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JOHDANTO

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli jarjestad koulutustilaisuus Savon aikuis- ja
ammattiopiston Valmentava ll-koulutuksen henkilokunnalle ja oppilaiden l&-
hiomaisille. Valmentava ll-koulutus valmentaa ja kuntouttaa kehitysvammaisia
nuoria tyéhon ja itsendiseen elamaan. Tyéomme liittyi myds Suupirssi- hank-
keeseen, jossa se on apuna tuleville Suupirssin kayttajille ja tarvittaessa kou-

lutusmateriaalina.

Suomessa on noin 40 000 ihmistd, jotka ovat eri tavoin kehitysvammaisiksi
todettuja. Kehitysvammaisuus tuo mukanaan vaikeutta oppia ja ymmartaa
uusia asioita, mutta se ei kuitenkaan rajoita henkilon kaikkia toimintoja, vaan
jokaisella on omat vahvuudet ja kyvyt. Tuen tarpeen maara on kehitysvam-
maisilla erilainen, osa heisté tarvitsee tukea vahan ja osa tarvitsee tukea mo-
nitahoisesti. (Kehitysvamma-alan verkkopalvelu 2012.) Suun hoidossa kehi-
tysvammainen henkil6 tarvitsee usein apua, koska suun ja hampaiden puhdis-
taminen saattaa olla heille monimutkainen toimintasarja. Usein lisdna voi olla
myos ladkehoito, joka tuo mukanaan suun kuivuuden ongelman tai aiheuttaa
ienmuutoksia. (Kaski, Manninen & Pihko 2009, 214.)

Tyon tarkoituksena oli koulutustilaisuuden suunnittelu ja toteutus seka poh-
dimme kohderyhman erityistarpeita ja niihin vastaamista. Tavoitteena oli kou-
lutustilaisuuteen osallistuvien tiedon lisddminen ja kehitysvammaisten nuorten
suunterveyden edistaminen. Saimme kokemusta koulutustilaisuuden pitdmi-

sesta ja projektitydskentelysta, joka tukee ammatillista kasvuamme.

Valitsimme kehitysvammoista kasiteltaviksemme CP- ja Down-oireyhtyman,
Aspartyyliglukosaminuria eli AGU-taudin sek& Fragiili X-oireyhtyman. Nama
kehitysvammat ovat yleisimpia Suomessa ja sen vuoksi niihin syventyminen

on tarkeaa.



1  KEHITYSVAMMAISEN NUOREN SUUNTERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveys on tarked voimavara ja arvo, joka maaritellaan fyysisena,
psyykkisend, sosiaalisena, emotionaalisena ja hengellisena vaihte-
levana hyvinvointina. Siihen voidaan vaikuttaa omien valintojen ja
l&hiyhteis6jen kautta, joko positiivisesti tai negatiivisesti. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2006, 15.)

Terveyden edistaminen puolestaan on tavoitteellista ja vélineellista
toimintaa, jonka avulla edesautetaan ihmisten terveytta ja hyvin-
vointia sekd ehkaistaan sairauksia. Terveyden edistamisen nako-
kulmia ovat promootio ja preventio seka yksilon, yhteison etta yh-

teiskunnan tasoilla. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 13 ja 39.)

Promootio tukee ja auttaa yksiloa ja yhteis6a selviytymaan luomalla
suotuisia elinoloja ja rakentavia kokemuksia. Se pyrkii vaikutta-
maan jo ennen ongelmien ja sairauksien syntya, jotta huolehtimi-
nen omasta ja ympariston terveydesta olisi mahdollista. (Savola &
Koskinen-Ollongvist 2005, 13.)

Preventio on sairauksien ehkaisya. Preventio jaetaan primaari-,
sekundaari- ja tertiraaripreventioon. Primaaripreventio on sairauk-
sia ehkaisevaa toimintaa. Sekundaaripreventiolla yritetadn estaa
sairauksien paheneminen ja tertiaaripreventiolla lisdtd&n toiminta-
kykya seka estetddn sairauden aiheuttamien haittojen pahenemis-
ta. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 15.)

Terveyden edistdmista toteutetaan yksild, yhteisé ja yhteiskunta
tasoilla. Yksiloille terveyden edistaminen on sairauksien ehkaisya,
hoitoa ja kuntoutusta seka terveyden yllapitamista terveellisten elin-
tapojen avulla. Terveyden edistamistd yksil6ille toteutetaan terve-
yskasvatuksen ja —neuvonnan, terveystarkastuksien, seulontojen ja

terveyden suojelun kautta. Tavoitteena on lisata yksilon tietoa, tun-



nistaa hanen taitoja ja vahentaa kayttaytymisen riskitekijoita. (Savo-
la & Koskinen-Ollongvist 2005, 15-16.)

Yhteisoiden terveyden edistdmisessa pyritdan tukemaan yhteisé4a, jotta saa-
taisiin tietoa yhteison terveyteen vaikuttavista ja tukevista tekijoistd. Tassa
apuna ovat yhteisddiagnoosit ja hyvinvointiseulonnat. Terveyden edistdminen
yhteiskunnassa riippuu yhteiskunnallisista toimista, jotka suojelevat terveytta
tai mahdollistavat kayttaytymisen muutoksen. Naiden luomista edellytyksista
yksiloén ja yhteison valinnat ovat riippuvaisia. ( Savola & Koskinen-Ollongvist
2005, 16.)

Kehitysvammaisten nuorten laheisille ja koulun henkildkunnalle pidetyn koulu-
tustilaisuuden avulla edistimme suun terveytta yksilotasolla. Koulutuksen avul-
la ennaltaehkaisimme koulussa opiskelevien kehitysvammaisten nuorten suun
ja hampaiston sairauksia, annoimme lisda tietoa suusta ja suun hoidosta seka

pyrimme antamaan vinkkeja hyvan suunterveyden yllapitamiseksi.

1.1 Kehitysvammaisuus ja nuoruus

Nuoruusika on aikaa, jolloin asteittain irtaudutaan vanhemmista ja jolloin oma
identiteetti muotoutuu ja vahvistuu. Vastuun ottaminen itsestddn enenevassa
maarin ja aikuistumisen hyvaksyminen ovat prosesseja, joita jokainen kay lapi

nuoruudessaan. (Malm ym. 2004, 397.)

Vammaiselle nuorelle itsendistyminen voi olla vaikeaa, koska usein heidan on
turvauduttava tavallista enemméan vanhempiensa ja muiden ihmisten apuun.
Liiallisesta riippuvuudesta nuoren ja vanhempien valilla olisi uskallettava irrot-
tautua ja luotettava nuoren kykyyn tehda itsendisid ratkaisuja. (Malm ym.
2004, 397.)

Vammaisen nuoren itsendistymista on mahdollista tukea asennoitumalla oi-
kein. Tahan sisaltyy hanen aikuistumisensa ja seksuaalisuutensa hyvaksymi-
nen, yksityisyyden ja intimiteetin kunnioittaminen sek& kohteleminen tasaver-

taisesti. Nuoren itsetuntoa voi vahvistaa myonteisella palautteella seka anta-
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malla hdnen kantaa vastuuta omista tekemisistaan. (Malm ym. 2004, 400.)
Elama& tuo eteen monia haasteita, joista on helpompi selvitd hyvan itsetunnon
avulla (Arvio & Aaltonen 2011, 188).

Perheen sosiaalisen pddoman kasvattaminen ja sopivien toimintamallien 6y-
tdminen auttavat perheitd, joissa on vammainen nuori elaméan mahdollisim-
man laadukasta ja tavallista elamaa. Tarkedssa asemassa on vanhempien
keskinainen suhde sekd mahdollisten sisarusten tasapuolinen kohtelu. Kehi-
tysvammaisen nuoren tilapaisasuminen tuki- tai sijaisperheessa tai hoitoko-
dissa auttavat muuta perhetta jaksamaan paremmin seka lisaavat vammaisen
nuoren sosiaalista kanssakaymista. Usein elinikaiset perheystavat l10ytyvatkin
juuri vertaistuen ja yhdistystoiminnan piirista. (Arvio & Aaltonen 2011, 188—
189.)

Murrosiassa nuori kokee monia muutoksia kasvaessaan kohti aikuisuutta. Ke-
hitysvamma voi tuoda tuona muutosten aikana mukanaan omat haasteensa
nuoren elaméaan. Nuori kehittyy murrosiassa biologisesti, jarjellisesti, sosiaali-
sesti seka emotionaalisesti. Biologiseen kehitykseen siséltyy nuoren fyysinen
kasvaminen mieheksi tai naiseksi. Tiedon omaksumisen, ymmartamisen ja
sisdistamisen oppiminen seka tietoon perustuvien valintojen tekeminen kuuluu
jarjelliseen kehittymiseen. Sosiaalisessa kehityksesséa on kyse vuorovaikutus-
taidoista, siita miten tulla toimeen muun muassa ystavien ja laheisten kanssa.
Emotionaaliseen kasvuun puolestaan sisaltyy erilaisten tunteiden tunnistami-
sen, kokemisen, ymmartamisen ja hallitsemisen oppiminen. Kehitysvammai-
suus voi aiheuttaa viivetta kehityksessa jokaisella naistd neljasta tasosta.

(Verneri.net —Kehitysvamma-alan verkkopalvelu 2011.)

1.2 Valmentava II- koulutus kehitysvammaisille nuorille

Jarjestimme koulutustilaisuuden kehitysvammaisten nuorten suun terveyteen
littyen Hermannin aukiolla sijaitsevalla koululla opettajille, ohjaajille ja nuorten

l&heisille. Nuoret osallistuvat Valmentava Il- koulutukseen, joka on suunnattu
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tutkintotavoitteisen koulutuksen vaihtoehdoksi vaikeasti vammaisille opiskeli-
joille. Opiskelijat saavat yleensa Kansanelakelaitoksen mydntamaa korotettua
vammaistukea tai erityisvammaistukea. Koulutuksen yksilokohtaiset tavoitteet
muovautuvat joustavasti huomioiden opiskelijan voimavarat ja elamantilan-
teen. (Malm ym. 2004.113-115.)

Valmentava Il:n koulutuksen tavoitteena on opettaa nuorta selviytymé&an mah-
dollisimman itsenéisesti toiminnallisessa ja sosiaalisessa ymparistéssaan.
Koulutus tédhtaa myos nuoren itsendiseen vastuun ottoon opiskelijan edellytys-
ten mukaisesti. Koulussa opiskellaan muun muassa aidinkieltd, matematiik-
kaa, yhteiskuntavalmiuksia, ty6taitoja ja ammattiopintoja ja vuorovaikutustaito-
ja. Keskeisia aiheita ovat toiminnalliset perusvalmiudet seka elamanhallinta-
taidot. Opiskelija saa koulutuksessa tydelaman tietoja ja taitoja, jotka mahdol-
listavat nuoren sijoittumisen edellytystensa mukaisesti avoimille tydomarkkinoil-
le, tuettuun tydhon, suojaty0hon tai paivatoimintaan. (Malm ym. 2004.113-
115.)

1.3 Aikuiset oppijoina

Useimpia aikuisoppilaita motivoi tieto siitd, etté opiskeltavat asiat ja taidot ovat
hyodyllisia kaytanndssa. Motivoituneisuus kasiteltdvaa asiaa kohtaan on op-
pimisen kannalta valttamatonté, koska ilman sita ei opi. Taman vuoksi kohde-
yleis6n motivaation herattdminen ja yllapitaminen aihetta kohtaan on valttdma-
tonta opettamisen onnistumisen kannalta. Opetuksen liittAminen laheisesti
arkielaméaan helpottaa asian vastaanottamista lisdksi se tehostaa ja nopeuttaa
oppimista. Toisaalta, oppiminen voi estyd, mikali aikuinen kokee opetettavan
asian olevan hyodyton. (Rogers 2004, 25-26, 40.)

Oppimisen tehokkuutta lisda oppijan halu ja tarve omaksua kyseista tietoa,
sen kaytantdon soveltuvuus seka kyseisen asian hallinnasta saatava palkinto.
Yksil6llinen kohtelu, joka perustuu oppijan yksil6llisiin tarpeisiin sek& kannus-
tus edesauttavat uuden asian omaksumista. ( Rogers 2004, 50.)
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Aikuisilla oppijoilla on kallisarvoista elamankokemusta, jota kannattaa hyddyn-
tda opetustilanteissa. He ovat myos herkempid suhtautumaan opetukseen
skeptisesti. Kasiteltava asia voi saada uusia ulottuvuuksia seka laajentua ja
tarkentua, kun oppijoille annetaan mahdollisuus kommentoida. Osallistuminen
ja kokemuksen esiintuominen myds todennakoisesti nopeuttaa oppimista. Li-
séksi kommenteista voi ilmetéa harhaolettamuksia, joihin on mahdollisuus puut-

tua, kun ne on sanottu &aneen. (Rogers 2004, 45-48.)

Aikuisten oppimisprosessi eroaa syvaltd olemukseltaan lapsen oppimispro-
sessista. Lapsen oppimisessa keskeisella sijalla on jaljittely, kun taas aikuisen
oppimisessa korostuvat kognitiiviset ja alylliset prosessit. Ajattelu ja tieto eivét
pelkastaan riita mahdollistamaan muutosta aikuisen ihmisen kayttaytymises-
sa. Sitoutuminen muutokseen vaatii tunteiden mukaan ottamista paatoksente-
ossa. Tunteiden alueella tapahtuva sitoutuminen sallii tahdon alueella tapah-
tua pienia tekoja muutoksen suuntaan. (Petgja & Koponen 2002, 73.) Ajattelu,
tunne ja toiminta ovat tosiinsa néhden tiiviissa vuorovaikutussuhteessa. Lisak-
si kokemukset vaikuttavat tunteisiin seka ajatteluun. Koulutusprosessissa on
tdman vuoksi tarkead huomioida, etta ajattelu, tunne-elama ja toiminta saavat

kaikki aineksia kehittymiseen. (Petdja & Koponen 2002, 15.)

Ajatteleminen, pohtiminen ja opittavan asian ymmartaminen ovat oleellisia
asioita oppimisessa. Ne takaavat sen, ettei oppimisen seurauksena muodostu
tarkoituksetonta pintatietoa, jolla ei ole kaytdnnon arvoa. Oppimisen edellytyk-
sena voidaan pitaa asian ymmarrettavyytta seka aktiivista ajattelua. (Kokki-

nen, Rantanen-Vantsi & Tuomola 2008, 13.)

Varttuneilla oppijoilla on nuoria huomattavasti enemméan kokemuksia, jotka
ovat tarttumapintoina uusille tiedoille ja taidoille ja nain helpottavat uusien asi-
oiden soveltamista kaytant6on. Kokemus ja kehittynyt looginen ajattelu voivat
osaltaan korvata mahdollisesti heikentyneen muistin. lakkaat oppijat ovat
usein omaksuneet tehokkaat oppimisstrategiat seka hallitsevat ajankayton ja
omaavat hyvan itsekurin. (Kokkinen ym. 2008, 14.)
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Opinnaytetydhémme liittyen jarjestimme koulutustilaisuuden, jonka teemana
oli kehitysvammaisten nuorten suun terveyden edistaminen. Tuon koulutusti-
laisuuden kuulijakunta koostui Savon aikuis- ja ammattiopiston "Tyohon ja
itsendiseen elamaan valmentava ja kuntouttava opetus ja ohjaus” -
koulutuksen henkilokunnasta ja oppilaiden l&ahiomaisista. Koulun oppilaat oli-
vat tervetulleita myos koulutukseen, jotta laheisten osallistuminen olisi mah-

dollisimman helppoa.

Kehitysvammaisten opiskelijoiden kanssa toimivat opettajat ja ohjaajat ovat
ammattitaitoisia aikuisia, joilla on arvokasta kokemusta tydskentelysta kehi-
tysvammaisten parissa. He omaavat koulutuksensa puolesta tietoa muun mu-
assa siita kuinka ohjata henkil6ita, joilla on eritystarpeita ja vaikeuksia oppia.
Nama seikat korostuivat haastatteluissamme, joissa vaihdoimme ajatuksia
erityisopettajan ja kehitysvammaohjaajan kanssa. Kehitysvammaisten nuorten
vanhemmilla on vuosien omakohtainen kokemus siita, kuinka kehitysvammai-
suus vaikuttaa nuoren elamaan. He tietavat parhaiten oman lapsensa fyysiset

kyvyt ja kommunikaatiotaidot.

Pyrimme lisédmé&éan kuulijakunnan motivaatiota koulutustilaisuuttamme koh-
taan pitamalla kasiteltavat aiheet kaytannonlaheisind ja antamalla sellaisia
neuvoja suun hyvinvoinnin edistamiseen, joita on mahdollista soveltaa arki-
elamassa. Kehitysvammaisten nuorten vanhemmat ja heiddn kanssaan tyds-
kentelevat henkilét ovat kiinnostuneita nuorten hyvinvoinnista, tadméan vuoksi
suun- ja yleisterveyden valista yhteytta on syyta korostaa. Koulutuksen laa-
dinnassa otimme huomioon haastattelussa esille tulleet aiheet, joita toivottiin
kasiteltavan. Tama lisasi osaltaan kiinnostusta koulutustilaisuuttamme koh-

taan.
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2 KEHITYSVAMMAISUUS

Ladketieteessad kehitysvammaisuus maaritellddn hermoston kehi-
tyshairiona, johon liittyy hermoston sairaudet ja vauriot sek& muut
toiminnan puutokset tai poikkeavuudet. Maailman terveysjarjeston
eli WHO:n mukaan kehitysvammaisuus on tila, jossa henkinen suo-
rituskyky on estynyt tai epataydellinen. (Kaski, Manninen & Pihko
2009, 16.)

Kehitysvammaisuuden alkamiselle ei ole asetettu tarkkaa ylarajaa,
kuitenkin jos alyllinen suorituskyky heikentyy vasta 18 vuoden iassa
tai sen jalkeen, puhutaan dementiasta eiké kehitysvammaisuudes-
ta. (Kaski ym. 2009, 17.) Kehitysvamma voi johtua joko syntyméaa
edeltavista syistd, synnytyksessa sattuneista vaurioista tai lapsuus-
i&n sairauksista ja tapaturmista. Joissain tapauksissa kehitysvam-
maisuuden syy jaa kokonaan selvidamaétta. (Kehitysvammaisten Tu-
kiliitto ry 2012).

Kehitysvammaisuus luokitellaan lievaan, keskiasteiseen, vaikeaan
ja syvaan alylliseen kehitysvammaisuuteen. Lievasti alyllisesti kehi-
tysvammainen pystyy toimimaan melko itsendisesti useimmilla
elaman osa-alueilla, kuitenkin hanella voi olla oppimisvaikeuksia ja
han voi tarvita jonkinasteista jatkuvaa opastusta. Keskiasteisessa
kehitysvammaisuudessa on merkittdvia viiveita henkildon kehityk-
sessd. Han tarvitsee erityisopetusta, mutta selvidad melko itsenai-
sesti henkilokohtaisista paivittaisista toimistaan. Vaikeasti kehitys-
vammainen tarvitsee jatkuvan tuen ja ohjauksen, esimerkiksi kou-
lussa han tarvitsee huomattavia tukitoimia. Syvassa alyllisessa ke-
hitysvammassa henkild tarvitsee jatkuvan hoivan tarpeen, jolloin
han on taysin riippuvainen muista henkildista. (Kaski ym. 2009, 20—
21))
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Kehitysvammaisen henkilén on tavallista vaikeampaa oppia uusia asioita, so-
veltaa oppimaansa uusiin tilanteisiin seka hallita elamaansa itsendisesti.
Vammattomaan ikatoveriin verrattuna kehitysvammaisella on heikommat so-
siaaliset -, kielelliset -, alylliset - ja motoriset taidot. Myds tarkkaavaisuus,
omatoimisuus ja hahmottamiskyky ovat heikentyneet. Kehitysvammaiset ovat
ryhméanéa hyvin moninainen, joten tyypillista kehitysvammaista on mahdotonta
maarittdd. (Arvio & Aaltonen 2011, 12.)

Kehitysvammainen henkil6 tarvitsee apua, ohjausta ja hoitoa tilanteissa, joissa
hanen oma toimintakykynsa ei ole riittava tilanteesta suoriutumiseen. Toimin-
takyky kuvaa ihmisen mahdollisuuksia ja edellytyksia selviytyd arjessa. Toi-
mintakyky koostuu fyysisestd ja psyykkisestd toimintakyvystd yhdessa psy-
kososiaalisten tekijoiden kanssa. Koska toimintakyky merkitsee ihmisen ja
hanen ymparistonsa valilla vallitsevaa suhdetta, voidaan toimintakykya tukea
vaikuttamalla toimintaymparistoon. Toimintakykya voidaan parantaa tukitoimi-
en ja jarjestelyjen avulla ja ndin avata mahdollisuuksia kouluttautumiseen,
asumiseen ja vapaa-ajan viettoon henkil6ille, joiden toimintakyky on rajoittu-

nut. (Seppéala & Rajaniemi 2011.)

Sosiaalisesta nakokulmasta tarkasteltuna kehitysvammaisuutta peilataan yh-
teisbn suhteena yksiloon. Kehitysvammaisuuteen suhtautuminen vaihtelee eri
kulttuurien ja aikakausien valilla, ja myds kehitysvammaisen henkilén oma
suhtautuminen tilanteeseensa vaikuttaa tdhan suhteeseen. Sosiaalinen nako-
kulma kiinnittdéa huomiota syihin vammaisen henkilén riippuvuuteen muista
ihmisista, niitd ovat muun muassa ennakkoluulot, syrjaytetty asema, kdyhyys
ja rakenteelliset esteet. Liséksi korostetaan sitd, kuinka vamman haitta ei joh-
du vammasta vaan ymparistdsta ja yhteiskunnasta, vammaisuudessa on ky-
symys myos tukitoimista ja -valineista joita vammaisille henkil6ille tarjotaan.
Tahan yksilon ja yhteison valiseen suhteeseen pyritddn vaikuttamaan muun

muassa vammaispoliittisin keinoin. (Seppala & Rajaniemi 2011.)
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2.1 Yleisimmat kehitysvammat

2.1.1 CP-oireyhtyma

CP-vamma on raskauden tai kolmen ensimmaéisen elinvuoden aikana syntynyt kerta-
vaurio kehittyvien aivojen liikkeista ja asennoista vastaavissa keskuksissa ja niiden
yhteyksissa. (Suomen CP-Liitto ry 2012). CP-oireyhtymaa esiintyy kahdella tuhan-
nesta elavané syntyneesté lapsesta. Aivovaurion seurauksena aivojen kehitys hairiy-
tyy, joka johtaa eri haitta-asteisiin oireisiin. Naitd oireita ovat pakkoliikkeet, lihas-
kouristukset seka liikkunta- ja asentohairiot. Monta kertaa CP-vaurioon liittyy myds
puhe- ja hahmotushairiditd, epilepsiaa ja jalkeen jaaneisyyttd henkisessa kehitykses-
sé. (Meurman, Murtomaa, Le Bell & Autti 2003, 1214.)

Vamman tyypin, vaikeuden ja liitAnnaisoireiden suhteen CP-vammaiset ihmiset ovat
keskenddn hyvin heterogeeninen ryhma. Vaikeasti CP-vammaiset tarvitsevat apua
jopa kaikissa paivittaisissa toimissaan, kun lievasti vammainen voi olla arjen toimissa
taysin itsenainen. (Arvio & Aaltonen 2011, 87) Suun terveydenhuollossa lievaoireiset
CP-vammaiset henkilét voidaan hoitaa tavanomaisesti varustetulla vastaanotolla.
Useissa vaikeampioireisissa tapauksissa hammashoito joudutaan suorittamaan eri-
koisklinikalla. Suun paivittaisesta puhdistuksesta huolehtiminen on monelle CP-

vammaiselle vaikeaa. (Meurman ym. 2003, 1214.)

2.1.2 Downin oireyhtyma

Downin oireyhtyma aiheutuu ylimaaraisesta kromosomista 21, joka aiheuttaa
sitd sairastavalle henkildlle kehitysvammaisuuden, kasvuhairi6ita, rakenteelli-
sia ja toiminnallisia poikkeavuuksia seka oireyhtymaan tyypilliset kasvonpiir-
teet. Lahes kaikki (n. 95 %) tapauksista aiheutuvat kromosomin 21 meiootti-
sesta jakautumishairiostd jommankumman vanhemman sukusolujen muodos-
tuessa. Suomessa syntyy keskimaarin 70 Down-lasta vuosittain. Down oireyh-
tymaa sairastavien keskimaarainen elinikd jaa alle 50 vuoden (Kaypa hoito-

Down oireyhtymé 2010.)

Downin oireyhtymé& aiheuttaa lapsilla yleensé lievan tai keskitasoisen kehitys-

vamman. Lapsen liikunnallisessa kehityksessa sek& puhumaan oppimisessa
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on havaittavissa hitautta. Downin oireyhtym&éa sairastavilla on taipumusta
synnynnaisiin sydanvikoihin ja rakennepoikkeamiin. Oireyhtym&&an kuuluu eli-
miston normaalia nopeampi vanheneminen. Ennen aikaisesta dementoitumi-
sesta johtuen kehitysvamma muuttuu usein keskivaikeaksi ja edelleen vaike-
aksi. Alyllisten ominaisuuksien heikkeneminen alkaa jo 45-50 vuoden idssa ja
50. ikavuoden jalkeen psyykkiset toiminnot, kommunikointikyky ja muisti heik-
kenevat. (Malm ym. 2004, 167.)

Periman muutos nakyy myds Down-henkilon persoonallisuudessa. Yleisesti
ottaen he eivat pyri miellyttdm&an muita ihmisia ja siksi luonnetta voi kuvata
aidoksi. Down-henkilot ovat luonteeltaan usein hyvantahtoisia, mutta kuitenkin
itsepdisia. He ovat yleensa ottaen pidettyja ja hyvaksyttyja yhteiskunnan jase-
nia. (Arvio & Aaltonen 2011, 67,70.)

Downin oireyhtym&é sairastavilla on seuraavia tyypillisia muutoksia kasvojen
alueella; pieni p&a, lyhytkalloisuus, silmat ovat lahella toisiaan, vino silméaluo-
men poimu sekda madaltunut nenanselkd. Suun alueella Downin oireyhtyméa
nakyy kielen fissuuramaisuutena, yldleuan hypoplastisuutena ja kovan suula-
en lyhyytena. Lisaksi hampaat puhkeavat myéhemmin kuin muilla, myés yla-
kakkosien tappimaisuutta esiintyy tai ne voivat puuttua kokonaan. Purentavir-
heet ja parodontiitti on yleisia Downin oireyhtymaa sairastavalla henkil6lla.
(Meurman ym. 2003, 1218)

2.1.3 Aspartyyliglukosaminuria (AGU)

AGU on eteneva yleissairaus, joka ilmenee lapsuusidlla ja johtaa varhaiseen
dementoitumiseen ja muihin neurodegeneratiivisiin oireisiin. Sairaus periytyy
peittyvasti eli potilaan aiti seka isa ovat taudin oireettomia kantajia. Vuosittain
Suomessa syntyy yhdesta kolmeen AGU-lasta. Puheen kehityksen hitaus,
kompelyys liikkeissd seka poikkeuksellinen rauhallisuus tai levottomuus on
tunnusomaisia oireita leikki-ikaisella AGU-potilaalla. Psykologisissa testeissa
taudin eteneminen kay selvasti ilmi. Noissa testeissa alle koulu ikaiset sijoittu-

vat heikkoon tasoon, kouluikaiset lievasti kehitysvammaisten, nuoret keskivai-
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keasti kehitysvammaisten, aikuiset vaikeasti kehitysvammaisten ja keski-
ikaiset syvasti kehitysvammaisten tasoisesti. Liitannaissairauksia ovat esiin-
tymisjarjestyksessa epilepsia, psykiatriset hairiot seka nivelreuma. Suomalai-
set naispotilaat elavat keskimaarin 50-vuotiaiksi ja miespotilaat 45-vuotiaiksi.
(Arvio & Aaltonen 2011, 45 ja 52-53.)

2.1.4 Fragiili X — oireyhtyma (frax)

Fragiili X — oireyhtyma on yleisin suvuittain periytyva kehitysvammaoireyhty-
ma. Pojilla ja miehilla se ilmenee kehitysvammaisuutena yhdessa tyypillisin
lisdoirein. Osa naispuolisista on oireettomia ja osalla iimenee oppimisvaikeuk-
sia tai neurologisia erityisvaikeuksia, joskus jopa kehitysvammaisuutta. Suo-
messa on arviolta n. 600 Fragiili X — oireyhtymaa sairastavaa henkil6a. (Arvio
& Aaltonen 2011, 73.) Fragiili X aiheuttaa pojille usein muutoksia ulkonakoon.
Tallaisia ovat pitkdnomaiset kasvot, suuri suu, voimakas leuka, isot korvat ja
kivekset. Tytoilla oireyhtyma ei valttaméattd aiheuta selvia ulkonakopiirteita.
(Malm ym. 2004, 168.)

Frax-vauvan lihasjantevyys on jonkin verran heikko ja heidan psykomotorinen
kehittyminen on hitaampaa. Frax-pojat ovat keskimaarin keskivaikeasti kehi-
tysvammaisen tasolla, joskin tason maarittamista hankaloittaa tutkittavan ryh-
man vauhdikkuus. Aikuiset Frax-miehet ovat tavallisesti hyvin kayttaytyvia ja
soveltuvat fyysisten ominaisuuksien perusteella ruumiilliseen tyontekoon, kes-
kittyminen on usein kuitenkin lyhytjanteista. Tyypillisesti Frax-miehen adaptii-
viset taidot ovat hyvét ja he voivat olla hyvinkin omatoimisia. Alykkyystestien
perusteella he toimivat keskimaarin vaikeasti kehitysvammaisen tasoisesti.
(Arvio & Aaltonen 2011, 74-75.)

2.2 Kielelliset hairiét ja puhetta tukeva kommunikaatio

Suomessa on arviolta noin 20 000 henkil64, joilta puheen kayttaminen toimi-
vana ilmaisukeinona ei onnistu. Usein puheilmaisun puutteellisuuden syyna
on vammoihin liittyvd puhekyvyttomyys. Koska kaikki oppiminen pohjautuu
kommunikaatioon, voi kommunikaatiokyvyn puute johtaa lapsen kehittymisen
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ja oppimisen estymiseen. Kielellinen hairié voi ilmentya sosiaalisissa tilanteis-
sa esimerkiksi levottomuutena, impulsiivisuutena ja puhekontaktien valttelyna.
(Malm, Matero, Repo & Talvela 2004, 130.)

Kielellisten hairididen taustalla on joukko hyvin erilaisia syita. Kielellisia hairioi-
ta voivat aiheuttaa perinnélliset sairaudet, keskushermostolliset toimintah&iriot
tai vauriot, elimelliset sairaudet seka aistifysiologiset vajavuudet. My6s psyyk-
kiset ja sosioemotionaaliset syyt, kuten ympariston virikkeettémyys tai tunne-
elaman hairiot, voivat altistaa kielellisten hairididen syntyyn. Hankituiksi kieli-
ja puhehairidiksi luetaan traumaattisten syiden, kuten onnettomuuksien tai

aivokasvaimien aiheuttamia kieleen liittyvid hairidita. (Malm ym. 2004, 130.)

Puhetta tukevat ja korvaavat kommunikaatiomenetelmat auttavat puhevam-
maisia henkil6itd ilmaisemaan itsedn ja nain vaikuttamaan itsedan koskeviin
asioihin. Puhetta tukevien ja korvaavien kommunikointijarjestelmien paaluokat
ovat manuaaliset, graafiset seka kosketeltavat ja tunnusteltavat merkit. Viitto-
mat ovat manuaalisia merkkeja, koska ne tuotetaan kasin. Kuvat ja graafiset
merkit kuuluvat graafisten merkkien luokkaan. Kosketeltaviin ja tunnusteltaviin

merkkeihin kuuluu hyvin konkreettisia esineitd. (Malm ym. 2004, 133.)

Kuvat ovat helposti hahmotettavia ja lisaksi ne on helppo palauttaa muistiin.
Katsekontakti, katseen suuntaus, ilmeet ja eleet ovat usein kaytdssa kuvien
lisdksi oheiskommunikaationa. Kommunikaatiokeinona kuvat ovat hitaampia
kayttaa kuin puhe, tasta johtuen kuvien kayttd vaatii vastaanottajalta karsival-
lisyyttd, hyvaksyntaa ja halua kommunikoida. Kuvakommunikaation hyvina
puolina voidaan pitéda niiden helposti ymmarrettavyyttd, saatavuutta ja muo-
kattavuutta sekad sopivuutta eri kommunikaatiotasoille. Pictogram-kuvat ovat
mustavalkoisia, helposti ymmarrettavia kuvia, joihin Pictogram- kuvakommu-
nikaatio perustuu. Naiden kuvien ymmartaminen on mahdollista henkildille,
jotka ovat 1-2- vuotiaan tasolla. Pictogrammeja on kaytetty paljon kehitys-
vammaisten kanssa kommunikoidessa. Edellytyksena talle kommunikaatio-
muodolle on kyky osoittaa symbolia, ynmartaa kasitteen ja kuvan vastaavuus,
rittavaa keskittymiskykya sek& mielekastad kayttaytymista. (Malm ym. 2004,
135-136.)
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3 KEHITYSVAMMAISEN NUOREN SUUN TERVEYS JA SUUN TERVEYDENHOITO

Kehitysvammainen henkil6 tarvitsee enemman tukea, ohjausta ja apua toimi-
akseen tarkoituksenmukaisella tavalla saamansa tiedon mukaan kuin muut.
Tama on seurausta ymmarryskyvyn hitaammasta kehittymisesta muiden ih-
misten keskimaaraiseen ymmarryskykyyn nahden. Kehitysvammaisten henki-
[6iden ymmarryskyky on jadnyt myds laadullisesti varhaisemmalle tasolle.
(Nordblad ym. 2001, 8.)

Vaikeus ymmartaa syy-seuraussuhteita seka ajantajun lyhytkestoisuus on
yleista kehitysvammaisten henkildiden keskuudessa. Tamén vuoksi pitkajan-
teisen terveydenhoidon merkityksen ymmartaminen ja hoitoon motivoituminen
voi olla heille hyvin haastavaa. Kehitysvammainen henkild saattaa erilaisuu-
den pelon vuoksi jattaa kysymatta tarkennuksia, mikéli han ei ymmarra jotain
ohjetta. Ammattihenkildn on siis syyta kiinnittéd huomiota ohjeiden antami-
seen selkedsti, lyhyesti seka toistaen. (Nordblad ym. 2001, 8-9.)

Asiakkaan vastuun lisddminen omasta suun hoidosta on mahdollista saavut-
taa pitkakestoisen, yksilon tarpeet ja mahdollisuudet huomioivan ja herkka-
vaistoisen ohjauksen ja tuen avulla. Tassé suunterveydenhoitohenkilokunta ja
kehitysvammaisen henkilon lahiverkosto ovat tarkeassa roolissa. (Nordblad
ym. 2001, 8-9.)

3.1 Kehitysvammaisuuden vaikutukset suun terveyteen

Kiinnityskudossairaudet ovat merkittavin suun terveyden ongelma kehitysvam-
maisilla henkil6illa. Syyna tdhan on puutteellinen suun- ja hampaiden puhdistus.
Kehitysvammaisuuteen on todettu liittyvan riski suun terveyden heikkenemises-
td. Haasteita suun ja hampaiden puhtaana pitamiseen tuo puutteellinen kaden
motoriikka, kasvojen alueen lihasten spasmisuus sekd suun motoriset ongel-

mat, kuten nielemisvaikeudet ja suuhengitys. Lisdksi kommunikaatio-ongelmat
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sekd hammashoitopelko vaikeuttavat hammashoitoloissa toteutettavaa hoitoa ja
ohjausta. (Nordblad ym. 2001, 10.)

Kehitysvammaisten suunterveydenhoidossa on havaittavissa useita ongelmia,
kuten hammashoitopalvelujen vahainen kayttd, suunterveydenhuollon henki-
|6ston negatiivinen asenne seka riittdmaton koulutus kehitysvammaisten hen-
kildiden hoidosta. Edella mainitut tekijat voivat estaa riittavan ja oikean aikaan
toteutetun suun hoidon. (Nordblad ym. 2001, 10-11.)

Downin oireyhtymdaa sairastavilla esiintyy samoja suun sairauksia kuin muilla-
kin, joista yleisin on nopeasti eteneva hampaan kiinnityskudosten tulehdus.
Aikuisidssa hampaiden reikiintyminen on Down oireyhtymaa sairastavilla run-
saampaa kuin muilla. Syyna tahan on vahentynyt syljeneritys, huono suuhy-
gienia ja hampaiden reikiintymista lisdavat ruokatavat. Ylaleuan alikehityksen,
pysyvien hampaiden myohaisen puhkeamisen ja hampaiden kehityshairididen
vuoksi Downin oireyhtymaa sairastavilla on liséksi usein purentavirheita. (Kay-

pa hoito — Downin oireyhtymé 2010.)

3.2 Suun ja hampaiston sairaudet

3.2.1 Gingiviitti ja Parodontiitti

Gingiviitin eli ientulehduksen aiheuttaa hampaan pinnalle kerdantynyt biofilmi
eli plakki. lentulehdus hoitamattomana voi edeta hampaiden kiinnityskudosten
tulehdukseksi. Puhdistamattoman hampaan ien voi tulehtua jopa jo 2-10 pai-
van aikana. lentulehduksen merkkina ovat punoittava, turvonnut aristava ja

etenkin harjatessa verta vuotava ien. (Hiiri 2009, 219-220.)

Parodontiitti eli hampaan kiinnityskudostulehdus on bakteerien aiheuttama
tulehdussairaus. lentaskuissa bakteerit tuhoavat sidekudosséikeitd, jolla
hammas on kiinni luussa, mink& vuoksi hampaaseen tulee liikkuvuutta tai se

VoI jopa irrota kuopastaan. Jos hampaan pinnalla oleva biofilmi eli plakki on
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lian kauan puhdistamatta, se kovettuu syljen kalkkisuolojen kanssa hammas-
kiveksi. Hammaskiven ollessa hampaan pinnalla tarpeeksi kauan se tuhoaa
hampaan kiinnityskudosta ientaskusta, jolloin ientasku syvenee ja hampaan
kiinnitys leukaluuhun heikentyy. (Hiiri 2009, 220-221.) Kehitysvammaisilla
yleisin suun alueen sairaus on juuri nopeasti eteneva kiinnityskudosten tuleh-

dus. (Kaypa hoitosuositus- Down syndrooma 2010.)

Parodontiitin altistavia tekijéitd ovat huono suuhygienia, tupakointi, labiili eli
huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes, yleissairaudet ja niiden tuomat
ladkitykset, perinnéllisyys, miessukupuoli seké purenta. Altistavien tekijoiden
kartoitus on tarkeda parodontiitin ehkaisyssa ja hoidossa. (Kaypa hoitosuosi-
tus- Parodontiitti 2010.) Kehitysvammaisilla parodontiitin nopea eteneminen ei
selity pelkastaan huonolla suuhygienialla, eikd ole estettavissa suun ja ham-
paiden hyvalla puhdistamisella. (Kaypé& hoitosuositus- Down syndrooma
2010).

Kiinnityskudosten tulehduksen oireina on ienverenvuoto, etenkin hampaita
harjatessa. Lisdksi ien voi olla punainen ja turvonnut sek& voi esiintya pahaa
makua ja hajua suussa. Hampaiden lisaantynyt likkuvuus ja siirtyminen seké
ikenien markavuoto voivat olla merkki pitkélle edenneesta kiinnityskudosten

haviamisesta. (Kaypa hoitosuositus- Parodontiitti 2010.)

3.2.2 Karies

Karies eli hampaan reikiintyminen on yleinen suun sairaus. (Hiiri, A. 2009,
205). Karies aiheuttaa eriasteisia hampaan kovakudosvaurioita, joihin vaikut-
tavat streptococcus mutans- bakteerien eli reikiintymista aiheuttavan bakteerin
maara, ravinto, hampaan vastustuskyky, syljen maaré ja laatu seka se kuinka
pitkd&n biofilmi eli plakki on puhdistamatta hampaan pinnalla. (Kaypa hoi-

tosuositus- Karies 2009.)

Kehitysvammaisilla nuorilla reikiintymista esiintyy vahemman kuin muilla, mut-
ta aikuisiassa reikiintyminen liséantyy. Tama johtuu vahentyneesta syljeneri-

tyksesta, huonosta suuhygieniasta seka reikiintymisté lisdavista ruokatavoista.
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(Kaypéa hoitosuositus- Down syndrooma 2010.) Karies on yleisin hampaan
menettdmiseen johtava syy kehitysvammaisilla henkil6illa. Hampaiden reikiin-
tymistd sekd hoitamatonta kariesta esiintyy enemman kehitysvammaisilla

henkil6illa verrattuna valtavaestoon. (Shyama 2004.)

3.2.3 Eroosio

Hampaiden eroosio vauriot ovat yleinen hampaiston vaiva etenkin lapsilla ja
nuorilla. Eroosiolla tarkoitetaan hampaan kovakudoksen haviamista, eika sii-
hen liity bakteereita. Hampaan kulumisen aiheuttajat jaetaan kahteen, ulkoisiin
ja sisaisiin tekijoihin. Ulkoisilla tekijoilla tarkoitetaan kaikkia happamia tuotteita,
joita sydbmme tai juomme. Sisaisia tekijoitd ovat kaikki sairaudet seka tavat,
joiden myo6ta hapan vatsan sisaltd paasee takaisin suuonteloon ja hampaisiin,
esimerkiksi happamat royhtaisyt tai jatkuva pitkdaikainen oksentelu. Kehitys-
vammaisilla eroosioon voi altistaa sekd ulkoiset ettd sisaiset tekijat, kuten
esimerkiksi happojen p&&sy hampaiden pinnoille, vdhentynyt syljen eritys,
laékitys, suu hengitys ja huonontunut suun motoriikka. (Johansson 2005, 852-
856.)

Vatsan sisallon takaisin nouseminen suuonteloon on yksi hampaiden eroosio
riskid kasvattava tekija. lIlmion taustalla voi olla moninaisia syita, kuten ruoka-
aineallergiat, hermostolliset ja lihaksistoon liittyvat nielemishairiot, GER-tauti
(Gastroesofageaalinen reflux-tauti) ja ladkkeet. Kehitysvammaisista laitoishoi-
dossa olevista henkildista 5-10 %:lla ilmenee niellyn ruuan takaisin nousemis-
ta suuhun. (Gravestock 2000.)

3.2.4 Suun sienitulehdus

Sienitulehdus suussa on usein monen tekijan yhteisvaikutuksen summa. Ylei-
sin suussa esiintyva sienilaji on Candida albicans. Oireet voivat vaihdella suu-
resti, joita esimerkiksi ovat limakalvon kipu, polttelu, arkuus ja kirvely seka voi

myds esiintya makuaistin muutoksia ja verenvuotoa. Sienitulehduksen suun
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limakalvoilla tai kielessa voi havaita vaaleina peitteind, vaaleina tai punertavi-

na laikkuina tai suupielihaavaumina. (Hiiri 2009, 223.)

Sienitulehdukselle aiheuttavia tekijoitd ovat antibiootti- ja kortisonilaakitys,
huono suuhygienia, suun kuivuus, labiili diabetes, runsas sokerien nauttimi-
nen, tupakointi ja hormonaaliset muutokset. Sienitulehdusta voi itse estaé kos-
tuttamalla suutaan s&anndllisesti ja noudattamalla hyvaa suuhygieniaa. Kor-
tisoniladkkeiden kayton jalkeen suun huuhtelu vedella on erittain tarkeaa. (Hiiri
2009, 224.)

3.2.5 Halitoosi

Halitoosilla eli pahanhajuisella hengityksella tarkoitetaan epamiellyttavaa ha-
jua suussa tai nenassa. Se ei ole sairaus, mutta se voi olla merkki jostakin
muusta sairaudesta. Usein ihmiset hakeutuvat hammashoitoon juuri pahaha-

juisen hengityksen vuoksi, joka heitd hairitsee. (Hiiri 2009, 237.)

Halitoosiin syyné on usein huonosti huolehdittu suuhygienia, proteesien puh-
distus tai suun alueen tulehdukset, esimerkiksi karies tai ientulehdus. Kielen
puhdistaminen on tarkead, koska kielen pinnalle kertyy bakteereita, jotka tuot-
tavat pahanhajuisia rikkiyhdisteitd. Jos suu on puhdistettu huolella eik& suusta
[6ydy muita syita halitoosille, syy voi olla nendssa tai nielurisoissa. Suun hy-
van ja huolellisen puhdistuksen liséksi halitoosia voi ehkaista syomalla ksylito-
lituotteita, kostuttamalla suuta saanndllisesti tai kayttdmalla suuhuuhteita. (Hii-
ri 2009,237.)

3.3 Suun ja hampaiden kotihoito

Hampaat tulee harjata kaksi kertaa vuorokaudessa suunterveyden yllapitami-
seksi. Hammasharjaa tulee pitaa harjatessa kevyelld kynaotteella, jotta har-
jausvoima ei syntyisi lilan suureksi. Harja kulkee harjatessa 45 asteen kul-
massa ikenen ja hampaan paalla, edestakaisin liikkein. Talla tekniikalla myds

ienraja saadaan puhtaaksi. Harjatessa on hyva kayttaa fluoripitoista hammas-
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tahnaa, joka lisdd hampaan vastustuskykya. Fluorin hyotyja ovat, etta se va-
hentaa kiilteen mineraalien liukenemista, ehkaisee plakin bakteerien hapon-
tuottoa ja edistaa kiilteen kovettumista. Tahnaa hammasharjaan tarvitsee lait-
taa vain pieni annos. Tahnan tulisi sisaltaa fluoria vahintaan 1450ppm, joka on
kirjoitettu tahnapakkauksen kylkeen. (Heikka & Sirvié 2009, 61 ja 70.)

Hammasharjan tulee olla pieni ja siina tulisi olla pehmeat seké taipuisat har-
jakset. Hammasharjan liikuttamista helpottaa tukevampi ja halkaisijaltaan suu-
rempi harjan varsi, etenkin kehitysvammaisilla, joilla on heikentynyt kdden mo-
toriikka. Hammasharjan vaihtoa uuteen suositellaan noin kolmen kuukauden
vélein. (Heikka & Sirvio 2009, 64-65.)

Sahkéhammasharja on myos tehokas ja hellavarainen puhdistusvéline kotihoi-
toon. Sen pieni ja pyoread harjaspdd mahdollistaa hankalien, kuten taka-
alueen, puhdistamisen. Sdhkohammasharjan kayttdé eroaa tavallisen harjan
kaytosta siten, etta sita kuljetetaan jarjestelmallisesti ja rauhallisesti hampaalta
hampaalle. Harjausliiketta ei tehda omalla kadella, koska liike tulee sahkdhar-
jasta. Sdhkb6hammasharjasta on erityinen hyoty kehitysvammaisille, joilla on
vaikeuksia toteuttaa suuhygieniaa esimerkiksi huonon kaden motoriikan tai
motivaation vuoksi. ( Heikka & Sirvié 2009, 68-69.)

Klooriheksidiini suuvedet voivat olla apuna suun kotihoidossa tarvittaessa. Se
on laajakirjoinen antimikrobiaine, joka vahentaa tilapaisesti suun mikrobien
kokonaismaaraa. Karieksen hallinnassa nama suuvedet voivat olla tarpeen
yleissairailla henkil6illa, joilla syljen eritys ja suuhygieniasta huolehtiminen on
heikompaa. Klooriheksidiini suuvetta tulee kuitenkin kayttda tehostetun oma-
hoidon ja ammattihenkilén hoidon tukena. Suuvetta kaytetddn kuuriluontoises-
ti, jonka kayton suunterveydenhoidon ammattihenkilé maaraa. (Kaypahoito

suositus - Karies 2009.)

3.4 Ravinto ja suunterveys

Saanndllinen ja monipuolinen ruokavalio on tarkeassa osassa hampaiden rei-

kiintymisen ehkaisemisessa (Kaypahoito suositus- Karies 2009). Napostelua
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on syyta valttdd ja mahdollinen makean syéminen tulee ajoittaa aterioiden tai
valipalojen yhteyteen. Ruokailukertojen méaraa on hyva rajoittaa neljasta kuu-
teen kertaan paivassa. Janojuomana paras on vesi, joka on hyva ja edullinen
juoma kaikille. Ruokajuomana, aterioiden yhteydesséa, voi ottaa lasillisen mai-
toa, piimaa tai mehua. (Keskinen & Sirvié 2009, 42-47.) Plakissa on bakteere-
ja, jotka tarvitsevat sokeria energiakseen. Talldin syntyy happoja, jotka laske-
vat suun pH-arvoa eli happamuusarvoa ja liuottavat hampaan Kkiilletta. T&ata
tapahtumaketjua kutsutaan happohyokkaykseksi.(Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2012.)

Ksylitoli on luonnon oma makeutusaine, joka ehkaisee hampaita reikiintymi-
seltd. Sen ominaisuudet ehkaisevat reikiintymisbakteerin, eli mutans-
streptokokin, kasvua, koska ne eivat pysty kayttamaan sitd energianlahteena.
Ksylitolilla on todettu myds olevan muita hyoétyja, se korjaa alkaneita kiillevau-
rioita sekd vahentaa plakin maaréa ja tarttuvuutta hampaan pintaan ja lisda
syljeneritysta. Ksylitolituotteita, purukumia tai pastillia, suositellaan kéaytetta-
viksi useita kertoja paivassa aina aterian tai valipalan jalkeen. (Keskinen &
Sirvié 2009, 54-56.)

Kehitysvammaisilla henkil6illa ravinnontarve voi olla erilainen, joillakin ravin-
nontarve voi olla suurempi jos kehitysvammaan liittyy esimerkiksi pakkoliikkei-
td. Usein ladkitys vaikuttaa myds ruokahaluun seka aineenvaihduntaan, joko
ruokahalua lisdavasti tai painvastoin.(Nuutinen, Mikkonen, Peltola, Silaste,
Siljamaki-Ojansuu, Uotila & Sarlio-Lahteenkorva 2009,125.) Kehitysvammais-
ten ruokavalion suunnittelu suun terveytta edistavaksi on tarkeaa, saannolli-
syys ja terveellisyys on pidettdva mielessa. Aterioiden valilla napostelua tulee
valttda ja ksylitolin kayttd aterioiden valilla on hyva muistaa. (Keskinen 2009,
141.)

3.5 Ladkehoito kehitysvammaisen henkilon kuntoutuksessa

Laakityksen avulla pyritddn hoitamaan kehitysvammaisuuden kanssa esiinty-

vid ja siitd johtuvia lisdvammoja ja sairauksia. Itse kehitysvammaa ei ladkityk-
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sella voida parantaa, eikd sen tuomia toimintarajoituksia taysin poistaa. Hyvin
toteutettu oikea-aikainen laakehoito mahdollistaa muun kuntoutuksen onnis-
tumisen. Hoitamattomana psyykkinen tai fyysinen vaiva voi vieda kuntoutetta-
van kaiken huomion ja voimat, eikd kuntoutus sen vuoksi onnistu. (Aaltonen
2011.)

Psykiatriset sairaudet ovat kehitysvammaisilla henkil6illa noin kolmesta viiteen
kertaa yleisempia kuin henkil6illa, joilla ei ole kehitysvammaa. Alttiutta kysees-
sa oleville sairauksille lisdavat aivojen elimelliset muutokset seka vuorovaiku-
tukseen ja ymparist6tekijoihin liittyvat tekijat. Eniten kehitysvammaisten henki-
I6iden kaytossa olevia psyykenladkeryhmia ovat psykoosiladkkeet, masennus-

ladkkeet, ahdistuslaakkeet ja mielialaa tasaavat ladkkeet. (Aaltonen 2011.)

Epilepsia ei itsessdan ole yhtenainen sairaus, vaan erilaisista syista johtuva
oire. Epilepsiaa on noin viidenneksella erityishuollon palveluja saavilla ja kun-
toutus- ja palvelukeskuksen asiakkaista noin puolella. Kehitysvammaisuus
vaikeuttaa epilepsian hallitsemista. Epilepsialaékityksella voi valmisteesta riip-

puen olla joko aktivoiva tai tasaava vaikutus mielialaan. (Aaltonen 2011.)

Tietyt kehitysvammat aiheuttavat lihasjaykkyytta eli spastisiteettia. Tata voi-
daan lievittda suun kautta otettavilla la&kevalmistella tai lihakseen annettavilla
injektioilla. Lisaksi Kehitysvammaisten henkildiden keskuudessa yleisia saira-
uksia ovat erilaiset infektiot, anemia, ruuansulatuskanavan hairiot ja siséeri-
tyshairiot. (Aaltonen 2011.)

Monet laékeaineet saavat aikaan erilaisia haittavaikutuksia suussa. Erittain
yleinen laékkeiden aiheuttama sivuvaikutus on suun kuivuminen. Psyyken-
laékkeiden ja epilepsialdaakkeiden yleisia suuvaikutuksia ovat limakalvon arsy-
tys, haavaumat ja lichenoidit muutokset. Psyykenldéakkeet voivat vaikuttaa li-
saksi syljen eritykseen vahentavasti ja lisaté riskia saada suun sieni-infektio tai
suutulehdus. Epilepsialddkkeiden suuvaikutuksia puolestaan ovat ikenen liika-

kasvu, ientulehdus ja ienverenvuoto. (Honkala 2009, 259-263.)
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3.5.1 Kuiva suu

Kuivan suu on yleinen oire etenkin vanhemmilla ihmisilla, nykyisin vaivaa on
my6s nuoremmilla henkil6illa. Tama voidaan jakaa todelliseen syljen erityksen
vahenemiseen tai loppumiseen tai se voi olla vain tunne kuivasta suusta, jol-
loin syljen eritys ei todellisuudessa ole vahentynyt. Jotkin yleissairaudet ja
useat ladkkeet aiheuttavat kuivan suun tunnetta ja vaikuttavat syljen erityk-
seen. (Hiiri 2009, 235.)

Oireina tassa vaivassa ovat arat ja kuivat limakalvot, nielemisvaikeudet, vai-
keutunut puhekyky, makuaistin muutokset ja halitoosi eli pahanhajuinen hen-
gitys. Liséksi huulet voivat olla rohtuneet ja kieltd voi kirvella seka hampaat
voivat reikiintyd helposti. Henkil6t, joilla oireita on havaittavissa, kannattaa
valttda sokeria, happamia tuotteita ja juoda janojuomana vetta, siten hampai-
den reikiintymisriski ei nouse lilan suureksi. Hammastahnan vaihto vaahtou-
tumattomaan, alkoholittomat suuvedet ja ksylitolituotteiden kayttd ovat hyvia
hoitokeinoja kuivalle suulle. Lisaksi apteekista on saatavilla kuivan suun hoito-
tuotteita, jotka kostuttavat, voitelevat ja lisddvat syljen eristysta. (Hiiri 2009,
236.)

Kehitysvammaisilla on usein muita sairauksia, kuten epilepsiaa ja mielenter-
veysongelmia, jotka ovat hoidossa ladkehoidolla. Laakkeet kuivattavat suuta,
joka puolestaan lisaa hapaiden reikiintymis- ja kiinnityskudostulehdusten ris-
kia. (Keskinen 2009, 140-141.)
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4 OPINNAYTETYOTA OHJAAVAT MENETELMAT

4.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinnaytety® on yksi vaihtoehto ammattikorkeakoulun opinnay-
tety0 tekemiselle, siind yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen raportointi. Ta-
voitteena on ammatillisen kentéan kaytannon toiminnan ohjeistaminen, opas-
taminen, toiminnan jarjestaminen tai jarkeistaminen. Toiminnallisen opinnayte-
tyon tuotoksena voi olla esimerkiksi ammatilliseen kayttéon suunniteltu ohje
tai opastus, jonkin tapahtuman toteuttaminen tai kotisivut. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9.)

Tyon tarkoituksena oli koulutustilaisuuden suunnittelu ja toteutus seka kohde-
ryhman erityistarpeiden huomiointi ja niihin vastaaminen. Tavoitteena oli kou-
lutustilaisuuteen osallistuvien tiedon lisdadminen ja kehitysvammaisten nuorten

suun terveyden edistaminen sekd oma ammatillinen kasvu.

Toiminnallisen osuuden, koulutustilaisuuden, pitdmiseksi kerasimme teoriatie-
toa kirjallisuudesta ja haastattelimme koulun henkilokuntaa sek& oppilaiden
vanhempia heidan toiveistaan hyvan koulutustilaisuuden aikaansaamiseksi.
Naiden keinojen avulla saimme kohderyhmalle juuri heille suunnatun ja heidan
kiinnostuksen kohteen huomioon ottavan koulutuksen. Koulutustilaisuuden
kautta saimme parhaiten tuotua esiin oman tietdmyksemme ja samalla kuun-

telijat pystyivat tuomaan esille omia ajatuksiaan sekéa kysymyksia.

Prosessin aikana opimme valmistamaan hyvan koulutusmateriaalin kohde-
ryhmaélle ja perehdymme siihen kuinka toimia hyvéana luennoitsijana, jotta asia
kiinnostaisi ja herattaisi ajatuksia seka keskustelua yhteiséssa. Koulutustilai-
suuden jalkeen arvioimme itse onnistumistamme tilaisuudessa seka pyysim-

me palautetta koulutukseen osallistuneilta.

4.2 Haastattelu tiedonhankintamenetelmana
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Haastattelu on tehokas tiedonhankintavaline ja juuri tavoitteellinen tiedonhan-
kinta erottaa haastattelun muista vuorovaikutustilanteista. Haastattelu eroaa
keskustelusta lisaksi tarkemman rakenteensa, ennalta suunnittelun sek& osa-
puolten erilaisten roolien (haastattelija/ haastateltava) valityksella. Roolit eivat
vaihdu haastattelun aikana ja osapuolten odotetaan kayttaytyvan rooliensa
mukaisesti. Hyva haastattelu vaatii sek& haastattelijalta ettd haastateltavalta
hyvia vuorovaikutustaitoja, kysymysten esittamiseen seka vastauksien anta-
miseen. Haastattelutilanne sekd se missa haastattelu tapahtuu vaikuttavat
osapuolten viestintdan, muokaten siitd joko epamuodollisemman tai viralli-

semman. (Jyvaskylan yliopisto, viestintatieteen laitos 2000.)

Ennen haastattelua on syyta eritelld haastatteluun liittyvia seikkoja, erityisesti
pohtia haastattelun tavoitteita. Haastattelijan on tarkeaa hankkia taustatietoja
aiheeseen ja haastateltavaan liittyen, valmistaa etukateen paékysymykset ja
paattdd haastattelustrategia. Haastattelijan on valmistauduttava muistamalla
roolinsa myos vastausten kuuntelijana seka nonverbaalisen viestinnan tulkki-
na. Haastattelijan on mahdollista vaikuttaa haastattelun ilmapiiriin asennoitu-
malla oikein, osoittamalla kiinnostusta haastateltavaa sek& aihealuetta koh-
taan. Hyva haastattelija on aktiivinen, tarkkaavainen seka tilanteeseen elayty-
va. Lisaksi on tarkeaa olla oma itsensa ja hyva kuuntelija. Miellyttavaa haas-
tatteluilmapiiria voidaan kuvailla sanoilla luottamuksellinen, rento, kiireetén ja

avoin. (Jyvaskylan yliopisto, viestintatieteenlaitos 2000)

Teemahaastattelu on keskustelunomainen tiedonkeruumuoto, jolla on etuka-
teen paatetty tarkoitus. Tutkija on pohtinut ja maaritellyt haastattelussa kaytet-
tavat teemat, jotka muodostavat haastattelun rungon. Teemojen tehtavana on
sitoa saatava aineisto kasilla olevaan tutkimusongelmaan ja nain mahdollistaa
paatelmien teko. Haastateltavien valintaan on kiinnitettava erityistd huomiota,
koska haastateltavien maara on yleensa suhteellisen pieni. Teemahaastatte-
luun perustuvan aineiston tulkinnassa on aineistoa mahdollista pitda tutkijan
teoreettisen pohdiskelun lahtokohtana. Talléin kerattava aineisto on tutkijalle
eraanlaisen apuvélineen asemassa. (Reijo Kurkela 2012.)
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Haastattelimme Savon aikuis- ja ammattiopiston "Tydhon ja itsendiseen ela-
maan valmentavan ja kuntouttavan opetus ja ohjaus”-koulutuksen henkilokun-
nan jasenid seké kehitysvammaisten nuorten oppilaiden lahiomaisia. Haastat-
telu koski heille suunnattua koulutustilaisuutta, jonka pidimme tammikuussa
2013. Haastattelun tarkoituksena oli selvittdd millaista tieto-taitoa jarjesta-
maamme koulutukseen tulevilla on jo olemassa seka millaisia haasteita he
ovat kohdanneet arkielaméssa kehitysvammaisten suun hoitoon liittyen. Ky-
syimme myo6s minkélaisia kehitysvammoja kohderyhman nuorilla on. Pyrimme
saamaan haastattelun avulla selville minkalaista tietoa kehitysvammaisten
omaiset seka heidan kanssaan toimiva henkilokunta haluaisivat lisdd suun
terveyteen liittyen. Haastattelussa saamiamme tietoja kaytimme koulutustilai-
suuden sisallon taydentamiseen kuulijakunnan tarpeita ja toiveita huo-

mioivammakasi.

Suunnittelimme haastattelun toteutettavaksi ryhméahaastatteluna, johon tarkoi-
tuksena oli osallistua kaikki yhdessa ryhmassa eli nuorten vanhempia, koulun
opettaja ja ohjaaja. Otimme yhteytta koululle, jossa haastattelun ajankohta oli
sovittu ja vanhempia oli informoitu saapumaan paikalle. Yhdyshenkildmme
koululla kuitenkin unohti ilmoittaa haastattelun ajankohdan meille, joten emme
tienneet saapua paikalle. Sovimme uudet ajankohdat haastatteluille ja ajan-
puutteen seké aikatauluongelmien vuoksi jouduimme haastattelemaan ohjaa-
jan ja opettajan erillisilla kerroilla sek&a nuorten vanhempien haastattelu muut-
tui sdhkadiseksi eli lahetimme heille kysymykset sahkopostilla, joihin he vasta-

sivat.

Haastatteluissa ilmeni, ettd ulkopuoliselta taholta tuleva muistutus ja motivointi
suuhygienian tarkeydesta koetaan tarpeelliseksi ja nain ollen koulutustilaisuu-
den jarjestamiselle on indikaatio. Haastateltavilla oli suun- ja hampaiden hoi-
dosta yleistietoa ja he olivat osallistuneet Suupirssin jarjestamaan infotilaisuu-
teen, joka pidettiin vanhempainillan yhteydessa. Haasteiksi kehitysvammaisen
nuoren suunterveydenhoidossa haastattelun pohjalta nousi seuraavat aiheet:
yhteistybkyvyn puute, motivaation puuttuminen, aistiyliherkkyys ja kommuni-
kaatio. Valmentava II- koulutuksessa olevilla nuorilla on hyvin erilaisia ja erias-

teisia kehitysvammoja. Osa tarvitsee kaiken kattavaa tukea ja toisilla fyysinen
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toimintakyky on melko hyva, mutta ymmarryskyvyssa hyvin suuria vajeita. La-
hes kaikilla oppilailla on vaikeutta kommunikoinnissa. Koulutustilaisuudesta
toivottiin tiivista ja ettd asiat tuotaisiin esille asiantuntevasti. Tarkeind kasitel-
tavind aiheina haastateltavat kokivat muun muassa suun kotihoidon ja kuinka
motivoida nuorta siihen seké vinkkeja sen toteuttamiseen. Lisdksi esille tuli
taydentavien kommunikaatiomenetelmien kaytto ja ladkityksen vaikutus suun
terveyteen. Otimme nama esille nousseet aiheet huomioon koulutusta raken-

taessamme.

4.3 Terveysaineiston laatukriteerit

Laatukriteerit terveysaineistolle on laadittu siksi, ettéd niiden avulla aineistoa
olisi helppo kehittédd ja arvioida sekd sen laatua pystyttaisiin parantamaan.
Naiden avulla pystytddn myods tukemaan aineiston johdonmukaista arviointia.
Hyvélle terveysaineistolle on laadittu seitseman standardia, jotka on avattu
erilaisiin kriteereihin. Kriteereiden pyrkimyksena on kertoa terveysaineiston

moninaisuus. (Rouvinen-Wilenius 2008, 10.)

Standardeissa maaritellaéan, ettd terveysaineistolla tulee olla selkea ja konk-
reettinen hyvinvointitavoite seka sen tulee valittaa tietoa terveyden taustateki-
joista. Aineistossa tulee tulla esille sen keskeinen sisaltd selkeasti ja perustel-
lusti ja se tarjoaa mahdollisuuden terveytta tukevien voimavarojen vahvistami-

seen. (Rouvinen-Wilenius 2008, 11.)

Terveysaineiston tulee antaa tietoa keinoista, jolla saadaan aikaan muutoksia
seka motivoidaan yksil6ita tai ryhmié terveyden kannalta myonteisiin paatok-
siin. Aineiston pitda tuoda henkil6lle vahvistava tunne siita, etta han pystyy
hallitsemaan tilanteen ja loytaa ratkaisun. Hyvaan terveysaineistoon tulisi si-
sallyttaa vuorovaikutteisia kysymyksia tai vaittdmia, joka herattaisi keskustelua

ja mietteitd. (Rouvinen-Wilenius 2008, 11.)

Standardeissa maaritelladn myos, ettd aineisto tulee palvella kayttajaryhman

tarpeita. Tama tarkoittaa sita, ettd aineisto on rakennettu havainnollisesti ja
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siind on hyoddynnetty konkreettisia esimerkkeja sekéa otettu huomioon kohde-

ryhman tieto, taito ja tausta. (Rouvinen-Wilenius 2008, 12.)

Terveysaineiston pitaisi herattda mielenkiinto, luottamus ja luoda hyva tun-
nelma. Taman standardin tayttdmiseksi aineistossa tulisi olla kaytetty ajan-
tasaista, nayttbon perustuvaa ja perusteltua tietoa seka sen tulisi sisaltaa
kohderyhmaa kiinnostavia virikkeita. Aineistossa tulisi huomioida julkaisufor-
maatin, aineistomuodon ja sisallon edellyttamat vaatimukset. Vaatimuksilla
tarkoitetaan sitd, etté lahdemateriaali selkeasti tuotu esille, graafinen ulkoasu
on onnistunut, sisélléntuottajat on ilmoitettu ja aineisto toimii moitteettomasti.
(Rouvinen-Wilenius 2008, 12.)
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5 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Toiminnallisen opinnadytetyon tekemiseen liittyy monia eettisia kysymyksia,
jotka on otettava huomioon tyota tehdessa. Jotta néin voidaan toimia, on teki-
jan tunnettava eettiset periaatteet. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 25.)
Eettisiin periaatteisiin kuuluu ihmisoikeuksien kunnioittaminen, oikeudenmu-
kaisuus, rehellisyys, luottamus ja kunnioitus. (Kylma & Juvakka 2007,147.)
Ihmisarvon kunnioittamiseen sisaltyy henkilon itsemaaraamisoikeus, joka sallii
valinnan toimintaan osallistumisen sek& siitd kieltdytymisen valilla. Tyohon
osallistuville henkildille on selvitettava mihin tyélla pyritdan ja millaisia riskeja

heidan osallistumiseensa sisaltyy. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,25.)

Suomen Suuhygienistiliitto ry:n laatimien eettisten ohjeiden mukaan suuhy-
gienistin velvoitteena on toimia potilasta kohtaan kunnioittaen taman ihmisyyt-
ta, yksilollisyytta ja vakaumustaan. Liséksi potilaan yksil6lliset tarpeet tulee
ottaa huomioon hanen hoidossaan ja kohtelussaan. (Suomen Suuhygienistiliit-
to ry:n verkkosivut 2013). Eettisten ohjeet ovat vaikuttaneet opinnaytetydmme
eettisyyteen myonteisesti, vaikka opinnaytetyéssamme ei ollut kyse suuhy-

gienistin ja potilaan valisesta hoitosuhteesta.

Olemme pyrkineet toiminnassamme ottamaan huomioon eettiset kysymykset
muun muassa pohtimalla kohderyhmamme yksiléllisia tarpeita. Sita millaisia
haasteita juuri kehitysvammaiset nuoret kohtaavat suun hoitoon liittyen ja mi-
ten noihin haasteisiin voidaan vastata. Olemme my6s kiinnittdneet huomiota
kieliasuumme seka koulutustilaisuudessa etta kirjallisessa tyossamme. Tavoit-
teenamme on ollut kayttaa korrekteja ilmaisuja kehitysvammaisista henkiloista
puhuttaessa halventamatta heidan ihmisarvoaan. Yhteistydssamme tyontilaa-
jan kanssa olemme tehneet parhaamme osoittautuaksemme rehellisiksi ja
luotettaviksi. Olemme olleet joustavia ja huomaavaisia muun muassa koulu-
tustilaisuuden ajankohtaa valittaessa ja mukautuneet muutoksiin. Jarjesta-
maamme koulutustilaisuuteen osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista. Teimme
selvéksi tavoitteemme koulutukseen liittyen. Kerroimme avoimesti keita

olemme ja miksi olemme pitdmé&ssa koulutustilaisuutta. Onnistuimme mieles-
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tamme hyvin ottamaan huomioon eettiset periaatteet ja soveltamaan niita kay-

tantoon.

Aineiston luotettavuus tutkitaan lahdekritiikin avulla. Lahdekritiikin tarkoitukse-
na on paatella kuinka uskottavia ja kayttotarkoitukseen sopivia lahteet ovat.
Huomionarvoisia seikkoja ovat pohjatekstin laji, julkaisupaikka ja kustantaja
seka ilmestymisaika. Lahteiden keskindinen vertailu auttaa luotettavien lahtei-
den valinnassa. Internet-lahteitd arvioidessa on hyva tarkastella sivuston teki-
jan asiantuntijuutta seka sita milloin ja miksi sivusto on julkaistu. On tarkeaa,
ettd aineisto on ajantasaista. (Mikkola ym. 2003, 148-150). Pyrimme aikaan-
saamaan luotettavan koulutusmateriaalin suhtautumalla kriittisesti kaytdsséa
oleviin l&hdeaineistoihin. Valitsimme lahteiksi vain suhteellisen uusia aineisto-
ja. Kiinnitimme erityishuomiota myds lahteiden Kkirjoittajiin, siihen olivatko he
alan asiantuntijoita. Pyrimme kayttamaan myos ulkomaisia lahteitd seka var-
mistumaan lahteiden paikkansapitavyydesta vertailemalla l|ahteiden tietoja
toisiinsa. Nain valtyimme valittdmasta ristiriitaisia tietoja tai vanhentuneita kay-
tanteitd. Internet-lahteitd arvioidessamme pohdimme sivuston yllapitajan luo-

tettavuutta seka sitéa, milloin aineisto oli julkaistu tai paivitetty.

Haastattelun luotettavuutta voi heikentaa se, ettd haastateltava voi antaa vas-
tauksia miellyttddkseen haastattelijaa. Han ei siis saata tuoda omaa todenmu-
kaista mielipidettaan esiin asiasta. Haastattelun teko vie paljon aikaa ja vaatii
hyvaa suunnittelua ja kouluttautumista haastattelijan rooliin ja tehtaviin, jotta
haastattelu sujuisi mahdollisimman sujuvasti. (Hirsjarvi ym. 2007, 206-207.)
Hankimme haastattelun avulla tietoa muun muassa siitd, mita koulutustilai-
suudeltamme odotettiin ja millaista tietoa kuulijakunnalla oli jo aiheeseen liitty-
en. Hankimme tietoa haastattelusta tiedonhankintavalineend sekd pohdimme
sopivia haastattelukysymyksia kirjallisen aineistoin pohjalta seka yhdessa oh-
jaavan opettajan kanssa. Haastattelu toteutettiin yksildhaastatteluna kahdelle
koulun henkilokunnan jasenelle seka kirjallisena sahkdisessd muodossa muu-
tamalle oppilaan vanhemmalle. Saimme haastattelujen pohjalta hyvia ideoita

ja aiheita, joita kasittelimme koulutustilaisuudessamme.
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6 KOULUTUSTILAISUUDEN VALMISTAMISPROSESSI

6.1 Suunnittelu

Terveysaineiston laatukriteerit ohjasivat opinnaytetydssamme pidettavan kou-
lutuksen kokoamista. Laatukriteereind olivat muun muassa, etta tuotetun ai-
neiston tulee antaa kohderyhmalle tietoa, joilla he pystyvat motivoitumaan ja
muuttamaan mahdollisesti tottumuksiaan sekd luomaan sellainen koulutusti-
lanne, jossa syntyy vuorovaikutusta, mielenkiintoa seka luottamus kuulijoiden
ja esittdjien valille. Laatukriteereissa mainittin myds, etta esityksen taytyi olla
havainnollinen sekéa silla taytyi olla selkea hyvinvointitavoite. Koulutuksen
avulla pyrimme vaikuttamaan kohderyhmamme suun terveyteen, etenkin
suun- ja hampaiden kotihoitoon. Pyrimme antamaan hyvia neuvoja ja vinkkeja
kotiin, jotta kotihoidosta tulisi mahdollisimman mielek&sta ja helppoa seka

nuorelle ettd hdnen laheiselleen.

Koulutuksen teimme PowerPoint- esityksenda, johon liitimme mukaan kuvia
esimerkiksi suusta ja erilaisista kotihoidon véalineista. Kuvat esitykseen otimme
itse. Diaesityksesta teimme mahdollisimman selkeén, jotta esityksen seuraa-
minen olisi helppoa. PowerPoint-esitystda on mydhemmin helppo péivittaa
Suupirssin tarpeisiin, koska se on sahkoisessd muodossa. Haastattelujen
avulla saimme tietaa taustatietoa kuulijoista ja heitd askarruttavista asioista.
Koulutuksessa kiinnitimme erityistda huomiota juuri kuulijoilta tulleisiin toiveisiin

ja huomioihin.

Palautelomakkeen kysymykset laadimme skaaloihin perustuvilla kysymystyy-
peillda. Kysymykset esitimme vaittdmilla, joihin vastaaja valitsi annetuista vaih-

toehdoista kuinka samaa mielta tai eri mieltd on kyseisesta vaittamasta.

Mielipide asteikko on Likertin asteikko, joka muodostaa nousevan tai laskevan
asteikon. Avoin kysymys antaa vastaajalle mahdollisuuden kertoa omin sanoin
palautteen asiasta, jota lomakkeen skaala kysymyksissa ei esimerkiksi huo-
mioitu. (Hirsjarvi ym. 2009, 200-201.)
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Koulutustilaisuuden palautekyselyn vaittamat nousivat terveydenedistamisen
laatukriteereista. Talla tavoin saimme koulutukseen osallistujilta mielipiteita,
joita pystyimme vertamaan naihin laatukriteereihin tehdessamme arviointia
koulutustilaisuuden onnistumisesta. Jatimme pois Likertin asteikolta vaihtoeh-
don ”en osaa sanoa’, jotta lomakkeen tayttaja joutuisi ilmaisemaan mielipi-
teensé asiaan selkeasti. Avoimia kysymyksid emme ottaneet palautelomak-
keeseen ollenkaan, koska halusimme lomakkeesta helposti taytettavan ja mie-

lipide vaittamissa kaikki oleellinen oli mielestamme huomioitu.

6.2 Toteutus

Valmistamamme koulutuksen, palautelomakkeen ja saatekirjeen valmistuttua,
otimme yhteyttd toimeksiantajaamme ja sovimme esitykselle sopivaa ajankoh-
taa. Sovimme toimeksiantajan kanssa, jotta vanhemmat saapuisivat paikalle,
voisivat he ottaa myds oman nuoren matkaan, ettei osallistuminen koulutuk-

seen estyisi tAméan vuoksi.

Vanhemmille ja laheisille lahetettiin saatekirje kotiin opiskelijoiden henkilokoh-
taisen vihkon mukana, jonka avulla koulun henkilékunta ja nuorten vanhem-
mat seka laheiset tiedottavat toisiaan. Koulun henkilokuntaa tiedotettiin myos
koulutuksen ajankohdasta.

Saavuimme pitamaan koulutusta Hermannin aukiolle sovittuna ajankohtana,
mutta harmiksemme ketaan ei saapunut paikalle. Mietimme toimeksiantajan
kanssa kuinka voisimme koulutuksen toteuttaa ja paatimme, ettd piddmme
esityksemme seuraavana paivana koululla yhden oppitunnin aikana. Emme
halunneet uudestaan tulla pitamaan esitysta tyhjalle salille seka halusimme
pitéaa esityksen mahdollisimman pian, joten padatimme, etta koulutus on jarke-

vinta pitdé koulupaivan aikana.

Koulutukseen osallistui 19 opiskelijaa ja 11 henkilokunnan jasenta. Olimme
kayneet keskustelun toimeksiantajan kanssa siita, etta PowerPoint-esitys on
suunnattu enemman vanhemmille ja henkilokunnalle, mutta h&dnen mielestaan

koulutus on tarkeda myos opiskelijoille, vaikkei se taysin huomioinutkaan
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opiskelijoiden eriasteisia ymmarryksen tasoja. Aloitimme koulutuksen esitta-
malla aiheemme seké keita olemme ja miksi olemme tulleet paikalle. Esityk-
sessa kavimme lapi laatimamme PowerPoint-esityksen ja keskustelimme siita
nousseista aiheista yleison kanssa. Kasitellessamme suun kotihoitoa havain-
nollistimme sahko- ja manuaalisen harjan kaytt6d hammasmalleilla. Koulu-
tusmateriaali on kertaluontoinen ja siirtyy kohdeyhteison kayttéon, jolloin vas-

tuu materiaalin paivittdmisesta on heilla.

6.3 Arviointi

Palautteen koulutustilaisuudestamme kerasimme heti koulutustilaisuuden pé&a-

tyttyad ja kerasimme palautelomakkeet mukaamme kohderyhman taytettya ne.

Kontrolloidulla kyselylla tarkoitetaan sita, ettd henkild jakaa lomakkeet henki-
Iokohtaisesti kohderyhmalle. Lomakkeita jakaessa voi samalla selostaa kyse-
lya ja vastata kohderyhman kysymyksiin. Vastaajat tayttavat lomakkeen ja

palauttavat lomakkeen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 196-197.)

Palautteen koulutuksesta saimme 11 ohjaajalta, jotka tayttivat palautelomak-
keen esityksen jalkeen. Palautteen perusteella kaikki koulun henkilokunnasta
olivat sitd mieltd, ettd koulutus oli hyvin tarkea seké koulutuksesta saatu tieto

oli ajankohtaista.

Puolet vastaajista oli jokseenkin samaa mieltd ja puolet taysin samaa mielta
siitd, etté koulutuksen sisalto oli selkea ja ettd he saivat koulutuksesta vasta-
uksia mielessa olleisiin suunhoidon kysymyksiin. Yli puolet palautteen antajis-
ta oli sitd mieltd, ettd asioiden kasittely oli johdonmukaista, havaintomateriaali

tuki esitysta seka esitystapa oli tilanteeseen sopiva.

Koulutuksen pitdjat huomioivat heidan mielestaan yleisoa ja ilmapiiri oli avoin
koulutuksen aikana. Palautteen perusteella l&ahes kaikki kokivat saavansa tie-
toa suunterveyden hoidon haasteista seka niista selviytymiseen. He myos ko-

kivat pystyvansa hyodyntamé&an koulutuksesta saamaansa tietoa jatkossa.



39

Puolet vastanneista piti koulutuksen pituutta sopivana. Paaosin palaute koulu-

tuksesta oli erittain positiivista.
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7 POHDINTA

Opinnayteyoprosessi on sujunut melko hyvin koko ajan. Monen henkilén aika-
taulujen yhteen sovittaminen on ollut ehk& se suurin haaste prosessin aikana.
Yhteistyd kirjoittamisen ja tyonjaon suhteen on ollut sujuvaa ja mutkatonta,
jonka vuoksi tyon tekeminen on ollut mielekdsta. Suunnitteluvaiheessa tietoa
l6ytyi aiheesta melko hyvin, lahdetieto on ajankohtaista ja tuoretta. Lahdetie-

toa loytyi myds kansainvalisista lahteista.

Toimeksiantaja oli halukas tyon tilaamiselle ja he ovat olleet mukana vaikut-
tamassa tydhémme koululla pidettyjen haastattelujen kautta. Haastattelut an-

toivat jonkin verran suuntaa sille, mita koulutustilaisuudelta toivotaan.

Olimme aluksi suunnitelleet ryhmahaastattelun, mutta muuttunut tilanne vaati
vaihtamaan haastattelut yksildbhaastatteluiksi. Mielestdmme ryhméahaastattelu
olisi voinut antaa enemman koulutustilaisuuden suunnittelua ajatellen, koska
yksilbhaastatteluissa haastateltava ei saanut nyt tukea muista vaan joutui
miettimaan asioita yksin. Saimme kuitenkin haastatteluista paljon hyotya kou-
lutustilaisuuden kokoamiseen. PowerPoint-esitysta kootessa vaikeinta oli vali-
koida mita tekstia ja kuinka paljon tekstia dialle laittaa, jotta esitys ei olisi liilan
tayteen ahdettu. Mielenkiinnon yllapitamiseksi ja havainnollistamisen tueksi

halusimme esitykseen kuvia, jotka otimme itse.

Koulutustilaisuuden pitdminen onnistui hyvin. Yleis6 oli erittdin vastaanotta-
vainen ja kuunteli tarkkaavaisesti esitystimme. Saimme myf6s vastata kysy-
myksiin, joita aihepiiristd nousi esille. Opettaja halusi myds kopioda Power-
Point-esityksemme koneelleen mahdollista jatkokayttoa varten. Annoimme
materiaalin kohdeyhteison kayttéon. Koulutusmateriaalin paivittaminen ei
opinnaytetydprosessin paatyttyd ole meidan tehtdvanamme. Kuulijat osoittivat

siis kiinnostusta aihetta ja asiantuntijuuttamme kohtaan.

Saimme henkildokunnalta pdaosin hyvaa palautetta, eika heitd hairinnyt muut-
tunut kohderyhma. Itselle koulutuksen pitamisesta jaivat paallimmaiseksi posi-

tiiviset tunnelmat. Negatiivisena asiana mieleen kuitenkin jai, kun alun perin
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suunniteltuun koulutukseen ei tullut ollenkaan osallistujia. Taman vuoksi koh-
deryhméa muuttui hieman, eikd tekem&mme PowerPoint-esitys juuri tukenut
tunnilla olleiden kehitysvammaisten nuorten kommunikaatiokeinoja. Mietimme
koulutuksen pidon jalkeen olisiko ollut hyddyllista, etta koulutukseen tulijoiden
olisi pitanyt ilmoittautua ennakkoon, nain olisimme saaneet varmistuksen osal-
listujien maarasta. Toimeksiantajamme oli hyvin tyytyvainen koulutukseen ja
kertoi, ettéd on hyvin kiinnostunut jatkossakin tekemé&én yhteisty6td koulumme

ja suuhygienistiopiskelijoiden kanssa.

Asetimme opinnaytetydémme tavoitteeksi myds ammatillisen kasvun, koskien
erityisesti projektitydskentelyd seka koulutustilaisuuden jarjestamisesta. Opin-
naytetyoprosessi osoittautuikin erittdin opettavaiseksi. Saimme kokemusta
yhteistyosta toistemme ja toisten opiskelijoiden seka koulun henkildkunnan ja
tyon tilaajan kanssa. Opimme paljon projektitydskentelystd, kuinka tyo kulkee
tiettyjen vaiheiden kautta aiheen valinnasta aina loppupohdintaan saakka. Jo-
kaisella ty6vaiheella on oma tarkoituksensa. Liséksi opimme joustavuutta ja
pystyimme mukautumaan eteemme tulleisiin muutoksiin muun muassa aika-

taulullisiin seikkoihin.

Koulutustilaisuuden suunnitteleminen ja toteuttaminen kasvatti meitd ammatil-
lisesti terveyden edistéjind ja luennoitsijoina. Tulevassa ammatissamme suu-
hygienisteind, voimme saada tilaisuuksia pitdd suun terveyden edistamiseen
littyvid luentoja. Tuollaisia tilanteita silmallapitden olemme oppineet ottamaan
huomioon kohderyhman ja sen erityistarpeet ja kuinka suunnata koulutus juuri
heille. Olemme saaneet arvokasta tietoa myos siitéa, kuinka valita luotettavia
aineistoja, joiden pohjalta rakentaa koulutusta. Erityisesti terveyden edistami-
sen laatukriteereihin syventyminen on lisdnnyt ammattitaitoamme hyvan kou-
lutusmateriaalin valmistamiseen. Lisdksi perehtyminen haastattelun valmista-
miseen ja pitamiseen on kasvattanut meitd ammatillisesti. Jokainen esiinty-

miskerta suuren yleisdn edessa tuo varmuutta ja kokemusta esiintymiseen.

Tietoutemme kehitysvammaisten henkildiden suun terveydestd sek& suun
hoitoon liittyvista haasteita lisaantyi kirjallisiin lahteisiin perehtyessdmme seka

haastatellessamme kehitysvammaisten I[&hipiiria. Pystymme nyt paremmin
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edistaméan kohderyhman suun terveyttda myds ammatissamme, antamalla
kohdistettua neuvontaa seka vinkkeja suun hoitoon liittyen. Tama kokemus
edesauttaa myos erilaisten asiakkaiden kohtaamista suuhygienistin tydssa.
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LIITE 1. Alustava koulutuksen runko

*) Suun terveyden merkitys nuoren yleisterveydelle

*) Kehitysvammaisuuden tuomat haasteet suun hoitoon

-ongelmat ><ratkaisut
-motoriikka
-motivointi

-kommunikointi

*) Yleisimmat suusairaudet, niiden ennaltaehkaisy ja hoito

-kiinnityskudossairaudet: ientulehdus, hammaskivi..
-karies
-eroosio

-pahan hajuinen hengitys

*) Ravinnon merkitys suun terveyteen

-ateriarytmi
-sokerin kaytto

-ksylitoli

*) Suun terveys ja laakkeet

*) Kotihoito

-kuiva suu

-miten toteutetaan
-apuvalineita; harjan paksunnus, sahkéharja,

-kuivan suun tuotteet

*) Konkreettisia ohjeita, esimerkkitapauksia
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LITTE 2. Haastattelu, koskien koulutustilaisuutta

Teemat:

*) Kuulijoiden jo olemassa oleva tieto-taito
- Mita tiedatte suun hoidon tarkeydesta?

-Koetteko, etta tiedatte suun terveyden merkityksesta tarpeeksi?

*) Koulutuksen sisaltd
-Mita asioita haluaisitte, ettd koulutuksessa kasiteltaisiin
/korostettaisiin?
-Mista aiheesta kaipaatte lisaa tietoa?

*) Kotihoito
-Millaisia valineitéd/aineita kaytdssa suun kotihoidossa?
-Minkalaisia haasteita havaittu suun kotihoidossa? Mihin tarvittaisi
apua?

*) Kehitysvammaiset nuoret opiskelijat
-Millaisia kehitysvammoja koulutuksessa olevilla nuorilla on?
-Motoriikka, kommunikaatio, alyllinen taso?

*) Koulutuksen "luonne”
-luentotyyppinen/ enemman toiminnallinen

- kesto? paikka? yleisomaara? Power-point laitteisto?



Liite 3. Palautelomake
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Koulutus kehitysvammaisten suun terveydenedistamisesta, 7.1.2012

Rastita vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten mielipidettasi vaittamasta

Olen

o Koulun henkilokuntaa

o Nuoren vanhempi tai laheinen

taysin

samaa mielta

jokseenkin
samaa miel-

ta

jokseenkin

eri mielta

taysin

eri mielta

Koulutustilaisuus oli tarkea

Koulutuksen siséalto oli selkea

Koulutuksessa asioiden kasittely oli johdonmukaista

Koulutuksessa kasiteltiin keskeisia asioita

Kaytetty havaintomateriaali tuki esitysta

Esitystapa oli tilanteeseen sopiva

Esityksen kesto oli liilan lyhyt

Esityksen kesto oli liian pitka

Koulutuksen pitgjat huomioivat yleista

llmapiiri koulutuksen aikana oli avoin
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Koulutuksesta saatu tieto auttaa nuoren suun ter-

veydenhoitoon motivoinnissa

Koulutuksesta saatu tieto oli ajankohtaista

Koulutuksesta saatu tieto oli tarpeellista

Koulutuksesta saatua tietoa voi hyddyntdd suun
terveydenhoidossa

Koulutus antoi tietoa suun terveydenhoidon haas-

teista

Koulutus antoi keinoja suun terveydenhoidon haas-

teista selviytymiseen

Sain vastauksia mielessani olleisiin suunhoidon ky-

symyksiin
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Liite 4. Kirje nuorten vanhemmille

Tervetuloa koulutukseen
7.1.2012 kello17.30 koulun ruokasaliin
aiheena:

Kehitysvammaisten nuorten suunterveys

Tule kuulemaan kaytannon neuvoja ja ohjeita hyvaan suun kotihoitoon. Lu-
vassa tiivis tietopaketti suun terveydenhoidosta, hoidon haasteista, yleisim-
mista suun sairauksista ja siitd, kuinka niihin voidaan vaikuttaa. Koulutuksen

lomassa on mahdollisuus jakaa kokemuksia ja tuntemuksia aiheeseen liittyen.

Nahdaan!

Terveisin,

suuhygienistiopiskelijat Henna Korhonen ja Alina Kakkonen
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Liite 5 Kehitysvammaisen nuoren suun terveys - koulutus

@ Kehitysvammaisen
nuoren suun terveys

Alina Kakkonen
Henna Korhonen

Savonia- ammattikorkeakoulu
suuhygienistiopiskelijat

Suun hoidon tarkeys

* Milta tuntuisi puhdistamaton suu?
¢ Miksi suun hoito tarkeaa?
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Gingiviitti eli ientulehdus

¢ aiheuttajana plakki

¢ ientulehdus voi edeta hampaiden
kiinnityskudosten tulehdukseksi

 puhdistamattoman hampaan ien voi tulehtua

* ien on
- punoittava
- turvonnut
- aristava
- vuotaa harjatessa verta

Kuva: Terveet ikenet
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Parodontiitti eli hampaan

kiinnityskudostulehdus
bakteerien aiheuttama

ientaskuissa bakteerit tuhoavat
sidekudossaikeita, jolla hammas on kiinni
luussa—>hampaaseen tulee liikkuvuutta/
voi jopa irrota kuopastaan

jos hampaan pinnalla oleva plakki on liian
kauan puhdistamatta, se kovettuu syljen
kalkkisuolojen kanssa hammaskiveksi

kehitysvammaisilla yleisin suun alueen
sairaus

Parodontiitti

altistavia tekijoita:

- huono suuhygienia

- tupakointi

- huonossa hoitotasapainossa oleva
diabetes

- yleissairaudet ja laakkeet
- perinnollisyys

- miessukupuoli

- purenta.
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Kuva; Hammaskivi

Karies eli hampaan reikiintyminen

~_ « aiheuttaa eriasteisia hampaan

kovakudosvaurioita

» altistavia tekijoita:
° streptococcus mutans- bakteerien maara
° ravinto
o sylki; maara ja laatu
> plakki

¢ kehitysvammaisilla nuorilla reikiintymista
esiintyy vahemman kuin muilla, mutta aikuisiassa
reikiintyminen lisaantyy = johtuu
vahentyneesta syljenerityksesta, huonosta
suuhygieniasta seka reikiintymista lisaavista
ruokatavoista.
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Suun sienitulehdus

oireet :

limakalvon kipu, polttelu, arkuus ja kirvely
makuaistin muutokset,

verenvuoto ikenissa

ilmenee suun limakalvoilla tai kielessa vaaleina peitteina,
vaaleina tai punertavina laikkuina tai suupielihaavaumina

altistavia tekijoita:

antibiootti- ja kortisonilaakitys, huono suuhygienia, suun
kuivuus, labiili diabetes, runsas sokerien nauttiminen,
tupakointi ja hormonaaliset muutokset

ennalta ehkaisy:
hyvan suuhygienian noudattaminen
suun saannollinen kosteuttaminen

Eroosio

= hampaan kovakudoksen haviamista
aiheuttajia:
happamat ruuat ja juomat

sairaudet seka tavat = hapan vatsan sisalto
paasee takaisin suuonteloon ja hampaisiin,
(happamat royhtaisyt tai jatkuva
pitkaaikainen oksentelu)

kehitysvammaisilla eroosioon voi altistaa
happojen paasy hampaiden pinnoille(refluksi-
oireet), vahentynyt syljen eritys, laakitys, suu
hengitys ja huonontunut suun motoriikka
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Halitoosi

& = epamiellyttava haju suussa tai nenassa
' * ei itsessaan ole sairaus, mutta voi olla merkki jostakin
muusta suun sairaudesta
« aiheuttajana usein:

huono suuhygienia, proteesien huolimaton puhdistus
tai suun alueen tulehdukset (karies, ientulehdus)

¢ suun hyvan ja huolellisen puhdistuksen lisaksi
halitoosia voi ehkaista syomalla ksylitolituotteita,
kostuttamalla suuta saannollisesti tai kayttamalla
suuhuuhteita

» kielen puhdistaminen on tarkeaa —>kielen pinnalle
kertyy bakteereita, jotka tuottavat pahanhajuisia
rikkiyhdisteita

Laakkeiden vaikutus suun terveyteen

* monet laakeaineet saavat aikaan erilaisia
haittavaikutuksia suussa

e erittain yleinen laakkeiden aiheuttama sivuvaikutus
on suun kuivuminen

¢ psyykenlaakkeiden ja epilepsialaakkeiden yleisia
suuvaikutuksia ovat limakalvon arsytys, haavaumat ja
limakalvomuutokset

¢ psyykenlaakkeet voivat vaikuttaa lisaksi syljen
eritykseen vahentavasti ja lisata riskia saada suun
sieni-infektio tai suutulehdus

« epilepsialaakkeiden suuvaikutuksia ovat ikenen
liikakasvu, ientulehdus ja ienverenvuoto.

¢ kortisonilaakkeiden kayton jalkeen suun huuhtelu
vedella on erittain tarkeaa
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Kuiva suu

yleissairaudet ja useat laakkeet aiheuttavat
kuivan suun tunnetta ja vaikuttavat syljen
eritykseen

oireina:

arat ja kuivat limakalvot
nielemisvaikeudet

vaikeutunut puheen muodostus
makuaistin muutokset
pahanhajuinen hengitys

kielen kirvely

Kuiva suu

hoitokeinoja:

hammastahnan vaihto
vaahtoutumattomaan

ksylitolituotteiden kaytto
alkoholittomat suuvedet

apteekista on saatavilla kuivan suun
hoitotuotteita
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Hampaiden ja suun kotihoito

 suun terveyden yllapitamiseksi: hampaiden harjaus
kahdesti paivassa!

* HARJAUKSESTA:

hammasharja: pienipainen, pehmeit ja taipuisat harjakset,
vaihto uuteen vah. 3 kk valein

fluorihammastahna: (fluoripitoisuus 1450 ppm) =>fluori
vahentaa kiilteen mineraalien liukenemista, ehkaisee plakin
bakteerien hapontuottoa ja edistaa kiilteen kovettumista

kevyt kyndaote = harjausvoima ei saa olla liian suuri

harja kulkee 45 asteen kulmassa ikenen ja hampaan pailla,
pieni edestakainen lilke = ienrajat tirkea saada puhtaaksi!
tarkeaa edeta jarjestelmallisesti ja puhdistaa kaikki
hampaiston pinnat

Sahkohammasharja

¢ tehokas ja hellavarainen puhdistusvaline

* pieni ja pyorea harjaspaa mahdollistaa
hankalienkin alueiden huolellisen
puhdistamisen

¢ kuljetetaan jarjestelmallisesti ja
rauhallisesti hampaalta hampaalle,
erillista harjausliiketta ei tarvitse tehda

* hyodyttaa erityisesti kehitysvammaisia
henkiloita, joilla on vaikeuksia toteuttaa
suuhygieniaa esimerkiksi huonon kaden
motoriikan tai heikon motivaation
vuoksi



60

Klooriheksidiini

£

z

¢ laajakirjoinen antimikrobiaine, joka vahentaa
tilapaisesti suun mikrobien kokonaismaaraa

¢ klooriheksidiini suuvedet voivat olla apuna
suun kotihoidossa tarvittaessa (Corsodyl tai
Paroex)

* karieksen hallinnassa jos syljen eritys ja
suuhygieniasta huolehtiminen on heikompaa

¢ tulee kayttaa tehostetun omahoidon ja
ammattihenkilon hoidon tukena

¢ kaytetaan kuuriluontoisesti
suunterveydenhoidon ammattihenkilon
ohjeiden mukaisesti

(
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Ravinto ja
suunterveys

saannollinen ja monipuolinen ruokavalio on tarkeassa
asemassa hampaiden reikiintymisen ehkaisyssa

napostelua tulisi valttaa, esimerkiksi makean syominen
on hyva ajoittaa aterioiden tai valipalojen yhteyteen
ruokailukertoja tulisi olla paivan aikaan vain 4-6 kertaa
paivassa

janojuomana paras on vesi—> ei aiheuta
happohyokkaysta

ruokajuomana, aterioiden yhteydessa, voi ottaa
lasillisen maitoa, piimaa tai mehua

Ksylitoli

luonnon oma makeutusaine

ehkaisee hampaita reikiintymiselta—>
reikiintymisbakteeri(mutans streptokokki) ei
pysty kayttamaan sita ravinnokseen

korjaa alkaneita kiillevaurioita

vahentaa plakin maaraa ja tarttuvuutta
hampaan pintaan

lisaa syljeneritysta

ksylitolituotteita (purukumi tai pastilli) tulisi
kayttaa suositusten mukaan useita kertoja
paivassa aina aterian tai valipalan jalkeen.



apuvalineet

* Sahkohammasharja

* Varren paksunnos

¢ Puru blokki

¢ Pictogrammit

¢ Kuivan suun tuotteet

62



