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1 JOHDANTO

Idea opinndytetyohon lahti k&ytdnnon kokemuksista: mielenterveyskuntoutujat ovat
usein ylipainoisia, syovéat yksipuolisesti ja liikkuvat vahan. Tydssani olen havainnut,
etté heilld esiintyy metabolista oireyhtymaa neljé kertaa enemman ja aikuistyypin dia-
betesriski on viisi kertaa suurempi kuin véestossd yleensd. Masennukseen ja kak-
sisuuntaiseen mielialahdirioon liittyy myés enemméan metabolista oireyhtymaa kuin
yleisvéestolla. Tutkimukset osoittavat, ettd skitsofreniaa sairastavat kuolevat 25 vuotta
nuorempana kuin yleisvéestd. Ravinnolla on merkitystd mielenterveyteen, ja mielen-
terveyshairidilla on vaikutus siihen, millaista ravintoa syodaan. (Heiskanen ym. 2010,
389 — 396; Heiskanen 2010a; Mielenterveyspotilaat kuolevat vuosia muita nuorempi-
na 2011.)

Tiesin, ettd Mielenterveyden keskusliitolla on julkaisu opinndytetyond Mielenterveys
ja liikkunta ja ravitsemuksesta halusin tehdd samantyyppisen julkaisun. Tamén jéalkeen
kysyin Mielenterveyden keskusliitolta kiinnostusta oppaan tekemiseen. Ennen kuin
aloitin tyon tekemisen, kysyin oman tyOpaikkani yhteisty6tahoilta, onko téllaiselle
oppaalle tarvetta. Sai vastauksia puhelimitse ja sdhkopostitse Elinakodilta, Kaavin ja
Juankosken mielenterveystoimistosta sekd Nilsia ja Juankosken mielenterveysyhdis-
tyksiltd. Vastaukset olivat kaikki samanlaisia: mielenterveyskuntoutujat tarvitsevat
paljon ohjausta ravintoasioissa. Taman jalkeen pyysin oppaalle luvan Mielentervey-
den keskusliiton toiminnanohjaaja Timo Peltovuorelta. Han ehdotti oppaan tekemista

heidan kotisivuilleen mielenterveyskuntoutujille ja heiddn omaisilleen tulostettavaksi.

Mielenterveyden edistamistd on kaikki toiminta, joka vahvistaa mielenterveytta tai
vahent&4 sitd vahingoittavia tekijoitd. Hoidon ja kuntoutuksen tavoitteena (tertidari-
prevention) on véhentd4 mielenterveyden aiheuttamaa toimintakyvyn haittaa ja mah-
dollisuuksien mukaan palauttaa toimintakyky. Mielenterveyttd edistavaan toimintaa
kuuluu ndin ollen myos terveelliseen ravitsemukseen ohjaaminen. Mielenterveyshairi-
Ot ovat haaste, jotka saattavat rajoittaa elaman laatua, terveyttd ja toimintakykyé.
(Heiskanen 2010b.)



2 MIELENTERVEYDEN KESKUSLIITTO

Mielenterveyden keskusliitto toimii valtakunnallisesti mielenterveyskuntoutujien ja -
potilaiden sekd heidan l&heisiensa etujarjestona. Liiton ovat perustaneet mielenterve-
yskuntoutujat ja heidén l&dheisensa vuonna 1971. Jasenyhdistyksia liitolla on nykyéén
eri puolella Suomea 190. Liiton toimintaa tukee raha-automaattiyhdistys. Liiton pu-
heenjohtajana toimii Pekka Sauri ja toiminnanohjaajana toimii Timo Peltovuori. Timo
Peltovuorelta sain sahkdpostitse luvan tehdd opinnaytetydomme Mielenterveyden kes-

kusliiton kotisivuille.

Liitto haluaa vaikuttaa yhteiskunnalliseen asenneilmastoon ja paatoksentekoon. Pyr-
kimyksend on myos lisata ihmisten tasavertaisuutta ja psyykkisten sairauksien ymmar-
tdmistd ja hyvaksymistd. Kielteiset asenteet psyykkisid sairauksia kohtaan vaikeutta-
vat mielenterveyskuntoutujien elamaa. Liitto pyrkii muuttamaan néit4 asenteita. Mie-
lenterveyden keskusliiton tarkeimpié tavoitteita on parantaa mielenterveysongelmien

hoitoa sek& kuntoutumisen mahdollisuuksia. (Mielenterveyden keskusliitto ry 2011.)

Liiton periaatteisiin kuuluu tuottaa palveluja ensisijaisesti jasenyhdistyksilleen ja nii-
den henkil6jasenille seka olla tiedon késittelyssa ja viestintatoiminnassaan avoin ja
keskusteleva. Liiton hyvaksi tehtdvaa vapaaehtoista tyotd arvostetaan erityisesti. Lii-
ton ja sen jasenyhdistysten toiminta on avointa kaikille. (Mielenterveyden keskusliitto
ry 2011.)

Mielenterveyden
keskusliitto

KUVA 1. Mielenterveyden keskusliiton logo (Mielenterveyden keskusliitto ry
2011)



3 PSYYKKISET SAIRAUDET JA RAVITSEMUS

Erilaisilla eldmantavoilla on merkitystd mielenterveyteen. Eniten on tutkittu B-
vitamiineja ja Omega -3 rasvahappojen merkitystd masennukseen. Terveellisella ra-
vinnolla on merkitystd mielenterveyteen ja kuntoutumiseen. (Hintikka 2006, 791 -
798.)

Kun ihmisell& on todettu jokin psyykkinen sairaus, hanen kykynsa huolehtia terveelli-
sestd ja monipuolisesta ravinnosta on heikentynyt. Han ei ehk& jaksa laittaa ruokaa
itselleen tai edes miettia mitd kaupasta ostaisi ruuanlaittoa varten. Ruokahalun muu-
tokset mielenterveysongelmista kérsiville ovat hyvin yleisia. Joidenkin sairastuneiden
ruokahalu saattaa kadota lahes kokonaan tai muuttua hyvinkin yksipuoliseksi, kun
toisilla taas ruokahalu voi lisd&ntyd maarallisesti merkittdvan paljon johtaen jopa ah-
mimisilmioon. Vajaaravitsemus ja muun muassa erilaiset vitamiinien puutostilat ovat
sidoksissa psyykkisiin sairauksiin. (Anttila & Marttila 2010.) Somaattisten sairauksien
laiminly6ntiin on monta syytd, kuten alentunut toimintakyky, kognitiiviset vaikeudet,
tyottomyys, koyhyys sekd ennaltaehkéisevédn hoidon huono saatavuus (Heiskanen
2010b).

Koska psyykkiset sairaudet kestavat yleensd vuosia, joillakin elinian, taytyy muistaa
syomisen ja sitd kautta ravitsemuksen merkittdva osuus osana terveytta. Psyykkisilla
sairauksilla on todettu olevan yhteys metaboliseen oireyhtymdan sekd sydan- ja ve-
risuonisairauksin, tosin syyta ei noiden sairauksien yhteyksin tarkalleen tiedetd. Sen
on kuitenkin oletettu johtuvan fysiologisista vaikutuksista, elaméntavoista ja ladkityk-
sestd aiheutuvista sivuvaikutuksista. (Anttila & Marttila 2010; Henderson ym. 2005,
1116 - 1121.)

3.1 Tavallisimpia psyykkisia sairauksia

Opinnaytetyossani kdyn lapi yleisimmét psyykkiset sairaudet. Tutkin ravinnon merki-
tystd néihin sairauksiin ja psyykkisten sairauksien merkitysta ravitsemukseen. Olen
rajannut varsinaiset syomishairiot, kuten anoreksian ja bulimian, tyéni ulkopuolelle,

koska niiden ravitsemuksesta ja ruokavalion noudattamisesta on omat ohjeensa.



3.1.1 Skitsofrenia

Psykoosi on mielen sairaus, jossa ihminen ei endd kykene arvioimaan todellisuutta
normaalisti. Psykoosi ilmenee ihmisilla todellisuudentajun heikkenemisena. Muuta-
malla prosentilla ihmisistd on psykoosioireita, ja esimerkiksi la&dkkeiden, huumeiden
ja erilaisten muiden pdihteiden kaytto voivat laukaista ihmisessé psykoosioireita. Ma-
sennukseen, kaksisuuntaiseen mielialah&irioon, harhaluuloisuushairioon seké akillisiin
ja hyvinkin raskaisiin elamankokemuksiin voi myds liittya psykoosioireita. Puhuttaes-
sa psykoosisairauksista on skitsofrenia niistd yleisin. (Honkonen ym. 2008, 140 —
155.)

Psykoottiselle hdnen harha-aistimuksensa, harhaluulonsa ja harha-ajatuksensa ovat
tosia eikd han koe olevansa sairas lainkaan. N&mé oireet aiheuttavat ihmisessa levot-
tomuutta, unettomuutta, univaikeuksia, keskittymisvaikeuksia ja pelkoakin. Akuutti
psykoosi on yleensd kestoltaan muutamasta paivésta jopa muutamaan kuukauteen.
(Honkonen ym. 2008, 140 - 155.)

Ké&ypé hoito -suosituksen (2007) mukaan skitsofreniaa sairastaa vaestosta 0,5 - 1,5 %.
Henkil6t, joilla on altistava tekija, sairastuvat sairauteen joko sisaisen tai ulkoisen
stressin seurauksena. Primaaripreventio ei ole mahdollista, vaikka hoidolla pyritdén
denaikaiset hairiot seka lapsuuden/nuoruuden keskushermostovauriot. (Honkonen ym.
2008, 73.)

Skitsofrenia alkaa yleensa nuorella iallg, 15 - 45 ikavuoden valilld, ja suurin sairastu-
vuus osuu noin 25 ikdvuoden tienoille. Skitsofreniasta voi my6s kuntoutua, ja kolme
prosenttia sairastuneista toipuukin kokonaan skitsofreniasta. Tydssakayviéd heistd on
1,5 - 7 % ja kokonaisvaltaisesti hyva toimintakykykin séilyy 15 - 22 % sairastuneista.
Skitsofrenian yleisyys on yhta suuri miehilla kuin naisillakin, mutta miehill& sairaus
alkaa yleensa 3 - 4 vuotta aikaisemmin kuin naisilla ja ennusteeltaan se on huonompi.
K&ypé hoito -suosituksen (2007) mukaan huonoon toipumisennusteeseen liittyy nuo-
ruusiassa sairastuminen, miessukupuoli, naimattomuus sekéd paihteiden kayttd. (Hon-
konen yms. 2008, 85.)



Skitsofreniassa toimintakyky ja todellisuudentaju heikkenevat johtuen personallisuutta
koossa pitavien asioiden vahenemisestd. Skitsofreniaa sairastavan todellisuudenkuva
on hadmartynyt, hén ei erota endd mielikuvitusta todellisuudesta. Hanelle tulee vaike-
uksia ilmaista erilaisia tunteita, kuten vaikkapa rakkautta tai pelkoa. My6s muisti seka
tarkkaavaisuus heikkenevét. (Honkonen ym. 2008, 77 - 81.)

Yleisempien mielenterveyshairididen joukossa skitsofrenian osuus korostuu sen vai-
kea-asteisuuden vuoksi ja ndin ollen tdmén sairauden vuoksi tyokyvyttomyyselékkei-
den osuus kaikille myonnetyistd eldkkeisté olikin maassamme vuoden 1987 lopulla
jopa 31 %. (Lehtinen ym. 1989, 250; Honkonen ym. 2008, 517 - 522.)

3.1.2 Kaksisuuntainen mielialahairi6

Kaksisuuntaiseen mielialahdirioon sairastutaan Kaypa hoito -suosituksen (2008) mu-
kaan yleens& nuorena aikuisena, mutta sairastumisika vaihtelee lapsuudesta vanhuu-
teen. Ihmisilla, jotka sairastavat kaksisuuntaista mielialahdiriotd, on keskimaarin
enemman ruumiillisia sairauksia. Naistd merkittavimpia sairauksia ovat tyypin 2 dia-
betes seka verenkiertoelinten sairaudet. (Riikola ym. 2009; Honkonen ym. 2008, 196 -
197; Holmberg ym. 2008, 97 - 101.)

Kaksisuuntainen mielialahdirio on pitkdaikainen psyykkinen sairaus, johon liittyy vai-
keaoireisia, vahaoireisia tai oireettomia vaiheita. Oireet vaihtelevat sairastuneilla ma-
niasta masennukseen. Maniaan ja hypomaniaan liittyy puheliaisuuden lisddntyminen,
unen tarpeen vaheneminen, ajatustoiminnan kiihtyminen sek& fyysisen rauhattomuu-
den ja toimeliaisuuden lisddntyminen. Ihminen voi k&yttaytya uhkarohkeasti erityisesti
maniajaksojen aikana. Silloin sairastunut voi kayttaytya liikenteessé uhkarohkeasti tai
olla talousasioissa hyvinkin harkitsematon ja piittaamaton tai péihteiden kayttd saattaa
olla runsasta. Useilla sairastuneilla on itsetuhoista kéayttaytymistd. (Honkonen ym.
2008, 196; Holmberg ym. 2008, 97.)

Sairastumisen alkuaikoina ihmiset harvoin hakevat apua sairautensa oireisiin, koska
niit4 ei tiedosteta sairauden oireiksi. Omaehtoisesti hoitoon hakeutuvat ne, joilla on

pidempikestoinen tai syvd masennus, mutta maanisessa vaiheessa hoitoon ohjaudutaan



yleensd Kaypa hoito -suosituksen (2008) mukaan toisen aloitteesta vastentahtoiseen

hoitoon. Néin hoidon aloittaminen usein viivastyy, ja hoito pitkittyy.

3.1.3 Persoonallisuushairio

Persoonallisuushairio ilmenee erdanlaisena kayttaytymisen tapana, joka aiheuttaa hen-
kilolle karsimystd. Persoonallisuushdiriét alkavat usein jo nuorella ialla. Persoonalli-
suushairioisellda ihmiselld voi olla puutteita kyetd tulkitsemaan toisten tai edes itsensé
tunteita, impulsiivista kaytosta ja vaikeuksia vuorovaikutustaidoissa. Yleensa persoo-
nallisuushairiot alkavat jo lapsuudessa, nuoruudessa tai viimeistdén nuorella aikuisial-
l&. (Honkonen ym. 2008, 517 - 522; Holmberg ym. 2008, 222 - 227.)

My6s muissakin psykiatrisissa sairauksissa esiintyy persoonallisuushéiridlle ominaisia
piirteitd. Persoonallisuushairiot ovat yleisid, ja 5 — 10 % aikuisista karsiikin niista.
Persoonallisuushéirididen syntyyn vaikuttavat erilaiset perinndlliset tekijat, vanhem-
pien kaytokseen samaistuminen ja erilaiset lapsuuden kokemukset sek& traumat.
(Honkonen ym. 2008, 517 - 522; Holmberg ym. 2008, 224.)

Persoonallisuushéiriot ovat jaettu kolmeen eri pdaryhméan. Epéluuloinen (paranoidi-
nen), eristaytyva (skitsoidinen) ja psykoosipiirteinen (skitsotyyppinen) muodostavat
persoonallisuushéirion, jolle on tyypillista kdytoksen outous tai erikoisuus. Epésosiaa-
linen (antisosiaalinen), epdvakaa (“rajatila"”, "borderline™) ja narsistinen ovat puoles-
taan persoonallisuushairiditd, joille on luonteenomaista epévakaus, emotionaalisuus
sekd dramaattisuus. Estynyt, riippuvainen ja pakko-oireinen persoonallisuushéirié on
puolestaan pelokas ja ahdistunut. Henkil6lla voi kuitenkin ilmetd samaan aikaan eri

persoonallisuushéirididen piirteitd. (Honkonen ym. 2008, 517 - 522.)



3.1.4 Masennus

Masennus on oireyhtyma, jossa tunne masentuneisuudesta vallitsee useiden paivien tai
viikkojen, jopa kuukausien ajan. Jotta voidaan puhua masennustilasta, tulee ndiden
oireiden kest&é yhtdjaksoisesti vahintdankin kaksi viikkoa. Masennukseen voi liittya
myos itsetunnon heikentymistd, itsetuhoisuutta, vasymystd, unettomuutta, muutoksia
ruokahalussa ja kyvyttdmyytta nauttia/tuntea mielinyvad. (Honkonen ym. 2008, 157 -
167; Holmberg ym. 2008, 71 - 72.)

Masennuksen aiheuttajaa ei tiedetd, ja joskus aiheuttaja voi olla jokin elimellinen sai-
raus. Naista elimellisistd aiheuttajista yleisimpia ovat diabetes, eri syovat, kilpirauha-
sen liika- tai vajaatoiminta, sepelvaltimotauti ja Parkinsonin tauti. B- ja D -vitamiinin
puutos voi myos aiheuttaa masennusta. Masennus onkin diabeteksen yleinen liitdn-
néissairaus, kumpikin on toisensa riskitekija. Masennuksen ja sokerinsietokyvyn vélil-
I& on todettu olevan yhteys, joten kummankin hyva hoitotasapaino on térkeaa. (Paile-
Hyvarinen 2011; Holmberg ym. 2008, 95.)

Hyvin useasti itse masentunut ihminenk&an ei itse osaa sanoa, mistd masennus johtuu.
Tasta johtuen masennukseen liittyvien syiden selvittdminen onkin melko vaikeaa. Ih-
misisséd on eroja: toiset masentuvat herkemmin kuin toiset. Masennuksesta ollaan
my0s sitd mieltd, ettd siihen liittyy osana perinn6llinen taipumus. Tutkimuksissa on
osoitettu, ettd masentuneilla ihmisilla on poikkeavaa aivotoimintaa; valittdjaaineiden
pitoisuuksien on tutkittu masentuneilla ihmisill&d ja on todettu pitoisuuksien olevan
normaalia alemmat. (Furman ym. 2000; Honkonen ym. 2008, 157 - 167; Holmberg
ym. 2008, 95.)

3.2 Ravinto ja mielenterveys

Muutokset ruokahalussa ovat hyvin tyypillisid mielenterveysongelmiin sairastuneilla.
Joillakin ruokahalu voi kadota aivan kokonaan tai muuttua yksipuoliseksi, toisilla
ruokahalu kasvaa, mutta on laadultaan huonoa. Masentunut ihminen voi joutua pakot-
tamaan itsensa sydomaan, mutta joillekin voi tulla ahmimisjaksoja. Usein lisdantynyt

ruokahalu nakyy makean syomisend. Kaksisuuntaisessa mielialahdiriossa ihminen sy0



taudin yll&pitovaiheessa melko normaalisti, mutta kun masennus- tai maniajakso on
paalld, ruokailu on joko véhdista tai runsasta. Yleisesti ottaen kaikkiin psykiatrisiin
sairauksiin liittyy vajaaravitsemusta. Kun ihminen on psyykkisesti sairastunut ja han
sy0 huonosti, niin han saa vahemman ravintoaineitakin, mika heikent&d4 hénen jaksa-
mistaan edelleen seké psyykkisella ettd fyysiselld asteella. Nain myos heidan psyykki-
nen hyvinvointikin heikentyy. (Arffman ym. 2009, 223 - 227.)

Tutkimuksissa on pystytty osoittamaan, ettd ravinto vaikuttaa mielenterveyteen. Kes-
keisessé asiassa mielialan kannalta ovatkin omega-3-rasvahapot, jotka ovat kes-
kushermoston solukalvojen toiminnalle elintarkeitd. Erdéksi masennuksen tekijéksi
onkin pitkaan epailty naiden monityydyttymattémien rasvahappojen puutetta. Rasvai-
sissa merikaloissa (esimerkiksi lohi) tiedetd&dn olevan erittdin suuri omega-3-

rasvahappojen pitoisuus. (Arffman ym. 2009, 224 - 225.)

Kansainvélisesti on tutkittu, ettd niissa maissa joissa syodaan paljon kalaa, on pie-
nempi masentuneisuus kuin puolestaan niissa maissa, joissa kalaa syoéddaan vahemman.
Tamaén vuoksi rasvaista kalaa kannattaa syoda ainakin kahdesti viikossa. Mikéli ihmi-
nen ei syo lainkaan kalaa, on syyta kéayttaa kaladljyvalmisteita ja kasvirasvoja ja

kasvio6ljyja ruokavalion tukena. (Arffman ym. 2009, 226.)

Aivot tarvitsevat glukoosia ja muita ravintoaineita, jotta ne pysyisivat toimintakykyi-
sind. Onkin laskettu, ettd aivot kayttavat jopa 25 - 35 % elimiston kaikista energiava-
roista. Aivot saavatkin energiansa verensokerista tarviten sit4 jatkuvasti toimiakseen,
ja nain ollen keskushermoston toiminta hairiintyy, jos verensokeripitoisuus on pieni.
Verensokerin tehtavand on myos ohjailla hermojen vélittjaaineiden tuotantoa. (Erkin-
juntti ym. 2009, 35 - 36.)

Folaatti ja B12-vitamiinit vaikuttavat ihmisen psyykkeeseen ja niiden saannista tulisi
huolehtia. Etenkin masentuneilla ihmisilla juuri folaatin puutos on yleistd. Folaattia
saadaan kasviksista, hedelmistd, marjoista ja ruistuotteista. Yleensd suomalaiset eivat
kérsi B12-vitamiinin puutoksesta, mutta sen saantia voidaan turvata kohtuullisella
méaaralla eldinkunnan tuotteita, munaa, lihaa ja maitovalmisteita. (Arffman ym. 2009,
227.)



Psyykkisten sairauksien tiedetd&n vaikuttavan syomiseen hyvin monin eri tavoin ja
monesti psyykkisesti sairaan henkilén oma panostus hyvinvointiinsa onkin heikenty-
nyt ja juuri tdima nékyy suhteessa ruokaan. Hén ei esimerkiksi jaksa laittaa itse ruokaa
tai edes miettid mitd tekisi ruuaksi. Koska psyykkiset sairaudet kestavat monia vuosia
tai jopa koko ihmisen elinién, niiden vaikutukset suhteessa ravitsemustilaan ja syomi-

seen ovat hyvin pitkéaikaisia. (Arffman ym. 2009, 224 - 225.)

Kaikki eldaméntavat, eritoten ravitsemus, vaikuttavat riskiin sairastua sydén- ja ve-
risuonisairauksiin sek& metaboliseen oireyhtyméan. Koska esimerkiksi skitsofreniaa
sairastavalla on nelja kertaa suurempi riski sairastua metaboliseen oireyhtyméén kuin
muulla vaestolld, tulisi psyykkisesti sairaita ihmisid ohjata sydmaan terveellisesti ja
sydanystavéllisesti. (Arffman ym. 2009, 224 - 225.)

Erilaisilla mittauksilla voidaan ennaltaehkaista sairastumista sydan- ja verisuonisaira-
uksiin ja tyypin 2 diabetekseen. Téllaisia mittauksia on paino, pituus, verenpaine, eri-
laiset laboratoriotutkimukset (sokeri- ja rasva-arvot) ja vyotaronympérys. Tyypin 2
diabetes on ehkaistavissa kohtuullisella liikunnalla (30 min paivassad), terveellisilla
ruokatottumuksilla, painonlaskulla (jopa 5 %:in painonlaskulla on merkitystd) seka
muilla elamantapamuutoksilla. Terveytté edistavassa ravinnossa on kuituja 15 g/ 1000
kcal, rasvaa vahemman kuin 30 % energian madaréssa ja tyydyttyneita rasvoja alle 10
% energian saannista. (Heiskanen 2010a.)

Suolaa ei pitdisi saada ravinnosta enempad kuin 5 g vuorokaudessa eli noin teelusikal-
linen. Liiallinen suolan saanti nostaa verenpainetta ja lisdd ndin riskid sydan- ja ve-
risuonisairauksille. Melkein kaikessa ravinnossa on lisdttyd suolaa kuten leikkeleissa,

juustoissa ja leivassa. (Holla ym. 2005, 5, 48.)

Kuitupitoinen ruoka auttaa painonhallinnassa, koska se lisaa kyllaisyyden tunnetta.
Kuitupitoinen ruoka alentaa kolesterolia, hidastaa verensokerin nousua ja ehkaisee
ummetusta. Aterian kuitupitoisuutta voidaan lisatad lisadmalla ruokaan leseitd seké&

kayttamalla kasviksia, papuja ja linsseja. (Holla ym. 2005, 6, 70.)
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Lautasmalli

Lautasmallin avulla ruokaméarat pysyvat kohtuullisina seké terveellinen ravitsemus
toteutuu helposti. N&in turvataan riittdvien Kivenndisaineiden ja vitamiinien saanti.
Toki yksil6llisia erojakin voi olla, ja niista on keskusteltava la&karin tai ravitsemuste-
rapeutin kanssa. Padperiaatteessa lautasmalli tarjoaa terveellisen ruokailun avaimen

(kuva 2). (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005.)

Lautasmallin idea on, ettd kaikki otetaan yhdelle ruokalautaselle ja puolet lautasesta
taytetddn keitetyilla tai tuoreilla kasviksilla. Neljannes lautasesta koostuu hiilihydraa-
teista, esimerkiksi peruna, tumma pasta tai vaihtoehtoisesti riisi. Viimeiseen neljan-
nekseen laitetaan vahérasvaista ja suolaista lihaa, kalaa, kanaa tai palkokasveja. Lisék-
si tdman ruuan kanssa syodaén tays- tai kokojyvaleipéa, jolle on levitetty kasvimarga-
riinia. Ruokajuomana voi juoda lasillisen rasvatonta piiméa tai maitoa. Kun kyse on
laatikkoruuista, niin silloin puolet lautasesta on laatikkoruokaa ja puolet kasviksia.
(Leskinen & Hult 2010, 52, 54; Arffman ym. 2009, 21, 26.)

KUVA 2. Lautasmalli (THL 2009)
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4 PSYYKENLAAKKEET JA YLIPAINO

Lihomista tapahtuu vain, jos energian saanti on suurempaa kuin kulutus. Ruokavalio
voi olla virheellinen: rasvaa voi olla liikaa ja kuituja lilan vahan. Jos paino alkaa 1&&-
kehoidon aikana nousta, on siihen puututtava ja parannettava mielenterveyskuntoutu-
jan elamanlaatua seké vahennettavé elinikda lyhentévia riskitekijoitd. Tavoitteen saa-
vuttamiseksi potilas tarvitsee riittdvasti tukea ja kaytadnnollista tietoa terveellisesta
ruokavaliosta. Onnistunut painonhallinta vahentdd somaattista sairastavuutta, liséa
hoitoon sitoutumista ja eldmanlaatua lddkehoidon ja hoidon aikana. (Raaska 2002;
Koponen 2011, 729 - 733.)

Ladkkeet voivat vaikuttaa ravinnon nauttimiseen, ravintoaineiden imeytymiseen, ai-
neenvaihduntaan ja eritykseen. La&kkeiden vaikutus ravitsemustilaan voi olla huomat-
tava kun ladkkeen kayttd on pitk&aikaista ja la&kkeitd on useita. Antipsykoottisten
la&kkeiden tavallisimmat haittavaikutukset ovat painon nousu, sokeritaudin kehittymi-
nen, lievat pakkoliikkeet, motorinen levottomuus ja seksuaaliset toimintahairiét. (Hut-
tunen 2010; Heiskanen ym. 2010, 389 — 396; Ojala 2006; Koponen 2011, 729 - 733.)

Tietyt psykoosi- ja depressioladkkeet voivat aiheuttaa huomattavaa ylipainoa (tauluk-
ko 1). Ylipaino on metabolisen oireyhtymén, tyypin 2 diabeteksen ja sydantautien
riskitekija. Skitsofreniapotilaat kuolevat muuta véestod nuorempana. Téhén syyné on
tauti itse, mutta myos hoitoon kaytettavat ladkkeet sekd elamantavat, kuten epaterveel-
linen ravinto. Kaikki H1-reseptoriin vaikuttavat masennuslddkkeet lisadvat ruokaha-
lua. Kaksisuuntaista mielialaan tasaavia ladkkeita (litium ja epilepsialdédkkeet) kaytta-
vét potilaat lihovat yleisesti yli 10 kg. Uudentyyppiset psykoosildékkeet aiheuttavat
muutoksia metaboliaan, josta on seurauksena painon nousu sek& sokeri- ja rasva-
aineenvaihdunnan héiriét. Painon nousu on voimakkainta aloitettaessa la&kitysta. Ta-
méa voi heikentdd hoitoon sitoutumista. Klotsapiinilla ja olantsapiinilla on vaikutus
kolesteroli-, glukoosi- ja insuliinitasoihin seka niita saateleviin hormoneihin. (Laitinen
2010; Heikkinen ym. 2005, 91; Heiskanen ym. 2010, 389 — 396; Koponen 2011, 729 -
733; Saari ym. 2005, 559 - 563.) Psykoosi- ja masennuslaékkeilld on vaikutusta ma-
kuaistimukseen. Ne aiheuttavat suun kuivumista sek& ummetusta. Né&ill& voi olla suuri
vaikutus siihen, mité kuntoutuja voi tai haluaa syoda. (Arffman ym. 2009, 59; Ojala
2006.)
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Painon nousua on todettu 50 %:lla pitk&aikaista psykoosilaékitysta saavilla potilailla.
Painoindeksin ollessa yli 30 kg/m2 lisédantyy kuolleisuus jyrkasti. Pienikin painonnou-
su voi olla riskitekijanad huomattava. Skitsofreniapotilaiden sairastuvuus kardiovasku-
laarisiin sairauksiin ja diabetekseen on suurempi kuin muun vdeston. Vanhoista psy-
koosiléd&kkeistd painonnousuriski on pienempi pienannosléédkkeillda kuin suurannos-
ladkkeilla. Pitkavaikutteisten psykoosiladkkeiden, joita annetaan pistoksina, on todettu
aiheuttavan potilailla merkittavaa ylipainoa nelja kertaa enemman kuin véestossé kes-
kimé&arin. Uusiin epatyypillisiin psykoosilédékkeisiin liittyy useammin ja suurempaa
painon nousua kuin vanhoihin laakkeisiin. (Raaska 2010; Heikkinen ym. 2008, 91;
Heiskanen ym. 2010, 389 — 396; Heiskanen 2010a; Koponen 2011, 729 — 733.)

Miksi paino nousee?

Monoamiinit, neuropeptidit ja hormonit osallistuvat ruokahalun saatelyyn, jossa hypo-
talamuksella on keskeinen rooli. Muutokset hypotalamuksen vélittdjdaine- ja hor-
monijérjestelméssa vaikuttavat syomiskayttdytymiseen ja energia-aineenvaihduntaan.
Serotoniini- histamiini- ja dopamiinijarjestelmé osallistuvat painon séatelyyn. Osa
psykoosiladkkeistd vaikuttaa naihin valittdjaainejarjestelmiin. Psykoosiladékkeilla on
myo6s antihistamiinivaikutuksia ja antihistamiinit lisddvat ruokahalua. Klotsapiinin
(Leponex) ja olantsapiinin (Zyprexa) vaikutus painon nousuun liittyy leptiinipitopi-
suuden nousuun, joka on energia-aineenvaihdunnassa keskeinen hormoni. Klotsapii-
nia saavilla potilailla saattaa esiintyd myods ahmimista. (Heiskanen ym. 2010, 389 -
396; Henderson ym. 2005, 1116 - 1121; Koponen 201, 729 — 733; Raaska 2002; Sa-
lokangas 2001, 5271.)

Skitsofreniapotilaiden ylipaino on sidoksissa genetiikkaan, elintapoihin ja la&kehoi-
toon. Ruokailutavat voivat olla epéaterveellisid ja litkunta vahaistd. Myds oirekuvana
negatiiviset ja kognitiiviset oireet voivat lisata painon nousua. Masennuksessa jaksa-
minen ja aloitekyvyttomyys, sosiaalinen eristaytyminen ja usein liika alkoholin kaytto
lisad ylipainon riskid. Maanisessa psykoosissa kontrolloimaton syominen ja ahmimi-
nen voivat johtaa laihtumiseen, suurin painon nousu liittyy alipainoisiin potilaisiin.
(Raaska 2002; Koponen 2011, 729 - 733; McElroy 2009.)
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TAULUKKO 1. Eniten painon nousua aiheuttavat psyykeldakkeet (Raaska 2002;
Heiskanen ym. 2010, 389 — 396; Heiskanen 2010a; Koponen 2011, 729 — 733)

Ladkeaine Painonnousu

Psykoosiladkkeet

Klooripromatsiini +++
Klotsapiini +++
Olatsapiini 4+
Tioridatsiini ++
Ketiapiini ++
Risperidoni +

Masennuslaakkeet

Trisykliset antidepressantit | +++

Mirtatsapiini +++

Mielialantasaajat

Litium +++
Valporaatti +++
Karbamatsepiini +
+++ voimakkaasti kohonnut riski
++ kohtalainen riski
+ lievasti kohonnut riski

Painon nousuun voivat olla syynd myo6s somaattiset sairaudet, jotka on aina syyta sel-
vittaa. Lihavuuden kéypa hoito -suosituksissa aikuisille (2011) mukaan hoidon pitaisi
tavoittaa kaikki joilla on lihavuuteen liittyvia liitdnndissairauksia tai vaikea lihavuus
(BMI yli 35). Tassa kdypé hoito -suosituksen ensisijainen hoito on elintapaohjaus,

jonka pitéé olla suunnitelmallista ja keskittya ravinto- ja liikuntaohjaukseen.

Ylipainoisuuden hoito

Painonhallinnassa elamantapaohjaus on keskeistd. Lihavuuden hoidossa ruokavaliolla
on keskeinen rooli, koska laihtumista voi tapahtua vain, jos energiatasapaino on nega-
tiivinen. Ruokavaliohoidon tulee olla pitk&jannitteista ja seurannan kattavaa. Liikunta

on toinen térkea elementti painonhallinnassa. Suositus on 30 - 45 minuuttia liikuntaa
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vahintadan kolmesti viikossa. Ruokavalio-ohjaus, litkunnan lisédminen ja myonteisten
terveystottumusten tukeminen ovat tarkeité ylipainoisuuden hoidossa. (Koponen 2011,
729 —-733.)

5 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJAN TERVEELLINEN RUOKAVALIO

Mielenterveyskuntoutujilla on usein ylipainoa sekd epaterveelliset ravitsemustottu-
mukset. He tarvitsevat tietoa ja tukea toteuttaakseen terveellisia elaméntapoja. Oppaan
tavoitteena on lisdtd mielenterveyskuntoutujien tietoa terveellisestd ravitsemuksesta

seka sen merkityksesta omaan hyvinvointiin.

5.1 Ruokavalion koostaminen

Ravitsemus mé&aréa tarkedn osan kokonaisvaltaista hyvinvointiamme, ja siksi siihen
tulisikin panostaa riittavasti. Esimerkiksi vdsymyksen taustalta syy voi 16yty4 huonosti
ja yksipuolisesti koostuvasta ruokavaliosta taikka liian pitkisté ateriavaleistd. Hyvén
aterian koostamiseen on kehitelty avuksi lautasmalli. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2005.)

Ruokavalion terveellisyys ratkaistaan jokapdaivaisilla valinnoilla, jolloin harvemmin
kaytetyilla elintarvikkeilla on vdhemman merkityst4. Suositusten mukaisen ruokavali-
on tulisi sisaltad kasviksia, hedelmid, perunaa, marjoja, tdysjyvavalmisteita, maitotuot-

teita, kalaa, lihaa sekd kananmunia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005.)
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KUVA 3. Ruokaympyra (THL 2009)

Hyva ruokavalio on maukasta, monipuolista ja varikastd. Ruokaa tulee sydda sopivasti
niin, ettd energiansaanti vastaa kulutusta. Ravitsemuksen hyva laatu koostuu siitg, etta
syodaadn monipuolisesti ja vaihtelevasti. Ruokaympyrad hyvaksikayttden voidaan to-
deta, ettd monipuoliseen ravintoon kuuluu viljaa, kasviksia ja hedelmid ja marjoja,
maitovalmisteita, ravintorasvoja seké lihaa ja kalaa ja kananmunaa. (Aro ym. 2007, 56
-62.)

5.2 Ateriarytmi

Saannollinen ateriarytmi on suositeltavaa terveyden kannalta. Aterioiden lukumé&éra ja
ajankohdat ovat vaikeita maarittad, koska ne ovat yleensé kulttuurisidonnaisia. Saan-
nollisyydelld tarkoitetaan, ettd paivittain olisi tarkoitus syoda yhtd monta kertaa ja
suunnilleen samoihin aikoihin. Ateriarytmin saannollisyydella pyritddn ehkaiseméén
napostelua, hampaiden reikiintymista sekd auttamaan painonhallinnassa. Epasaannol-
linen ateriarytmi voi muun muassa aiheuttaa verensokerin laskua seké vasymysta ja
samalla vaikuttaa negatiivisesti mielenterveyteen. Ateriat tulisi nauttia 3 - 4 tunnin
valein (naihin lasketaan myos vélipalat) ja pédivén ateriat pitdvat sisallaan 2 - 3 paaate-

riaa seké pari jarkevaa vélipalaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005.)
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5.3 Kasvisruokavaliot

En kasittele opinndytetydssani muita eritysruokavaliota kuin kasvisruokavaliota. Toki
mielenterveyskuntoutujilla on muitakin eritysruokavaliota kuten muullakin vaestolla,
muun muassa kihtid, gluteenitonta ja laktoositonta ruokavaliota. N&ist4d on olemassa
omat ohjeet, joita on syytéd kayttaa myods mielenterveyskuntoutujien ruokailussa. Uusia
ruokavaliota tulee, ja uusimpana niistd on karppaus, joka keskittyy hiilihydraattien
véahaisyyteen. Henkilon jolla on jokin pitk&aikaissairaus/Ia&kitys ja haluaa aloittaa
jonkin eritysruokavalion, on syyté keskustella asiasta omahoitajan tai l4&karin kanssa.

Kasvisruokavaliota noudattaa tand pdivana moni mielenterveyskuntoutuja joko eetti-
sistd tai muista syistd. Kasviruokavaliota noudattavan on otettava joitakin erityisié
asioita huomioon ravinnon saannissaan, kuten ettd useita B-vitamiineja ei saada riitta-
vasti jos ei nautita maitotuotteita, lihaa ja kananmunia. Jos ei sydda lainkaan el&in-
kunnan tuotteita, ei elimistd saa B12-vitamiinia. B12 -vitamiinin puutos aiheuttaa neu-
rologisia oireita, kuten harhatuntemuksia, kévelyvaikeutta ja muistin heikkenemista.
Useiden epilepsialadkkeiden, ehkaisytablettien ja levodopan seurauksena B 12
-vitamiinin imeytyminen ja aineenvaihdunta on lisaksi heikentynyt. (Aro ym. 2007,
65; Arffman ym. 2009, 23 - 25.)

Kasvisruokavalion tulee siséltada péaivittdin erilaisia viljavalmisteita, perunaa, juurek-
sia, palkokasveja ja muita kasviksia, pahkingit4, hedelmia ja marjoja. Olisi hyodyllista
tdydentdd ruokavaliota maitotaloustuotteilla ja/tai kananmunalla. Annoskokojen on
syyta olla suurempia, koska kasvisruoan energia- ja proteiinipitoisuus on pienempi

kuin sekaravinnon. (Aro ym. 2007, 66.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Opinndytetyon tarkoitus on tehd&d opas terveellisestd ravitsemuksesta mielenterveys-
kuntoutujille tulostettavaksi Mielenterveyden keskusliiton kotisivulta. Oppaan on tar-
koitus olla kieleltd&n selke& ja visuaalisesti helpposiséltdinen ja se vastaa mielenterve-
yskuntoutujan kysymykseen, mikéd on terveellinen ruokavalio ja miksi se on térkea

juuri hanelle.
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7 TUOTEKEHITYSPROSESSI

7.1 Kehittdmistarpeen tunnistaminen

Tyo6skennellesséni mielenterveyskuntoutujien parissa olen havainnut, ettd he tarvitse-
vat ajantasaista tietoa terveellisestd ravinnosta. Sairaaloiden henkilékunnalla on mah-
dollisuus kayttad apunaan moniammatillista henkilokuntaa ravitsemusasioissa, mutta
avo- ja yksityispuolella “kéttd pidempdd” ei useinkaan ole. Mielenterveyskuntoutujille
el ole tehty ravitsemus-opasta, jollaisia kyll& 16ytyy useammalle muulle sairausryh-
maélle. Ladkkeet voivat vaikuttaa ravinnon nauttimiseen, ravintoaineiden imeytymi-
seen, aineenvaihduntaan ja eritykseen, mutta myds mielenterveyshéirioilla on vaikutus

sithen, millaista ravintoa syodaan.

llpo Tauriainen (2010) suosittelee kaytettdvan Diabetesliiton kotisivuilla olevaa riski-
testid, jotta kuntoutuja voi mitata millainen riski hanell& on sairastua diabetekseen.
Tamaé onkin helppo testi, jonka voi kuka tahansa tehdd, kunhan omistaa tietokoneen ja
nettiyhteyden. Tuula Heiskanen (2010a) tdhdentdd, etta niiden joilla on korkea riski
sairastua diabetekseen, on syytd saada elintapaohjausta muun muassa ravinnon ja lii-
kunnan merkityksestd sairauden ehkaisyssd. Tallaisia ovat ne kuntoutujat, jotka ovat
sairastaneet sydan- ja valtimotapahtuman tai joilla on ollut raskausdiabetes tai joilla
on todettu heikentynyt sokerin sietokyky. Koponen (2011) tdhdentaa artikkelissaan,
ettd paino-ongelmaisten mielenterveyden hairi6itd karsivien hoidossa tarvitaan sédan-

nollistd seurantaa.

Skitsofreniapotilaiden somaattisen terveydentilan seurannassa ja hoidossa on puuttei-
ta. Potilaat eivat kykene toteuttamaan seurantaa itsendisesti, koska heidén toimintaky-
kynsd ja kivun tuntemuksensa ovat heikentyneet. Heilld oireiden tunnistaminen on
huonoa kognitiivisista ongelmista johtuen, ja heilld on myds vaikeutta kuvata oireita.
(Heiskanen ym. 2010, 389 - 396.)

Jamsan ja Mannisen (2000, 29) mukaan tuotekehityksen ensimmainen vaihe on kehi-
tystarpeen tunnistaminen. Ennen kun aloitin tyén tekemisen, kysyin eri yhteistyota-

hoilta onko téllaiselle oppaalle tarvetta. Sain vastauksia puhelimitse ja sahkopostitse
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Elinakodilta, Kaavin ja Juankosken mielenterveystoimistosta seka Nilsian ja Juankos-
ken mielenterveysyhdistyksilta. Vastaukset olivat kaikki sen siséltoisia, ettd mielen-
terveyskuntoutujat tarvitsevat paljon ohjausta ravintoasioissa. Taman jalkeen pyysin
luvan oppaalle Mielenterveyden keskusliiton toiminnanohjaaja Timo Peltovuorelta.
Hén ehdotti oppaan tekemista jarjeston kotisivuille kaikkien tulostettavaksi. (ks. Jam-
s& & Manninen 2000, 29.)

7.2 Oppaan luonnostelu

Tiesin, ettd Mielenterveyden keskusliitolla on opinnaytetydjulkaisu Mielenterveys ja
liikunta. Mietin, voisiko ravitsemusasioista olla samanlainen julkaisu. Otin sahkdpos-
titse yhteyttd MTKL:n toiminnanohjaajaan Timo Peltovuoreen. Han innostui aiheesta,
mutta totesi rahan niukkuuden olevan este painetulle oppaalle. Han ehdottikin MTK:n

kotisivuille opasta, joka olisi kaikkien tulostettavissa. (Jdmsa ym. 2000, 35.)

Terveyden edistdminen ja terveiden elaméantapojen esille tuominen uusilla keinoilla on
tata paivaa. Internet ja sahkodinen media on vayl4, joka on helposti saatavilla. Nykyai-
kaiset terveyslaskurit ja riskikartoitukset auttavat motivaation 16ytymisessa. Henkilo
voi omista lahtokohdistaan asettaa omat tavoitteensa ja seurata omaa edistymistaan. Jo
sairastuneilta tdméa voi auttaa tukemaan omahoitoaan. Oppaan tarkoitus onkin tervey-

den edistdéminen ja omahoitoon sitouttaminen avohoidossa. (ks. Saarelma 2011.)

Luonnosteluvaihe alkoi tutkimusten ja teoriatiedon kerddmiselld. Loysin oppaaseen
helposti asiat, jotka siind on vahintadén oltava. Valitsin sarjakuvamaisen piirrosteknii-
kan kuvien pohjaksi. Tekstien tulee olla lyhyité, koska oleellinen on oppaasta 10ydet-
tdva helposti. Ulkoasun tulee olla tulostettuna selked, eika siiné voi olla liikaa sivuja.
Selkeékielinen opas toimii hyvin pohjana, kun mielenterveyskuntoutuja haluaa syven-
taa4 tietdmystdan ravitsemuksestaan, esimerkiksi omahoitajan kanssa mielenterveys-

toimistossa. (Jamsa ym. 2000, 43.)

Terveyden edistamisen aineisto on laajentunut, kun muun muassa Internetisté on saa-
tavilla aineistoa helposti. Jérjestot tuottavat paljon terveyden edistdamisen materiaalia.

Sairauksien ehkéisyyn tarkoitettu aineisto kohdentuu tiettyyn terveysongelmaan. Ai-
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neiston kayttokelpoisuutta ja tarkoituksenmukaisuutta arvioin saamastani palautteesta.
(ks. Rouvinen-Wilenius 2008.)

7.3 Oppaan kehittely

Teoreettista tietoa hakiessani totesin, etté terveellisestd ravinnosta ja ruokavaliosta on
paljon tietoa ja julkaisuja. Mielenterveyden hairidista ja sairauksista on myos paljon
tietoa, useissa l&hteissa viitataan myos ravitsemukseen. Lahteissa ei kuitenkaan perus-
tella, miksi mielenterveyskuntoutujilla on ravitsemukseen liittyvid ongelmia niin pal-
jon. Tésté johtuen jouduin kerddmaan aineistoa useata erityyppisestd lahteesta. Luin
eri artikkeleista, miten eri ladkkeet vaikuttavat ravintoaineiden imeytymiseen, aineen-
vaihduntaan ja eritykseen. Tatd teoriatietoa myos mielenterveyskuntoutujat haluavat ja
tarvitsevat. (J&msé ym. 2000, 47.)

Kasitteitd, joita oppaassa on hyva olla kuvin tai selkokielella:
» metabolinen oireyhtyma -> kriteerit
ummetus
energiantarve/vrk

>

>

» ruokarytmi/ruokavalio

» verenpaineen/pulssin ja painon seuranta
>

muistutus labroista vuosittain (verensokeri, rasvapaketti)

Lahteind kaytan Sydénliiton ja Diabetesliitos kotisivuja seka Terveyskirjaston artikke-
leita. Oppaaseen tulee suorat linkit niille sivuille, joita olen oppaassa kayttanyt. Sielta

mielenterveyskuntoutuja voi hakea myos lis& tietoa kyseisesta asiasta.

Taméan oppaan aineisto on riskilahtdista ja kohdentuu sairauteen, oireisiin ja riskiteki-
joihin. Oppaalla luodaan promootio (kaavio 1) eli yksilolla on mahdollisuus huolehtia
omasta terveydestd jo ennen sairauksien ja ongelmien syntyakin. Omavoimaistamisen
edistdiminen ja muutos eldmdantavoissa on oppaan tarkoitus. (Rouvinen-Wilenius
2008.)
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Kohdentuminen
Epitarkka Tarkka

Mahdollisuuksien luominen Te el

* sisdiset suojaavat
yksilélliset ja
sosiaaliset teloijat

+ ulkoiset suojaavat
vksilslliset, sosiaaliset
ja ymparistétekijat

Promootio Primaaripreventio Sekundaaripreventio  Tertidaripreventio

Terveyden edistimisen vaihtelu

KAAVIO 1 Terveyden edistiminen, sairauksien ehkaisy, hoito ja kuntoutus
(Rouvinen-Wilenius 2008, 6)

7.4 Oppaan viimeistely

Oppaan ulkoasusta halusin positiivisen ja helppolukuisen. Min& toivon oppaan luovan
positiivisen kiinnostuksen terveellisestd ravinnosta mielenterveyskuntoutujalle. Kun
opas on helppolukuinen ja kuvat mukavia, uskon oppaan heréttdvan positiivisen Kiin-
nostuksen asiaan. Valitsin sarjakuvamaiset piirrokset oppaaseen, koska ne tuntuivat
sopivan tdhan hyvin. Pyysin Teemu Niemeé& (opiskelija Savonia amk, Kuopio) piirta-
maéan erilaisia kuvia aiheeseen liittyen. Valitsin ndiden kuvien joukosta parhaat kuvat,
jotka péésivat lopulliseen oppaaseen.
Oppaan kuviksi valitsin:

» ruokaympyra

» lautasmalli aamupala, lounas, valipala, paivallinen ja iltapala
» vyotaronympéryksen mittaus
>

verenpaineen mittaus, vaaka

Néissd on kaytetty lahteind Sydéanliiton ja Diabetesliiton kotisivuja sekd Valtion ravit-

semuskeskuksen viimeisimpia ravitsemussuosituksia.
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Kun opas oli luonnosteltu, kysyin kayttdjien mielipidettd Kirjallisesti ennen julkaisua.
Léhetin kyselyn Juankosken Soihtu ry paivatoimintaan osallistuville mielenterveys-
kuntoutujille ja Elinakodin asukkaille (yksityinen mielenterveyshoitokoti) seka Timo
Peltovuorelle MTKL.:oon. (ks. Jamsa ym. 2000, 48.)

Aineistoani arvioitiin eri ammattiryhmissé: psykiatrian erikoislaakéri, erikoissairaan-
hoitaja, sairaanhoitaja, toiminnanohjaaja yrityksesta seka yhdistyksesta ja tilaajan toi-
mesta ravitsemusterapeutti. Nama palautteet olen kdynyt ohjaavan opettajani kanssa
lapi ja tehnyt korjaukset opinnédytetyohon sekd oppaaseen. Palautetta pyysin myds
kohderyhméltd eli mielenterveyskuntoutujilta. Heidén palautteen sain suullisesti
Elinakodin vastaavalta sairaanhoitajalta, eiké siind ollut ehdotuksia miten korjata tyo6-
tani. Mielenterveyskuntoutujien palaute oli todella kannustava ja se herétti heillda mie-
lenkiinnon terveelliseen ravintoon. He pyysivat huomioimaan, ettd oppaassa ei saa
olla liikaa tekstia ja ettd kuvat voisivat olla paaroolissa. Vaikka en saanut paljon kor-
jausehdotuksia, sain palautteissa vahvistuksen, ettd oppaassa on oleelliset asiat tiivis-
tetysti. Hyvaa palautetta sain my0s oppaassa olevat suorat linkit, joiden avulla voi

helposti syvent&é tietoa ravitsemusasioissa.

8 POHDINTA

8.1 Tuotoksen tarkastelu

Tyoskentelen mielenterveyspotilaiden parissa, joten opinnédytetyén aihe kiinnosti mi-
nua henkilokohtaisesti ja toi siihen lisdd nédkdkulmaa. Opinndytetyd syvensi omaa
asiantuntumustani aiheeseen sekd antoi valmiutta ohjata mielenterveyspotilaita ravit-
semusasioissa. Mielestani aihe on ajankohtainen, mutta myds tulevaisuuteen suuntaa-
va. Opinndytetyoni on tyéeldamalahtdinen ja kaytdannonldheinen. (ks. Airaksinen &
Vilkka 2003.)

Mielenterveyden hairiot ovat vakavia sairauksia ja niiden hoidossa ja kuntoutumisessa
laékkeilla on suuri merkitys. Jotta saavutetaan hyvéa hoitovaste, on syyta Kiinnittaa

huomiota ladkkeiden haittavaikutuksiin kuten lihomiseen. Hyva ohjaus ja seuranta
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vahentdvét eldménlaatua heikentévia liitdnnaissairauksia. Jo ennen laékityksen aloit-
tamista tulisi kartoittaa anamneesilla riskitekijat sydan- ja verisuonisairauksille ja me-
taboliselle h&iridlle. (Koponen 2005, 729 — 733.)

Matti Uusituvan (2001) mukaan metabolisen oireyhtyman riskitekijat ovat perinnolli-
nen alttius, ravitsemushéirio, lihavuus ja liikunnan puute. Uusitupa pitaa tehokkaim-
pana tdsmahoitona metataboliseen oireyhtyméén terveellista ruokavaliota, saannollista
liikuntaa ja laihduttamista. Uusitupa toteaa, ettd kunnollisella potilasohjauksella p&as-
td&n hyviin tuloksiin riskitekijoiden ehkaisyssa. Tekemani opas voi toimia avohoidos-

sa mielenterveyskuntoutujalle kuntoutumisen tukena tassa asiassa.

Tarkastelin itse Kriittisesti tuotetta eli opasta terveellisesta ravitsemuksesta mielenter-
veyskuntoutujalle, ja pyysin palautetta oppaan ollessa luonnosvaiheessa. Mielenterve-
ysyhdistys Soihdun palaute oli kannustava, koska palautteessa he kertoivat jo nyt kes-
kustelleensa opasta tarkastellessaan yllattavan paljon terveellisesta ravinnosta. Palaut-
teen sain suullisesti yhdistyksen puheenjohtajalta. He pitivdt oppaan antia keskustelun
her&ttajana ja totesivat, ettd siind on kaikki oleellinen huomioitu. Opasta pidettiin sel-

keé&na ja havainnollisena, eika sitd heidan mukaansa ollut turhaan paisuteltu.

Opas ei ole laihdutusopas eiké siind oteta kantaa erityisruokavalioihin vaan se perus-
tuu nykyiseen Valtioin ravitsemuskeskuksen suosituksiin (2005). Juuri nyt tiedotusva-
lineissd puhutaan paljon muun muassa karppauksesta, mutta tutkittua tietoa tdman
ruokavalioin terveydellisista vaikutuksista ei ole. Netissa keskustelu eri ruokavalioita,

ja varsinkin laihduttamisesta, kéy vilkkaana.

MTKL:n palautteiden jalkeen Timo Peltovuori oli tyytyvédinen oppaaseen. Han oli
koko prosessin ajan kannustava ja pidimme yhteytta sdhkopostitse saanndollisesti. Esi-
tysseminaarikutsun lahettdmisen jalkeen Timo Peltovuori lahetti arvioinnin tyostéani
kotiini. Arvioinnissa han kaytti Mikkelin ammattikorkeakoulun kaavaketta ja han ar-
vioi tyoni kiitettdvaksi. Han on pyytanyt, ettd ilmoitan hénelle kun olen saanut tyolleni

julkaisuluvan. Opas tullaan julkaisemaan sen jalkeen MTKL:n kotisivulla.
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8.2 Oman opinnaytetyonprosessin tarkastelu ja jatkotutkimusehdotuksia

Suunnitelmaseminaari oli syksylla 2011. Opasta olin aloittanut tekemaan jo kesalla, ja
lokakuussa alussa 2011 oppaan luonnos oli valmis l&hetettdvaksi kéyttajien katselta-
vaksi. Yllatyksekseni myds MTKL:n ravitsemusterapeutti kommentoi opasta Kriitti-
sesti. Hanelta sain ravitsemuksen tietdmysta ja ideoita lopulliseen oppaaseeni. Vaikka
oppaan tekeminen oli helppoa, ei raportin tekeminen sita ollut. Raportin saattaminen
mamk:n ohjeiden mukaiseen ulkoasuun oli minusta suurin haaste tassa projektissa.
Tiedon kerddminen ja aiheen rajaaminen oli haastavaa. Tah&n apuna kaytin ohjausta

opettajilta ja tydpaikalla kollegoilta seka osaston laakarilta.

Esitysseminaarin pidin 29.3.2102 ja samana paivana tein myos kypsyysnaytteen. Esi-
tysseminaariin tein oma-arvioinnin sek& esitin MTKL:n arvioin tygstani. Omassa ar-
vioinnissa olin tyytyvéinen raportin tietopuoleen sekd oppaaseen. Tyoni tulokseen
huonontavasti vaikutti hieman se, ettd tyd aloitettiin kolmen opiskelijan voimin ja lo-

pulta teinkin tyon yksin loppuun.

Mielenkiintoinen jatkotutkimuskohde olisi tarkastella miten paljon oppaaseen on tu-
tustuttu ja opasta on tulostettu MTKL:n sivulta ja se onko opas heréttanyt keskustelua
terveellisestd ravinnosta. Opas, jonka mielenterveyskuntoutuja saisi apteekista hakies-

saan ladkkeitaan, olisi myds hyddyllinen.

8.3 Opinnaytety6n luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyoni tarkoitus oli valmistaa tuote/opas mielenterveyskuntoutujalle terveel-
lisestd ravinnosta. Noudatin tuotekehitysprosessin viittd vaihetta tassa prosessissa.
Tuotekehitysprosessin eri vaiheet olen kuvannut opinnédytetydssani. (JAmsa & Manni-
nen 2008.)

Opinnaytetyoni alkoi vauhdilla ja sain ideapaperin valmiiksi ilman suurempaa ponnis-
tusta. lIdean jalkeen materiaalin kerddminen oli ty6lastd, ja aiheen rajaaminen oli jar-
kevéaa. Aluksi tyota oli tekeméssa kolme, mutta ideavaiheessa yksi jattaytyi pois, ja

suunnitelmavaiheessa yksi tekijoista sairastui ja jai pois tyostd. Jatkoin opinndytetyota
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suunnitelman jalkeen yksin ja olen tehnyt tyotd ahkerasti aina, kun aika on antanut

myoten.

Olen kayttanyt opinnaytetyossani luotettavia asiantuntijoiden laatimia kirjoja, artikke-
leita ja tutkimuksia. Loysin yllattdvankin paljon aiheeseeni liittyvaa materiaalia. Tyy-
pillinen tutkimusetiikan ongelma on tekstien suora plagiointi ja toisen tekstin vaaren-
tdminen (Kuula 2006, 21, 23). Olen pyytanyt kéayttdjilta sekd ammattihenkilostolta
kommentteja ja palautetta. Palautteen perusteella hioin opasta kayttajaystavallisem-
méksi sek& positiivisempaan suuntaan. Yksi palaute oli tyrmé&éva, mutta héan ei ollut
lukenut raporttiosuutta ja kommentoi opasta niin, ettd se tulisi ammattilaisten tyoka-
luksi. Ammattilaisille on saatavilla erilaisia ravitsemuksen oppaita kohtuullisen pal-
jon, mutta selkedkielistd opasta mielenterveyden kuntoutujille ja heidan omaisilleen ei
ole tehty aikaisemmin. Mielenterveyskuntoutujat ja heiddn omaisensa ovat tdman op-

paan kohderyhma.
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LIITE 1. Saate opinnaytetyén suunnitelmaan

Saatekirje

Ohessa opinndytetyoni suunnitelmaversio lu-

ettavaksenne.

Toivon kommentteja oppaan sisdltoon -> |0y-
ddt suunnitelmasisdllon oppaasta tydstdmme

kohta 7.

Kesdlld teen oppaasta alustavan versio, jonka

saatte kommentoitavaksenne syyskuussa.

Hyvda kesdd ©
toivottaa Sari Vuorinen

Mikkelin ammattikorkeakoulu
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LIITE 2. Palautekysymykset oppaaseen

Saatekirje

Ohessa opinndytetyoni opas kommentoitavaksenne.
Alla kysymyksid helpottamaan kommentointianne
=> kommentoida voitte myds omin sanoin vapaasti
Kysymyksid
1. Onko opas selked?
2. Vdlittddko opas riittdvdsti tietoa terveellisestd
ravinnosta?
3. Antaako opas keinoja mielenterveyskuntoutujal-
le arkeen terveellisestd ravinnostosta?
4.  Onko oppaan aineisto mielenkiintoinen?

ecee

vinnosta? Mita?

Vastaathan kyselyyn/kommentoi opasta 1.11.2011 men-
nessd. KIITOS ©

Sari Vuorinen

Mikkelin ammattikorkeakoulu, Savonlinna, hoitotyo
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LIITE 3. Tuotettu opas

Mielenterveyden
keskusliitto

RAVITSEMUS JA MIELENTERVEYS

MIKA MERKITYS RAVINNOLLA ON KUNTOUTUKSESSA?

Mielenterveyden edistamistd on mika tahansa toiminta, joka vahvistaa mielenterveytté
tai vahent&d sitd vahingoittavia tekijoitd. Hoidon ja kuntoutuksen tavoite on véhent&4
mielenterveyden aiheuttamaa toimintakyvyn alenemaa ja mahdollisuuksien mukaan pa-
lauttaa toimintakykyd. Mielenterveyttd edistdvédn toimintaan kuuluu terveellisestd,
monipuolisesta ravitsemuksesta huolehtiminen.

Koska psyykkiset sairaudet kestdvat yleensa vuosia, joillakin elinian, taytyy muistaa
syomisen ja sitd kautta ravitsemuksen merkittdvd osuus osana terveyttd. PsyykKkisilla
sairauksilla on todettu olevan yhteys metaboliseen oireyhtymaan sekd sydan- ja ve-
risuonisairauksiin, tosin syyté ei noiden sairauksien yhteyksiin tarkalleen tiedetd. Nai-
den sairauksien on oletettu johtuvan fysiologisista vaikutuksista, elaméntavoista ja 144-
kityksestd aiheutuvista sivuvaikutuksista. Siksipa sinun onkin hyvd muistaa syoda ter-

veellisesti ja sydanystavallisesti.

MILLA RAVINTOAINEILLA ON MERKITYS MIELENTERVEYTEEN?
Tutkimuksissa on pystytty osoittamaan, ettd ravinto vaikuttaa mielenterveyteen. Kes-
keisend tekijand mielialan kannalta ovat omega-3-rasvahapot, jotka ovat keskushermos-
ton toiminnalle elintarkeitd. Eraaksi masennuksen syntyyn vaikuttavaksi tekijaksi onkin
pitkddn epdilty nadiden monityydyttymattdmien rasvahappojen puutetta. Rasvaisissa
merikaloissa tiedetddn olevan erittdin suuri omega-3-rasvahappojen pitoisuus. Kasvi-
rasvaa saa my0s margariineista ja kasvioljyistd, esimerkiksi rypsioljysta seké salaatti-
kastikkeista ja ruuanvalmistusrasvoista.

Aivot tarvitsevat glukoosia ja muita ravintoaineita, jotta ne pysyisivat toimintakykyisi-
nd. Onkin laskettu, ettd aivot kayttavat jopa 25 - 35 prosenttia elimiston kaikista ener-

giavaroista. Aivot saavatkin energiansa verensokerista tarviten sitd jatkuvasti toimiak-
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seen. Néin ollen keskushermoston toiminta héiriintyy, jos verensokeripitoisuus on al-
hainen. Verensokerin tehtdvana on myds ohjailla hermojen valittijaaineiden tuotantoa.
Folaatti ja B12-vitamiinit vaikuttavat ihmisen psyykeen, ja niiden saannista tulisikin
huolehtia. Etenkin masentuneilla ihmisilla juuri folaatin puutos on yleistd. Folaattia
saadaan kasviksista, hedelmistd, marjoista ja ruistuotteista. Yleensé suomalaiset eivéat
kérsi B12-vitamiinin puutoksesta, mutta sen saantia voidaan turvata kohtuullisella méé-

ralla eldinkunnan tuotteita, kuten munaa, lihaa ja maitovalmisteita.

MISTA HYVA RUOKAVALIO KOOSTUU?

Hyva ruokavalio koostuu maukkaasta, monipuolisesta ja vérikkaasta ruuasta ja myds
kaunis kattaus on osa ruokailua. Ruokaa tulee sydda sopivasti niin, ett4 energiansaanti
vastaa kulutusta. Ravitsemuksen hyva laatu koostuu siitd, ettd syddaan monipuolisesti
ja vaihtelevasti. Ruokaympyraa hyvaksikéyttden voidaan todeta, ettd monipuoliseen
ravintoon kuuluu viljaa, kasviksia ja hedelmié ja marjoja, maitovalmisteita, ravintoras-

voja seké lihaa ja kalaa ja kananmunaa.

Liha, muna, kala

Maitotuotteet

Kasvikset,
marjat,
hedelmét

Ravintorasvat

Peruna

Viljavalmisteet

MIKA MERKITYS ON ATERIARYTMILLA?

S&annollinen ateriarytmi on suositeltavaa terveyden kannalta. Aterioiden lukumaéara ja
ajankohdat ovat vaikeita maarittad, koska ne ovat yleenséd kulttuurisidonnaisia. S&an-
nollisyydelld tarkoitetaan sitd, ettd péivittdin on tarkoitus syoda yht4d monta kertaa ja
suunnilleen samoihin aikoihin. Ateriarytmin sdénnollisyydella pyritddn ehkdisemaén
napostelua, hampaiden reikiintymist& sekd auttamaan painonhallinnassa. Ndméa voivat
mm. aiheuttaa verensokerin laskua seka vasymysta ja samalla vaikuttavat negatiivisesti
mielenterveyteen. Ateriat tulisi nauttia 3 - 4 tunnin valein (néihin lasketaan myds véli-

palat) ja paivan ateriat pitavat sisallaan 2 - 3 padateriaa seké pari jarkevéa valipalaa.
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Paaateriat ovat aamupala, lounas ja paivéllinen, iltaa kohden aterioita on syyta keven-
taa.

MITEN VOIT KOOTA HYVAN ATERIAN?
AAMUPALA

voileipa ja/ tai puuroa 2,5 — 3 dl
marjoja

maitovalmistetta 2 dl
ruis-/taysjyvaleipapala
teelusikallinen kasvirasvaa
salaattia/tomaattia/kurkkua/paprikaa
hedelmaa tai tdysmehua 2 dl

>
>
>
>
>
>
>

LOUNAS

» rasvatonta maitoa/piimaa 2 dl

» 2 - 3 perunaa tai 2,5 dl riisia tai makaronia
> lihaa, kalaa, broileria, munaa 1/4 lautasesta
» salaattia/vihanneksia 1/2 lautasellista

> salaattikastiketta ruokalusikallinen

» ruisleipé

» teelusikallinen kasvirasvaa

» jélkiruuaksi marjoja tai hedelmia 3 dl

VALIPALA PAIVALLA/ILTAPALA
> yksi pullapala tai leipé

hedelmd tai marjoja 2 dl
kahvi/tee/mehu 2 dI

rasvaton jogurtti tai viili

YV V V

¢
@’

Kekseissa on runsaasti

”kovaa” rasvaa!
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PAIVALLINEN

» rasvatonta maitoa/piiméaa 2 dl
> keittoa 3 dl

> ruis-/taysjyvaleipa

» kasvirasvaa teelusikallinen

e

Pida 1 - 2 herkkupaivaa viikossa! Muista, ettei herkuissa ole mielen ja kehon hyvin-

vointia tukevia ravintoaineita. Ala korvaa herkuilla aterioita.

MIKA ON ENERGIANTARVE VUOROKAUDESSA?

NAISET | 31-60v | 1900 kcal — 2500 kcal
NAISET |yli74v | 1700 kcal — 2300 kcal
MIEHET | 31-60v | 2500 kcal — 3200 kcal
MIEHET | YLI 74 v | 2200 kcal — 2800 kcal

Madarallisesti sopivasti syodaén silloin, kun paino pysyy vakaana. Jos paino laskee tai
nousee, on syyta ottaa yhteytta ladkariin. Painon nousun ja laskun huomaat myos, jos
vaatteesi alkavat tuntumaan ahtailta tai liian 16ysilta.

Energian tarpeeseen vaikuttaa ik&, sukupuoli, koko ja fyysisen aktiivisuuden maara.
Kuntoutumisessa ja mielen terveydelle on tarkeéa, etta liikut riittavasti. MTKL on jul-
kaissut oppaan Liikunta ja mielenterveys, siitd voit lukea millainen merkitys liikun-

nalla on mielenterveyteen ja ravitsemukseen.

LINKKI: Liikunta- ja mielenterveys
http://www.mtkl.fi/ @Bin/285221/Liikunta+ja+mielenterveys+netti.pdf

OMAN LAAKARISI LAHETTEELLA VOIDAAN VUOSITTAIN SEURATA

» VEREN RASVA-ARVOJA (ravinnotta 12 t ennen kokeita! fP-kol, fP-kol-
LDL, fP-kol-HDL, fP-Trigly )
» VERENSOKERIARVOJA (HbA1C ja ravinnotta 12 t ennen koetta fP-gluk)


http://www.mtkl.fi/@Bin/285221/Liikunta+ja+mielenterveys+netti.pdf
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MUISTA KERTOA LAAKARILLESI TAl OMAHOITAJALLESI, JOS KARSIT
UMMETUKSESTA!

Ummetuksesta puhutaan, jos suoli toimii harvemmin kuin kolmen péivén vélein tai jos
ulostaminen on vaikeaa ulosteen kiinteyden takia. Ummetusta voit ehkaisté liikunnalla,
juomalla riittdvasti nestettd ja syomalla kasviksia, viljaa, hedelmid ja marjoja. Tehok-
kainta suolen toiminnan kannalta ovat viljan kuidut, joita saat taysjyvaleivasta ja -

puurosta.
MITEN SEURAAN KOTONA RAVITSEMUSTILAANI?

PAINONHALLINTA -> VAAKA KERTOO TOTUUDEN!
Totuuden vaaka kertoo silloin, kun ké&ytat aina samaa vaakaa ja kéyt samaan aikaa péai-
vistd vaa’assa esimerkiksi aina aamuisin ennen aamupalaa WC kédynnin jélkeen. Pai-

noa ei tarvitse mitata kuin kerran kuukaudessa.

uobua Quaan

PAINOINDEKSIN (BMI)
LASKEMINEN:
PAINO/PITUUS*PITUUS

Mité painoindeksi tarkoittaa?

Normaalia alhaisempi paino - 18,4
Normaali paino 18,5-24,9
Lieva lihavuus 25,0-29,9
Merkittava lihavuus 30,0 -34,9
Vaikea lihavuus 35,0-39,9
Sairaalloinen lihavuus 40,0 tai enemman

VYOTARONYMPARYSMITTA
NAISET: TAVOITEARVO ALLE 80 cm

"anm;%-l" MIEHET:TAVOITEARVO ALLE 94 cm
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MITEN MITTAAN ITSE VERENPAINEENI?
VERENPAINEEN TAVOITEARVO 140/85 mmHg

» alarasita itsedsi fyysisesti puoli tuntia ennen mittausta, al& juo kahvia tai polta tu-
pakkaa.

> Istu mansetti késivarressa 5 min -> mittaa verenpaineesi kaksi kertaa ja Kirjoita
ylés molemmat lukemat.

» Mittaa verenpaineesi kolmen kuukauden vélein, neljana perakkéisena paivana.

KIINNOSTUITKO TERVEELLISESTA RAVINNOSTA?

KYSY LISATIETOA OMAHOITAJALTASI TAI LAAKARILTASI

LAHTEET/HYODYLLISTA TIETOA

Arffman, Seija, Partanen, Raisa, Peltonen, Heidi & Sinisalo Laura (toim.) 2009. Ravit-

semus hoitotydssa. Helsinki: Edita.

Aro, Antti, Mutanen, Marja & Uusitupa, Matti (toim.) 2007. Ravitsemustiede. Jyvas-

kyla: Duodecim.

Erkinjuntti, Timo, Hietanen, Marja, Kivipelto, Miia, Strandberg, Timo & Huovinen,

Maarit 2009. Pida aivosi kunnossa. Helsinki: Werner Séderstrém Osakeyhtid.

Heiskanen, Tuula, Niskanen, Leo, Koponen, Hannu 2010. Skitsofreniapotilaiden kar-

diometaboliset riskit ja psykoosiladkitys. Laékarilehden artikkeli 5, 389 - 396.

Huttunen Matti 2010. Psyykelaakkeet. WWW-artikkeli. Paivitetty 23.7.2010.

Kaypéa hoito -suositus 2011. Lihavuus (aikuiset). Terveysportti, www-kotisivut. Péivi-
tetty 17.1.2011.
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Paile-Hyvarinen, Maria 2011. Depression and Cognition in Type 2 Diabetes from a

Life Course Perspective. Vaitoskirja, Helsingin yliopisto.

Raaska, Kari 2002. Psykoosilaékkeet ja ylipaino. WWW-artikkeli.
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LINKKEJA

http://www.sydanliitto.fi/energiantarvel

http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dia00604

http://kalorilaskuri.fi/ruokapaivakirja

http://www.sydanliitto.fi/painoindeksi-ja-vyotaronymparys

http://www.tohtori.fi/files/\Verenpaineen mittaus_potilasohje.pdf

http://www.diabetes.fi/diabetestietoa/diabeteksen_ehkaisy/riskitesti/
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