokavaliot — opas ammattilaisille 2009, 24.)

Hyvaa ja monipuolista ruokavaliota voidaan havainnollistaa tarpeen mukaan lapsen
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ja perheen kanssa ruokaympyran, ruokakolmion (ks. kuvio 2), lautasmallin tai elintar-

vikepakkausten avulla. (Erityisruokavaliot — opas ammattilaisille 2009, 24.)

ADHD ja ruokaileminen

Ruokailemistilanteet antavat lapselle mahdollisuuksia kokea uusia tunteita ja aisti-
muksia. Pieni lapsi tutustuu ruokaan kokeilemalla, haistamalla, maistamalla ja tun-
nustelemalla: han kadyttaa kaikkia aistejaan ruokaan tutustuessaan (Hasunen ym.
2004, 138-139). Lasta voi auttaa laajentamaan ruokavaliotaan erilaisiin makuihin
tutustuttamalla ja tarjoamalla useita ruokavaihtoehtoja paivittain. Sdannoéllisella ate-
riarytmilld, ruokailuympariston rauhoittamisella ja yhdessa syomiselld voidaan ruo-
kailutilanteista tehdd mukavia ja turvallisia (Hasunen ym. 2004, 102). Ruokaileminen
tapahtuu erilaisissa ymparistossa ja pystydkseen siihen, lapsi tarvitsee ikdtason mu-

kaisia ominaisuuksia ja taitoja.

Tavallisimpia ruokailun ja sydmisen haasteita lapsilla ovat ruokahaluttomuus, vali-
koiva ruokailu, kokonaan syémisesta kieltaytyminen, sydomakelvottomien esineiden
tai aineiden sydminen, salasydminen, ahmiminen ja hairiokdyttaytyminen ruokailuti-
lanteissa. Erilaiset sydmiseen ja ravitsemukseen liittyvat ongelmat ovat jokseenkin
yleisia myos ADHD:ta sairastavilla lapsilla (Strickland 2009, 2). Kyseisilla lapsilla taval-
liset aistiyliherkkyydet saattavat johtaa poikkeaviin ruokailutottumuksiin. ADHD-
oireisten tyttojen riski sydomishairidihin saattaa niin ikdan olla ikdtovereita suurempi.
(Virkkunen n.d.) Ravitsemuksen ongelmia ADHD-oireisilla lapsilla voivat olla esimer-
kiksi liian rajoittunut ruokavalio, suoliston oireilu, ruoka-aineallergiat tai -
yliherkkyydet, toistuvat sairaudet tai infektiot seka ruokahaluttomuus (Strickland
2009, 2). Virkkusen (n.d.) mukaan allergiset sairaudet ovat lisdantyneet ja osa etenkin
pienistd lapsista saa oireita myos ravintoaineista. Voidaan sanoa, etta lapsen
syOmisen pulmiin vaikuttavat niin fyysiset, ravitsemukselliset kuin tunne-elamankin

erilaiset tekijat. (Hasunen ym. 2004, 144-145.)

Usein sydmisen haasteet ovat ohimenevia ja liittyvat lapsen normaaliin itse-
ndistymiseen ja psykososiaaliseen kehitykseen. Valikoiva sydéminen on osa normaalia

lapsen kehityskaarta, mutta vaikeiden ja pitkaaikaisten syémisen pulmien kohdalla
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eri ammattialojen yhteistyo on tarpeen. (Hasunen ym. 2004, 144-145; Strickland
2009, 61-63.)

Toisilla ruokailutilanteet ovat kaukana “oppikirjan mukaan” menemisesta ja syomi-
seen liittyvat hetket voivat olla tahtojen taistelua. Adrimmaisyyksiin menevéssa nir-
soilussa ja syOmiskayttaytymisessa voidaan puhua ongelmasta, joka ei puolestaan ole
normaalia lapsen kehitysta. Talloin lapsen ruokavalion kapea-alaisuus voi johtaa vi-
tamiini- ja hivenainepuutoksiin, liilan vahaiseen paivittdiseen kalorinsaantiin ja siten
vaarantaa normaalin painonkehityksen ja kasvun. Ongelmalliseen sydmiseen voi liit-
tya ADHD-oireisilla muuan muassa seuraavia seikkoja: Lapsi saattaa kieltdytya syo-
masta rakenteeltaan tietyn tyyppisia ruokia. Han saa raivonpuuskia uusia ruokia tar-
jottaessa, niiden ollessa lautasella tai joutuessaan koskettamaan niita. Lukuisten
maistamistenkaan jalkeen lapsi ei valttamatta suostu syomaan kyseista ruokaa ja on

joustamaton ruokailutilanteen ja -rituaalinsa suhteen. (Strickland 2009, 61-64.)

Erilaisten vaihtoehtohoitojen kaytté ADHD-oireiden hoidossa on nykyisin yleista. Pal-
jon kaytetaan erilaisia ruokavalio- ja ravitsemushoitoja, vaikka tutkimusnaytto niiden
hyodyista on vahaista. (ADHD — aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio, lapset ja nuo-
ret 2013) Ravitsemusinterventioista esimerkkeina ovat erilaiset valttamisdieetit, lisa-
aineiden ja -varien valttaminen, sokerin valttaminen, ruoka-aineallergioiden ja yli-
herkkyyksien selvittdminen, omega-3 rasvahappohoito seka gluteiiniton ja kase-
iiniton ruokavalio. Tutkimusnaytto erilaisten ruokavaliointerventioiden hyddyistd on
puutteellista, osittain ristiriitaista ja luotettavia tutkimuksia vahaisesti. Stricklandin
(2009) mukaan tdma johtunee useasta syysta: Ensimmaiseksi tieteellisesti patevan
kaksoissokkotutkimuksena toteutetun RCT-tutkimuksen tekeminen etenkin lapsilla
on erityisen haastavaa. Yksistdan ruokavalion muuttaminen ja sen tuloksellisuuden
arviointi on lahes mahdotonta monien eri taustamuuttujien vaikutuksesta. Sen lisaksi
tutkimus talla tieteen saralla on verrattain uutta ja tutkimusten rahoitus on olema-
tonta. (Strickland 2009, 3-5; ADHD — aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio, lapset ja
nuoret 2013.)

Kaypa hoito -suosituksessa mainituista ravitsemusinterventioista sanotaan, ettei lisa-

aineiden ja sakkaroosin valttaminen tai valttamattomien rasvahappojen, raudan tai
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magnesiumin lisakaytto vaikuta lasten ADHD-oireisiin. (ADHD — aktiivisuuden ja tark-
kaavuuden hairio, lapset ja nuoret 2013.) Sakkaroosia kasittelevassa tutkimuksessa
sanotaan tarkemmin, etta sakkaroosin poistamisella ruokavaliosta ei ole merkitysta
lasten ADHD-oireiden hoidossa, mutta sokerin vahaista vaikutustakaan ei voida tay-
sin sulkea pois (Wolraich, Wilson & White, 1995). Vaikka sokeri ei suoranaisesti aihe-
uttaisikaan ylivilkkautta, se voi verensokerin heilahteluihin herkimmin reagoivilla
lapsilla aiheuttaa erilaisia pulmia fyysisessa olotilassa ja kaytoksessa (Strickland 2009,

18).

ADHD:n kaypa hoito -suosituksessa todetaan, ettd rasvahappohoidon (valttamatto-
mien rasvahappojen saannin takaaminen) vaikutukset ADHD:n hoidossa ovat ilmei-
sesti tehottomia ADHD:n keskeisiin oireisiin. Vaikka omega-3-rasvahappohoitoa ei
voida suositella ADHD:n keskeisten oireiden hoidossa, se saattaa hieman lieventaa
joitakin ADHD:n oireita ja sitd voidaan kdyttda muun hoidon lisdna tai silloin, kun
muu hoito ei tule kyseeseen (Bloch & Qawasmi 2011). Strickland (2009, 52—-60) puo-
lestaan kannustaa omega-3 rasvahappojen saannin lisdamistda ADHD-oireisen lapsen

ruokavalioon.

Keinotekoiset variaineet ja natriumbentsoaatti (sdilontdaine) saattavat lisata ter-
veidenkin lasten yliaktiivisuutta, impulsiivisuutta ja tarkkaamattomuutta (McCann,
Barret, Cooper, Crumpler, Dalen, Grimshaw, Kitchin, Lok, Porteous, Prince, Sonuga-
Barke, Warner & Stevenson, 2007). Kdypa hoito -suositusta mukaillen lisdaineiden
poistamisella ruokavaliosta tai oligoantigeenisella dieetilla (rajoitettu ruokavalio) ei
liene merkitystd ADHD-oireisten lasten yliaktiivisuusoireiden hoidossa, mutta luotet-
tava naytto asiasta puuttuu. Varastoraudan, sinkin, tai magnesiumin maara saattaa
ADHD-diagnoosin saaneilla lapsilla olla pienempi kuin muilla samanikaisilla. Syyna
voivat olla muun muassa stimulanttien ruokahalua heikentava vaikutus, syomishairi-
Ot tai puutteet ravinnon laadussa. Magnesiumin, raudan ja sinkin hyddysta ei ole
riittavaa tutkimustietoa, mutta sinkki saattaa parantaa stimulanttihoidon tehoa.

(ADHD — aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hdirio, lapset ja nuoret 2013.)

Pediatrics -lehdessa Millichap ja Yee (2012) toteavat ADHD:n hoidossa kaytettavien

ravitsemusinterventioiden vaikuttavuudesta ja kaytannon toteutuksesta seuraavasti:
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Huomion kiinnittdminen vanhempien ja lasten entistd parempaan tietamykseen ter-
veellisesta ruokavaliosta on kenties lupaavin ja kaytannoéllisin taydentava tai vaihto-
ehtoinen interventio ADHD:n hoidossa (Millichap & Yee 2012, 1). Yhteenvetona voi-
daan todeta lisdtutkimuksen olevan tarpeellista, jotta ravitsemusinterventioiden
hyodyt voitaisiin osoittaa tieteellisesti todellisiksi ja jotta ravitsemusinterventiot voi-

sivat saada enemman jalansijaa ADHD:n hoidossa ja kuntoutuksessa.

5 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Tutkimuksen tavoitteena on selvittda suomalaisten toimintaterapeuttien kokemuksia
ravitsemuksen yhteyksistda ADHD-oireisten lasten toimintaan. Opinndytetydssamme
kartoitetaan, kuinka laajasti toimintaterapeutit ovat pohtineet tai huomioineet ravit-
semusasioita ADHD-asiakkaidensa kanssa ja miten se on mahdollisesti ndkynyt hei-

dan tyossaan.

Opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat:

(1) Millaisia ndkemyksia toimintaterapeuteilla on ravitsemuksen yhteydesta
ADHD-oireisen lapsen toimintaan?
(2) Miten ravitsemusta on huomioitu ADHD-oireisen lapsen toimintaterapiassa?

(3) Kokevatko toimintaterapeutit taydennyskoulutuksen aiheesta tarpeelliseksi?
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6 Tutkimuksen toteutus

Tutkimuksen tarkoitus ohjaa tutkimusstrategisia valintoja. Opinndytetydmme on kar-
toittava tutkimus, joka etsii uusia ndakokulmia tai ilmioita seka kehittda hypoteeseja.
Kartoittavan tutkimuksen strategia on useimmiten kvalitatiivinen eli laadullinen tut-
kimus. (Hirsjarvi ym. 2013, 137-138.) Opinnaytetydomme tutkimuksessa kaytetaan
kvantitatiivista seka kvalitatiivista strategiaa rinnakkain, silld laadullisen tutkimuksen
piirteiden lisaksi tutkimus keskittyy kvantitatiivisen tutkimuksen keskeisiin ilmi6ihin,
kuten aihealueen aiempiin teorioihin, kdsitteiden maarittelyyn ja tuloksia kasitelldan

myos osin tilastollisesti (mts. 140).

Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen ja tutki-
muksessa pyritdan tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (mts.
161). Laadullinen tutkimus tavoittelee usein tietoa, joka auttaa ymmartamaan ilmio-
ta paremmin tai joka avaa eri ryhmien kasityksia tai uusia ajattelutapoja (Ronkainen,
Mertala & Karjalainen 2008, 20). Opinnaytetydssamme nakyy kvalitatiivisen tutki-
muksen tyypillisid piirteita: Tutkija suosii metodeja, joissa tutkittavien ndkdkulma ja
aani paasevat esille seka valitsee kohdejoukon tarkoituksenmukaisesti, ei satunnai-
sesti. Lisaksi tapauksia kasitelldan ainutlaatuisina ja tulkitaan aineistoa sen mukaises-
ti. (Hirsjarvi ym. 2013, 164.) Tydssamme tuomme esiin suoria lainauksia vastauslo-
makkeista. Tutkimukseen vastanneiden kommentit on luettavissa alkuperaisissa
muodoissaan ja ndin valtetdan mahdolliset virhetulkinnat tai vastausten vaaristymi-
nen. Tutkimuksemme kohdejoukkona olivat suomalaiset toimintaterapeutit. Koska
linkki vastaajille lahetettiin TOInetin sahkopostilistan kautta, saatoimme vakuuttua

siitd, ettd saamme vastauksia vain kyseiseltd kohdejoukolta.

Kvantitatiivinen tutkimus korostaa yleispatevia syyn ja seurauksen lakeja (Hirsjarvi

ym. 2013, 139-140). Maarallinen tutkimus tuottaa tietoa, joka kuvaa esimerkiksi ih-
misten kasityksia tai toimintaympariston piirteitd (Ronkainen, Mertala & Karjalainen
2008, 20). Kvantitatiiviselle tutkimukselle oleellista ovat aiempien tutkimuksien joh-
topaatosten keskeisyys, aiempien teorioiden keskeisyys seka kdsitteiden maarittely.

(Hirsjarvi ym. 2013, 140.) Opinnaytetyossamme maarallista tutkimusta vastaa ni-
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menomaan se, ettd kuvaamme toimintaterapeuttien kasityksia aiheesta. Lisaksi kvan-
titatiivisen tutkimuksen piirteista tydssamme nakyy aiempien tutkimusten ja teorioi-

den johtopdatosten ja tulosten keskeisyys tydomme |ldhtokohdissa.

6.1 Kyselytutkimus ja esitestaus

Tutkimusmenetelmana hyodynsimme kyselytutkimusta, joka on tarkea tapa kerata ja
tarkastella tietoa esimerkiksi ihmisten toiminnasta, mielipiteista ja yhteiskunnan il-
midista. Taman tyyppisia aiheita tutkittaessa térmatdan helposti tutkittavien aihei-
den moniulotteisuuteen ja monimutkaisuuteen. Tiedonkeruuta, "mittaamista” seka
tutkimuksen sisall6llisia tavoitteita pidetdan erityisen vaikeina osa-alueina. Haastee-
na voi olla esimerkiksi se, onko vastauksia riittavasti, vastataanko kysymyksiin riitta-
van kattavasti, antavatko kysymykset vastauksia tutkittaviin asioihin tai onko kyselyn
ajankohta oikea. (Vehkalahti 2008, 11-12) Kaytannon tasolla kysymykset ja vaitteet
ovat ainoa osio, joka nakyy vastaajalle. Taustalla on kuitenkin paljon rakennetta, joka
sisaltaa teoriaa sekd aiempiin tutkimuksiin perustuvaa tietoa. Kyselytutkimuksessa
kiinnostuksen kohteena onkin vain kysymysten kautta ilmenevat ulottuvuudet, joita

kysymyksilla pyritddan mittaamaan. (Mts. 22.)

Kysely toteutettiin verkkokyselyna, jossa linkki kyselyyn ldhetettiin TOInet:in sahko-
postilistalla oleville toimintaterapeuteille saateviestin (liite 1) kera. Saateviesti kertoo
kyselyn vastaajalle, mista on kysymys, ketka tutkimusta tekee, mihin kyselyn tuloksia
kdytetdaan seka miten vastaajat on valittu (Vehkalahti 2008, 47). Itse verkkokysely
toteutettiin Webropol -kyselyohjelmistolla, joka on Jamkin opiskelijoiden kadytossa.
Webropol -ohjelmistoa pidetdan helppona ja monipuolisena tydkaluna tutkimustie-
don keruuseen ja analysointiin: Webropol helpottaa ja nopeuttaa tilastollisen ana-
lyysitydn omaksumista. Avointen kysymysten tekstipalaute oli mahdollista analysoida

laadukkaasti ja nopeasti ohjelmiston avulla. (Webropol n.d.)

Kyselytutkimuksessa on mahdollista kerata laaja tutkimusaineisto; tutkimukseen voi-
daan saada mukaan paljon henkil6ita ja voidaan kysya useita eri asioita. Verkkokysely
on tehokas menetelmad, jossa huolellisella lomakkeen suunnitellulla voidaan aineisto

kasitelld ja analysoida nopeasti. Kyselymenetelman haittapuolina saattavat olla ai-
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neiston pinnallisuus seka teoreettinen vaatimattomuus. (Hirsjarvi ym. 2013, 195.)
Kyselytutkimuksessamme mittaus tapahtui kyselylomakkeen (liite 2) avulla, joka on
syyta suunnitella huolellisesti tutkimuksen onnistumiseksi (Vehkalahti 2008, 20; Hirs-

jarviym. 2013, 198).

Kyselylomakkeen suunnittelun taustalla on kdytetty valitsemaamme viitekehysta,
PEO-mallia. Lomakkeen kysymykset on laadittu siten, ettd ne vastaavat tutkimusky-
symyksiin mahdollisimman hyvin. Webropol-kysely toteutettiin ajalla 4. — 12.2.2014.
Kyselylomakkeesta luotiin ensin Word-tiedosto (liite 2), jonka jdlkeen samaiset tiedot
ajettiin Webropol-ohjelmaan vastausten kerdamiseksi. Kyselyohjelmistossa luotiin

toimiva Word-tiedoston mukainen ja helppokayttdinen kyselypohja.

Taulukko 1. Kyselylomakkeen vastaavuus tutkimuskysymyksiin.

Tutkimuskysymykset: Tutkimuskysymyksiin liitty-
vat lomakkeen kysymykset:

1. Millaisia ndkemyksia toimintaterapeuteilla on ravit-

semuksen yhteydestd ADHD-oireisen lapsen toimin- 3-7
taan?
2. Miten ravitsemusta on huomioitu ADHD-oireisen 8-12

lapsen toimintaterapiassa?

3. Onko toimintaterapeuteilla tarvetta taydennyskoulu- | 13 -14
tukseen aiheesta?

Tutkimusjoukon kartoittamiseen liittyvat kysymykset 1-2

Hyva kyselylomake sisaltaa seka sisallollisia etta tilastollisia ndkdkohtia: merkityksel-
listd on se, etta sisallollisesti oikeita kysymyksia kysytaan tilastollisesti mielekk&alla

tavalla. Avoimet kysymykset sallivat vastaajan ilmaista itseddan omin sanoin, eivatka
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ehdota vastauksia, kun taas monivalintakysymykset selkeyttdavat mittausta ja helpot-
tavat tietojenkasittelya olennaisesti. (Vehkalahti 2008, 20—-25; Hirsjarvi ym. 2013,
201.) Tyossamme kasittelemme aihetta, josta toimintaterapeuteilla ei oletuksemme-
kaan mukaan ole selkeda yhdenmukaista kasitysta. Sen johdosta seka avointen ky-

symysten ettd monivalintakysymysten kaytto oli tarpeellista.

Kyselyn onnistumisen edellytyksena on, etté tutkija ottaa huomioon vastaajien kay-
tettdvissa olevan ajan, halun ja taidot vastata kyselyyn. On hyva huomioida, etta vas-
taajat tuntevat harvoin tutkittavan aihealueen yhta hyvin kuin kysymysten laatija.
Taman pyrimme pitdmaan mielessd kysymyslomaketta laatiessamme. Lomakkeen
huolellinen suunnittelu ja testaaminen vaikuttavat tutkimuksen onnistumiseen. Jotta
kyselyn vastaajat ymmartavat kysymykset mahdollisimman samalla tavalla, kysymys-
ten kielen taytyy olla yksinkertaista, tarkoituksenmukaista ja tasmallista. Yksinkertai-
suuden vaatimus koskee myds kysymysten pituutta; hyva kysymys on aina kohtuu-
mittainen. (KvantiMOTV 2003.) Jotta kysymyksiin vastaaminen olisi mahdollisimman
helppoa, on syyta miettia tarkkaan lomakkeen ulkoasua ja mahdollista tiivistamista

(Vehkalahti 2008, 48).

Ennen varsinaista kyselyn suorittamista kyselylomake on hyva testata niin, ettd muu-
tama perusjoukkoa vastaava ihminen arvioi kriittisesti kyselylomaketta. Testauksessa
arvioidaan kysymysten ja ohjeiden selkeyttd, vastausvaihtoehtojen toimivuutta, kyse-
lylomakkeen pituutta seka kyselylomakkeen tayttamiseen kulunutta aikaa. Kyselylo-
makkeen testaajien taytyy myos kyetd perustelemaan antamiaan kommentteja seka

arvioimaan, puuttuuko kyselylomakkeesta jotain olennaista. (Vilkka 2005, 89)

Kyselylomakkeemme esitestaus suoritettiin tammikuussa 2014. Esitestauksessa oli
mukana kolme toimintaterapeuttia, joista yksi oli perehtynyt ravitsemukseen ja sen
vaikutuksiin koulutuksen kautta. Kaksi muuta toimintaterapeuttia eivat olleet pereh-
tyneet aiheeseen, mutta heidan asiakaskuntaansa kuuluivat ADHD-oireiset lapset.
Esitestauksessa ilmeni, etta joitain kysymyksia oli syyta tarkentaa ja ettd muutama
kysymys olivat sisall6ltdan samankaltaisia. Esitestauksessa mukana olleet vastaajat

antoivat palautetta, etta kaikki kyselyn kysymykset liittyivat aiheeseen ja niihin oli
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helppo vastata. Kysymykset olivat heidan mielestdan helposti ymmarrettavia, eika

kysely ollut liian pitka.

6.2 Aineiston analyysi

Aineisto on tyoskentelyn ja tutkimuksen keskipiste (Vehkalahti 2008, 49). Kyselytut-
kimuksen aineistoa analysoidessa on hyva huomioida, miten vakavasti vastaajat ovat
suhtautuneet tutkimukseen, ovatko vastausvaihtoehdot onnistuneita vastaajan na-
kokulmasta (vaarinymmarrykset) seka ovatko vastaajat perehtyneitd kysyttaviin asi-
oihin. Itse verkkokyselyn etuina pidetdan nopeutta seka vaivatonta aineiston saantia,
kun taas ongelmaksi saattaa muodostua kato eli vastausprosentti jddminen pieneksi.

(Vilkka 2005, 195-196.)

Aineiston analyysin ensimmainen vaihe on tietojen tarkistaminen — tarkistetaan sisal-
tyyko siihen virheité tai puuttuuko tietoja. Taman jalkeen aineistoon tutustumista
voidaan jatkaa piirtdmalla kuvia, tekemalla taulukoita ja tutkimalla lukuja. Kyselytut-
kimuksessa on lisdksi pohdittava, taytyyko joitain lomakkeita hylatd. Nain ei kuiten-
kaan meidan tapauksessa kdynyt. Seuraavaksi analysoinnissa pyritdan tdydentamaan
tietoa. Kyselylomaketietojen kattavuutta voidaan pyrkia lisdédmaan esimerkiksi “kar-
huamalla” kyselylomakkeella. Kolmantena ja viimeisena vaiheena on aineiston jarjes-
taminen, joka tehdaan tiedon tallennusta sekd analyysia varten. (Hirsjarvi ym. 2013,

221-222; Vehkalahti 2008, 51.)

Analyysin paaperiaate on valita sellainen analyysitapa, joka parhaiten tuo vastauksia
ongelmaan ja tutkimuskysymykseen. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston runsaus
tekee analyysistad haastavan. Laadullista tutkimusta voidaan analysoida erilaisilla tek-
niikoilla, kuten teemoittelu, tyypittely ja sisdllonanalyysi. (Hirsjarvi ym. 2013, 224)
Tyossamme aineistoa oli paljon ja sitd analysoitiin luokittelemalla asioita muun mu-
assa PEO-mallista nousseiden teemojen alle ja etsimallad vastauksissa toistuvia sanoja
ja kokonaisuuksia. Analyysimme pohjautui paljolti kuvailevien vastauksien avaami-
seen, luokitteluun ja raportoimiseen, sekd maarallisten tulosten taulukointiin ja jaot-
teluun. Kysymykset ja niiden vastaukset luokiteltiin ryhmiin; taustatiedot, ravitse-

musta koskevat kysymykset, ruokailutilannetta koskevat kysymykset, ravitsemuksen



huomioimista koskevat kysymykset sekd muut huomioitavat asiat, joita vastaajat

nostivat esiin.
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7 Tutkimuksen tulokset

Opinndytetydmme kyselyyn vastasi yhteensa 57 toimintaterapeuttia (N=57). Webro-
pol -kysely oli avoinna 4. — 12.2.2014 valisen ajan. Kaikki vastauslomakkeet oli taytet-

ty asianmukaisesti, joten hylkdamisia ei tarvinnut tehda.

Kyselyssa oli kaiken kaikkiaan 17 kohtaa, joista vahintdan 13:sta vastaamalla vastaus
tallentui onnistuneesti, mutta niiden maara riippui vastaajan valitsemista vaihtoeh-
doista. Joidenkin kysymysten kylla -vaihtoehdon valinneilta halusimme kysya tarken-
tavia ja syventavia kysymyksia. Jos vastaajalla ei puolestaan ollut kasitysta esimerkiksi
lapsen ruokavaliomuutoksista, hdnen ei tarvinnut vastata seuraavaan, edellistd vas-
tausta tarkentavaan kysymykseen. Kysymysten ohjaamisella ja kysymyksesta toiseen
hyppdamisella pyrimme saamaan kyselysta selkean, itsedan toistamattoman ja mah-
dollisimman helpon vastaajan kannalta niin, ettei kuitenkaan vastauksien maara tai
laatu karsinyt. Hyppyja kayttamalla vastaaja voidaan ohjata kysymyssivulta toiselle
valitsemansa vastausvaihtoehdon perusteella, mikali vastaaja ei kuulu haluttuun
kohderyhmaan. Hyppytoimintojen avulla voidaan laatia kyselyitd, jotka sisaltavat
seka kaikille yhteisia kysymyksia, etta erillisia kysymysosioita eri vastaajaryhmille.

(Webropol n.d.)

7.1 Taustatiedot

Toimintaterapeuttien tyokokemusta kartoitettiin kyselyn ensimmaisella kysymyksel-
13, jossa 37 % kyselyyn vastanneista (n=21) oli tydskennellyt toimintaterapeuttina 4 —
10 vuotta. Toiseksi eniten, eli 33 % vastanneista (n=19) oli yli 10 vuotta toimintatera-
peuttina toimineita. 1 — 3 vuotta kokemusta oli karttunut 21 %:lle (n=12) ja alle vuo-

den viidelle 9 %:lle (n=5) toimintaterapeutille.

Kyselyyn vastanneista toimintaterapeuteista 5 %:lla (n=3) ei ollut kokemusta ADHD-
oireisista lapsista. 14 %:lla (n=8) oli ollut yhdesta viiteen asiakasta, 30 %:lla (n=17)
terapeuteista oli ollut kuudesta kahteenkymmeneen asiakasta ja 23 %:lla (n=13) kah-

destakymmenestayhdestd neljagankymmeneen asiakasta. 28 % (n=16) vastaajista
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kertoi kokemusta karttuneen yli 40 ADHD-oireisen lapsen kanssa tyoskentelemisesta.

(Kuvio 3.)

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

1-5

6-20
21-40
yli 40

ei yhtaan

Kuvio 3. Vastanneiden kokemus ADHD-oireisista lapsiasiakkaista

Vastaajista 67 % (n=38) sanoi perehtyneensa ravitsemukseen jossakin maarin tar-
kemmin ja loput 33 % (n=19) taas eivat olleet asiaan syventyneet. 95 % (n=54) vas-
taajista oli sita mielta, etta ravitsemuksella on olennainen merkitys ihmisen tervey-
den ja hyvinvoinnin yllapitdjana. Kuudessa vastauksessa yhdistettiin ravitsemuksen
vaikutus jaksamiseen ja kahdeksassa vastauksessa sen vaikutus vireystilaan. Kahdes-
sa vastauksessa pidettiin ravinnon positiivisia vaikutuksia mahdollisina, muttei nos-
tettu ravitsemusta erityismerkitykseen. Ravitsemuksen merkityksesta terveyteen ja
hyvinvointiin kysyttaessa, vastauksissa ndkyi myos luotettavien ldhteiden puute seka

lisakoulutuksen tarve.

“Ravitsemuksella, sen mddrdllé ja laadulla on suora vaikutus vireystilaan ja sitd

kautta jaksamiseen ja tarkkaavuuden ylldpitoon.”

“Térked, olemme mité sydmme. Ravitsemuksesta on vaikea antaa neuvoja, kun

ei ole koulutusta siltd saralta.”
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“Hyvd ravitsemus on yksi ihmisen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kulmakivistd,
jonka laiminlyénnillé on lukuisia lyhyt- ja pitkédvaikutteisia terveyteen liittyvid

seuraamuksia; mieliala, vireystaso, kansantauteihin sairastuminen jne.”

7.2 Ravitsemus

Vastaajille tuttua oli sokerin valttaminen, josta oli kuullut 84 % vastaajista (n=48).
Seuraavaksi tunnetuin oli lisa- ja variaineiden valttaminen, josta oli kuullut 72 % vas-
tanneista (n=41). Omega-3 rasvahappohoidosta oli kuullut 68 % kyselyyn vastanneis-
ta (n=39). Valmiiksi annettujen vaihtoehtojen lisdksi vastauksissa nousivat esiin esi-
merkiksi hivenaine- ja vitamiinipuutosten korjaus lisaravinteilla, hiilihydraatiton ruo-

kavalio seka suoliston bakteeriston tasapainottaminen. (Kuvio 4.)

lisdaineiden ja -varien vatttaminen

sokerin valtaminen

ruoka-aineallergioiden ja
yliherkkyyksien selvittaminen

omega-3 rasvahappohoito

gluteiiniton, kaseiiniton ruokavalio

en ole kuullut edellamainituista

jokin muu, mika?

Kuvio 4. Vastaajien tuntemat ravitsemusinterventiot

Kuudennessa kysymyksessa kartoitettiin, mistd ravitsemustietdamys on peraisin (kuvio
5). Kysymyksissa esitetyista vaihtoehdoista vastaajat saivat valita kaikki sopivat vaih-

toehdot tai tarvittaessa lisdtd muita vaihtoehtoja avoimeen kohtaan.

Kyselyyn vastanneista toimintaterapeuteista 65 % (n=37) perusti tietonsa alan kirjalli-

suuteen ja yhta moni mediaan. Verkkosivustoista ja tutkimuksista tietoa oli saanut
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58 % kyselyyn vastanneista (n=33). Suuressa merkityksessa oli myos kollegoilta saatu
tieto 32 % (n=18). Vastanneista toimintaterapeuteista 21 % (n=12) oli saanut tietoa
ravitsemuksesta koulutuksen kautta. Naiden lisdaksi vastaajat mainitsivat tietolahteina
lasten vanhemmat 9 % (n=5), omakohtaiset kokemukset sekd muiden ammattilaisten

konsultointi. (Kuvio 5.)

verkkosivustot
tutkimukset

media

blogit

alan lehdet ja kirjallisuus
koulutukset

kollegat

jokin muu, mika?

Kuvio 5. Vastaajien tietolahteet

70 % (n=40) vastanneista toimintaterapeuteista eivat olleet syventyneet ravitsemuk-
seen tarkemmin, ja loput 30 % (n=17) olivat syventyneet esimerkiksi lukemalla kirjal-
lisuutta ja/tai tekemalla yhteistyota kollegan tai ravitsemusterapeutin kanssa, jolla oli

asiasta tietoa.

7.3 Ravitsemustottumukset ja niiden selvittaminen toimintaterapiassa

Vastaajista 61 % (n=35) olivat selvittaneet ADHD-oireisten lasten ravitsemustottu-
muksia ja/tai ruokailutilanteita osana toimintaterapiassa. Toimintaterapeuteista 21 %
(n=12) mainitsivat ADHD-oireisten lasten syévan paljon sokeria sisaltavia tuotteita.
Sokerinkayton kerrottiin olevan liiallista ja ruokavalio on monessa tapauksessa hiili-

hydraattipitoinen. Lapset saattoivat syoda melko rajoitetusti, jolloin ruokavaliosta on
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muodostunut liian yksipuolinen. Lasten kerrottiin mieltyneen vain tiettyihin ruoka-
aineisiin ja "koukuttuneen” esimerkiksi sokeriin tai maitotuotteisiin. Vastauksissa
esiin nousivat myos epasaannoéllinen ruokailurytmi seka vastaajien mukaan lapsilla
saattoi esiintyd valikointia ja/tai ehdotonta kieltaytymista joidenkin ruokien suhteen.
Valikoinnin taustalla saattoi olla my0s aistiyliherkkyyttd, ruokayliherkkyytta tai suun

tunto- ja makuyliherkkyytta.

”Usein epdsddnndllinen ruokailu ja sokeri/hiilihydraattivoittoinen ruokavalio.”

“Saattavat olla hyvin rajoittuneita syémisen suhteen ja tietyt ruoat miellytté-
vdt, erityisesti hiilihydraatti- ja sokeripitoiset. Vihannesten ja kasvisten syémi-

nen saattaa olla vdhdistd.- -”

“Lyhytjdnteiset ja tarkkaavuusongelmaiset lapset ovat usein hyvin valikoivia
ruoan suhteen ja ravinnonsaanti yksipuolista, usein my6s perheessé kédytetddn

paljon eineksid ja lapset ovat makean perddn.”

7.4 Ruokailutilanne

Vastauksissa ruokailutilanteiden kuvailtiin olevan hektisia, hankalia ja levottomia.
Lapsella saattoi ruokaillessa olla tarkkaavaisuuden suuntaamisen ja oman toiminnan
ohjauksen haasteita. Arjen haastavuus ja vanhempien vasyminen saattoi nakya myos
epasaannollisyytena ruokailuissa sekd “helpompiin” vaihtoehtoihin tarttumisena,

esimerkiksi:

”- - Vanhemmat saattavat palkita lasta vddrdlld tavalla, helpottaa arkea vid-

réllé ruualla.”

“Perheen kokoontuminen yhden péyddn ddreen ja kaikkien poyddn ddressd py-
syminen on monesti haasteena. Usein myds aterioita korvataan leivillé ja puoli-

valmiilla ruualla. Ruuan ravitsevuus usein puutteellista.”
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“Ravitsemustottumukset ovat usein perheessd hajanaisia ja itse ruokailu epd-

loogista ja epdsddnndllistd.”

Toisilla laakityksen aloittaminen saattoi vaikuttaa ruokahalua alentavasti, ja toisilla
taas ruokahalu saattaa lisadantya. Kyselyyn vastanneet toimintaterapeutit mainitsivat
ruokailutilanteita helpottaviksi asioiksi ruokailutilanteiden rauhallisuuden, drsykkei-
den minimoinnin, mukavan ilmapiirin ja ruokailemiseen kaytettavan ajan riittavan

keston.

7.5 Ravitsemuksen huomioiminen ja muutokset ravitsemuksessa

Toimintaterapeutteja, jotka huomioivat ravitsemusta jollakin tavalla toimintaterapi-
assa oli 47 % vastanneista (n=27). Suurin osa toimintaterapeuteista keskusteli ravit-
semuksesta ja ruokailutavoista lasten vanhempien kanssa. Vanhemmille tarjottiin
myos ohjausta, kirjallista materiaalia ja ravitsemusterapeutin palveluita. Toimintate-
rapeutit miettivat lapsiasiakkaiden kanssa paivan syomisia, esimerkiksi terveellisen
ruokavalion koostamista seka sopivia valipaloja, ja tekevat terveellisen ruoan kuva-
kollaaseja. Joku toimintaterapeutti kertoi tarjoavansa vélipalaa lapselle ennen terapi-
aa tai sen aikana. Han oli myos pyrkinyt sopimaan terapia-ajan lapsen paivarytmiin
sopivaksi, ruokailua ja jaksamista ajatellen. Osa terapeuteista koki ruuan valmistuk-
sen ja keittioharjoitukset toimintaterapiassa hyvaksi tavaksi ohjata lasta terveelli-

sempiin ruokailutottumuksiin.

Kyselyyn vastanneista toimintaterapeuteista 46 % (n=26) ei osannut sanoa, kiinnitta-
vatko lasten lahiympariston ihmiset huomiota kyseisten lasten ravitsemukseen. 39 %
(n=22) tiesi kertoa, ettad ravitsemukseen kiinnitetdan jollain tavalla huomiota. Lahipii-
ri, useimmiten vanhemmat, saattoivat olla valveutuneita ja joissain tapauksissa kiin-
nostuneita, seka huolehtivat lapsensa ruokavaliosta. Vanhemmilla saattoi olla jo
omat epailyksensa ravitsemuksen vaikutusten suhteen, ja halusivat keskustella ja/tai
kysya toimintaterapeutin mielipidettd asiasta. Joissain tapauksissa vanhemmat toivat
ilmi hdmmennystaan kuulemistaan ruokavaliohoidoista ja niiden tehokkuudesta

ADHD:n oireiden lievittdmisessa.



31
“Pdivikotihenkilékunta ottaa aika herkdsti yhteyttd, jos huomaavat ettei lapsi
sy6 kaikkia ruokia. Kylld useat vanhemmat ovat myés kysyneet mielipidettdni
ravitsemusasioihin, olen kertonut mité ajattelen. Téstd voisi pddtelld, ettd ovat

miettineet asioita ja kiinnittdneet huomiota. - - ”

Kysymyksessa, jossa selvitettiin ovatko asiakkaan lahiympariston ihmiset huomiota
lasten ravitsemuksen, terapeutit, jotka eivdt osanneet taysin sanoa 46 % (n=26) tai
tiesivat lahiympariston kiinnittdavan lasten ravitsemukseen huomiota, vastasivat myds
kysymykseen lasten ruokavalioon tehtyja muutoksia koskien. Yhteensa vastaajia oli
48 kappaletta, joista 16 vastaajaa osasivat kertoa tarkemmin, millaisia muutoksia oli
tehty. Kuudestatoista tapauksesta puolessa (n=8) mainittiin sokerin viahentdminen
ruokavaliossa. Lisaksi nostettiin esiin pitkalti prosessoitujen tuotteiden ja lisdaineiden
valttdminen, lisaravinteiden ja "puhtaiden” ruokien lisdédminen, hyvien rasvahappo-

jen saannin takaaminen seka gluteeniton ja maidoton ruokavalio.

Suoriutumista tai toimintaa ravintomuutoksen jalkeen kartoittavaan kysymykseen
vastasi 44 terapeuttia (N=44). Vastauksista ilmeni, ettd suurin osa eli 77 % (n=34) ei
osannut sanoa oliko tehdyilla muutoksilla vaikutusta lapsen suoriutumiseen tai toi-
mintaan. Kukaan ei ollut sitd mieltd, etteikd muutoksilla olisi mitdan vaikutusta.
Kymmenen vastaajaa huomasi konkreettiset muutokset lapsen suoriutumisessa. Ylei-
sin vaikutus nakyi lapsen keskittymisessa. Keskittyminen oli pitkdkestoisempaa ja
koulussa parjaaminen onnistui paremmin tyoskentely- ja vireystilavaihtelujen tasaan-
tumisen myo6ta. Levottomuus oli vahentynyt, ja sita kautta kayttaytyminen oli rauhal-
lisempaa. Lisaksi tarkkaavuuden vaikeuksien vahentyessa muutama terapeutti huo-

masi lapsen selviytyvan kognitiivisia taitoja vaativista tehtavistd aiempaa paremmin.

“Parempi keskittymiskyky ja vireystaso. Vdhemmdn levoton ja véhemmdin rai-

vareita.”

Ravitsemusasioiden huomioimiseen toimintaterapiassa kysyessa valtaosa, eli 84 %
(n=47), oli sitd mieltd, etta ravitsemusasioita pitdisi huomioida toimintaterapiassa.

Vain 4 % (n=3) taas piti ravitsemusasioihin puuttumista toimintaterapiassa turhana.
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Toimintaterapeutit ajattelivat, ettad toimintaterapiassa ravitsemusta voisi huomioida
Iahinna ohjaten ja tietoa jakaen. Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, etta toimintate-
rapeuttina terveellista ja monipuolista ruokavaliota voisi kdyda lapi yhdessa lasten ja
vanhempien kanssa. Tarvittaessa toimintaterapeutin tulisi ohjata lasta ja vanhempia
eteenpadin ravitsemusterapeutille. Lisdksi tarkedna tehtdvana toimintaterapeutin
roolissa on vanhempien tukeminen ja ohjaaminen, niin kasvatuksellisissa kuin ravit-
semuksen haasteissa. Toimintaterapeutti voi osaltaan pitaa ylla motivaatiota ja kan-

nustaa seka lasta ettd vanhempia muutoksiin.

”Jos aiheesta l6ytyisi enemmdn tutkittua tietoa, tt (toimintaterapeutti) voisi an-
taa esim. vanhemmiille tietoa asiasta ja olla mukana tukemassa arjen ratkaisuja

ruokailutottumusten suhteen.”

“Lédhinnd kartoittamalla ja pohtimalla ruokavalion vaikutusta toiminnalliseen
suoriutumiseen. Ohjaisin silti ravitsemusterapeutin luokse tarkempaa ohjausta

ja tukea varten.”

“Tarpeen ja tilanteen mukaan. Tarvittaessa moniammatillista yhteistyotd, ei
yksin toimintaterapian asia. Ravitsemus ei sinddnsd toimintaterapeutin ydin-

osaamisaluetta.”

“Ehdottomasti olisi, meilld perusterv. huollossa kielletty puhumasta aiheesta

vanhempien kanssa.”

Kaikilta kyselyyn vastanneilta (N=57) kysyttiin vield mielipidetta taydennyskoulutuk-
seen tarpeellisuuteen kyseisesta aiheesta. Suurin osa, eli 74 % (n=42) oli sitd mielt3,
ettd koulutus olisi tarpeellista. 21 % kyselyyn vastanneista (n=12) ei osannut sanoa, ja

vain 5 % (n=3) vastaajaa ajatteli, ettei koulutus ole tarpeellista. (Kuvio 6.)
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Kuvio 6. Vastaajien nakemys tdaydennyskoulutuksen tarpeellisuudesta

7.6 Muuta huomioitavaa

Kyselyn lopuksi kysyessamme lisdyksia tai huomioita vastaajilta, nousi esiin laaja kiin-
nostus aiheeseen. Vastaajat pitivat ravitsemusta ja sen huomioimista tarkeana myos
muiden asiakkaiden kohdalla. Moni nosti esiin my0s, etteivat toimintaterapeutit yk-
sin voi puuttua ja vaikuttaa ravitsemukseen, vaan sen pitdisi olla moniammatillisen
tydryhman tehtava. Vastaajat pohtivat myos, kuinka paljon toimintaterapeutti voi
ravitsemukseen puuttua ja mitka ravitsemukseen liittyvat osa-alueet (esim. ruokailu-

tilanteet) toimintaterapiaan kuuluu.

“Pelkkd tieto vanhemmille ei riitd, vaan he tarvitsevat myés kdytdnnén tasolla
tukea arkipdivddn, jos perheessd tehdddn ruokaremontti. Olisi hyvd saada ra-

vitsemusterapeutit mukaan kuntoutustyéryhmiin.”

”Otan syémisen jokaisen lapsiasiakkaani alkuhaastattelussa esille, mutta en ra-
vitsemuksen, vaan ldhinndg mahdollisten aistiyli/aliherkkyyksien ja pdivdrutiini-

en vuoksi.”

“Koen itse ahdistavana sen, ettt emme saa puuttua lasten ruokavalioon, esim.

siitd keskustelu on kielletty ylemmdltd taholta.”

“Mietityttdd, missd mddrin tulisi laajentaa osaamista. Ehkd juuri jatkohoitoon
ohjaamisen suhteen hyvd kartoittaa ja arvioida ravitsemusasioita. Kdytdnnoénti-

lanteiden harjoittelu voi olla toim.terapiaa.”
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8 Johtopaatokset

Tuloksissa on ndhtavissa kiinnostus seka tietdmys ravitsemuksesta ja sen vaikutuksis-
ta toimintaan. Toimintaterapeutit tiesivat yleisesti ottaen asiasta paljon, mutta tie-
don ottaminen kaytantoon toimintaterapiassa on vield hankalaa ja moni miettii, mi-
ten tietoa voisi kayttaa. Toimintaterapeutit kokevat, etta ravitsemusta tulisi huomi-
oida toimintaterapiassa ja etta lisdkoulutukselle olisi tarvetta. Osa terapeuteista koki,
ettd ravitsemuksesta huolehtivat ensisijaisesti muut ammattilaiset eika ravitsemus-
tietamys ole valttamatta toimintaterapian keskiossa. Toimintaterapeutit toivat esiin

aiheen ajankohtaisuuden ja tarkeyden.

Toimintaterapeuteilla oli selvida nakemyksia ja tietoa, joiden uskoi ja koki vaikuttavan
jossain maarin ADHD-lasten oireisiin kdytdannon kokemuksen kautta. Moni oli pereh-
tynyt asiaan esimerkiksi kirjallisuuden tai tutkimusten kautta. Yli puolet vastaajista oli
myos kartoittanut toimintaterapian yhteydessa asiakkaidensa ravitsemustottumuksia
ja/tai ruokailutilanteita, ja oli saattanut antaa ohjeistusta ravitsemukseen liittyen
omien tietojensa ja kokemuksiensa mukaan. Joidenkin lapsiasiakkaiden kohdalla ra-
vitsemusta oli huomioitu konkreettisemmin. Toimintaterapeutit konsultoivat ravit-
semusterapeuttia tarvittaessa ja ravitsemusterapeutin mukanaoloa moniammatilli-
sessa tiimissa toivottaisiin nykyistd useammin. Toimintaterapeuteista moni oli syven-
tanyt tietdmystaan ravitsemuksesta ja sen vaikutuksista koulutusten avulla, mutta

suurin osa vastanneista kokisi koulutuksen aiheesta tarpeelliseksi.
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9 Pohdinta

Kysely heratti toimintaterapeuteissa paljon kiinnostusta ja moni vastasi kyselyyn laa-
jasti. Saimme runsaasti kannustusta ja palautetta; opinnaytetyon aihe koettiin hyvak-
si ja ajankohtaiseksi. Aihe heratti myos vastakkaisia reaktioita. Kyselyn kommentti-
kentdssa erds toimintaterapeutti toi esiin oman kantansa aiheesta kysymalla: “Onko
aihe toimintaterapian ydinosaamiseen liittyvd?!”. Tama saattoi mietityttda muitakin
terapeutteja. Tyomme |ldhtokohtana oli, ettd ravitsemuksella on suuri merkitys ihmi-
sen hyvinvointiin ja toimintaan. Me terveydenhuollon ammattilaisina olemme kiin-
nostuneita asiakkaan parhaasta mahdollisesta toimintakyvysta sekd toiminnallisesta
suoriutumisesta, johon mahdollisesti ruokavaliomuutoksilla voitaisiin vaikuttaa. Tata
tukee Schuberth ja muut (2010, 447), jotka painottavat, ettd patevan toimintatera-
peutin tulee tuntea anatomian, kasvun ja kehityksen seka sosiaalisten ja emotionaa-

listen tekijoiden vaikutus ruokailuun.

Lisdksi ajattelemme, ettd toimintaterapian nakékulma, PEO-malli, tukee edelld mai-
nittua ajattelutapaa. PEO-mallissa osa-alueiden tekijoiden keskindinen vuorovaikutus
muodostaa ihmisen toiminnallisen suoriutumisen, joka on mallin keskiossa (Law &
Baum 2005, 14). Yksi osa-alue on ihminen (person), johon sisdltyy myos hyvinvointi,
johon voidaan ravitsemuksella tiettavasti vaikuttaa seka hyvassa ettd pahassa. Schu-
berth, Amirault ja Case-Smith (2010, 446) toteavat, ettd ruoka ja ravitsemus liittyvat
olennaisesti hyvinvointiin, jaksamiseen ja ovat siten osa ihmisen fyysista ja psyykkista

olemusta.

Usean terapeutin vastauksista kay ilmi, ettd taman paivan vanhemmilla on paljon
kysymyksia lasten ravitsemukseen liittyen. Ndihin kysymyksiin olisi hyva osata vastata
parhaan saatavilla olevan tiedon mukaan. Kuten jo edella viittasimme Schuberth ja
muut (2010, 447) toteavat, ettd toimintaterapeutin tulisi tuntea ruokailuun vaikutta-
vat fyysiset, sosiaaliset sekd emotionaaliset tekijat ja ymmartaa niiden vaikutus ruo-
kailemiseen. Edella mainittujen lisdksi Schuberth ja muut painottavat myos ravitse-
mustietamysta. Talla hetkelld tutkimustieto ravitsemuksen saralta on hajanaista ja
maarallisesti vahaista, etenkin ADHD-oireisten asiakkaiden kohdalla. Mielestamme

ravitsemusasioihin suhtautumiseen tulisi luoda yhteista linjaa toimintaterapeuttien
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keskuudessa seka lisata tietoutta ravitsemuksen vaikutuksista. Yhteisilla linjanvedoil-
la voisi rakentaa ravitsemuskeskusteluja vankemmalle pohjalle. Vilkkaampi keskuste-
lu ja kokemusten vaihto voisi antaa tydkaluja ja materiaaleja kdytannon tilanteiden
harjoitteluun, esimerkiksi terveellisen aamupalan tai lounaan valmistamiseen, yhteis-
ten ruokailuhetkien sujuvoittamiseen, mikéli ravitsemukseen liittyva ohjaus tukee

asiakkaan tavoitteita.

Terveydenhuollossa hoito perustuu hoitosuosituksiin, jotka ovat tieteelliseen tutki-
musnayttoon pohjautuvia. Kdaypahoito-suositus ei vield kuitenkaan pida ravitse-
musinterventioita merkityksellisind ADHD-oireisten lasten hoidossa. Kaksi terapeuttia
kertoi, ettd heidan tyoyhteisossadn ravitsemuskeskustelut asiakkaiden kanssa on
kielletty. Muun muassa ndiden syiden vuoksi osa terapeuteista koki “katensa olevan

sidotut” aiheen tiimoilta, kuten alla olevastakin kommentista voi paatella.

“Huomioisin hyvin paljon, jos kdypdhoito-suositus hyvdksyisi sen merkityk-

7

sen.

“Koen itse ahdistavana sen, ettd emme saa puuttua lasten ruokavalioon,

esim. siitd keskustelu on kielletty ylemmdiltd taholta.”

Luotettavuus ja eettisyys

Jotta tutkimus olisi eettisesti hyva, oletetaan etta tutkimuksen tekemisessa noudate-
taan hyvaa tieteellistd kdytantoa. Hyvaan tieteelliseen kdytantoon kuuluu, etta tut-

kimustavat ovat rehellisia seka huolellisia. (Hirsjarvi ym. 2013, 23—-24) Tutkimuksem-
me eri vaiheet sekd tulokset pyrittiin esittdmaan opinnaytetydssamme mahdollisim-

man tarkasti ja huolellisesti, jotta virhetulkinnoilta valtyttaisiin.

Mittauksen luotettavuuteen ja laatuun vaikuttavat tilastolliset, tekniset, sisallolliset
seka kielelliset tekijat. Mittaus on usein ainutkertaista, eikd huonosti tehtya mittaus-
ta voi parantaa jalkikdteen. Tutkimuksen luotettavuuteen liittyy validiteetti eli pate-
vyys seka reliabiliteetti eli luotettavuus/toistettavuus. Validiteetti kertoo, mitattiinko

tutkimuksessa sitd mita piti. Silloin tall6in mittari saattaa mitata aivan jotain muuta,
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mika oli tarkoitus. (Vehkalahti 2008, 40—41.) Tutkimusta tehdessamme pyrimme
noudattamaan lahdekriittisyytta. Lahdemateriaalia etsiessamme ja siihen viitates-

samme yritimme padsta aina kasiksi alkuperaislahteisiin.

Tutkimuksen eettisissa vaatimuksissa painotetaan myos kaiken mahdollisen epare-
hellisyyden valttamista. Plagioinnin lisdksi korostetaan, ettei tuloksia saa yleistaa
kriittisesti, kaunistella tai raportoida harhaanjohtavasti tai puutteellisesti (Hirsjarvi
ym. 2013, 26). Pyrimme valttamaan tulosten yleistamista tai raportoimista harhaan-
johtavasti tuomalla esiin diagrammeja ja kuvioita, joissa kyselyn vastaukset esitettiin
muuntelematta. Lisaksi nostimme esiin kyselyn vastauksia suorina lainauksina, jotta
tulokset tulivat esiin mahdollisimman tarkasti. Kyselytutkimuksemme validiutta vah-
vistettiin esitestauksella. Kyselylomake esitestattiin, milld varmisteltiin, etta vastaajat
ymmartavat kysymykset samalla tavalla, kuin kyselylomakkeen laatijat (Hirsjarvi ym.

2013, 232).

Kyselytutkimusta tehdessa taytyy kunnioittaa ihmisten itsemaaraamisoikeutta. Koh-
deryhmaan kuuluvat ihmiset saavat itse paattaa, vastaavatko he kyselyyn ja osallistu-
vatko nain tutkimukseen. Lisdksi tutkimukseen osallistuville eli kyselyyn vastaajille on
annettava tarpeeksi tietoa, kuinka heilta saatavaa tietoa kaytetaan. (Hirsjarvi ym.
2013, 25) Kyselyyn vastaajille kerroimme saatekirjeessa, kuinka tutkimuksemme ete-
nee sekd mihin saamiamme tietoja aiomme kayttda. Panostimme saatekirjeen te-
koon, jotta vastaajat saivat kaikki tarvittavat tiedot ja tiesivdat mihin olivat vastaamas-

sa. Vastaamisen keskeyttaminen oli myos mahdollista.

Kyselyymme vastasi 57 toimintaterapeuttia, joista suurin osa oli asiasta selvasti kiin-
nostuneita seka tietoisia. Tama nakyi esimerkiksi halukkuudesta lisdkoulutukseen,
johon vastasi myontavasti suurin osa eli 74 % (n=42) vastaajista. Vaikka saatekirjees-
sa painotimme, etta kaikki vastaukset ja ndkdkulmat ovat kyselytuloksen kannalta
tarkeitd, pohdimme, onko kysely kuitenkin herattanyt vain asiasta jo aikaisemmin
kiinnostuneiden toimintaterapeuttien huomion. Toimintaterapeutit, jotka eivat koe
asiaa tarkedksi ja/tai kiinnostavaksi ovat tall6in jattdneet kyselyyn kokonaan vastaa-

matta, joka vaikuttaa huomattavasti kyselyn tulokseen.



38
Tutkimus vastasi asettamiimme tutkimuskysymyksiin, joten voidaan todeta, etté tut-
kimus oli tarkoituksenmukainen. Se valaisi toimintaterapeuttien tdman hetkisia kasi-
tyksia ja tietdmysta ravitsemuksesta. Vehkalahden (2008, 40-41) mukaan mitattavat
ilmiot kuitenkin muuttuvat ajan kuluessa eikd mittareiden ajallista pysyvyytta voi
taata. Vaikka tutkimuksen toteutus ja aineiston analyysi toistettaisiin identtiselld ta-
valla, voidaan saada eri tulokset kuin ensimmaisellad tutkimuskerralla. Tama seikka
vaikuttaa reliabiliteettia heikentdvasti. Tutkimusaineistosta tehtyjen johtopaatosten
luotettavuuteen vaikuttaa lisdksi se, ettei voida olla taysin vakuuttuneita siita, etta
missd maarin otoksen tai ndytteen perusteella tehdyt johtop&datokset kuvaavat pe-
rusjoukkoa. Voi olla, etta tutkimukseen lahtivat vastaamaan erityisesti ne, joita aihe
jollain tavalla kiinnostaa tai koskettaa talla hetkella. Tatd ajatusta tukee myods huomio
vastauspaivamaariin liittyen. Kahden ensimmaisen paivan aikana kyselyyn oli tullut

vastauksia jo 54 kappaletta ja loput kolme viikon sisalla kyselyn avaamisesta.

Jatkokehittamisehdotuksia

Kyselytutkimuksemme kerasi laajan ja kattavan materiaalin. Kysely otettiin vastaan
hyvin ja saimme runsaita vastauksia. Koska aiheemme on vield kovin tuore, toiminta-
terapeuttien, mutta myos muiden ADHD-oireisten lasten kanssa tyoskentelevien,
keskuudessa, herasi meille jo opinnaytetydmme alkuvaiheessa muita tutkimus- ja

jatkokehittamisideoita.

Strickland (2009, 61-64) kertoo ADHD-oireisilla lapsilla saattavan esiintyd aarimmai-
syyksiin menevaa nirsoilua, ongelmia syomiskayttaytymisessa, raivonpuuskia uusien
ruokien maistelussa seka joustamattomuutta ruokailutilanteissa ja -rituaaleissa. Mei-
dan opinnaytetydssamme tutkimuskohteena oli Idhinna ravitsemus ja sen laatu, mut-
ta mielenkiintoista olisi myos perehtya tarkemmin ADHD-oireisten lasten ruokailuti-
lanteisiin ja -tottumuksiin, sekd niissa esiintyviin haasteisiin. Jatkossa voisi esimerkiksi
selvittda toimintaterapeuttien havaintoja ja kokemuksia ADHD-oireisten lasten ruo-

kailutilanteista seka niihin sisaltyvistd ongelmista ja haasteista.

ADHD-oireisilla lapsilla myos aistiyliherkkyydet saattavat johtaa poikkeaviin ruokailu-

tottumuksiin ja haasteisiin ruokailussa (Virkkunen n.d.). Myos kyselymme vastauksis-
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sa nousi esiin toimintaterapeuttien havainnot aistiyliherkkyyksista:

“Valikointia tai ehdotonta kieltéytymisté esim. aistiyliherkkyyksiin liittyen. - -”

“Ruokayliherkkyyttd, suun tunto ja makuyliherkkyyttd. - -”

Tulevaisuudessa tutkimuskohteena voisi myos olla ADHD-oireisten lasten aistiyli-
herkkyyksien nakyminen ruokailutilanteissa ja -tottumuksissa, tai muu vastaava, jos-
sa keskityttaisiin aistiyliherkkyyksien ndkymiseen ja vaikuttamiseen. Tassa opinnayte-
tyossa aihetta vain sivuttiin. Ravitsemusohjauksen ja -interventioiden kayttoa ja
mahdollista hyotya olisi mielenkiintoista tutkia myos muiden sairauksien ja diag-
noosien hoidossa. Yleisesti ottaen ravitsemuksen vaikutukset ja huomioiminen toi-
mintaterapiassa on tarkea ja selvasti toimintaterapeuttien keskuudessa kiinnostusta
herattava aihe, johon kannattaisi my0os jatkossa kiinnittaa tutkimusten ja opinnayte-

toiden myota huomiota.
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Kyselyn saateviesti TOInet:iin

Heil

Olemme kaksi toimintaterapeuttiopiskelijaa Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta ja
teemme opinndytetydonamme verkkokyselya ADHD-oireisten lasten ravitsemuksen
huomiointiin liittyen. Tydmme tarkoituksena on kartoittaa toimintaterapeuttien kasi-
tystad aiheesta seka omakohtaista ndkemysta ravinnon yhteydesta lapsen toimintaan.
Kyselyn kautta pyrimme selvittamaan, miten ravitsemusta on huomioitu kyseisten
lasten toimintaterapiassa. Tavoitteena on kartoittaa myds mahdollisen lisakoulutuk-
sen tarvetta.

Vaikka sinulla ei olisikaan aiheesta paljoakaan kokemusta, toivomme sinun ystavalli-
sesti vastaavan, jotta saisimme selvitettyd aiheen tunnettavuutta toimintaterapeut-
tien keskuudessa. Kaikki vastaukset ovat siis tarkeita!

Kaikki aineisto kasitelldan luottamuksellisesti. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu nimet-
tomasti ja sen tekemiseen menee noin 15 minuuttia. Vastausaikaa on noin viikko.
Tulosten analysoimisen jalkeen valmis opinnaytetyo on luettavissa Theseus-

tietokannasta.

Otamme mielellamme vastaan palautetta, kommentteja ja kysymyksia alla oleviin
sahkopostiosoitteisiin.

Kysely aukeaa sivun alalaidassa olevasta linkista.
Vastaathan kyselyyn 12.2.2014 mennessa, kiitos!

https://www.webropolsurveys.com/S/3564CBF4B200B0SE.par

Ystavallisin terveisin,

Noora Holopainen ja Riina Torniainen

F6981@student.jamk.fi
F6598 @student.jamk.fi
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Kyselylomake

1. Miten kauan olet tyoskennellyt toimintaterapeuttina?
* alle vuoden
¢ 1-3vuotta
* 4-10vuotta
¢ yli 10 vuotta

2. Kuinka monta ADHD-lapsiasiakasta (tai ylivilkkaita lapsiasiakkaita, joilla ei vield ole
ollut ADHD-diagnoosia) sinulla on ollut toimintaterapeutin urasi aikana?
+ 1-5

* 6-20
e 21-40
e vyli40

* eiyhtdan

3. Oletko perehtynyt ravitsemukseen esim. ravitsemussuosituksiin, ravitsemuksen
vaikutuksiin?

e Kylla

e Ei

4. Mika merkitys ravitsemuksella on terveyteen ja hyvinvointiin mielestéasi?

5. Oletko tormannyt alla oleviin ravitsemusinterventioihin ADHD-oireisten lasten
kohdalla?

* l|isdaineiden ja variaineiden valttaminen

* sokerin valttaminen

* ruoka-aineallergioiden ja yliherkkyyksien selvittdminen

* omega-3 rasvahappohoito

¢ gluteiiniton, kaseiiniton ruokavalio

* enole kuullut edelld mainituista

¢ jokin muu, mika?
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6. Mihin tietamyksesi ravitsemuksesta perustuu?
* verkkosivustot
* tutkimukset
* media
* blogit
¢ alan lehdet ja kirjallisuus
* koulutukset
* kollegat
*  muu, mika?

7. Oletko syventynyt asiaan tarkemmin, esimerkiksi koulutuksen tai muun avulla?
e Ei

¢ Kylla, miten?

8. Oletko selvittanyt ADHD-oireisten lasten ravitsemustottumuksia ja/tai ruokailuti-

lannetta?
e Kylla
* En

9. Miten ja millaisia asioita olet ravitsemustottumuksissa tai ruokailutilanteessa
huomannut?

10. Oletko huomioinut ravitsemusta ADHD-oireisten lapsiasiakkaiden toimintaterapi-
assa’?
* En

¢ Kylla, miten?

11. Ovatko lasten lahiympaériston ihmiset kiinnittdneet huomiota kyseisten lasten
ravitsemukseen?

* Ei

* En osaasanoa

¢ Kylla, miten?
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12. Mikali ravitsemukseen on kiinnitetty huomiota, onko lasten ruokavalioon tehty
muutoksia?
e Ei
* Enosaasanoa
¢ Kylla, millaisia?

13. Mikali lasten ravitsemukseen on tehty muutoksia, onko silld ollut vaikutusta hei-
dén suoriutumiseensa/toimintaansa?

e Ei

* Enosaasanoa

e Kylla

14. Millaisia muutoksia on ollut havaittavissa?

15. Olisiko mielestasi ravitsemusasioihin kiinnitettdvd huomiota toimintaterapiassa?
* Ei
* Enosaasanoa
¢ Kylla, miten?

16. Kokisitko tarpeelliseksi tdydennyskoulutuksen toimintaterapeuteille aiheesta?
e Kylla

* En

* En osaasanoa

17. Lisattavas/tarkennettavaa:

KIITOS VASTAUKSESTASI!



