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1 JOHDANTO 

Ravitsemukseen liittyvät ongelmat ovat varsin yleisiä kehitysvammaisilla (Kaski 

ym. 2012, 135). Lihavuus on paljon yleisempää lievästi ja keskivaikeasti kehi-

tysvammaisten keskuudessa, kuin esimerkiksi vaikeasti kehitysvammaisilla. 

Vaikeasti kehitysvammaisilla on taas suurempi riski kärsiä vajaaravitsemuk-

sesta ja olla alipainoisia. (Karhumaa 2015, 9.) Vajaaravitsemukseksi sanotaan 

henkilön tilaa, jossa proteiineja, energiaa tai monia muita ravintoaineita ei saada 

ravinnosta tarpeeksi tai saadaan yli henkilön tarpeiden (Valtion ravitsemusneu-

vottelukunta 2010, 24–25). 

 

Vajaaravitsemus altistaa henkilön sairastumaan herkemmin moniin infektioihin, 

pidentää toipumisaikaa ja muutenkin heikentää henkilön elämänlaatua ja toi-

mintakykyä. Vajaaravitsemusten hoitaminen kuormittaa terveydenhuollon ta-

loutta ja henkilökuntaa sekä lisää työmäärää. Tämän takia olisi ensisijaisen tär-

keää ehkäistä ihmisten vajaaravitsemustilan syntymistä heidän hoidossaan ja 

kuntoutuksessaan. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 24.) 

 

Opinnäytetyöni tarkoitus on kehitysvammaisten terveyden ja ravitsemustilan 

edistäminen toiminnallisen tuokion ja sitä varten valmistamani materiaalin 

avulla.  Tavoitteena on kehitysvammaisten tietoisuuden parantaminen terveel-

lisestä ruokavaliosta, sopivista ruoka-aineista ja annoksista ja kasvisten, mar-

jojen ja hedelmien tärkeydestä ruokavaliossa. Toiminnallisen tuokion tueksi laa-

din uusimpien ravitsemussuosituksiin ja tutkimuksiin perustuvan A4 kokoisen 

Hyvinvointia ruoasta -esitteen (liite 2), jonka jokainen tuokioon osallistuva saa 

omakseen sekä ruokakolmiota käsittelevän koottavan taulun (liite 3).  
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2 KEHITYSVAMMAISUUS 

Kehitysvammaisuus tarkoittaa tilaa jossa henkilöllä on vaikeuksia ymmärtää ja 

oppia uusia asioita. ICD-10- tautiluokituksen mukaan henkilö on kehitysvam-

mainen, jos mielen kehitys on häiriintynyt tai estynyt. Arvioiden mukaan Suo-

messa olisi yhteensä noin 40 000 jollain tasolla kehitysvammaista ihmistä. (Ke-

hitysvammaliitto s.a.) Kuitenkin Kasken ja kumppaneiden (2012, 21) mukaan 

älyllistä kehitysvammaisuutta esiintyisi Suomessa oletettua enemmän. Hänen 

mukaansa noin 1%:lla väestöstä olisi älyllinen kehitysvamma, eli sitä esiintyisi-

kin yli 50 000 ihmisellä. Kotimaassamme sana kehitysvamma käsitteenä tar-

koittaa älyllistä kehitysvammaa (Arvio & Altonen 2011, 13). 

 

Kehitysvammaisuuteen liittyy myös muiden elimien kehityksen vajaavaisuutta 

ja häiriöitä, mutta kehitysvammaisuuden suurimmat syyt ovat kuitenkin erilaiset 

hermoston sairaudet, kehityshäiriöt, vauriot ja poikkeavuudet. Aivojen toimin-

nan vajavuus eli älyllinen kehitysvammaisuus on myös hermoston kehityshäi-

riön syytä. (Kaski ym. 2012, 16.) Puheen tuottamisen vaikeudet, liikkumisen on-

gelmat ja poikkeava käyttäytyminen johtuvat myöskin aivojen toiminnan vaja-

vuudesta, jonka oire kehitysvammaisuus on. Kuitenkaan liikuntarajoitteista tai 

ainoastaan joltakin ruumiilliselta ominaisuudeltaan poikkeavaa henkilöä ei luo-

kitella kehitysvammaiseksi, jos siihen ei liity normaalia alhaisempaa älyk-

kyysosamäärää. (KV-tietopankki s.a.)  

 

Kehitysvammaisuuden syitä on hyvin moninaisia, mutta usein kuitenkin kehitys-

vammaisuuden aiheuttaja jää selvittämättä. Syytä vaikealle kehitysvammalle ei 

löydetä noin kolmessakymmenessä prosentissa tapauksista, ja lievissä kehitys-

vammoissa noin 50 % jää selvittämättä. Yleisimpiä syitä kehitysvammaisuuden 

syntymiselle ovat perintötekijät ja ongelmat odotuksen tai synnytyksen aikana, 

kuten esimerkiksi hapenpuute. Muita mahdollisia kehitysvamman aiheuttajia 

ovat äidin alkoholin käyttö raskauden aikana ja sairaudet ja onnettomuudet lap-

suudessa. (Kehitysvammaliitto s.a.) 

 

Kasken ym. (2012, 18–21) mukaan kehitysvammaisuutta luokitellessa on tär-

keää muistaa, että diagnostiikassa käytettäviä luokitteluita ei käytetä ihmisten 

lokerointiin. Ihmistä ei pidä luokitella vain diagnooseilla, jotka johtuvat hänellä 
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olevista toimintarajoitteista, vammoista ja häiriöistä. Kehitysvammaisuuden as-

teen ja elämässä selviytymisen perusteella vamma voidaan luokitella lieväksi, 

keskivaikeaksi, vaikeaksi tai syväksi kehitysvammaisuudeksi. (Kaski ym. 2012, 

18–21.) Henkilön kehitysvamman tasoa arvioidaan älykkyysosamäärätesteillä 

(Verneri  2017 A).  

 

3 RAVITSEMUS 

3.1 Kehitysvammaisten ravitsemus 

Kasken ym. (2012, 135) mukaan ravitsemukseen liittyvät ongelmat ovat varsin 

yleisiä kehitysvammaisilla. Suomessa elävistä kehitysvammaisista alipainoisia 

on 9,5% ja ylipainoisia lähes joka kymmenes (9,8%). Karhumaan (2015, 75) 

tekemän tutkimuksen mukaan erityisesti monivammaisten kehitysvammaisten 

paino vaihtelee hyvinkin yksilöllisesti ylipainon ja alipainon välillä. Heidän pro-

teiininsaantinsa on usein liian vähäistä ja muutenkin ruokavaliossa olisi paran-

nettavaa. Moniammatillisen yhteistyön avulla tulisi kiinnittää huomiota erityisesti 

ruoan proteiini- ja kuitusisältöön. Suhosen (2011, 2) tutkimuksessa tulee ilmi, 

että lievästi ja keskivaikeasti kehitysvammaisten ruokavalio on monesti liian yk-

sipuolinen ja se sisältää paljon kovan rasvan ja suolan lähteitä. Hän mainitsee 

myös kasvisten, marjojen ja hedelmien käytön olevan hyvin niukkaa. Erityisesti 

tuetusti asuvien kehitysvammaisten henkilöiden ruokavalio on yksipuolinen, ja 

ruoan laatuun olisi kiinnitettävä huomiota verraten kunkin henkilön energianku-

lutusta.  

 

Karhumaan (2015, 9) mukaan lievästi ja keskivaikeasti kehitysvammaiset kär-

sivät lihavuudesta huomattavasti yleisemmin kuin vaikeasti kehitysvammaiset. 

Sama selviää myös Hsiehin ym. (2014, 851–854) tutkimuksesta. Vaikeasti tai 

syvästi kehitysvammaisilla tavattiin huomattavasti vähemmän ylipainoisuutta ja 

lihavuutta kuin lievästi tai keskivaikeasti kehitysvammaisilla. Erityisesti kehitys-

vammaiset naiset ovat tutkimuksen mukaan todennäköisimmin sairaalloisen li-

havia verrattuna muihin tutkimuksessa tutkittuihin henkilöihin. Monesti kehitys-

vammaisen lihavuuden syynä voivat olla esimerkiksi yksipuoliset ruokailutottu-

mukset ja läheisten taipumus hemmotella ruoalla (Kaski ym. 2012, 135).  

 

Kehitysvammaisten vajaaravitsemuksen vaikutukset vaikuttavat voimakkaasti 

henkilön psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin. Vajaaravitsemus muun muassa 
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lisää riskiä sairastua erilaisiin infektioihin ja hidastaa niistä parantumista. Se 

vaikuttaa myös fyysiseen jaksamiseen, aiheuttaa lihasten heikkoutta, häiriöitä 

kasvussa, anemiaa ja osteoporoosia. (Karhumaa 2015, 9.) On katsottu, että 

kaikkein suurin riski vajaaravitsemukseen on vaikeasti kehitysvammaisilla hen-

kilöillä. Vajaaravitsemus tarkoittaa erilaisten ravintoaineiden puutteellista saan-

tia tai päinvastoin, niiden saamista liikaa. Nämä molemmat vaihtoehdot vaikut-

tavat yleensä haitallisesti henkilön terveyteen. (KV-tietopankki 2017 A.) 

 

Itsenäisesti asuvilla kehitysvammaisilla monesti syynä yksipuolisen ravinnon 

nauttimiseen on esimerkiksi tiedon puute monipuolisesta ja terveellisestä ravin-

nosta. Liian yksipuoliseen ravitsemukseen voi vaikuttaa myös tuotteiden jat-

kuva ulkonäön muuttuminen kaupassa ja valintojen teon vaikeus. Ostopäätök-

siin vaikuttaa myös halu pysyä tutussa ja turvallisessa. Mahdollisesti myös vai-

kea rahallinen tilanne ajaa helposti ostamaan huokeampia tuotteita. Lisättyä 

sokeria, kovaa rasvaa ja vaaleaa vehnää on monissa edullisemmissa valmis-

tuotteissa, kun taas hiukan arvokkaammissa tuotteissa on usein enemmän pro-

teiineja, kuituja ja vitamiineja. Näitä kaikkia kehitysvammainen juuri tarvitsisi 

monipuolisessa ruokavaliossa. (KV-tietopankki 2017 B.)  

 

Kehitysvammaisten ravitsemustila on hyvin herkkä, ja heidän ravinnontar-

peensa voi vaihdella johtuen hyvinkin monista tekijöistä (KV-tietopankki 2017 

A). Kehitysvammaisten ravinnontarpeeseen voi vaikuttaa monet fyysiset tekijät 

kuten lihasten jäykkyys ja kunto, henkilön liikuntakyky, Joillain lääkkeillä on 

myös sellaisia sivuvaikutuksia jotka voivat vaikuttaa ravinontarpeeseen. Erilai-

set fysiologiset tilat, kuten esimerkiksi krooninen tai äkillinen sairaus, onnetto-

muus tai stressi, voivat myös osaltaan muuttaa henkilön ravinnontarvetta. (Kar-

humaa 2015, 9–10.) Muita ravitsemuksessa huomioon otettavia asioita Karhu-

maan mukaan ovat muun muassa kehitysvammaisen oma kyky syödä ruokaa, 

kuinka ravintoaineet imeytyvät ja miten käytössä olevat lääkkeet vaikuttavat esi-

merkiksi juuri imeytymiseen tai ruoan maistumiseen. Ruokailua voi vaikeuttaa 

myös suun ja muun ruoansulatuselimistön toiminnan vaikeudet. Ongelmia näillä 

alueilla aiheuttavat esimerkiksi kielen asento suussa, sen ulos työntyminen, syl-

jen valuminen ja itse nielemisen vaikeus. (Karhumaa 2015, 9–10.)  

 

Monet lääkkeet vaikuttavat voimakkaasti ravitsemukseen. Jotkin lääkkeet lisää-

vät ruokahalua, joten ne lihottavat. Jotkin taas vähentävät ruokahalua, joten 
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niillä on laihduttava vaikutus. Lääkitys voi häiritä myös kalsiumin ja D-vitamiinin 

imeytymistä. Ravitsemusongelmia kehitysvammaisilla aiheuttavat myös aistiyli-

herkkyydet, mahan sisällön nousu ruokatorveen, muut vatsan ongelmat ja ok-

sentelu. Usein kehitysvammaisia vaivaava ummetus aiheutuu liian vähäisestä 

nesteen ja kuidun nauttimisesta, liikkumattomuudesta, suolen toiminnan hitau-

desta tai käytössä olevasta lääkityksestä. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 

2010, 181.) 

 

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ravitsemushoitosuosituksen (2010, 181) 

mukaan ravinnontarve vaihtelee paljolti myös henkilöllä olevan kehitysvamman 

mukaan. Prader-Willin oireyhtymässä ja Downin syndroomaa sairastavilla on 

hidas aineenvaihdunta, kun taas esimerkiksi CP-vammaisilla ravinnontarve on 

monesti suurentunut pakkoliikkeiden takia. (Valtion ravitsemusveuvottelukunta 

2010, 181.) Downin syndroomaa sairastavilla keliakia ja lihavuus on yleistä. Ai-

neenvaihdunnan hidastumisen vuoksi kilpirauhasen vajaatoiminta on monilla 

osasyyllinen ylipainoon.  Brader-Willin oireyhtymässä energian tarve on pieni ja 

heiltä puuttuu ruokailun jälkeinen kylläisyyden tunne. Oireyhtymän hoitoon kuu-

lukin syömisen rajoittaminen, koska kylläisyyden tunteen puute johtaa hyvin hel-

posti ylisyömiseen ja lihomiseen. (KV-tietopankki 2017 A.)  

 

Kehitysvammaisten ravitsemus on oikeastaan melkeinpä kokonaan läheisten ja 

ammattilaisten vastuulla. Halutessaan vain itsenäisesti asuva voi käydä omaan 

tahtiin jääkaapilla. Asumisyksiköissä kuitenkin henkilökunta säätelee pitkälti, 

mitä ruokaa on saatavilla ja kuinka paljon sitä on yleensä tarjolla. (Arvio & Aal-

tonen 2011, 131.) Koristaksen ja Iaconon (2016, 355–357) tutkimuksessa sama 

asia tulee myöskin ilmi. Kehitysvammaisten ravitsemus on suurilta osin hoita-

jien ja läheisten vastuulla. Tämän takia, silloin kun tavoitteena on kehitysvam-

maisen ravitsemustilan paraneminen, onkin erittäin tärkeää kouluttaa ja lisätä 

työntekijöiden ja lähi-ihmisten tietoutta ravitsemuksesta ja terveellisestä ruoka-

valiosta. (Koristas & Iacono 2016, 355–357.) 

 

3.2 Ravitsemussuositukset 

Terveellisen ruokavalion noudattaminen ja monipuolinen ravitsemus ovat mer-

kittäviä tekijöitä elintapasairauksien ehkäisyssä. Yhdessä liikunnan ja riittävän 
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unen kanssa nämä vaikuttavat myönteisesti terveyteen ja hyvinvointiin ja pie-

nentävät riskiä sairastua moniin muihinkin sairauksiin. (Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos 2016.) Valtion ravitsemusneuvottelukunnan mukaan ravitsemussuo-

situkset perustuvat pohjoismaisiin suosituksiin ja niitä muokataan uusimpien ra-

vinnon ja terveyden välisiä yhteyksiä koskevien tutkimusten perusteella kah-

deksan vuoden välein. Viimeksi pohjoismaiset ravitsemussuositukset julkaistiin 

syksyllä 2013. Nämä kansainväliset suositukset toimivat myös suomessa jul-

kaistujen suositusten pohjana. Suomalaisiin ravitsemussuosituksia tehdessä on 

otettu huomioon oma ruokakulttuurimme. Ravitsemussuositukset on tehty, jotta 

ne vaikuttaisivat myönteisesti kansalaisten terveyteen. Suositukset toimivat oh-

jeina kaikille terveydenhuollon ruokapalveluiden ja elintarviketeollisuuden am-

mattilaisille. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 5.) 

 

Ravitsemussuosituksilla on keskeisenä tavoitteena pyrkiä parantamaan väes-

tön terveyttä ravitsemukseen liittyvien ohjeiden avulla. Ravitsemussuositukset 

on suunniteltu terveelle ja kohtuullisesti liikkuvalle väestölle. Sellaisenaan kun 

ne on säädetty, ravitsemussuositukset sopivat usein hyvin esimerkiksi sepel-

valtimotautia tai diabetesta sairastavalle. Ne toimivat myös pohjana mietittä-

essä sopivaa ravitsemusta monia muita sairauksia sairastaville henkilöille. Hen-

kilön terveydentila vaikuttaakin usein ravintoaineiden tarpeeseen. (Valtion ravit-

semusneuvottelukunta 2014, 8.)  

 

Sekä ruoasta että ravintoaineista on tehty ravitsemussuosituksia. Kun puhutaan 

ruokasuosituksista, on kyse ohjeista koskien erilaisia ruoka-aineryhmiä kuten 

esimerkiksi lihaa ja maito- ja täysjyvävalmisteita. Suositusten mukaan terveyttä 

edistävään ruokavalioon kuuluu paljon kasvikunnan tuotteita kuten kasviksia, 

hedelmiä, marjoja, palkokasveja ja täysjyväviljoja. Suositeltavaa olisi myös suo-

sia ravinnossa kalaa, kasviöljypohjaisia levitteitä sekä öljyjä, pähkinöitä, sieme-

niä ja kaikenlaisia vähärasvaisia maitotuotteita. Terveyttä edistävän ravinnon 

saannin taustalla on monipuolinen, tasapainoinen ja säännöllinen ravintosuosi-

tusten ohjaama ruokavalio. Kokonaisuus ratkaisee aina, ei niinkään yksittäisten 

ruoka-aineiden käyttö. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 9–12.) 

 

Väestön terveyden edistämiseksi on laadittu suosituksia muutamista muutok-

sista, jotka on hyvä ottaa huomioon tavoiteltaessa terveellisempää ruokava-

liota. Näitä muutoksia ovat kasvisten, kuten juuresten ja erilaisten palkokasvien 
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lisääminen ruokavaliossa. Erilaisten marjojen, hedelmien, kalojen, merenelä-

vien ja pähkinöiden ja siemenien käyttöä tulisi myöskin lisätä. Terveyttä edistä-

vien muutosten ohjeissa mainitaan myös, että lihavalmisteiden, suolan, alkoho-

lijuomien ja sokerilla makeutettujen juomien käyttöä tulisi vähentää. Vaaleat vil-

javalmisteet tulisi vaihtaa täysjyväviljavalmisteisiin ja voi ja voita sisältävät levit-

teet kasviöljyihin ja kasviöljypohjaisiin levitteisiin. Rasvattomia maitovalmisteita 

pitäisi ohjeiden mukaan suosia enemmän kuin rasvaisia maitovalmisteita. (Val-

tion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 18.) 

 

Ravitsemusneuvonnan apuvälineeksi on kehitetty ruokakolmio (kuva 1) ja lau-

tasmalli (kuva 2), jotka on molemmat laadittu erilaisten suositusten perustella. 

Ne kuvaavat ravintoaineiden suhteellisia määriä terveellisessä, terveyttä edis-

tävässä ruokavaliossa, niin pidemmällä aikavälillä kuin myös yhden ateriankin 

kohdalla. Ruokakolmio (kuva 1) kuvaa kokonaisuutta terveyttä edistävästä ruo-

kavaliosta. Sen alaosaan on sijoitettu ruoka-aineet, jotka ovat päivittäisen ruo-

kavalion perusta, ja ylhäällä kolmion huipulla sijaitsevat taas tuotteet, joita on 

suositeltavaa käyttää harvemmin. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 

2014,19.) 

 

 
Kuva 1. Hyvän ruokavalion aineksia (Terveyttä ruoasta 2014) 
 

Lautasmalli (kuva 2) kuvaa taas ravitsemussuositusten mukaista suositeltavaa 

kokonaisuutta yhdellä aterialla. Puolet lautasesta tulisi täyttää kasviksilla ja ¼ 

esimerkiksi perunalla tai täysjyväpastalla ja loput ¼ kalalla, munalla tai lihalla. 
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Kasvisruokavaliota noudatettaessa ¼ lautasesta voi täyttää muun muassa päh-

kinöillä, palkokasveilla ja siemenillä. Ruokajuomaksi suositellaan lasillista ras-

vatonta maitoa tai piimää. Janojuomana toimii hyvin vesi. Ruoan kanssa voi 

syödä myös täysjyväleipäviipaleen kasviöljypohjaisella levitteellä. Marjat tai he-

delmä ovat hyvä vaihtoehto jälkiruoaksi. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 

2014, 20.) 

 

   
Kuva 2. Ravintosuositusten lautasmalli (Terveyttä ruoasta 2014) 
 

Tärkeä osa terveellistä ruokavaliota on säännöllisin väliajoin syötävät ateriat, 

kuten aamupala, lounas ja päivällinen. Välipaloja voi syödä tarpeen mukaan 1 

- 2 kertaa päivässä. Säännöllisin väliajoin syödyt terveelliset ateriat auttavat pi-

tämään verensokerin tasaisempana koko päivän ajan ja ehkäisevät kovan nä-

län tunnetta. Säännöllinen ateriarytmi auttaa myös painonhallinnassa (Valtion 

ravitsemusneuvottelukunta 2014, 24.) 

 
3.3 Vajaaravitsemus 

Vajaaravitsemukseksi sanotaan henkilön tilaa, jossa proteiineja, energiaa tai 

monia muita ravintoaineita ei saada tarpeeksi tai saadaan enemmän kuin mitä 

henkilö tarvitsisi. Henkilö voi kärsiä vajaaravitsemuksesta siitä huolimatta, että 

on yli- tai normaalipainoinen. Vajaaravitsemus ei aina tarkoitakaan sitä, että 

henkilö olisi alipainoinen. Yksipuolinen ravitsemus voi yhtä lailla johtaa alipai-

noon kuin ylipainoonkin. Yleinen vajaaravitsemuksen syy on se, että henkilöllä 
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on liian yksipuoliset ruokatottumukset. Kun ravintoaineita, proteiineja, vita-

miineja ja kivennäisaineita saadaan liian vähän ravinnosta, voi kenen tahansa 

yleistila heikentyä hyvinkin nopeasti. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 

24–25.)  

  

Vajaaravitsemus alentaa vastustuskykyä ja siten altistaa sairastumaan herkem-

min moniin infektioihin. Se myös pidentää toipumisaikaa ja muutenkin madaltaa 

henkilön toimintakykyä ja heikentää elämänlaatua. Olisi ensisijaisen tärkeää 

ennaltaehkäistä vajaaravitsemusta, sillä sen hoitaminen kuormittaa enemmän 

terveydenhuollon taloutta ja henkilökuntaa sekä lisää työmäärää. Kuten monien 

muidenkin sairauksien kanssa, on vajaaravitsemusta helpompi ehkäistä kuin 

myöhemmin hoitaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 24.) 

 

4 TOIMINNALLINEN RAVITSEMUSOHJAUSTUOKIO TERVEYDEN 
EDISTÄJÄNÄ 

4.1 Terveyden edistäminen ravinnon avulla 

Hyvä ja monipuolinen ravitsemus auttaa hyvinvoinnin, terveyden ja toimintaky-

vyn ylläpitämisessä (Sosiaali ja terveysministeriö s.a.). Ravinto ja nesteiden 

nauttiminen ovat unen ohella välttämättömiä asioita elämiseen. Kunnossa oleva 

ravitsemustila tekee hyvää niin mielelle kuin yleiskunnollekin. Liian vähäisen tai 

yksipuolisen ravinnonsaannin takia voimme sairastua herkemmin, yleinen toi-

mintakyky heikkenee ja esimerkiksi hermoston toiminta voi järkkyä. (KV-tieto-

pankki 2017 C.) Suomalaisten ravitsemus on viime vuosina mennyt hiukan pa-

rempaan suuntaan, mutta yhä olisi parannettavaa muun muassa täysjyväviljan, 

kasvisten, hedelmien ja marjojen käytön lisäämisessä päivittäisessä ruokavali-

ossa. Monilla myös tyydyttyneen rasvan, sokerin ja suolan, eli energian saanti 

on liian suurta. (Sosiaali ja terveysministeriö s.a.) 

 

Terveellisen ruokavalion avainasia on tasapaino. Silloin, kun energiankulutuk-

sen ja saannin välillä on tasapaino ja elimistö saa ravinnosta tarpeeksi ravinteita 

ja energiaa, se pysyy terveenä ja sen toimintakyky säilyy hyvänä. Avainase-

massa on myös ruoan laatu. Kaikkien ravintoaineiden saannin ja niiden moni-

puolisuuden turvaamiseksi tulee pitää huoli siitä, että aivan perusasiat ovat ruo-

kavaliossa kunnossa. Jokainen päivän ateria kannattaa perustaa kasviksiin ja 
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täysjyväviljatuotteisiin. Aterioita tukemaan voi valita vähärasvaisia maitotuot-

teita, lihaa, kalaa ja palkokasveja. Ruoanvalmistuksessa on hyvä käyttää kas-

viöljyjä ja leivän päällä kasvirasvalevitteitä. Kasviöljyt sopivat hyvin myös salaa-

tinkastikkeiksi. Jokaisesta ateriasta kannattaa tehdä mahdollisimman värikäs 

monipuolisilla kasviksilla. Vettä tulee juoda aina kun janottaa. Jättämällä ma-

keutetut juomat, alkoholin ja sokerin kahvista ja teestä, säästää hampaita ja 

välttää ylimääräistä energiaa. Rasvattomien maitotuotteiden käyttö päivittäin 

turvaa kalsiumin saannin. Esimerkiksi 2-3 lasillista maitoa tai piimää päivässä 

on sopiva määrä. Suolan käyttöä ruoan valmistamisessa on hyvä vähentää ja 

suosia valmisruokien sijasta juurikin kotitekoista ruokaa. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos s.a.) 

 

Kehitysvammaisten ravinnontarve vaihtelee paljon monista eri tekijöistä joh-

tuen. Erityisesti silloin, kun kehitysvammaisen henkilön ruokailu on täysin toisen 

henkilön varassa, on kiinnitettävä erityistä huomiota tämän ravitsemukseen ja 

ravinnon saantiin. Huomioitavia asioita ravitsemuksessa ovat myös ruoan imey-

tymisen tai syömisen vaikeuksien lisäksi tilanteet, jolloin energian tarve on ta-

vallista suurempi esimerkiksi pakkoliikkeiden takia. (KV-tietopankki 2017 A.) 

 

4.2 Tuokion ohjaaminen 

Ryhmän ohjaaminen on yksilön ohjaamisen ohella yksi käytetyimmistä ohjaa-

misen muodoista. Osallistujille ryhmässä toimiminen voi olla hyvin voimaannut-

tavaa, ja vertaistuen avulla yksilö voi jaksaa paremmin omien tavoitteiden saa-

vuttamisessa. Ryhmään osallistuminen voikin monissa tilanteissa olla paljon te-

hokkaampi motivaation lisääjä kuin yksilönohjaus. (Kyngäs ym. 2007, 104.) 

 

Ohjatun toiminnan perustana toimii mahdollisimman yksityiskohtaisesti ja huo-

lella tehty suunnitelma. Tärkeää on myös tuokioon sisältyvien tehtäviin tarvitta-

van ajan jakaminen. Hyvän ryhmänohjaajan toiminnan tulee olla asiakasta 

kuuntelevaa ja hänen tulee kyetä vastaanottamaan erilaista palautetta tuokiosta 

ja tarvittaessa muuttamaan toimintaansa. Toimivan kokonaisuuden saavutta-

miseksi ohjaajan tulee tuntea erilaiset ohjausprosessin vaiheet ja tiedostaa 

kuinka omalla turvallisella ja rauhallisella olemuksella voi auttaa ryhmää toimi-

maan tuokion aikana. Ryhmän ohjausprosessiin kuuluu ensimmäisenä tavoit-
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teen asettaminen, toiminnan suunnittelu ja valmistelu, toiminnan toteutus ja vii-

meisenä arviointi, reflektointi ja uusien tavoitteiden asetus. (Airaksinen ym. 

2015, 20.)  

 

Ensimmäisessä vaiheessa eli tavoitteiden asettamisessa tulee selvittää, mikä 

on kohderyhmä. Tässä vaiheessa on tärkeää selvittää myös omat kiinnostuk-

sen kohteet ja miten omaa osaamista voi hyödyntää toiminnassa. Huolellinen 

taustatyö ja tiedot erilaisista toiminnallisista menetelmistä auttavat toiminnan 

suunnittelussa ja siinä, kuinka tuokioon osallistuvat henkilöt tulevat olemaan 

osallisia toiminnassa. Toimintaa ja tuokiota suunnitellessa on tärkeää selvittää 

käytettävissä oleva aika, tila, välineet ja materiaalit. Suunnitelmassa kuuluu tulla 

selväksi se, kuinka tuokio alkaa, sen sisältämä toiminta ja lopetus. Tarvittaessa 

on hyvä tehdä myös jonkinlainen varasuunnitelma siltä varalta, että jokin seikka 

ei toimikaan aivan suunnitelmien mukaan. (Airaksinen ym. 2015, 20.) 

 

Toiminta tulee toteuttaa aina mahdollisimman asiakaslähtöisesti ja kunnioittaen 

jokaisen omaa mielipidettä. Toiminnallinen työtapa tukee kuntouttavaa työ-

otetta. Tuokion aikana tulee kuunnella osallistujien mielipiteitä, olla herkkä ja 

huomioida muutokset tunnelmassa. Tuokion arviointi tapahtuu yleensä kerää-

mällä välitön palaute osallistujilta. Arvioidessa tuokiota mietitään mahdollisia 

kehityskohteita ja mitä olisi voitu tehdä toisin. (Airaksinen ym. 2015, 20.)  

 

Tuokion ohjaajan on hyvä tuntea ja ottaa huomioon ohjattavan ryhmän toimin-

taan vaikuttavat tekijät, mitkä ovat osallistujien taustat ja toimintakyky. Toimin-

nallisessa ryhmässä ohjaaja on yksi ryhmän osa, eli tasa-arvoinen muiden osal-

listujien kanssa. Ohjaaja tosin huolehtii ja kantaa vastuun ryhmän toiminnasta 

ja sen kulusta. Ohjaajan omalla kiinnostuksella, innostuneisuudella ja perehty-

neisyydellä on suuri vaikutus tuokion onnistumiseen ja siihen, mikä kokemus 

tuokiosta osallistuneille jää. (Airaksinen ym. 2015, 21–23.) 

 

Airaksinen ym. (2015, 22) kertovat ohjaajan kultaisista säännöistä, joihin on tii-

vistetty yksinkertaisesti, mitä asioita ohjaajan on otettava huomioon tavoitelta-

essa onnistunutta toiminnallista tuokiota. Kultaisiin sääntöihin kuuluu toiminnan 

huolellinen suunnittelu, kiireetön valmistautuminen, kohderyhmän informointi 

toiminnasta ja aito kiinnostuksen osoittaminen. Huolelliseen suunnitteluun kuu-



17 

luu kohderyhmään tutustuminen ja tarvittavien materiaalien ja välineiden varaa-

minen. Toimintaan on syytä valmistautua kiireettömästi. Toimintaan osallistu-

ville on kerrottava selkeästi aikataulusta, toiminnan kulusta ja ohjeista siten, että 

kaikki varmasti ymmärtävät ne. Ohjaajan on oltava innostava ja osoittaa kiin-

nostuneisuutensa aiheesta. Osallistujia kohtaan on oltava oikeudenmukainen 

ja hyvän palautteen antaminen on tärkeää. (Airaksinen ym. 2015, 22.) Jokaisen 

on annettava osallistua omalla tavallaan. Aktiivisia ryhmän toimijoita ovat myös 

sivusta seuraavat henkilöt. Ohjaajan on oltava jatkuvasti valppaana havainnoi-

maan merkkejä ja eleitä ja tekemään tarvittaessa mahdollisia muutoksia ryh-

män toimintaan. Ohjatun toiminnan lopuksi on erittäin tärkeää kiittää kaikkia 

henkilöitä toimintaan osallistumisesta. (Airaksinen ym. 2015, 22.) 

 

Onnistuneessa tuokiossa kaikilla ryhmän jäsenillä on sama tavoite ja vuorovai-

kutus on avointa. Onnistumisen kannalta on hyväksi, että ryhmän jäsenet ovat 

jo entuudestaan toisilleen tuttuja. Onnistuneessa ryhmätoiminnassa toiminta 

sujuu ongelmitta yhdessä ja ryhmän jäsenet kannustavat toisiaan. Hyvässä tuo-

kiossa ryhmän jäsenet antavat kaikkien olla oma itsensä ja kunnioittavat toisten 

mielipiteitä.  Kaikkien tasapuolinen kuunteleminen ja huomioon ottaminen roh-

kaisee jokaista osallistumaan. (Kyngäs ym. 2007, 106–107.) 

 

4.3 Apuna toiminnalliset menetelmät 

Tuokioon osallistuvien henkilöiden aktiivista osallistumista ja ajattelemista kut-

sutaan toiminnalliseksi oppimiseksi. Toiminnallisen oppimisen aikana osallis-

tuja saa erilaisia elämyksiä, oivalluksia ja kokemuksia. Toiminnallisissa mene-

telmissä käytetään usein hyväksi henkilön fyysistä toimintaa ja niissä ollaan 

vahvasti vuorovaikutuksessa osallistujien kanssa. Toiminnallisilla työtavoilla py-

ritään edistämään henkilöiden osallistumista, voimistamaan kokemusta ja pa-

rantamaan kaikkien vuorovaikutusta ja ilmaisukykyä. (Norrena 2016, 14.) Toi-

minnalliset työtavat ryhmätoiminnassa lisäävät yhteisöllisyyttä ja ne ovat osal-

listavia (Näkki & Sayed 2015, 106). Toiminnallisilla menetelmillä ja työtavoilla 

pyritään aiheuttamaan toimintaan osallistuvilla henkilöillä oppimisen ilon ja on-

nistumisen elämyksiä. Toiminnallisuudesta on hyötyä niin fyysisellä, psyykki-

sellä, kognitiivisella ja sosiaalisella tasolla. Toiminnallisuus tukee myös henki-

löiden omaa aktiivisuutta. (Norrena 2016,14.) 
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4.4 Kommunikoinnin tukemisen mahdollisuudet 

Suomessa on Papunet-sivuston mukaan noin 65 000 henkilöä, joilla on jonkin-

asteisia kommunikaatio- ja puhevaikeuksia. Noin puolet heistä joutuu käyttä-

mään kommunikoinnin tukemiseksi ja korvaamiseksi erilaisia apuvälineitä, ja 

selkokielestä on todettu olevan apua jopa 500 000 suomalaiselle. (Papunet 

2018.) Silloin, kun henkilön kielellinen kehitystaso ei saavuta ikätasoa, puhu-

taan yleensä laajemmista ja pysyvimmistä kielellisen kehityksen ongelmista 

(Verneri 2015). 

 

 Puheen tuottamisen ohella sen ymmärtäminen voi olla myös vaikeutunut. Pu-

heen ymmärtämisen ongelmat jäävät useammin huomaamatta, vaikka ne vai-

keuttavat hyvinkin olennaisella tavalla kommunikointia. Puheen tuottamiseen 

liittyvät ongelmat ilmenevät mahdollisesti esimerkiksi sanojen löytämisen vai-

keutena tai puheen epäselvyytenä. Kommunikointiin vaikuttavat myös epämuo-

dostumat ja kuulo- sekä näkövammat. Nämä seikat keskittymisvaikeuden ja so-

siaalista kanssakäymistä vaikeuttavien asioiden kanssa hankaloittavat puheen 

tuottamista ja kommunikointia. (Verneri 2015.)  

 

Onnistuneessa vuorovaikutuksessa on olennaista, että kumpikin osapuoli on 

hetkessä aidosti kiinnostunut ja läsnä. Silloin, kun toisella osapuolella on vai-

keuksia kommunikoinnissa, keskustelua ja vuorovaikutusta voi tukea monin eri 

tavoin. Ennen kommunikointitilannetta on tärkeää selvittää etukäteen, millä ta-

voin henkilö pystyy parhaiten kommunikoimaan ja minkälaisessa ympäristössä. 

Keskustelutilanteessa on oltava vahvasti läsnä ja annettava toiselle aikaa ja ti-

laa. Oma ilmaisu on tärkeää muuttaa vastaamaan kommunikointikumppanin 

tarpeita. (Verneri 2015.)  

 

Puhevammaisen henkilön kommunikoinnin avuksi on kehitetty hyvin monenlai-

sia tapoja, joilla sitä voidaan tukea ja helpottaa. Näitä ovat esimerkiksi kuntou-

tus, tulkkauspalvelut, kommunikoinnin apuvälineet, puhetta korvaava kommu-

nikointi sekä kanssaihmisen toiminta. (Papunet 2018.) Puhetta korvaavia ja tu-

kevia kommunikoinnin keinoja käytetään silloin, kun on tarve korvata, täydentää 

tai vaikkapa vain tukea puhetta. Tavallisimpia käytettyjä kommunikoinnin tuke-

misen ja korvaamisen keinoja ovat esimerkiksi viittomat, kuvat, eleet, kirjoitta-
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minen ja blissikieli. Puheen ilmaisemisen tukemiseksi ja korvaamiseksi käyte-

tään apuvälineitä, joiden tarkoitus on helpottaa henkilön ilmaisua. Yleisimpiä 

tämän tyyppisiä apuvälineitä ovat kuvalliset kommunikointikansiot ja –taulut, 

lause- ja sanalistat, puhelaitteet, aakkostaulut, laitteet kirjoittamisen tuke-

miseksi ja erilaiset kirjoitus- ja kommunikointiohjelmat, joita käytetään tietoko-

neen välityksellä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015 A.)  

 

Puhetta korvaavaa, täydentävää ja tukevaa kommunikointia kutsutaan AAC-

kommunikoinniksi. AAC -kommunikoinnissa esimerkiksi kuvat ja tukiviittomat 

helpottavat puheen ymmärtämistä ja tuottamista. Aivan kuten kaikessa muus-

sakin kommunikoinnissa, niin puhetta korvaavassakin, hyödynnetään kehon-

kieltä ja erilaisia eleitä. Silloin, kun puhekyvyn puuttumiseen tai menettämiseen 

ei liity kirjoittamisen vaikeuksia, on hyvin luontevaa korvata puhuminen kirjoit-

tamalla. (Papunet 2017 A.) Kuvakommunikoinnilla tarkoitetaan kuvien käyttä-

mistä niin puheen kuin sanattomankin viestinnän apuna. Kuvilla voidaan sel-

ventää tai selittää asioita, joita henkilön olisi ehkä muutoin vaikea ymmärtää tai 

ilmaista. (Papunet 2017 B.) 

 

Selkokielellä tarkoitetaan sellaista suomen kielen muotoa, joka on muutettu 

yleiskieltä ymmärrettävämpään, yksinkertaisempaan ja helpommin luettavaan 

muotoon. Selkokieli on suunnattu monenlaisille ihmisryhmille, joilla on jonkinlai-

sia vaikeuksia yleiskielen ymmärtämisessä tai lukemisessa. Erityisesti kehitys-

vammaiset ja autismin kirjon henkilöt hyötyvät selkokielestä. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2015 B.) 

 

5 TOIMINNALLINEN OPINNÄYTETYÖ 

Opinnäytetyöni on toiminnallinen, koska se on kehittämisprosessi ja sen tuotok-

sena saadaan toiminnallinen tuokio ja tuote Savoset Mäntyharjun kehitysvam-

maisille asiakkaille. Toiminnallisten opinnäytetöiden tavoitteena on konkreetti-

sesti käytännön elämässä opastaa, antaa ohjeistusta tai järjestää jonkinlaista 

toimintaa. Toiminnallinen opinnäytetyö voi alasta riippuen olla esimerkiksi jon-

kun tapahtuman järjestäminen, ammatilliseen käyttöön suunniteltu opas tai oh-

jeistus. On tärkeää, että opinnäytetyössä toteutuvat niin käytännön hyvä toteu-

tus kuin raportointi oikeaoppisesti tutkimusviestinnän keinoin. (Vilkka & Airaksi-

nen 2003, 9.) 



20 

 

Toiminnallisissa opinnäytetöissä tehdään melko tarkka toimintasuunnitelma, 

sillä idean ja tavoitteiden tulee olla opinnäytetyön onnistumisen kannalta tark-

kaan harkittuja ja suunniteltuja. Toimintasuunnitelma vastaa kysymyksiin mitä 

tehdään, miksi ja miten. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26.) Toiminnallisissa opin-

näytetöissä tutkimuskäytäntöjä voidaan käyttää hiukan löyhemmässä merkityk-

sessä verrattuna tutkimukselliseen opinnäytetyöhön. Lopullinen tapa toteuttaa 

toiminnallinen opinnäytetyö löytyy keskustellen toimeksiantajan kanssa, omien 

ja oppilaitoksen toiveiden ja odotusten pohjalta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56–

57.) 

 

6 RAVITSEMUSOHJAUSTUOKIO SAVOSET MÄNTYHARJULLA 

6.1 Vaalijalan kuntayhtymä 

Vaalijala on jo vuonna 1907 alkunsa Sortavalassa saanut, nykyään 33 kunnan 

omistama kuntayhtymä. Vaalijalan historiaa voidaan seurata vuoteen 1907 asti. 

Silloin Rovasti Otto Aarnisalin perustamasta ja Suomen Kirkon Lähetysseuran 

ylläpitämästä Vaalijalasta tuli myöhemmin julkinen palvelun tuottaja vuonna 

1975. Vaalijalan toimintaa rahoitetaan asiakasmaksuista ja palveluista perittä-

villä hinnoilla. (Vaalijala s.a. B.)  

 

Vaalijala kertoo kotisivuillaan tekevänsä työtä erityistä tukea tarvitsevien henki-

löiden hyväksi. Asiakkaat ovat usein kehitysvammaisia, autismin kirjoon kuulu-

via ja heidän omaisiaan. Tukea asiakas voi tarvita myös sosiaalisten syiden ja 

oppimiseen liittyvien asioiden takia. Kuntayhtymä tarjoaa palveluita, jotka aut-

tavat ihmisiä asumisessa, päivittäisissä toimissa, vapaa-aikana ja opiskelussa. 

Tarvitessa Vaalijala tarjoaa asiakkailleen myös asiantuntevaa hoitoa ja kuntou-

tusta. (Vaalijala s.a. C.) 

  

Vaalijala keskittyy toiminnassaan kolmeen arvoon. Näitä ovat vastuullisuus, 

osaavuus ja ymmärtäminen ja vuorovaikutus. Vaalijala tarjoaa luotettavasti ja 

pitkällä kokemuksella erilasia palveluita jotka on räätälöity yksilön mukaan. 

Osaavuus korostuu kokemuksessa, jota Vaalijala on saanut kartuttaa jo hyvin 

pitkän aikaa. Kehitysvamma-alan tietoutta ja ammattitaitoa kehittääkseen ja yl-

läpitääkseen Vaalijala toimii myös mukana erilaisissa hankkeissa ja projek-

teissa yhteistyössä muiden toimijoiden kanssa. (Vaalijala s.a. A.) 
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Savoset Mäntyharju on toimintakeskus, joka tarjoaa yksilöllisesti suunniteltua 

päivätoimintaa viitenä päivänä viikossa, erityistä tukea tarvitseville henkilöille. 

Työpäivät toimintakeskuksessa sisältävät monenlaisia tehtäviä, niin ulkona pi-

hatöissä kuin sisällä keittiössäkin. Asiakkaat tekevät myös oman toimintaky-

kynsä mukaisesti kädentöitä, siivoustyötä ja alihankintatöitä. Periaatteena on, 

että päivät Savoset Mäntyharjussa ylläpitäisi asiakkaiden toimintakykyä, aut-

taisi sosiaalisten taitojen harjoittelemisessa ja ylläpitämään säännöllistä vuoro-

kausirytmiä. Toimintakeskus järjestää myös viriketoimintana monenlaisia retkiä 

ja joskus osallistutaan erilaisiin tapahtumiin ja tilaisuuksiin. (Vaalijala s.a. D.) 

 

6.2 Yhteistyö Savoset Mäntyharjun kanssa 

Vieraillessani ensimmäistä kertaa Savoset Mäntyharjulla ja tavatessani toimek-

siantajani sovimme, että pidän opinnäytetyönäni toiminnallisen tuokion terveel-

lisestä ruokavaliosta kyseisen toimintakeskuksen kehitysvammaisille asiak-

kaille. Opinnäytetyöni toimeksiantajana toimi siis Vaalijalan kuntayhtymä ja koh-

deryhmääni kuuluivat toimintakeskus Savoset Mäntyharjun kehitysvammaiset 

asiakkaat. 

 

Käytin ravitsemusohjaustuokiossani asiakaslähtöistä toiminnallista lähestymis-

tapaa, jossa kehitysvammainen henkilö on toiminnan keskiössä. Tuokion ai-

kana pyrin herättelemään henkilöissä ajatuksia, mielipiteitä ja keskustelua ter-

veellisestä ruokavaliosta.  

 

Olin ennen ravitsemusohjaustuokiota yhteydessä useaan kertaan sähköpos-

titse Savoset Mäntyharjun yhteyshenkilön kanssa. Häneltä sain tuokion suun-

nittelun kannalta tarvittavat tiedot tuokioon osallistuvista henkilöistä, heidän ke-

hitysvammaisuuden tasostaan ja kommunikointikyvystä. Sovimme myös, 

kuinka paljon minulla tulisi olemaan aikaa tuokiota varten. Sain häneltä tiedon, 

että tuokioon tulisi osallistumaan 18-20 eritasoisesti kehitysvammaista henki-

löä. He kaikilta kommunikointi onnistuu selkeän puheen ja kuvien avulla. Lähdin 

toteuttamaan ravitsemusohjaustuokiota tekemäni suunnitelman mukaisesti 

13.3. Savoset Mäntyharjun tiloissa.  
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Toimintatuokioon osallistuminen ja neuvojeni vastaanottaminen oli jokaiselle 

täysin vapaaehtoista. Itsemääräämisoikeus perustuu siihen, että jokaisella on 

oikeus määrätä omasta elämästään, olla vapaa ja koskematon. Kehitysvam-

maisten kohdalla itsemääräämisoikeus toteutuu usein riippuen siitä, kuinka 

heille palveluita ja tukea tarjoava yritys tai organisaatio ja sen työntekijät toimi-

vat. Itsemääräämisoikeuteen kuuluu myös oikeus saada tietoa itselle parhaiten 

ymmärrettävissä olevassa muodossa. (Verneri 2017 B.) 

 

Osoitin kiinnostuneisuuteni aiheesta ja kehitysvammaisista valmistautumalla 

tuokion vetämiseen huolella. Olin perehtynyt tarkkaan ravintosuosituksiin, lau-

tasmalliin ja ruokakolmioon. Yritin tehdä parhaani, olla innostunut ja näyttää sen 

tuokion aikana osallistujille. Koin hyödylliseksi, että minulla on jonkin verran ko-

kemusta toiminnallisista menetelmistä jo ennestään, koska olin nuorempana 

paljon mukana leiritoiminnassa. 

 

6.3 Toiminnallinen ravitsemusohjaustuokio 

6.3.1 Tuokion suunnitelma ja siihen valmistautuminen 

Suunnitelmaani kuului, että saavun sovittuna päivänä ajoissa Savoset Mänty-

harjun tiloihin, jotta minulla on tarpeeksi aikaa valmistautua tuokion ohjausta 

varten. Suunnitteluvaiheessa varasin valmiiksi kaikki tuokiossa tarvittavat väli-

neet. Varmistin myös etukäteen yhteyshenkilöltäni, että minun on mahdollista 

näyttää tuokiolle varatussa tilassa PowerPoint esitys. PowerPoint esityksessä 

oli Papunet- sivuston kuvapankista otettuja aiheeseen liittyviä kuvia puheen tu-

eksi ja muutamia lyhyitä ja selkeitä tekstin pätkiä. Osan tuokiossa tarvittavista 

materiaaleista omistin jo ennestään ja loput ostin omakustanteisesti tuokiota 

varten. Asiat joita tarvitsin tuokiossa, olivat PowerPoint esitys, oma tekemäni 

selkokielinen Hyvinvointia ruoasta -moniste (liite 2), seinälle ripustettava ruoka-

kolmion pohja, laminoidut, ruokakolmioon kiinnitettävät ruoka-aineet (liite 3), 

muutaman suuren pahvilautasen ja laminoidut ruoka-aineet lautasmalliin.  

 

Suunnitelmaani kuului myös, että tuokion lopussa kerään pienen nimettömän 

palautteen osallistujilta käyttämällä kolmea erilaista hymiötä, jotka on piirretty 

omille paperiarkeilleen (liite 4). Näihin suunnittelin pyytäväni osallistujia piirtä-

mään jonkinlaisen merkin mielipiteestään siihen, että oliko tuokio mielenkiintoi-
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nen ja hyödyllinen. Hymynaama tarkoittaa, että tuokio oli kiinnostava ja hyödyl-

linen, neutraali naama tarkoittaa sitä, ettei osaa sanoa ja surunaama tarkoittaa, 

ettei pitänyt tuokiosta yhtään. Ennen tuokion aloitusta ajattelin asettavani tyhjän 

ravintopyramidin näkyville, muut tarvikkeet pöydälle ja avaavani PowerPoint 

esityksen valmiiksi tietokoneelta. 

 

Suunnitelmani oli, että aloitamme tuokion kerääntymällä sovittuun tilaan. Mietin 

valmiiksi mitä kaikkea halusin alkuun kertoa itsestäni ja koulutuksestani. Ajatte-

lin aloittavani tuokion herättelemällä mielenkiintoa ja virittäytymällä aiheeseen 

kyselemällä ryhmän jäseniltä heidän omia mielipiteitään siitä, mitkä asiat ovat 

tärkeitä, jotta pysyy terveenä ja virkeänä. Jos ajatuksia ei olisi tullut, suunnittelin 

käyttäväni apuna helpottavia kysymyksiä, vinkkejä ja kuvia.  

 

Ajattelin, että mielenkiinnon herättelyn ja virittäytymisen jälkeen jakaisin kaikille 

kuvalliset Hyvinvointia ruoasta -monisteet (liite 2). Suunnitelmaani kuului, että 

käymme monistetta läpi keskustellen ja katsellen kuvia PowerPointista. Kun 

alamme monisteessa tarkastelemaan ruokakolmiota, suunnittelin siirtäväni 

kaikkien huomion seinälle ripustettuun pohjaan. Ajattelin jakavani ruokakolmi-

oon kuuluvat ravintoaineet kaikille halukkaille ja sitten kokoaisimme kolmion yh-

dessä keskustellen samalla aiheesta.  

 

Ajattelin, että ruokakolmion askartelun jälkeen siirtyisimme keskustelemaan 

lautasmallista. Alkuun suunnitelmana oli, että jokainen tuokioon osallistuja voisi 

askarrella oman lautasmallinsa. Soiteltuani kuitenkin vielä kerran yhteyshenki-

löni kanssa muutama päivä ennen tuokiota, päädyimme siihen, että tuokiosta 

tulisi mahdollisesti liian pitkä lautasmallien askartelemisen kanssa. Päädyimme 

siis yhteismielin suunnitelmaan yhden lautasen askartelemisesta yhdessä. 

 

Tuokion lopussa suunnittelin, että kehun kaikkia yhteisesti ja kiitän osallistu-

neita. Ajattelin, että tässä vaiheessa lounas alkaisi luultavasti olemaan salissa, 

joten voisimme yhdessä siirtyä ruokailun pariin. Suunnitelmaani kuului myös, 

että tuokion tuloksena yhdessä rakennettu ravintosuositusten (Terveyttä ruo-

asta 2014) mukainen ruokakolmio (liite 3) ja lautasmalli jäävät Savoset Mänty-

harjulle. Hyvinvointia ruoasta- monisteen jokainen tuokioon osallistunut asiakas 

ja ohjaaja saa omakseen. 
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6.3.2 Toteutus 

Saavuin sovittuna päivänä Savoset Mäntyharjulle melkein tuntia ennen tuokion 

sovittua alkamisaikaa. Tunnissa kerkesin mukavasti tutustumaan pikaisesti oh-

jaajiin ja joihinkin asiakkaisiin kahvikupin ääressä. Osalla asiakkaista oli aamu-

pala vielä hiukan kesken tullessani paikalle. Aamupalan pois siivoamisen jäl-

keen pääsin asettelemaan tavarani ja materiaalini valmiiksi saliin, missä minun 

tuli tuokio järjestää. Asettelin materiaalit yhdelle pöydälle, ruokakolmion seinää 

vasten ja avasin PowerPointin valmiiksi tietokoneelta. Salin siivoamisen jälkeen 

tilaan alkoi valua vähitellen asiakkaita ja kun viimeisetkin osallistujat vapautui-

vat muista tehtävistään, pääsin aloittamaan tuokion. Tuokioon osallistui myös 

neljä ohjaajaa. 

 

Aloitin tuokion tervehtimällä kaikkia osallistuneita ja esittelemällä itseni. Kerroin, 

että olen sairaanhoitajaopiskelija Mikkelistä, valmistun keväällä ja tämä tuokio 

on osa opinnäytetyötäni. Näytin samalla kuvia tietokoneella auki olevasta Po-

werPoint -esityksestä.  Esittelyni jälkeen kiersin salissa jokaisen luona ja jaoin 

kaikille Hyvinvointia ruoasta- monisteet (liite 2). Moniste koostui sosiaalisesta 

tarinasta, jolla on minäkertoja. 

 

Virittelin asiakkaita tunnelmaan alkuun kyselemällä kuvien avulla mitkä asiat 

elämässä lisäävät hyvinvointia. Vastauksia tulikin runsaasti ja painotin, että 

kaikki niistä ovat oikeita, mutta tänään keskitymme ruoan merkityksestä tervey-

teen. Kävimme yhdessä keskustellen läpi monisteen kahta ensimmäistä sivua. 

Näytin samalla apukuvia tietokoneen näytöltä PowerPointista. Keskustelimme 

alkuun mitä hyvää siitä saa itselleen, että syö terveellisesti. Seuraavan sivun 

puhekuplien mukaisesti kävimme läpi uusimmissa Ravintosuosituksissa kerrot-

tuja ruokavaliomuutoksia, joiden avulla voidaan pyrkiä syömään terveellisem-

min. Keskustelimme mitä kaikkia ruoka-aineita suositusten mukaan tulisi lisätä, 

vähentää ja vaihtaa päivittäisessä ruokavaliossa. Pyysin osallistujia listaamaan 

esimerkkejä kasviksista joita voisi lisätä ruokavalioonsa, ja siitä, mihin tuotteisiin 

voisi vaihtaa esimerkiksi vaalean leivän, voin tai rasvaiset maitovalmisteet. Kä-

vimme läpi myös tuote esimerkkejä, mitä ruoka-aineita tulisi välttää. Painotin 

myös ruokavalion säännöllisyyden merkitystä ja sitä, että vesi on paras jano-

juoma.  
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Kun kaksi ensimmäistä sivua monisteesta oli käsitelty, siirsin kaikkien huomion 

tekemääni ruokakolmioon (liite 3). Käänsin sen oikein päin pöydällä, jotta kaikki 

näkivät sen hyvin. Heti tulikin arvauksia mitä seuraavaksi aioimme tehdä. Ker-

roin kaikille, että minulla on erilaisia ruoka-aineita sekaisin kädessäni olevalla 

lautasella ja ne pitäisi asetella oikeille paikoilleen ruokakolmiolle. Kerroin tarvit-

sevani heidän apuaan siinä. Osa osallistujista ilmasi heti olevansa innokkaana 

mukana tässä. Kiersin lautasen kanssa ympäri tilaa ja jokainen halukas sai ot-

taa siitä yhden tai useamman ruoka-aineen, itse otin muutaman jäljelle jääneen. 

Ilokseni sain huomata, että melkein kaikki tilassa olijat ottivat lautaselta yhden 

tai useamman ruoka-aineen. Aloitimme ruokakolmion täyttämisen alareunasta 

ja etenimme sieltä huipulle eli herkkuihin joita tulisi nauttia hiukan harvemmin. 

Täytimme ruokakolmion yhdessä keskustellen, mikä merkitys siinä on esimer-

kiksi, että kasvikset, hedelmät ja marjat ovat alimmassa osiossa, joka on suurin. 

Selvensin asiaa sillä, että ruokavaliossakin tulisi olla vahva perusta, niin kuin 

taloillakin täytyy olla perustukset, jotta ne pysyvät pystyssä. Oli mukavaa, että 

kaikki osallistuivat ja muutamaa lukuun ottamatta, osallistujat kävivät itse kiin-

nittämässä ruoka-aineen kolmioon.  

 

Tuokion viimeisenä tehtävänä esittelin pahvilautasen ja kerroin ottaneeni kotoa 

mukaan lempiruokani. Ilmoitin tarvitsevani kaikkien apua, että osaan asetella 

ne oikein lautaselle, samoin kuin monisteen viimeisellä sivulla (liite 2). Pyysin 

vapaaehtoista tulemaan kaikkien eteen ja näyttämään, kuinka lautanen jaetaan 

kolmeen oikeankokoiseen sektoriin. Sainkin heti vapaaehtoisen ja hän piirsi tai-

tavasti tussilla viivat lautaselle. Tämän jälkeen asettelimme yhdessä valitse-

mani ruoat lautaselle. Ruoat olivat hedelmäinen salaatti, kalaa ja sitruunarisot-

toa.  

 

Tuokion lopussa esitin kaikille kiitokseni osallistumisesta ja kerroin, kuinka mu-

kavaa minulla on ollut. Muistutin myös vielä siitä, että kenenkään ei tarvitse 

tehdä nyt saman tien mitään suurta ruokavalioremonttia, vaan matka terveelli-

sempään ruokavalioon alkaa hyvin pienistä muutoksista ja valinnoista. Pienten 

valintojen kautta saavutetaan varmemmin muutoksia kuin kertarysäyksellä.  

Kerroin, että jokainen voi muistella tuokiossa läpi käytyjä asioita siirtyessämme 

lounaalle. Aivan viimeiseksi, ennen kuin asiakkaat kerkesivät poistumaan ti-

lasta, esittelin palautteen keräämiseen tarkoitetut hymiöpaperit ja kerroin, että 

jokainen voi halutessaan käydä antamassa nimettömän palautteen. 
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Tuokion loputtua aikaa jäikin hiukan ennen lounasta. Tuona aikana kiertelin ym-

päriinsä tiloissa seuraten Savoset Mäntyharjun toimintaa ja mitä asiakkaat siellä 

tekevät. Keskustelin monien asiakkaiden kanssa niin tuokion herättämistä ky-

symyksistä kuin muistakin arkisista asioista. Jotkut olivat hyvinkin innokkaita 

esittelemään paikkoja ja kertomaan Savosetin toiminnasta. Lounaan saavuttua 

seurasin vierestä, minkälaisia valintoja henkilöt tekivät hakiessaan ruokaa lin-

jastolta. Keskustelin samalla yhteyshenkilöni kanssa minkälaisia muutoksia he 

ovat viime aikoina lounaalla tehneet tavoitellessaan terveellisempiä ruokavalin-

toja. Leipä oli esimerkiksi vaihdettu ruisleipään ja ne ovat valmiiksi voideltuja, 

jotta levitettä ei tule turhan paljon leivälle. Kasviksia oli tarjolla hyvin monenlaisia 

ja ruokajuomana toimi lasillinen rasvatonta maitoa, kevytmaitoa tai piimää. Ja-

nojuomana oli tarjolla vettä. Ohjaajat jakavat ruoan asiakkaille samalla kysellen 

kuinka paljon kukin haluaa mitäkin. Pyrkimyksenä on jokaisen kohdalla lautas-

mallin mukainen ruoka-annos huomioiden kehitysvamman aiheuttamat erityis-

tarpeet tai poikkeavuudet ravinnontarpeessa.  

 

 

6.3.3 Välitön palaute  

Sain tuokiosta mukavaa palautetta niin asiakkailta kuin Savoset Mäntyharjun 

työntekijöiltä. Kukin asiakkaista osallistui tuokioon omalla tavallaan. Jotkut vain 

kuuntelivat sivummalla. Osa asiakkaista oli hyvinkin aktiivisesti mukana toimin-

nassa ja he esittivät minulle paljon kysymyksiä. Ohjaajat kertoivat tuokion olleen 

onnistunut ja mielenkiintoinen. Sain kiitosta selkeästä monisteesta ja toiminnal-

lisesta ruokakolmion ja lautasmallin rakentamisesta. Keräsin pienen palautteen 

tuokion jälkeen osallistuneilta hymiöiden avulla (liite 4). Selostin alkuun ja tarvi-

tessa erikseen uudestaan mitä kuvat merkitsevät. Kukin sai vuorollaan käydä 

pöydän ääressä piirtämässä minkä tahansa merkin sille paperille minkä hymiö 

kuvasti parhaiten heidän tuntemuksiaan tuokiosta. 

 

Osallistujia tuokiossa oli suunnitelmien mukaan noin kaksikymmentä ja 16 

heistä kävi tuokion jälkeen antamassa palautteen. Palautteen antajista 15 piirsi 

jonkinlaisen merkin paperille, jolle oli piirretty leveä hymynaama, mikä merkitsi 

sitä, että tuokio oli mielenkiintoinen ja hyödyllinen. Yksi viiva oli piirretty paperille 
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millä oli neutraali hymiö mikä merkitsi sitä, ettei osaa sanoa mitä mieltä tuoki-

osta on ollut.  Vastauksista ja asiakkaiden osallistumisesta päätellen tuokio on 

ollut suurimman osan mielestä hyödyllinen ja mielenkiintoinen. Yhteyshenkilöni 

pyysi minua myös jättämään PowerPoint esitykseni heille, jotta he voivat palata 

asiaan vielä uudelleenkin sen kuvien avulla.  

 

Myöhemmin sain palautetta myös kirjallisesti sähköpostin välityksellä. Savoset 

Mäntyharjun työntekijät olivat koonneet yhdessä tuokion jälkeen mietteitä sen 

kulusta. Heidän mielestään tuokio oli mukavasti asiakkaita osallistava, selkeä 

ja rauhallinen. He kokivat, että kohtasin kuulijat aidosti ja vastasin heiltä tulleisiin 

kysymyksiin. He kertoivat huomanneensa, että tuokiossa käytettyyn materiaa-

liin oli nähty vaivaa, joskin osa materiaalista oli isolle osalle asiakkaista vaikea-

selkoista aivan yksin luettavaksi. Miinusta tuokiosta tulikin siitä, että osalle tuo-

kion anti jäikin varmasti vajaaksi. He painottivat kuitenkin, että olivat itse toivo-

neet sitä, että kaikki halukkaat saivat osallistua, vaikka suunnittelinkin alkuun 

tuokiota pienemmälle ryhmälle. He antoivat myös vinkiksi, että tuokiossa käy-

tyjä asioita olisi voinut selventää näyttämällä konkreettisia ruokapakkauksia, 

esimerkiksi kaurahiutalepakettia, sokeripaloja, limsatölkkiä ja voirasiaa. Työn-

tekijät kertoivat saaneensa tuokiosta hyviä vinkkejä ja ideoita myös omaan työ-

hönsä. 

 

6.3.4 Oma arviointi 

Koen onnistuneeni kiitettävästi ravitsemusohjaustuokion suunnittelussa, val-

mistelussa ja toteutuksessa. Saamani myönteinen palaute tuokion jälkeen vah-

vistaa omaa näkemystäni tuokion onnistumisesta. Tuokiosta oli alkuperäisen 

suunnitelman mukaan tulossa vähän pidempi, mutta juteltuani vielä viimeisen 

kerran yhteyshenkilöni kanssa ennen tuokiota, päädyimme yhteistuumin siihen, 

että tuokion on parasta olla vähän lyhyempi. Syynä tähän oli epäily siitä, että 

tuokioon osallistuvat kehitysvammaiset eivät välttämättä jaksa keskittyä aihee-

seen yhtäjaksoisesti niin pitkään. Tauon kanssa taas puolestaan olisi ollut vai-

kea palata aiheeseen uudelleen. Sain lyhyemmästä aikataulusta huolimatta 

mielestäni pidettyä selkeän, tiiviin ja kiireettömän tuokion. 
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Olen tyytyväinen omaan toimintaani, sillä uskon, että itse valmistamani materi-

aalin avulla sain heräteltyä kiinnostusta aiheeseen. Vaikkakin tuokion anti saat-

toi jäädä vähäiseksi joillekin osallistuneista. Omaksi saadusta esitteestä kukin 

voi kertailla halutessaan asioita uudestaan itsenäisesti tai avustajan kanssa. 

Monet ilmaisivat ilokseni hyvin voimakkaasti aitoa kiinnostusta, aiempaa tietä-

mystä aiheesta ja haastoivat minua kysymyksillä. Osoitin itse tuokion aikana ja 

sen jälkeen kiinnostusta heitä ja heidän ajatuksiaan kohtaan. Pyrin alusta asti 

ottamaan kaikki tasapuolisesti huomioon ja mukaan toimintaan. 

 

Uskon, että saavutin opinnäytetyöni toiminnalliselle osuudelle asettamani ta-

voitteet hyvin. Keskustelimme terveellisen ruokavalion merkityksestä hyvinvoin-

tiin. Kävimme läpi monia ruoka-aineita, mitä tulisi suosia ennemmin kuin joitain 

muita. Valmistamani ruokakolmion avulla kävimme läpi sopivia ruoka-aineita ja 

kuinka paljon niitä tulisi olla terveellisessä ruokavaliossa. Lopuksi havainnollis-

tin kaikille lautasmallia yhdessä vapaaehtoisen kanssa.  

 

Olen kuitenkin samaa mieltä Savoset Mäntyharjun työntekijöiltä tulleen palaut-

teen kanssa. Suuren ryhmäkoon vuoksi joukossa oli hyvinkin eritasoisia henki-

löitä ja joillekin osallistuneista tuokion anti saattoi jäädä hyvinkin vajaaksi. Koin 

kuitenkin erittäin positiiviseksi, että niin moni halusi osallistua tuokioon, vaikka 

osa seurasikin vain sivulta. Niin monen osallistuminen tuokioon lisäsi varmasti 

tasavertaisuuden ja yhdessä tekemisen tunnetta, jonka koen myöskin erittäin 

tärkeäksi.  

 

7 POHDINTA 

7.1 Luotettavuus ja tiedonhaku 

Opinnäytetyöni luotettavuutta perustelen huolellisella taustatyöllä ja tiedon-

haulla ennen varsinaisen ravitsemusohjaustuokion suunnittelua ja pitämistä. Ai-

neiston ja teoriapohjan kokosin muun muassa kehitysvammaisuuteen, ravin-

toon, ruokavalioon ja ravinto-ohjaukseen liittyvästä kirjallisuudesta, artikkeleista 

ja tutkimuksista. Tutkimuksia kehitysvammaisten ravitsemuksesta löytyi yllätyk-

sekseni suomeksi hyvin niukasti. Löysin kuitenkin muutamia melko tuoreita niin 

suomalaisia kuin ulkomaisiakin tutkimuksia, joita olen hyödyntänyt opinnäyte-

työssäni. 
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Luotettavia lähteitä valitessa tulee käyttää harkintaa ja olla kriittinen. Luotetta-

vaa lähdeaineistoa ovat yleensä asiantuntijaksi tunnustetun ja muutenkin tun-

netun tekijän tuore ja ajan tasalla oleva teos. Kaikista löytyvistä ja tarjolla ole-

vista lähteistä on parasta valikoida kaikkein uusimmat, sillä monilla aloilla kehi-

tytään ja uutta tutkimustietoa tulee jatkuvasti. Jos on mahdollista, tulee aina 

suosia ensisijaisia eli alkuperäisiä julkaisuja, sillä toissijaisissa lähteissä asia on 

kuitenkin taas kerrottu toisen henkilön sanoin, jolloin tiedon muuttumisen riski 

kasvaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73) Olen itse varmistanut opinnäyteyöni 

luotettavuuden käyttämällä vain uusimpia kansallisia ravinto-ohjeita ja -suosi-

tuksia. Kirjallisuuteen pohjautuvan tiedon olen saanut ammattikorkeakouluni 

kirjastosta. Tietoa olen hakenut myös internetistä luotettavilta sivustoilta, joiden 

ylläpitäjinä on kansallisia toimijoita, kuten esimerkiksi Kehitysvammaliitto, Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos ja Elintarviketurvallisuusvirasto. Tutkimuksia hain 

Medic ja Cinahl tietokannoista (Taulukko 1). Kyseiset tutkimukset valitsin, koska 

ne olivat uusia ja niiden tutkimuskohde vastasi sitä mitä olin etsimässä. Tutki-

musten tulokset eivät myöskään poikenneet jyrkästi toisistaan. 

 

 
Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko 
Tieto-

kanta 

Hakusanat Osumia Luetut Valitut 

Medic kehitysvamm* 

AND ravinto* 

4 2 2 

Cinahl Intellectual disabil-

ity AND dietary 

habits, linked full 

text, julkaisuvuodet 

2007-2017. 

1 1 1 

Cinahl Intellectual disabil-

ity AND nutrition, 

linked full text, jul-

kaisuvuodet 2012-

2017. 

16 3 1 
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7.2 Opinnäytetyön pohdinta 

Oma kiinnostukseni opinnäytetyöni aihetta kohtaan on noussut jo vuosia sitten. 

Olen aina ollut hyvin kiinnostunut ruoan valmistamisesta ja eri ruokien terveys-

vaikutuksista ja siitä, minkälainen terveellinen ruokavalio ylipäänsä on. Kehitys-

vammaiset ovat jo pienestä saakka kiinnostaneet minua tietyllä tapaa aina, kun 

olen kohdannut heitä. Lähisukulaisen lievän kehitysvamman vuoksi en ole pitä-

nyt heitä ikinä eriarvoisina verrattuna täysin terveisiin ihmisiin. Heillä on täydet 

oikeudet samoihin asioihin terveilläkin, tähän lukeutuu ruokavaliotietouden saa-

minen kyseiselle henkilölle ymmärrettävällä tavalla. Kiinnostukseni vuoksi tuntui 

hyvin luontevalta lähteä työstämään opinnäytetyötä näiden aiheiden parissa.  

 

Opinnäytetyön alussa tutustuin erilaisiin tutkimuksiin ja artikkeleihin, jotka kos-

kivat kehitysvammaisten ravitsemustilaa ja sen haasteita. Tutkimuksia löytyi 

kuitenkin hyvin vähän suomesta ja ulkomailta. Koin tämän ikäväksi koska kehi-

tysvammaisiin pätevät täysin samat riskit sairastua ravintoperäisiin kansan-

tauteihin, kuin muuhunkin väestöön. Tutkimuksista kävikin ilmi, kuinka yleistä 

esimerkiksi lihavuus lievästi kehitysvammaisilla on. Erityisesti lievästi ja keski-

vaikeasti kehitysvammaisten lihavuus on yleisempää, kuin esimerkiksi vaikeasti 

kehitysvammaisten (Karhumaa 2015, 9).  Oikeanlaisen ravinnonsaannin tär-

keys ja merkitys kehitysvammaisilla mielestäni korostuu kehitysvammaan liitty-

vien rajoitteiden, tarpeiden ja oireiden vuoksi.  

 

Vastuu kehitysvammaisten ravitsemuksesta on suurilta osin usein lähi-ihmisten 

ja hoitohenkilökunnan vastuulla (Arvio & Aaltonen 2011, 131). Ruoka jaetaan 

monissa paikoissa avustajan, hoitajan tai ohjaajan toimesta lautaselle, mutta 

usein jokaisella on ja kuuluisikin olla, oikeus määrätä itse kuinka paljon ja mitä 

hän lautaselleen haluaa. Kehitysvammainen henkilö on itsemääräämisoikeu-

den mukaan oikeutettu valitsemaan itse mitä syö. Tämän takia, niin lähi-ihmis-

ten kuin kehitysvammaistenkin ruokavaliotietouden parantaminen on hyvin tär-

keää.  

 

Vieraillessani Savoset Mäntyharjulla keskustelimme yhteyshenkilöni kanssa 

henkilöiden itsemääräämisoikeudesta ruokailutilanteessa. Ruoka jaetaan lin-

jastolla lautasille heidän puolestaan, mutta asiakkaat kuitenkin kertovat itse mitä 

ruokalajia haluavat minkäkin verran. Ketään ei voi pakottaa ottamaan puolta 
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lautasesta täyteen kasviksia, mutta ruuan jakamisen ansiosta ohjaajalla on 

mahdollisuus tarjota, kannustaa ja muistutella asiakasta siitä. Mielestäni juurikin 

ohjaajilla on suuri vaikutusmahdollisuus, omalla kannustavalla ja motivoivalla 

käytöksellään, kehitysvammaisten ruokavalintoihin. Ruokajuoman he saavat 

valita itse, mutta sääntönä on, että maitoa ja piimää saa ottaa yhden lasillisen, 

janojuomana on vesi. Leipä oli vähän ennen tuloani vaihdettu ruisleipään ja ne 

ovat valmiiksi voideltuja.  

 

Mietin opinnäytetyöni alkuvaiheessa yhdessä toimeksiantajani ja yhteyshenki-

löni kanssa, millä tavoin kehitysvammaisten terveyttä voitaisiin ruokavaliotietou-

den avulla parantaa. Kehitysvammaisten ruokavaliotietouden parantaminen on 

hyvin tärkeää, koska yksilö itse on kuitenkin se henkilö, joka sanoo viimeisen 

sanan siitä mitä haluaa syödä ja kuinka paljon. Kehitysvammaisten ravitsemus 

on isoilta osin lähi-ihmisten ja hoitohenkilökunnan varassa, mutta niitä valintoja 

joita kehitysvammainen henkilö tekee itse tulisi tukea riittävällä tietoudella ruuan 

terveysvaikutuksista. Tulimme ideointiryhmän kanssa siihen tulokseen, että 

mahdollisimman osallistava toiminnallinen tuokio voisi olla paras tapa herättää 

ajatuksia omasta ruokavaliosta ja lisätä motivaatiota omien ruokailutottumusten 

parantamiseen.  

 

Omien kokemuksienikin perusteella voin todeta, että ilman omaa kiinnostusta 

ja motivaatiota muutosten tekeminen omissa tottumuksissa on melko vaikeaa. 

Ideoinnin tuloksena päädyin siis tekemään toiminnallisen opinnäytetyön tutkiel-

man sijaan. Ajattelin, että konkreettinen tekeminen voisi hyödyttää kohderyh-

määni kaikkein parhaiten. En halunnut, että tuokiossa käsitellään liian monimut-

kaisia ja teoreettisia asioita. Halusin ohjata kehitysvammaisia kohti terveelli-

sempää ruokavaliota tekemällä pieniä muutoksia ja valintoja vähitellen. Päädyin 

valitsemaan tuokion sisällöksi hyvin yksinkertaisia perusasioita, kuten ruokakol-

mion ja lautasmallin, koska kohderyhmääni kuului hyvin eritasoisia henkilöitä, 

eikä heille oltu annettu aikaisemmin vastaavaa ohjausta. Keskustelua terveelli-

semmistä ruokavalinnoista Savoset Mäntyharjulla oli viime aikoina kuitenkin yh-

teyshenkilöni mukaan käyty, joten tuokioni tuntui luontevalta jatkumolta tälle. 

 

Toiminnallisen tuokion suunnittelussa pääsin käyttämään hyväkseni luovuuttani 

ja taiteellisia taipumuksiani. Sain yhteistyötahon puolelta melko vapaat kädet 
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koskien tuokion sisältöä ja menetelmiä. Toiveena tuli kuitenkin se, että valmis-

taisin osaksi toiminnallista tuokiota tuotteen jota kohderyhmäni voisi hyödyntää 

vielä tuokion jälkeenkin. Vapaat kädet aiheuttivat haasteita tuokion sisällön ja 

toteutuksen suunnittelutyössä. Ideoita tuntui olevan välillä liikaakin ja minulla on 

tapana joskus rönsyillä aiheen kanssa. Haasteista huolimatta sain lopulta laa-

dittua tavoitteet kuntoon, toiminnallisen tuokion aiheen ja päädyin piirtämään 

selkeän esitteen ja valmistamaan suurta ruokakolmiota esittävän taulun.  

 

Uskon, että olen saanut tuokioni avulla heräteltyä ajatuksia ja joillakin jopa mo-

tivaatiota terveellisempään ruokavalioon. Suurimpana haasteena suunnitelles-

sani tuokion kulkua ja sisältöä koin sen, että kohderyhmääni kuuluvat henkilöt 

olivat hyvin eri tasoisesti kehitysvammaisia. Tämän vuoksi päädyin valmistele-

maan tuokiosta hyvin yksinkertaisen, jotta jokainen saisi ainakin jotain hyötyä 

siitä itselleen. Kaikkein lievimmin kehitysvammaiset olivat kuitenkin niin aktiivi-

sesti toiminnassa mukana ja neuvoivat muita, että en usko ainakaan tuokion 

yksinkertaisuuden haitanneen ketään.  

 

Panostin tuokion aikana kaikkien tasavertaiseen kohteluun, kuuntelemiseen ja 

mukaan ottamiseen. Yritin herätellä yhteistä keskustelua ja välttää yksin puhe-

lua. Esittämällä kysymyksiä ja esimerkkejä terveellisestä ruokavaliosta, pyrin 

herättämään ajatuksia ja oivalluksia, jotka osaltaan tukevat mainiosti uuden op-

pimista (Norrena 2016, 14). Halusin osallistaa kehitysvammaisia mahdollisim-

man paljon, koska koimme jo opinnäytetyötä ideoidessa yhteyshenkilöni ja toi-

meksiantajani kanssa tämän tärkeäksi. Kehitysvammaisille oppiminen on teke-

misen kautta helpompaa kuin käyttäen tavanomaisempia opetustapoja. En ha-

lunnut missään vaiheessa luoda kielteistä tunnelmaa tuokion aikana, kertomalla 

mikä on oikein ja mikä väärin. Tavoitteena oli saada heidät oivaltamaan asiat 

itse kysymyksien ja apukuvien avulla. Osallistavalla ja keskustelevalla ohjaus-

tavallani sain mielestäni pidettyä mielenkiinnon hyvin yllä lähes koko tuokion 

ajan. 

 

Opinnäytetyön tekeminen on ollut kiinnostavaa ja hyvin opettavaista. Tuokion 

vetäminen oli palkitsevaa ja toiminnallisen opinnäytetyön tekeminen on ollut mi-

nulle paljon merkityksellisempää, kuin uskoisin tutkimuksellisen opinnäytetyön 

ikinä voineen olla. Suurimpana haasteena opinnäytetyön tekemisessä on ollut 
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sovittaa se yhteen muun koulunkäynnin ja viimeisen harjoittelun kanssa. Kui-

tenkin se on auttanut, että päätin heti alussa tehdä opinnäytetyön yksin. Minun 

ei ole tarvinnut sovitella aikatauluja yhteen kenenkään muun kuin itseni kanssa. 

Uskon kuitenkin, että opinnäytetyön tekeminen olisi kuitenkin loppujen lopuksi 

ollut helpompaa ja vähemmän stressaavaa tehdä jonkun toisen kanssa yh-

dessä. Yhdessä tekemisessä on se hyöty, että saa jakaa ajatuksia ja ideoita 

jonkun toisen kanssa, eikä kaikkea tarvitse pyöritellä ainoastaan oman pään 

sisällä. Työparia olenkin saattanut korvata välillä äidilläni, joka on jaksanut 

kuunnella ja tukea ajatuksiani ja ideoitani. Suuri kiitos siis hänelle tästä.  

 

Näin jälkeenpäin ajateltuna ja mietittyäni mitä olisin voinut tehdä opinnäytetyös-

säni toisin, voin todeta, että minun olisi kannattanut aloittaa opinnäytetyön te-

keminen aikaisemmin, jotta olisin välttynyt ajoittaiselta kiireeltä. Harjoittelun ja 

opinnäytetyön kirjoittamisen yhteensovittaminen tuntui välillä myös hyvin vaike-

alta. Jos aikaa olisi ollut enemmän ja olisin tehnyt opinnäytetyön jonkun toisen 

kanssa, olisin luultavasti toteuttanut kaksi tuokiota. Toinen olisi ollut yksinker-

taisempi ja toinen hiukan laajempi, niille henkilöille joille osa asioista oli jo en-

nestään tuttuja. Pienemmän ryhmäkoon myötä uskon, että olisin pystynyt koh-

distamaan tietoa tietyille henkilöille helpommin ymmärrettävällä tavalla. Tuokion 

jälkeen mieleeni tuli myös se, että esite olisi voinut olla rakennettu pelkästään 

kuvien avulla. Suuren ryhmäkoon vuoksi joukossa oli useita henkilöitä ketkä 

eivät osaa lukea. 

 

Oli hienoa kuulla, että Savoset Mäntyharjulla oli keskusteltu jo ennen tuokiota 

terveellisemmistä ruoka valinnoista ja ruokailuun oli tehty pieniä muutoksia ter-

veellisempään suuntaan. Kehittämishaasteena Savoset Mäntyharjulla voisikin 

olla keskustelun ylläpitäminen, kannustus ja muistuttelu lautasmallista ja pa-

remmista ruoka-aine valinnoista aina säännöllisesti. Asioiden kertaamisen an-

siosta ne eivät unohtuisi ja kiinnostus niihin säilyisi pidempään. Jos olin kokenut 

aikaisemmin, niin koen varsinkin nyt opinnäytetyöprosessin oltua ohi, kuinka 

tärkeää kehitysvammaisten tietouden lisääminen terveellisestä ruokavaliosta 

on. Uskon, että kun asioista puhutaan tarpeeksi ja saadaan aikaan aitoa kiin-

nostusta ruoan vaikutuksista terveyteen, voidaan saada huomattavia tuloksia ja 

muutoksia aikaan henkilön käyttäytymisessä. Olisi hienoa, jos tuokioni saisi jon-

kinlaista jatkoa samantyyppisen toiminnallisen tuokion merkeissä pienemmissä 
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ryhmissä tai joillakin muilla keinoin. Vaikkapa ohjaajien toimesta aloitetuilla pu-

heenaiheilla terveellisestä ruokavaliosta. 
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Taukukkomuotoinen kirjallisuuskatsaus.  Liite 1.  
 

 

 

Tutkimuksen 

bibliografiset tie-

dot (tekijät, vuosi 

ja nimi) 

Tutkimuskohde Otoskoko, menetelmä Keskeiset tulokset Oma intressi 

Karhumaa, H-M. 

2015. Vaikeasti 

kehitysvammais-

ten ravitsemus-

tila, ruoankäyttö 

ja syömiskyky. 

Pro Gradu. Itä-

Suomen yli-

opisto. Terveys-

tieteiden tiede-

kunta. Lääketie-

teen laitos. 

Tutkimuksen 

kohteena oli mo-

nivammaisten 

kehitysvam-

maisten ravitse-

mustila, syömis-

kykyä ja ruoan-

käyttö. 

Tutkittavia henkilöitä 

olivat 18 kehitysvam-

maista henkilöä tutki-

mus- ja kuntoutuskes-

kuksesta, keillä on 

ympärivuorokautisen 

hoivan tarve. Tutkitta-

vista 25-74 vuotiaista 

henkilöistä 8 oli naisia 

ja 10 miehiä. Tutki-

mus aineisto tutkitta-

vilta henkilöiltä saatiin 

antropologisten mit-

tausten, laboratorio 

kokeiden ja ruokapäi-

väkirjan avulla. Syö-

miskykyä arvioitiin 

strukturoidun lomak-

keen avulla ja puhete-

rapeutti arvioi syömis-

kykyä seuraamalla 

ruokailutilannetta ja 

kuuntelemalla niele-

mistä. 

Tutkimustuloksien 

mukaan tutkittavista 

kehitysvammaisista 

joka kuudes oli ylipai-

noinen tai lihava, yli 

puolet olivat normaali-

painoisia, kuudesosa 

hyvin alipainoisia ja 

kolmannes alipainoi-

sia. Laboratorio tulos-

ten perusteella plas-

man albumiiniarvo oli 

alle viitearvon melkein 

kaikilla tutkittavilla. 

Energiansaanti tutki-

mustulosten perus-

teella on myöskin tar-

vetta vähäisempää. 

Ravintokuidun saanti 

tutkituilla oli paljon alle 

saantisuosituksen 

täysjyvävalmisteiden, 

hedelmien, marjojen 

ja kasvisten liian vä-

häisen käytön takia.  

Monivammais-

ten kehitysvam-

maisten paino 

seilaa yksilölli-

sesti alipainosta 

ylipainoon. Hei-

dän proteiinin-

saantinsa on 

liian niukkaa ja 

muutenkin ruo-

kavaliossa on 

parannettavaa. 

Erityisesti ravin-

non kuitu- ja 

proteiini sisäl-

töön ja rasvan 

laatuun tulisi 

kiinnittää enem-

män huomiota 

moniammatilli-

sen yhteistyön 

avulla. 

Suhonen, K. 

2011. Ravitse-

musohjauskan-

Tehdyssä tutki-

muksessa tar-

koituksena oli 

selvittää tuetusti 

Tutkittavat 19 kehitys-

vammaista olivat iäl-

tään 22-66 vuotiaita. 

Naisia 8 ja 11 miestä. 

Tutkimuksessa selvisi, 

että lievästi ja keski-

vaikeasti kehitysvam-

Tuetusti asuvien 

kehitysvam-

maisten henki-
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sio tuetusti asu-

vien kehitysvam-

maisten ravitse-

muksen kehittä-

miseksi. Pro 

Gradu. Itä-Suo-

men yliopisto, 

lääketieteen lai-

tos 

asuvien kehitys-

vammaisten ra-

vitsemustilaa 

Kuopiossa hei-

dän pituus- ja 

painotietojensa 

perusteella. 

Haastatteluiden 

ja ostoslistojen 

tutkimisen pe-

rusteella selvi-

tettiin myös hei-

dän ruokavali-

onsa laatua. 

Tutkimuksen aineisto 

saatiin keräämällä tut-

kittavien paino- ja pi-

tuustiedot, havainnoi-

malla ostoslistoja ja 

haastattelemalla. Saa-

dusta aineistosta sel-

vitettiin painon ja pi-

tuuden keskihajonta, 

keskiarvo ja vaihtelu-

väli. Haastattelussa 

selvinneet asiat analy-

soitiin kuvailemalla, 

koska muiden tutki-

musmenetelmien 

käyttö nähtiin ei mie-

lekkäänä pienen ai-

neiston takia.  

misten ruokavalio si-

sältää paljon suolan ja 

kovien rasvojen läh-

teitä ja ruokavalio on 

muutenkin yksipuoli-

nen. Kasvisten, marjo-

jen ja hedelmien 

käyttö oli niukkaa. 

Yksi tutkittavista oli 

alipainoinen, muut yli-

painoisia.  

löiden ruokava-

lio on yksipuoli-

nen ja ruoan 

laatuun olisi kiin-

nitettävä huo-

miota suhteessa 

energiankulutuk-

seen.  

Hsieh, K., Rim-

mer, J. H. & Hel-

ler, T. 2014. 

Obesity and as-

sociated factors 

in adults with in-

tellectual disabil-

ity. Journal of In-

tellectual Disa-

bility Research 

volume 58:9, 

851–863. De-

partment of Dis-

ability and Hu-

man Develop-

ment, University 

of Illinois at Chi-

cago, Illinois, 

USA 

Tutkimuksessa 

selvitettiin ylipai-

noisuuden esiin-

tyvyyttä kehitys-

vammaisilla ver-

rattuna muuhun 

väestöön. Sa-

malla tutkittiin 

muitakin tekijöitä 

mitkä vaikutta-

vat ylipainoon ja 

painonhallin-

taan. 

Tutkimuksen aineisto 

saatiin sihen aikaan 

parhaillaan menossa 

olleen 4 vuotta kestä-

västä pitkittäistutki-

muksesta. Tutkimuk-

sen nimi on Longitu-

dinal Health and 

Intellectual Disabilities 

Study. Perustutkimuk-

sesta otettiin tähän 

tutkimukseen mukaan 

1450 henkilöä, melko 

tasainen määrä mie-

hiä ja naisia. Ikähaa-

rukka tutkittavilla oli 

18-86 vuotta.  Tutkit-

tavilta saatiin tiedot 

heidän painoindeksis-

tään, kehitysvamman 

Tutkimuksen mukaan 

jonkin kehitysvamman 

omaavalla naispuoli-

sella henkilöllä on 

43,2% suurempi to-

dennäköisyys lihavuu-

teen kuin miehillä 

joilla on kehitys-

vamma. Ylipainon 

esiintyvyys taas oli 

suurempi miehillä. 

Eniten ylipainoa esiin-

tyi henkilöillä, jotka 

omasivat Downin syn-

drooman, jonkin muun 

tuntemattoman kehi-

tysvamman, olivat au-

tistisia tai CP-vammai-

sia. 

Vaikeasti tai sy-

västi kehitys-

vammaisilla ta-

vattiin huomatta-

vasti vähemmän 

ylipainoisuutta ja 

lihavuutta kuin 

lievästi tai keski-

vaikeasti kehi-

tysvammaisilla. 

Erityisesti kehi-

tysvammaiset 

naiset ovat tutki-

muksen mukaan 

todennäköisim-

min sairaalloi-

sen lihavia ver-

rattuna muihin 

tutkimuksessa 

käytettyihin hen-

kilöihin. 
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asteesta ja muista ke-

hitysvammaan liitty-

vistä diagnooseista. 

Henkilöiltä oli myös 

selvitetty heidän fyysi-

nen aktiivisuutensa, 

ruokavalio, mahdolli-

nen tupakointi, liikun-

takyky, lääkitys ja so-

sioekonominen 

asema.  

Koritsas, S. & Ia-

cono, T. 2016. 

Weight, nutrition, 

food choice, and 

physical activity 

in adults with in-

tellectual disabi-

lity.  Journal of 

Intellectual Disa-

bility Research. 

volume 60:4, 

355–364 La 

Trobe Rural 

Health School, 

La Trobe Univer-

sity, Bendigo, 

Australia 

Tutkimuksen 

tarkoituksena oli 

selvittää Austra-

liassa, Victorian 

kaupungissa 

asuvien kehitys-

vammaisten 

henkilöiden ra-

vitsemuksen tila, 

ruokailutottu-

muksia, kuinka 

paljon he rasitta-

vat itseään fyy-

sisesti ja kuinka 

paljon he paina-

vat. 

Tutkimukseen osallis-

tui 51 kehitysvamma 

työntekijää (11 

miestä, 40 naista) ja 

68 aikuista kehitys-

vammaista henkilöä 

(47 miestä, 21 naista). 

Aineisto saatiin haas-

tattelemalla kehitys-

vamma työntekijöitä 

sairaanhoitajan toi-

mesta ja kyselemällä 

kehitysvammaisten 

henkilöiden ravitse-

muksesta, ruokailutot-

tumuksista, fyysisestä 

aktiivisuudesta ja pai-

nosta. Apuna haastat-

teluissa käytettiin The 

Australian Nutrition 

Screening Initiative 

checklist nimistä kyse-

lyä. 

Painoindeksi oli nor-

maalilla tasolla vain 

37,5% tutkimukseen 

osallistuneista. Ylipai-

noisia tutkittavista oli 

melkein puolet. The 

Australian Nutrition 

Screening Initiative 

checklist kyselyn 

avulla saatiin selville, 

että noin 17,6% kärsi-

vät vajaaravitsemuk-

sesta. Osallistuneiden 

liikuntatottumuksista 

60,3% ei vastannut 

suositusten mukaista 

tasoa. 

Tutkimuksen 

tuloksista ilme-

nee, että kehi-

tysvammaiset 

ovat suuressa 

riskissä sairas-

tua, johtuen 

huonosta ravit-

semuksesta ja 

vähäisestä lii-

kunnasta. Ke-

hitysvammais-

ten ruokailutot-

tumusten para-

neminen ja 

rohkaisu liikun-

nan lisäämi-

seen on paljolti 

kehitysvamma-

työntekijöiden 

ja lähimmäis-

ten vastuulla. 

On tärkeää 

kouluttaa ja li-
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sätä työnteki-

jöiden tietoutta 

ravitsemuk-

sesta ja ter-

veellisestä ruo-

kavaliosta. 
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Hyvinvointia ruoasta -moniste.    Liite 2/1.  
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     Liite 2/2. 
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     Liite 2/3. 
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Ruokakolmio.    Liite 3.  
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Palautteen keräämisen hymiöt    Liite 4.  
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