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MILLOIN SOIT VIIMEKSI?

Opinnaytetydossamme tarkastelemme ravitsemuksen ja mielenterveyden yhteytta. Valitsimme
tyohomme kolme mielestamme tarkeinta aihetta, joita ovat masennus, syomishairiot seka
paihderiippuvuus. Halusimme myos kirjoittaa mielenterveytta edistavista ruokailutottumuksista.
Opinnaytetydbmme on toiminnallinen, johon kuuluu Kirjallisuuskatsaus ja sen perusteella teimme
neljan julisteen sarjan.

Mielenterveysongelmien ja ravitsemuksen vélilla on selkea yhteys. Tama voi aiheuttaa haasteita
psykiatrisen potilaiden hoidon kanssa, esim. joidenkin sairauksien tai laakityksien aiheuttaman
ruokahaluttomuuden takia. Ruokavalio voi siksi yksipuolistua, joka voi pahimmillaan johtaa
aliravitsemukseen.

Ravitsemuksen roolia masennuksen hoidossa on viimeaikoina tutkittu enemmaé&n. Monipuolisen
ruokavalion uskotaan ehkdisevdn masennusta ja auttavan siitd toipumisessa. Psyykelaakkeilla
on omat vaikutuksensa potilaan ravitsemukselliseen tilaan, esimerkiksi ruokahaluun liittyvien
muutoksien kautta.

Syomishairidisen ruokakayttaytyminen perustuu lahinnd energiapitoisuuksien tarkkailuun ja
laskemiseen, taman vuoksi muun muassa rasvahappojen saanti on heikentynytta, jolla on myés
yhteys sydmishairidisen masennusoireiluihin. Lapsuuden aikaisella sydmiskayttaytymisella
uskotaan myods olevan vaikutusta syomishairididen syntyyn.

Paihderiippuvuudesta paranemisessa avainasemassa on saannéllinen ja tasapainoinen
ruokavalio. Tarkeda on, ettd potilas itsekin tietdd miten ravitsemusta toteuttaa ja mihin se
perustuu.

ASIASANAT:

Psykiatria, ravitsemus, depressio, syomishdiridt, paihdehairiét, ravitsemussuositukset,
psykiatrinen hoitotyd, mielenterveys
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WHEN WAS THE LAST TIME YOU ATE?

Our thesis examines the link between nutrition and mental health. In our work, we concentrate
on three key mental illnesses: depression, eating disorders and substance abuse. We also
wanted to examine dietary habits which promote mental health. Our thesis is functional,
including theory part and product. The product consists of four posters which are based on
theory part.

There is an association between mental health disorders and nutrition. Poor nutrition can pose
challenges for the treatment of psychiatric patients due to e.g. poor appetite caused by some
illnesses or medications. Lack of appetite often leads to a poor diet and in the worst case,
malnutrition.

Lately, the role of nutrition in treating and preventing depression has been investigated more.
Adherence to a healthy diet decreases the risk of hospitalization due to depression. Psychotic
drugs also have an effect on the patient's nutritional state through e.g. changes in appetite.

Contrary to popular belief, the nutrition-related knowledge of patients with eating disorders
differs little from general population, since it is often narrowly focused on, for example, food's
energy content. Poor intake of fatty acids is associated with depressive symptoms in patients
suffering from eating disorders. The presence of unhealthy eating habits in childhood, such as
controlling, individualizing or rules, can lead to the development of eating disorders.

Healthy and balanced diet is in a key role in the treatment of patients with substance abuse.
Also the patient's knowledge about nutrition and how to achieve a healthy diet is important.
Sufficient intake of some nutrient is also effective in decreasing substance cravings.

KEYWORDS:

Psychiatry, nutrition, depression, eating disorders, substance abuse, nutritional
recommendations, psychiatric nursing, mental health
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1 JOHDANTO

Aiheemme on muokkautunut opinnéytetybn edetessa mielenkiintomme mu-
kaan. Kumpikin meista on erityisen kiinnostuneita mielenterveystydsta, joten
paatimme tehda toiminnallisen opinnaytetydn mielenterveyden ja ravitsemuksen
yhteyteen liittyen. Opinnaytetyomme sisaltaa kirjallisuuskatsauksen, jonka pe-
rusteella olemme tuottaneet lopputuotteen. Tuotimme materiaaleistamme nelja
julistetta, jotka on tarkoitus luovuttaa Turun kaupungin ja Turun ammattikorkea-
koulun vapaaseen kayttoéon virtuaalisessa muodossa. Julisteiden on tarkoitus

olla vapaasti kaytettavissa.

Opinnaytetydomme on osa NAYTKO — projektia, jossa Turun kaupunki Hyvin-
vointitoimiala ja Turun ammattikorkeakoulu toimivat yhteistydssa. NAYTKO —
projekti on alkanut syksylla 2010 ja loppunut joulukuussa 2014 vuoden lopussa.
Projektin tarkoituksena oli saada jo olemassa olevaa tutkimustietoa kaytannon
tyohon tutkimusklubitoimintaa hyddyntamalla. Tutkimusklubeissa aiheet muo-
dostettiin hoitotyén nakokulmasta tarkeistd aiheista joihin hoitotydn opiskelijat
hakivat ja arvioivat l6ytamaansa tutkimustietoa. Taman jalkeen opiskelijat laati-
vat kirjallisen tiivistelman Ioytamistaan tutkimusartikkeleista ja hoitajat tutustui-
vat tuotettuun materiaaliin. Tutkimusklubitapaamisissa opiskelijat lyhyesti alusti-
vat aiheensa ja aloitettiin keskustelu jossa hoitajat reflektoivat uutta tietoa suh-
teessa kokemukseensa ja asiakaskuntaansa. Toiden avulla seké opiskelijat etta
ammattilaiset ovat oppineet uutta. (Laaksonen ym. 2010.)

Tarkoituksenamme on kartoittaa mielenterveysongelmien ja ravitsemuksen va-
listd yhteytta ja ravitsemuksen edistamistd psykiatrisessa hoitotydssa kirjalli-
suuskatsauksen avulla. Olennainen osa opinnaytetyétamme oli etsia tietoa mie-

lenterveyden ja ravitsemuksen mahdollisesta yhteydesta.
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2 KIRJALLISUUSKATSAUS

Mielenterveysongelmat ovat usein yhteydessa ravitsemukseen ja ravitsemuk-
sen toteuttamiseen psykiatristen potilaiden kohdalla. Usein psykiatriset sairau-
det voivat aiheuttaa ruokahaluttomuutta, joko sairauden tai laakitysten vuoksi.
Nama seikat yksipuolistavat ruokavaliota, joka saattaa johtaa vajaaravitsemuk-
seen, oli potilas sitten laiha tai ylipainoinen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta,
2010, 174.) Ravitsemuksen myo6tavaikutus mielenterveydelliseen tilaan on mo-
nimutkainen ja siihen vaikuttavia tekijoitda on monta (Dunne 2012, 20). Ravitse-
mus voi omalta osaltaan, joko edesauttaa mielenterveydellisten oireiden kehit-
tymista tai pahentaa niitéa (Bottomley & McKeown 2008, 48). Rajoittunut ruoka-
valio, josta puuttuvat olennaisimmat ravintoaineet, ei todennakdoisesti vastaa
paivittaisia ravitsemuksellisia saantisuosituksia (Dunne 2012, 20). Potilaat, jotka
karsivat mielenterveysongelmista, laiminlyovat todennakdisemmin ravitsemuk-
sellista tilaansa. Yksipuolinen ruokavalio, ylipaino ja vajaaravitsemus ovat ylei-
sid piirteitd mielenterveyspalvelujenkayttajien keskuudessa. (Bottomley & Mc-
Keown 2008, 48.) Yhtenaistava lahtokohta mielenterveyden tasapainon saavut-
tamiseksi sisaltdéd muun muassa perusteellisen arvioinnin ruokailu- ja liikkumis-
tottumuksista, ymparistollisista- ja stressitekijoistd, ladkityksesta, sairauksista,

sosiaalisesta tukiverkostosta seka perhetaustoista (Dog 2010, 45).

2.1 Ravitsemus

2.1.1 Ravitsemussuositukset

Normaali, ns. perusruokavalio sopii monille suomalaisille ihmisille, joilla ei ole
jotain perussairautta tai vajaaravitsemuksen riskid, joka sen estaisi (Valtion ra-
vitsemusneuvottelukunta 2010, 82). Suomalaisten ravitsemussuositusten mu-
kaan oikeanlainen ruokavalio on kiteytettyn& monipuolinen, ruoka on hyvanma-
kuista ja terveellistd. Terveellinen ruokavalio koostuu monesta eriasiasta muun

muassa siita, etta vihanneksia ja marjoja tulisi syotya paivassa 500 g paivassa.
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Suosituksena muista ruuista on, etta viljatuotteita saisi paivassa noin 6-9 annos-
ta (rippuen sukupuolesta), yksi annos on noin 1 dl kypsaa taysjyvapastaa (tai
muuta taysjyvatuotetta). Maitotuotteiden saaminen on tarkeda kalsiumin ja D-
vitamiinin saannin kannalta. Maitoa tulisikin nauttia 5-6 dl paivasséa seka taman
lisdksi 2-3 viipaletta juustoa. Koska maitotuotteiden rasvoista 2/3 on tyydyttynei-
ta rasvoja, on tarkeaa, ettd maitotuotevalinta olisi rasvaton, tai vaharasvainen.
Rasvoja kayttdessa tulisi suosia kasvirasvapohjaisia tuotteita, 6ljypohjaisia lei-
vanpaallisrasvoja ja salaatinkastikkeita. Suositeltavaa olisi myds, etta pahkinoita

olisi ruokavaliossa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 21-22.)

Olisi tarkeaa, etta ateriarytmi sailyisi sdannoéllisend, se pitda ihmisen kyllaisena
seka verensokeritasot tasaisena ja estdd muun muassa hampaita reikiintymas-
td. Suositeltavaa on, ettd paivassa syotaisiin jopa 1-2 valipalaa. Aterioiden tulee
siis jakautua tasaisesti pitkin paivaa. Yopaasto saisi kestdda maksimissaan 11

tuntia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 24.)

On myos tarkeda pitaa vitamiinien ja kivennaisaineiden riittavasta saannista
huolta. Taytyy myos pitda huolta, ettei ravintoaineita saa liikaa, koska se voi
aiheuttaa haittavaikutuksia tai jopa myrkytysta vastaavan tilan. (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2014, 26-31.)

2.1.2 Vajaaravitsemus

Vajaaravitsemuksella tarkoitetaan sitd, ettd ravintoaineita saadaan epasuhtai-
sesti ja liian vahan, tasta aiheutuu haittaa keholle, muun muassa painonmuu-
toksia, kehonkoostumusmuutoksia ja puutostiloja. Vajaaravitsemuksesta karsi-
va ihminen on voimaton ja ruokahaluton, se on merkittava kliininen ongelma
muun muassa sairaaloissa, koska vajaaravitsemus altistaa erilaisille infektioille
seka painehaavaumille. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 24.) Se my6s
aiheuttaa merkittavia hairidita solujen toiminnassa, hairitsee psyyken toimintaa

ja parantumista eri sairauksista (Backlund & Péyhia 2013).

Vajaaravitsemus heikentad potilaan elamanlaatua ja toimintakykya. Sairaalois-

sa myos heikentdd potilaan toipumista, muun muassa leikkaushaavojen paran-
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tumista. Suurimmassa riskissa vajaaravitsemukselle on vanhukset ja lapset.
Vajaaravitsemuksen ehkaiseminen nahdaan paljon helpompana toimenpiteena,

kuin sen parantamista. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 24.)

2.2 Mielenterveys

Mielenterveydelld tarkoitetaan terveydellista tilaa, jossa yksilo ymmartdd oman
potentiaalinsa, on kykenevéainen Kkasittelemaan normaalielaméaan kuuluvia
stressitilanteita seka tyoskentelemdén aikaansaavasti ja antamaan tydpanok-
sensa yhteisolle (World Health Organization 2014). Mielenterveys mukautuu
yksilon elamankokemuksien ja kehityksen pohjalta. Erilaiset mielenterveytta
horjuttavat hairiot voivat olla peraisin kehityksellisistd ongelmista, sairauksista
tai traumaattisista tapahtumista. (Koskenlahti 2014, 17.) Mielenterveysongelmat
ovat usein yhteydessa ravitsemukseen ja ravitsemuksen toteuttamiseen psyki-
atristen potilaiden kohdalla. Psykiatriset sairaudet voivat usein aiheuttaa ruoka-
haluttomuutta, joko sairauden tai l&dkitysten vuoksi. Naméa seikat yksipuolista-
vat ruokavaliota, joka saattaa johtaa vajaaravitsemukseen, oli potilas sitten laiha
tai ylipainoinen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 174.) Seuraavaksi
tarkastellaan muutamia yleisimpid mielenterveysongelmia, jotka liittyvat ravit-
semukseen. Na&itd ovat muun muassa masennus, syomishairiot ja paihteiden

vaarinkaytto.

2.2.1 Masennus

Masennus on monimutkainen oireyhtyma (Ruusunen 2013, 1). Silla voidaan
tarkoittaa esimerkiksi tunnereaktiota, joka liittyy arkielaman menetyksiin ja pet-
tymyksiin, mielialaa, joka jatkuu usein viikkoja tai kuukausia sekad varsinaisia
masennustiloja, jotka luokitellaan oireyhtymiksi (Isometsa 2013). Masennukses-
sa mieliala on alakuloinen, surullinen, artynyt tai tyhja. Masentuneen henkilén
kyky tuntea mielenkiintoa tai mielihyvd& on alentunut. Muita oireita voivat olla
esimerkiksi painonnousu tai -lasku, unettomuus, vasymys, keskittymis- ja muis-

tivaikeudet, kehon hidastuneisuus tai levottomuus, seksuaalinen haluttomuus,
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arvottomuuden ja toivottomuuden tunteet, kuolemantoiveet ja itsemurha-
ajatukset. (Huttunen 2014.) Oirekuvassa saattaa olla jonkin verran eroavai-
suuksia naisten, miesten, vanhusten ja lasten valilla (Isometsa 2013). Liséksi
sen monimuotoisuus, vaikeusasteen vaihtelevuus sekda mahdolliset muut sa-
manaikaiset psyykkiset oireyhtymat tuovat haastetta sen omakohtaiseen ha-
vaitsemiseen, tunnistamiseen ja hoitoon (Isometséd 2013). Masennukseen vai-
kuttavat myds ymparistolliset, perinndlliset ja psykologiset tekijat, jotka hanka-
loittavat sen etiologian tutkimista. Tietynlaisella ruokavaliolla, ruoilla tai ravinto-
aineilla on mahdollinen vaikutus masennuksen etiologiaan ja sen ennaltaeh-
kaisyyn. (Ruusunen 2013, 1.) Pa&osin terveellisen ruokavalion vaikutukset saat-
tavat olla myonteisia masennuksen kannalta katsottuna. On kuitenkin epavar-
maa, ovatko masennuksen syyt ravitsemuksellisesta nakokulmasta katsottuna
puutteellisessa ruokavaliossa vai toisinpain. Puutteellinen ravitsemus voi johtaa
ravitsemusaineiden heikentyneeseen saamiseen, joka puolestaan voi edesaut-
taa masennuksen syntymista. (Seppala ym. 2014.) Tietynlaisilla syomiskayttay-
tymisilla ja -asenteilla on vaikutusta masennusoireilun ja ravinnon saannin vali-
seen yhteyteen (Maltais-Giguére ym. 2014, 2803). Yleisella tasolla voidaan kui-
tenkin ajatella, ettéd ruokavaliolla saattaa olla oma vaikutuksensa mielialaan ja

painvastoin (El Ansari ym. 2014, 96).

2.2.2 Sydmishairiot

Sydmishairiét muodostavat vakavia mielenterveydellisia ongelmia. Ne ovat yh-
teydessd huomattavaan psykososiaaliseen ja fysiologiseen sairaalloisuuteen.
Lisaksi niilla on muihin psykiatrisiin hairidihin verrattuna suurin kuolleisuuden
maara. (Allen ym. 2013, 459.) ICD-10-tautiluokituksen mukaan syomishairiot
jaetaan anorexia nervosaan eli laihuushairi6on, bulimia nervosaan eli ahmimis-
hairioon, naiden epatyypillisempiin muotoihin ja muunlaisiin sydomishairiomuo-
toihin. Syomishairidihin sairastuvat yleensa nuoret naiset, mutta sita esiintyy
myos lapsilla ja miehilla iasté riippumatta. (Eklund 2012, 5-7.) Syomishairiosta
kéarsiva henkild kontrolloi vahvasti syomistaan ja sitd kautta ulkonakdaan, jonka

pohjalle itsetunto rakentuu. Suhde ruokaan, ulkon&koon, likkumiseen, seka it-
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seen on vahvasti vaaristynyt ja sairaus on alkanut hallita henkilon elamaa.
Syobmisen hallitseminen voi toimia usein my0s keinona ratkaista tai selviytya
psyykkisesta pahasta olosta. (Koskinen 2014.) Kirjallisuuden ja muiden ohjeis-
tuksien mukaan ravitsemuksellisen hoidon tavoitteet ovat yleensa painon palau-
tuminen, ravitsemuksellisen tilan palautuminen seka normaalin syomiskayttay-

tymisen saavuttaminen (Hart ym. 2011, 145).

Anorexia nervosa, eli anoreksia, on vakava psyykkinen sairaus, joka ilmenee
huomattavalla itseaiheutetulla laihtumisella, lihomisen pelkona, ruumiinkuvan
vaaristymisena ja laajalle levinneena endokriinisen jarjestelman toimintahairioi-
na (Linna 2014, 18). Anoreksiasta karsiva potilas kokee itsensa liian lihavaksi ja
pyrkii joko aktiivisesti vahentam&én painoaan tai yllapitamaan alipainoa. Taméa
tapahtuu rajoittamalla syomista, lisddmalla runsaasti likunnan maaréa ja joskus
potilas saattaa myos kayttdd apunaan ulostus- ja nesteenpoistolaakkeitd. Ano-
rektinen oireilu alkaa yleensa melko viattomasta ajatuksesta muuttaa ruokava-
liota terveellisemmaksi ja lisata likunnan maaraa. (Eklund 2012, 7.) Potilas ei
valttamatta tunnista itsedén sairaaksi, vaan ndkee sybtmishairionsa positiivises-
sa valossa. Vahitellen ruoasta ja siihen liittyvista ajatuksista tulee pakkomielle,
jonka vuoksi esimerkiksi ruokailutilanteet muuttuvat ahdistaviksi ja kaventavat

potilaan sosiaalista elam&é&. (Koskinen 2014.)

Bulimia nervosassa, eli bulimiassa, oirekuvaan kuuluvat hallitsemattomat ah-
mimiskohtaukset, jotka yleensa ovat seurausta sairastuneen epaterveista pai-
nonhallintamenetelmistd. Ahmintakohtauksen jalkeen sairastunut pyrkii esta-
maan painonnousua joko oksentamalla, kayttamalla laksatiiveja, nesteenpoisto-
ladkkeita tai peradruiskeita. Sairastunut voi myds hallintatoimenpiteen&a naiden
keinojen sijasta paastota tai harrastaa ylen maarin liikuntaa. (Linna 2012, 19.)
Bulimiaa sairastavan itsetunto on yleensa suoraan suhteutettavissa hénen pai-
noonsa ja ulkon&kdotnsd. Ahmintakohtauksen jalkeen sairastuneella esiintyy
usein hdpeén ja itseinhon tuntemuksia. Toisinkuin anorektikko, bulimiasta karsi-
va henkild voi usein olla normaalipainoinen. Paino voi myds heitella ylipainon ja
alipainon valilla. (Eklund 2012, 8.)
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Epatyypillisella syomishairiolla tarkoitetaan syémishairion muotoa, jossa kaikki
laihuus- tai ahmimishairion diagnosoimiseksi tarvittavat kriteerit eivat tayty. Oi-
rekuvasta puuttuu yleenséa jokin keskeisista anoreksian tai bulimian oireista.
Sydmishairié voi olla myos epéatyypillinen, mikali avainoireita esiintyy lievina tai
henkilon on vaikea kuvailla ja méaarittaa syomiskayttaytymistaan. (Eklund 2012,
8-9.)

2.2.3 Paihteiden vaarinkayttt

Puhuttaessa péaihteista, tarkoitetaan aineita, jotka vaikuttavat keskushermos-
toon haitallisesti ja aiheuttavat riippuvuutta. Tallaisia ovat muun muassa tupak-
ka, alkoholi, ladkkeet, erilaiset liuottimet ja huumeet. Paihteiden vaarinkaytto
aiheuttaa usein seka taloudellisia etta sosiaalisia ongelmia. Lisaksi ne heikenta-

vat ty6- ja toimintakykya. (Laitila 2013, 18.)

Paihteisiin voi syntya riippuvuus, mutta suinkaan kaikki paihteitd kayttavat
ihmiset eivat ole paihderiippuvaisia. Paihderiippuvaiseksi ihmiseksi voidaan
kutsua ihmista, jonka jokapaivaisessa elamassa kaytetddn jotain pdaihteeksi
luokiteltua ainetta. Kayttd on silloin pakonomaista ja se hallitsee normaalia
elamista. (Havio ym. 2009, 42.) Voidaan sanoa, etta riippuvuuskaytté aiheuttaa
muutoksia  henkisiin,  psykologisiin, sosiaalisiin ja fyysisiin  tasoihin
samanaikaisesti. Nailla tarkoitetaan jokaisen elaman osa-alueen muutoksia.
(Vuori-Kemila ym. 2010, 35.)

Suomessa suurin ongelmapéihde on alkoholi. Huumeiden ongelmakaytté on
Suomessa vield aika tuore asia, mutta THL:n vuoden 2014 Huumetilanne -
raportin mukaan amfetamiinin ja opioidien ongelmakéyttgjia olisi Suomessa 18
400-30 200, otos on otettu 15-64 - vuotiaista suomalaisista. Ensisijainen
paihde huumehoitoon hakeutuvien kohdalla ovat opioidit. (Varjonen 2015, 48—
49))

Norjalaisen tutkimuksen mukaan suonensisdisten huumeiden kaytolla on
vaikutusta ravitsemukseen. Tutkimuksessa kerrotaan, ettd suonensisaisten

huumeiden kayttd aiheuttaa aliravitsemusta, jonka vuoksi sairastuu kroonisiin
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infektioihin muita helpommin. Lis&ksi koulutuksella ja elamantilanteilla on
vaikutusta huumeiden kayttgjien ravitsemukseen ja sen laatuun. (Saeland &
Haugen ym. 2008.) On my0s esitetty, ettd kaloreiltaan tasapainoiset ateriat ja
saanndllinen ruokailurytmi auttaa pdaihderiippuvuudesta kuntoutumisessa.
Tasainen insuliinitaso vapauttaa tryptofaania ja serotoniinia, jotka auttavat
yllapitamaan henkista hyvinvointia, edistaméan unensaantia ja — laatua. (Satz
2014, 44-49.) Nain ollen voidaan todentaa, etta laitoshoidossa tai vankiloissa
olevat paihdekuntoutujat voivat paremmin, koska he saavat saanndllisesti
lampiméat ruuat sek& valipalat (Saeland ym. 2008, 635). Myos kaloreiden
laskeminen voi auttaa paihderiippuvuudesta toipuvaa. Kaloreiden laskemisella
voidaan estaa hypoglykemiaa ja saavuttaa painotavoitteita, koska muun
muassa stimulantit vahentaa ruokahalua ja nain ollen aiheuttaa alipainoa ja —
ravitsemusta. (Satz 2014, 44-49.)

2.2.4 Psykiatrinen hoitotyo

Psykiatrisessa hoitotydssa tarkoituksena on seka edistaa yksilon psyykkista
hyvinvointia, toimintakykya ja persoonallisuuden kasvua etté ehkaista, parantaa
ja lieventaa mielenterveydellisia hairiditéa. Psykiatrinen hoitotyd on suunnattu
mielenterveydellisistd ongelmista karsiville henkildille, joilla on laaketieteellisin
perustein todettu tarve sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Siihen kuuluu
myos vaeston elinolosuhteiden edistdminen. Siten ne omalta osaltaan
ennaltaehkaisevat mielenterveydenhairididen syntya, tukevat mielenterveyteen
littyvad tyotd ja tukevat sen sisdltavien palveluiden jarjestamista.
(Mielenterveyslaki  1116/90.) Psykiatrisen potilaan ravitsemuksellisessa
hoidossa on tarkeaa, ettd taman motivaatiota ja kykya huolehtia terveellisesta
ruokavaliosta lisatdadn seké tuetaan (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2010,
175). Lisaksi terveydenhuollon ammattilaisen tulisi kiinnittdd huomiota
ruokailutilanteen biologisiin, sosiaalisiin ja kulttuurillisiin tekijéihin (Bryon ym.
2008, 472). Toimiva ruokailutilanne usein edesauttaa kuntoutusta ja hoitoa.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 175). Erilaiset terveellisiin

elamantapoihin  kannustavat kurssit, joita pitdvat ravitsemusterapeutilta

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Eveliina Partajarvi & Pauliina Suominen



14

koulutuksen saaneet sairaanhoitajat, kehittavat ruokailutottumuksia ja lisdavat
painon vahentamisessa onnistumista psykiatristen potilaiden keskuudessa
(Forsyth ym. 2012, 40).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tavoitteena on kartoittaa mielenterveysongelmien ja ravitsemuksen valista yh-
teytta ja ravitsemuksen edistamista psykiatrisessa hoitotydssa kirjallisuuskatsa-
uksen avulla. Tarkoituksena on liséksi tuottaa kirjallisuuskatsauksen perusteella

julisteita muistuttamaan potilaita ja hoitajia hyvan ravitsemustilan edistamisesta.
Tutkimusongelmat, joihin kirjallisuudesta haetaan vastausta, ovat:
1. Millainen yhteys on ravitsemuksella ja mielenterveydella?

2. Mitka ovat keskeisia tekijoita ravitsemustilan edistamisessa psykiat-

risessa hoitoty6ssa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Menetelmat

Opinnaytetydmme on toiminnallinen. Siihen sisaltyy kaksi osiota, jotka koostu-
vat kirjallisuuskatsauksesta ja materiaalin tuottamisesta (Salonen 2013). Tarkoi-
tuksena on kayttaa niin suomen, kuin englanninkielistékin materiaalia opinnay-
tetydssamme. Ajatuksena oli, ettd rajaamme l&hteiden iaksi maksimissaan 10
vuotta vanhat lahteet. Opinnaytetydssamme siis viittaamme ainoastaan jo ole-

massa olevaan tutkimustietoon.

Tiedonhaku suoritettiin kayttamalla Cinahl- ja Medic-tietokantoja, Terveyskirjas-
ton seka Terveysportin artikkeleita. Hakusanoina kaytettiin muun muassa sano-
ja depression, food, nutrition, eating disorder, masennus, ravitsemus. Tietoa
haettiin my6s manuaalisesti Valtion ravitsemusneuvottelukunnan sivuilta ja joi-
takin artikkeleita googlen kautta, joita emme kokonaisina tietokantojen kautta

|6ytaneet.

Loydetty tieto analysoitiin ja arvioitiin kriittisesti ja sen pohjalta on suunnitelma-
na suunnitella ja toteuttaa neljan virtuaalisen julisteen sarja aiheeseen liittyen.
Julisteet on tarkoitus luovuttaa hyddynnettavaksi seka Turun kaupungin Hyvin-
vointitoimialalle hoitajille ja potilaille, ettd Turun ammattikorkeakouluun hoitotyén
opetuksessa ja oppimisessa hyddynnettaviksi. Elektroniset versiot antavat
mahdollisuuden valita julisteiden koon ja maaran itse. Nain myos opinnaytetyon
tilaaja voi paattaa, mille osastoille ja poliklinikoille kyseiset julisteet ovat sopi-
vimmat. Opinnaytetydmme valmistumisajankohta on kevét 2015. Taman jalkeen
opinndytetydmme on luettavissa ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden The-
seus — tietokannasta seka opinnaytetyon kirjallinen osuus, etta julistemateriaalit
toimitetaan NAYTKO-projektin yhteisty6taholle, Turun kaupungin Hyvinvointi-

toimialalle.
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4.2 Toiminnallinen osuus

Valitsimme julisteet toiminnalliseksi osuudeksi, koska toivomme, etta
saamamme tieto valitsemastamme aiheesta tulisi myos asiakkaiden ja
potilaiden tietoon henkilékunnan rinnalla. Mielestamme on tarkeaa myos antaa

informaatiota potilaille asiasta.

Julisteita tulee siis olemaan nelja ja julisteita yhdistava aihe on "Milloin soit
viimeksi?”. Jokaisessa julisteessa on tama edella mainittu kysymys ja jokainen
juliste siihen vastaa aiheensa mukaisesti. Aiheiksi valitsimme kolme
mielenterveyden ongelmaa ja yhden joka kuvaa niin sanotusti normaalin
ihmisen ravitsemusta. Julisteiden aiheiksi valikoitui  syOmishairidiset,
masentuneet ja paihteiden vaarinkayttajat. Naita sairauksia emme julisteissa

kerro, mutta pyrimme kuvaamaan jollain piirteilla sairautta tai sen oireita.

Valitsimme julisteet toiminnalliseen osuuteen siksi, etta kumpikin meista pitaa
visuaalisesta suunnittelusta ja taiteista. Halusimme siis liittda harrastuksiamme
ja intresseja osaksi meidan opinnaytetyétamme. Uskomme myos, ettd saamme
julisteiden kautta valitettya tietoa haluamallemme kohderyhmaélle ravitsemuksen
yhteydestd psykiatrisiin  sairauksiin  suhteellisen helpolla. Ei siis ole
valttamatonta lukea koko kirjallisuuskatsausta, kun voimme myds tuoda

loytamaamme tietoa julki julisteisiin, josta tieto valittyy katselijalle nopeasti.

Pohdimme pitkdan, miten julisteet toteutamme. Ensin mietimme, etta
piirtdisimme julisteet, mutta lopulta paadyimme valokuvajulisteisiin. Paatimme
kuvata julisteisiin yksinkertaisesti valitsemiamme sairauksia niitd mainitsematta.
Tahdoimme yksinkertaisia valokuvia, vaikka aluksi suunnittelimme kuviin paljon
materiaalia. Paadyimme yksinkertaisiin kuviin, jotta kuvaa ei tarvitse katsoa liian
pitkAdn ymmartddkseen ideaa. Koska julisteita on nelja, halusimme niihin
yhtendisyytta, siksi sairautta kuvaavat kuvat ovat tummasavyisia ja ahdistusta
kuvaavia, kun taas ns. tervettd ihmista kuvaava juliste on mahdollisimman

varikas ja kirkas.

Kuvaamisen toteutimme normaalilla digikameralla jonka saimme lainaan

opinnaytetyétamme varten. Meillda oli monta eri vaihtoehtoa kuvien
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toteuttamiseksi, joista monia kokeilimme. Varmistimme kuvia ottaessa, etta
kuvissa on tarpeeksi valoa, koska nain kuvia on helpoin muokata ja eri
valovaihtoehtoja kokeilemalla 16ysimme hyvét kuvavaihtoehdot. Testikuvia tuli
siis paljon, joista valitsimme nelja parasta. Kuvien muokkauksessa ja lopulliseen
muotoon saattamisessa saimme apua, jotta lopputulos olisi mahdollisimman

paljon meidan toiveita vastaava.
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5 TULOKSET JA TUOTOS

5.1 Terveytta edistavat ruokailutottumukset

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on tehnyt ravitsemussuositukset suomalaisil-
le, joiden mukaan ruokarytmin tulisi olla saéanndllinen, niin etta paivaan mahtuu
aamiaisen, kahden lampiman aterian ja iltapalan liséksi myds kaksi valipalaa.
Kun ruokailurytmi on saannoéllinen, pysyy verensokeri tasaisena ja hillitsee na-
lAntunnetta. Yopaasto saisi olla maksimissaan 11 tuntia pitkd. (Valtion ravitse-

musneuvottelukunta 2014, 24.)

Ruokavalioon tulisi kuulua paljon vihanneksia, juureksia ja hedelmia (n. 500g on
suositeltu paivaannos) jaettuna jokaiselle aterialle. Vaalean lihan (siipikarja jne.)
suosiminen punaisen lihan sijasta olisi hyvaksi, koska nain rasvan laatu para-
nee. Pyrkimys on saada paivittiset rasvat kasvirasvoina, nain energiatiheys
pienenisi. Vaalean, loppuun kasitellyn viljan sijasta tulisi suosia taysjyvatuottei-
ta, koska ne sisaltavat runsaasti ravintokuitua ja ravintoainetiheys on vaaleaa
viljaa suurempi. Ruuanlaitossa lisattya suolaa tulisi valttaa. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2014, 17-18.) Alla oleva kuva ruokakolmiosta kuvaa ihmisen

perustaa normaalista paivittdisesta ruokavaliosta:

|HAVALMISTEE,
PUNAINEN LIVA,
4 KANANMUNA N\

/KALA, SIPIRARIA

asvigLovr] VAHARASVAISET
ARGARRNTT, VIATTOTUOTTEET
PARK\NAT,
SIEMENET

fLASUKKEET,

_PERVN A MYSLy
MARJAT ¢
\) ;
KASVIKSET HEDELMAT

Kuva 1. Ruokakolmio
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Yhdella lampimalla aterialla tulisi puolet lautasesta tayttaa vihanneksilla seka
kasviksilla. Salaattiin saa laittaa kasvitljypohjaista kastiketta. Puolet lautasesta
jaéa lisukkeelle (peruna, pasta, taysjyvatuote tms.) ja lihavalmisteelle, kanan-
munalisukkeelle tai kasvisruualle, joka sisdltaa palkokasveja, pahkingita tai
siemenia. Lisukkeen osuus on noin neljasosa, samoin lihavalmisteen. Suositel-
tava ruokajuoma on vesi, rasvaton maito tai piima. Lisukkeeksi ruuan kanssa
VoI ottaa palan taysjyvaleipad, jonka paalle voi laittaa kasvirasvoista valmistet-
tua levitettd. Lampiman ruuan kanssa voi ottaa jalkiruuaksi annoksen marjoja tai
vaikka hedelman. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 20.) Alla olevassa

kuvassa esitys tavoitteenmukaisesta lautasmallista:

TAYS JYVALE\PA
KASVIRASNALEVITTE

: .
AVSIVALIS DR LV REKSET

N\ s
N\ prrmgss

Kuva 2. Lautasmalli

5.2 Ravitsemus masennuksen hoidossa

Masennus on psyykkinen oireyhtyméd, jonka sairaalloisuus- ja kuolleisuusaste
ovat suuria. Se on padaasiallinen riskitekija itsetuhoisuudelle, joka voi pahim-
massa tapauksessa johtaa kuolemaan. Masennuksella on yhteytta myds alen-
tuneeseen toimintakykyyn, heikkoihin psykososiaalisiin tuloksiin, huonontunee-

seen eldméanlaatuun ja hyvinvoinnin tasoon. Masennusta hoidetaan yleensa
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la&kkeellisesti, mutta se on usein kallista. Laakkeista voi tulla myds erindisia
sivuvaikutuksia, jotka huonontavat sairastuneen mahdollisuuksia saavuttaa ha-
luttu helpotus masennusoireisiin. Viime aikoina on alettu kiinnittdd huomiota
ravitsemuksen rooliin masennuksen hoidossa ja ennaltaehkaisyssa. (Phungam-
la Vashum ym. 2014, 249.) Ruoan vaikutus mielialaan on kuitenkin monimut-
kainen (Meyer 2013, 1042).

Esimerkiksi hivenaineista erityisesti sinkin ja magnesiumin roolia masennuksen
suhteen on tutkittu. Sinkin saannilla oli yhteyttd vahentyneeseen riskiin sairas-
tua masennukseen yli 50-vuotiailla miehilla ja naisilla. Toisaalta, sen mukaan
sinkin saanti myos lisdantyy usein muiden hivenaineiden saannin lisaantyessa
tai yleisesti ruokavalion laadun parantuessa. (Phungamla Vashum ym. 2014,
255.)

Lisdantyneelld kasvisten, lihan, siipikarjan, riistaeldinten ja eikosapentaeeniha-
pon kaytolla on todettu olevan yhteys vahentyneeseen riskiin sairastua masen-
nukseen australialaisten aikuisten keskuudessa. Lisdantynyt alkoholittomien
virvokkeiden, maidon ja dokosapentaeenihapon kayttd yhdistettiin puolestaan
lisaantyneeseen masennusriskiin. (Meyer 2013, 1044.)

Foolihappo, joka on vesiliukoinen vitamiini, on usein yhdistetty useimpiin kes-
kushermostollisiin hairidihin, johon kuuluu my6s masennus. Useiden tutkimus-
ten mukaan on huomattu, ettd noin 56 % sairastuneista karsivat foolihapon
puutteesta. Puutostila on myds yhteydessa suurempaan riskiin sairastua uudel-
leen vakavampaan masennusjaksoon. (Roman & Bembry 2011, 142.) Fooliha-
pon puute nostaa pitkaaikaista riskia saada kotiuttamisdiagnoosiksi masennus
keski-ikaisilla miehilla, ainakin vaestdssa, jossa keskimaarainen saantimaara on
matala ja paljon vaihtelua. Foolihapon riittavan saamisen turvaaminen voisi siis
toimia ennaltaehkéaisevana tekijand masennuksen hoidossa. (Ruusunen 2013,
92.)

Terveellisessa ruokavaliossa pitaytymisella on yhteys masennusoireiden vahen-
tyneeseen esiintyvyyteen keski-ikdisten miesten keskuudessa. Epaterveellisen

ruokavalion noudattamisella taas on yhteyttd masennusoireiden esiintyvyyden
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lisddntymiseen. Ylipdataan terveellisessa ruokavaliossa pitaytyminen vahentaa
riskia sairastua sairaalahoitoa vaativaan masennukseen. (Ruusunen 2013, 92.)

Useat psyykelddkkeet voivat hairitd ruokahalun saatelya ja aiheuttavat siten
esimerkiksi ylipainoa. Tallaisia laédkkeitd ovat osa antipsykooteista, NaSSA-
masennuslaakkeet (eli noradrenergisesti ja spesifisti serotonergisesti vaikutta-
vat) seka natriumvalproaatti, jolla on mielialaa tasaava vaikutus. Mikali painoa
tulee huomattavasti lisda, aiheuttaa se usein ladkehoitoon sitoutumisen heiken-
tymista. Samalla lisdéantyvat sekd psykososiaaliset ettéd terveydelliset haitat ja

elamanlaatu karsii (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 175.)

5.3 SyOmishairididen hoito ja ravitsemus

Syomishairigilla viitataan yleisiin mielenterveyden hairiGihin, jotka oireilevat
poikkeavan syomiskayttaytymisen lisdksi psyykkisen, sosiaalisen ja fyysisen
toimintakyvyn alentumisena. Ne ovat tavallisimpia nuorten naisten keskuudes-
sa. Tunnetuimmat ovat anoreksia (anorexia nervosa), ahmimishairio (bulimia
nervosa) ja ahmintahairio6 (Binge Eating Disorder, BED), joka luokitellaan epa-
tyypilliseksi sydomishairioksi. Varsinaisia syitd syomishairidille ei tunneta, mutta
usein laukaisevina tekijoind voivat toimia esimerkiksi geneettinen alttius, erilai-
set tunne-elaman vaikeudet ja ongelmat tai tietynlaista vartaloa ihannoiva ym-
paristd. Syomishairi6 oireilee muun muassa elimiston nalkiintymisella, joka taas
aiheuttaa usein seka fyysisia, etté psyykkisia oireita, joita voivat olla esimerkiksi
masentuminen ja erilaiset ruokaan liittyvat pakko-ajatukset. Hoito toteutetaan
usein avohoitona. Se kohdistuu ensin ravitsemustilan ja somaattisen tilan kor-

jaamiseen. (Syomishairiot: Kaypa hoito - suositus 2014.)

Tutkimusten mukaan syomishairidisen potilaan tietdmys ravitsemuksesta ei
usein ole yleista vaestta laajempi tai sitten ero on hyvin pieni. Ho ym. (2011,
271) julkaistussa kirjallisuuskatsauksessa mitattiin kontrollirynman ja testiryh-
man valista tietamystd muun muassa ravintoaineiden lahteista. Testiryhma
(syomishéiriota sairastavat) saivat 8 % paremman tuloksen kuin kontrolliryhma

(ei syomishairiota sairastavat). Usein heidan ravitsemustietdmyksensa rajoittuu
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kuitenkin tietynlaisiin ruoka-aineisiin ja esimerkiksi niiden energiapitoisuuteen,
jotka omalta osaltaan yllapitavat sairautta. Ravitsemusneuvonta on siksi olen-

nainen osa syomishairidisen potilaan hoitoa.

Syomishairiédiagnostiikan kriteerit kokonaan tai osittain tayttavilla nuorilla naisil-
la todettin huomattavasti alempi saanti tyydyttyneen rasvan, omega-6-
rasvahappojen, tarkkelyksen seka A- etta E-vitamiinin suhteen verrattuna kont-
rolliryhmaan samasta vaestosta. Syomishairidista karsivilla nuorilla, joilla ilmeni
myOs masennusoireiluja, todettiin myds huomattavasti vahaisempi monityydyt-
tamattoman rasvan, omega-3- ja omega-6-rasvahappojen saanti verrattuna
syomishairidista karsiviin nuoriin, joilla ei todettu masennusoireiluja. Vahaisella
omega-3- ja omega-6-rasvahappojen saannilla ja syomishéairiopotilaiden ma-
sennusoireiluilla nayttaisi siis olevan yhteytta. (Allen ym. 2013, 459-465.)

Lapsuudenaikaisella syomiskayttaytymisella on havaittu olevan yhteyttd syo6-
mishairién kehittymiseen. Vanhemmat kontrolloivat ruokailuympéaristéa ja toimi-
vat malleina syomiselle ja yleisesti sydomiskayttaytymiselle. Negatiivisella palaut-
teella perheenjasenilta liittyen sydmiseen, painoon ja ulkondkdéon on huomattu
olevan yhteyttd syomishéairididen bulimisiin oiremuotoihin. Ruoan yksiléiminen
perheenjasenten kesken, ruokaan liittyva kontrollointi ja sdannét nostivat syo-
mishairiodn sairastumisen riskia. Vastaavasti terve ruokavalio, jota kaikki per-
heenjasenet noudattivat, ei ollut yhteydessa mychempaan syomishairion kehit-
tymiseen. (Krug ym. 2009, 910, 915.)

5.4 Ravitsemuksen merkitys paihderiippuvuudesta toipumisessa

Paihteilla ylipaataan on suuri vaikutus yleiseen terveydentilaan. Erityisesti alko-
holi, mutta my6s muut huumeet tuhoavat ruuansulatusjarjestelmaa, jolloin vita-
miinien, kivenn&isaineiden ja aminohappojen imeytyminen heikentyy. Taman
vuoksi myos aivojen terveys karsii. Ruuansulatuskanavien tuhoutumisen vuoksi
moni riippuvainen karsii joko ummetuksesta tai ripulista seka ruokahaluttomuu-
desta. Nain ollen paihderiippuvaiset potilaat ajautuvat helpommin vajaaravitse-

mukseen. Vajaaravitsemusta uskotaan lisdavan alkoholin sisaltamat tyhjat kalo-
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rit (7kcal/g puhdasta alkoholia), sek& opiaattien ja stimulanttien aiheuttama va-
linpitAméattémyys omaa terveytta ja erityisesti ravitsemusta kohtaan. (Grotzkyj-
Giorgi 2009, 26.) Opiaatit hidastavat aineenvaihduntaa ja stimulantit vahentavat
reilusti ruokahalua ja voi edistda vajaaravitsemuksellista tilaa (Satz 2014, 48).
Norjassa on tutkittu oslolaisia suonensiséisia huumeita kayttavia ja heidan ter-
veydentilaa, tutkimus osoitti, etté jopa 30 % tutkittavista voisi olla vajaaravittuja.
Tutkimuksesta kay myos ilmi, etta jopa 27 % tutkituista naisista olivat joko ali-
painoisia tai merkittavasti alipainoisia. Nama tulokset olivat suoraan verrannolli-
sia tutkittavien koulutustasoon, tuloihin ja huumehistoriaan. Merkittava osa tut-
kittavien tuloista tulivat sosiaalietuuksien lisdksi joko varastelemalla, myymalla

huumeita tai prostituutiosta. (Saeland ym. 2008, 630.)

Ravitsemuksessa on koettu muutosta parempaan, kun paihdeongelmainen on
laitoksessa, tai suorittamassa vankilatuomiota (Saeland ym. 2008, 630). Saan-
ndllinen ruokarytmi nain ollen auttaa potilasta toipumisprosessissa, koska tasai-
nen verensokeritaso pitdd ihmisen hyvavointisena. Verensokerin tasainen erit-
tyminen auttaa tryptofaanin tuotannossa. (Satz 2014, 45.) Tryptofaani taas tuot-
taa dopamiinia, serotoniinia ja kiihdyttdd adrenaliinin tuotantoa, jotka vahvasti
saatelevat ihmisen tunnetiloja. Naiden valittdjaaineiden erittyminen kehoon ta-
sapainottaa mielté ja nostaa yleista energiatasoa, jolloin mielihalut huumausai-
neita kohtaan pienentyvat. Tryptofaanin uskotaan myds vaikuttavan positiivises-
ti uneen ja sen laatuun ja sen avulla voidaan vahentaa alkoholivieroitusoireita.
Hyvia tryptofaanin lahteitd on muun muassa maito, banaani ja auringonkukan
siemenet. Hoidon aluksi joillakin pitkén paihdehistorian omaavilla potilailla, joilla
suolisto on vaurioitunut, voisi ajatella suonensisaistad ravitsemusta muutaman
paivan ajan. Nain suolisto ehtisi hieman toipua ja parantua, jotta se pystyisi ot-
tamaan vitamiinit, kivennéisaineet ja aminohapot paremmin vastaan vierotus-
hoidon aikana. (Grotzkyj-Giorgi 2009, 25.)

Potilaalle tulisi ennen ravitsemuksen toteuttamista kertoa terveellisen ruokavali-
on perustasta, milla keinoilla sen voi rakentaa ja kuinka sita voi pitda ylla
(Grotzky-Giorgi 2009, 24). Myo6s jonkinlainen potilaan oma ruokapaivakirja tai

paivittaisten kaloreiden laskeminen voisi auttaa potilasta yllapitamaan ruokava-
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liotaan ja ruokailuaikojen saannollisyyttd. Nain voisi myds kontrolloida verenso-
keritasoja. On tarkeaa, etta ateriat ovat tasapainoisia ja ravintoarvoiltaan rikkai-
ta, silla epavakaa ravitsemus altistaa myds infektioille, muille sairauksille, seka
lisda riskia retkahdukselle. Liiallinen kofeiininsaanti voi myos alhaisten verenso-
keritasojen tavoin herkistaa paihteiden himolle ja tatd kautta retkahdukseen.
(Satz 2014, 45.)

Vitamiinien, aminohappojen ja kivennaisaineiden vaikutus on suuri paihderiip-
puvuudesta toipumisessa. Myds omega-3 rasvahapon tiedetddn parantavan
mielialaa pitkavaikutteisten hiilihydraattien tavoin, eli néita ravintoaineita syo6-
malla paihteenhimoa voidaan ehkaistad. (Satz 2014, 44-49.) Tiamiinin (B1-
vitamiini) kayttdminen on suositeltavaa paihdekuntoutujien hoidossa, koska se
on aivojen terveydelle tarkeda, samoin tiamiini auttaa maksantoimintaa. My6s
muiden vitamiinien (kuten C-vitamiinin) ja aminohappojen saanti on tarkeaa
paihderiippuvuudesta toipumisessa. Ensisijaisesti vitamiinit tulisi saada ruuasta,
mutta vitamiinilisiakin voidaan tarvittaessa kayttdd hoidon tukena. (Grotzky-
Giorgi 2009, 27.)

5.5 Milloin soit viimeksi? — julistesarja

Julistesarjaan paatyi jokainen aihe, jota olemme kéasitelleet opinnaytetydmme
tuloksissa. Sarjaan tulee siis nelja kuvaa. Julisteissa kulkee sama kysymys,
"Milloin séit viimeksi?”, johon vastataan jokaisessa kuvassa tulosten mukaisesti.
Vaikka kaytamme julisteissa esimerkkina erilaisia psykiatrisia sairauksia ja pu-
humme niistd opinnaytetyéssamme nimilla, emme kuitenkaan nimeda sairauksia

suoraan julisteisiin.

Ensimmainen julisteemme on siis ns. normaali ihminen, kuvassa iloisen ihminen
puraisee omenaa. Vastaus "Milloin sy6t viimeksi?” — kysymykseen on se, etta
han syo joka paiva sdanndllisesti. Saannollinen syéminen ja tasapainoinen ruo-
kavalio tulivat esille terveytta edistavien ruokailutottumuksien kohdan lisaksi
muissa tuloksissa. Tamé kohdan koimme olevan terveellisen ruokavalion perus-

ta.
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Masennusta kuvaavassa julisteessa on ihminen makaamassa sohvalla peiton
alla, kuva on synkan savyinen, joka kuvaa julisteessa olevan ihmisen mielialaa.
Taman kuvan vastaus kysymykseen on vasta kysymys "Mika paiva tanaan
on?”. Vastaus viittaa masentuneen ihmisen mielenkiinnon alenemiseen, jolloin
mielenkiinto normaaleihin asioihin on alentunut. N&in ollen masentunut ihminen
ei valttamatta ole kiinnostunut kuluvasta paivasta tai mika paiva edes on ky-

seessa.

Yhdessa julisteessa kuvaamme syomishairidista ihmistd, jossa henkild pitaa
mittanauhaa hampaidensa valissa nayttaen karsivalta. Tama siksi, etta syomis-
hairidisille tarkein asia on painonhallinta ja kehon muutosten kontrollointi. Vas-
tauksena tassa julisteessa on "Lasketaanko lasi vetta?”. Se viittaa siihen, kuin-
ka tarkasti ja tiukasti syomishairidiset kontrolloivat omaa syomistaan ja muun

muassa laskevat sydmiaan kaloreita.

Viimeinen kuvamme on paihderiippuvuutta kuvaava kuva. Tassa on kuvattu
ylhaalta pain podydalla olevaa lautasta, jossa on pillereita, tyhjia laakepurkkeja
jne. Lautasen vieresséa on viinipullo. Nain viittaamme siihen, etta paihderiippu-
vaiset ovat tutkimusten mukaan keskimaaraisesti kiinnostuneet vdhemman
oman terveyden yllapidosta. Vastaukseksi valikoitui, "Mulla ei ole rahaa”. Talla
vastauksella kuvaamme sitd, ettéd paihteiden ongelmakayttgjilla usein rahat me-

nevat paihteisiin, eika ruokaan.

Halusimme kuvista yksinkertaisia, jotka ymmartaa nopealla katsauksella. Ha-
lusimme myads julisteiden vastauksien olevan sellaisia, ettéa ne voisivat puhutella
myds ihmisi&, joilla ei ole vield psykiatrista diagnoosia, mutta voisi mahdollisesti
omilla valinnoillaan myds ehkaista sen. Julisteet toimivat siis erillaén toisistaan

tai yhdessa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Eveliina Partajarvi & Pauliina Suominen



27

6 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tieteellisen tutkimuksen on oltava seka eettisesti hyvaksyttava etta luotettava.
Hyvasta tieteellisestd kaytanndstd poikkeaminen aiheuttaa vakavia seurauksia
tieteelle. Terveydenhuollon ammattiryhmien yhteisia eettisia lahtokohtia ovat
ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, ihmiselaman suojelu ja
terveyden edistaminen. Opinnaytetydssa sitoudumme noudattamaan valtakun-
nallisia sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan ETENE maarittelemia

ohjeistuksia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2014.)

Suomessa pysyvasti asuvilla henkil6illa on oikeus terveydentilansa edellytta-
maan terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaalla on myds oikeus laadullisesti hy-
vaan hoitoon. Hoito jarjestetaan ja potilasta on kohdeltava siten, ettei hdnen
ihmisarvoaan loukata. Potilaan vakaumusta ja yksityisyyttda on kunnioitettava.
Tutkimusta, hoitoa tai ladkinnallistd kuntoutusta koskeva suunnitelma on laadit-
tava yhteisymmarryksessa potilaan, timan omaisten tai laheisten tai potilaan
mahdollisen laillisen edustajan kanssa. Potilas on oikeutettu selvitykseen koski-
en hanen terveydentilaansa, hoidon merkitysta, eri hoitovaihtoehtoja seka nii-
den vaikutuksia ja muita hoitoon liittyvia asioita, joilla on vaikutusta hanen hoi-
tamiseensa. Selvitys on annettava siten, etta potilas ymmartaa sen sisallon riit-
tavasti. Selvitysta ei anneta, mikali tama on vasten potilaan tahtoa tai siitd koi-
tuu vakava vaara hanen hengelleen ja terveydelleen. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista, 785/92.)

Terveydenhuollon eettisiin periaatteisiin kuuluvat oikeus hyvaan hoitoon, ihmis-
arvon kunnioitus, itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyva ammattitaito,
hyvinvointia edistava ilmapiiri, yhteistyd ja keskindinen arvonanto (Valtakunnal-

linen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2001, 12-15).

Oleellinen osa tutkimustyotd on tutkimustiedon kriittinen arviointi. Arviointi pe-
rustuu siihen, vahvistaako tutkimus jo olemassa olevaa tietoa vai tuoko se ken-
ties uutta tietoa tutkittavasta ilmidsta. Toisin sanoen se perustuu tutkimuksen
sisaltoon. (Kankkunen ym. 2013, 205.)
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Opinnaytetydmme luotettavuutta voi tarkastella monelta eri kannalta. Tydssa
kaytetty aineisto on sijoittunut kymmenen vuoden aikaikkunan sisaan, joka ta-
kaa sen etta tieto on ollut mahdollisimman uutta. Sen lisaksi harva kayttamis-
tamme lahteistd on enempaa kuin seitsemén vuotta vanha. Poikkeuksena on
esimerkiksi lainsdadanto, joka uusiutuu harvoin. Lahteissamme on seké eng-
lanninkielistd ettd suomenkielistd materiaalia, joka tekee lahdeluettelostamme

monipuolisen. Sita lisdd myds lahdemateriaalin maara.

Toisaalta aihe on meille ja hoitotieteelle melko uusi, joka omalta osaltaan tuo
lahdemateriaalin keraamiseen haastavuutta. Tutkimustietoa suorasta yhteydes-
ta ravitsemuksen ja mielenterveyden valilla ei juuri ole, joten aikaisemmissa
kayttamissdamme tutkimuksissa korostetaan lisatiedon tarkeyttd. Vaikka lahde-

materiaalia on paljon, voisi sitd aina olla enemman.
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7 POHDINTA

Alkuperainen opinnaytetydaiheemme oli sisaisen hoitoympariston vaikutus
ikdantyneen ravitsemukseen. Mielestamme siséinen hoitoymparisto viittasi poti-
laan psyykkiseen hyvinvointiin, jonka pohjalta aloitimme aiheemme tyostami-
sen. Vaikka koemme ikdantyneen ravitsemuksen tarkeaksi aiheeksi, tutkittua
tietoa oli vahan, joka vaikeutti tydskentelydmme. Siksi paatimme laajentaa ai-
hettamme ja pdaddyimme etsim&an tietoa ravitsemuksen edistamista psykiatri-
sessa hoitotydssa. Ikahaarukaksemme valikoitui aikuisikainen vaesto, eli noin
18-64 — vuotiaat.

Aiheen muokkauksen myota tydskentelymme helpottui ja lahteita kirjallisuuskat-
sauksemme |6ytyi paremmin, nain saimme tydmme alulle. Valitsimme kolme
psykiatrista sairautta paakohdiksemme, jotka mielestamme vaikuttavat eniten
ravitsemukselliseen tilaan. Aiheiden valintaan myo6s vaikutti oma mielenkiin-
tomme kayttamiimme aiheisiin. Halusimme sairauksien lisaksi myds kasitella
ravitsemussuosituksia seka minkalaisilla arjen ravintovalinnoilla voi edistaa
omaa terveyttddn. Se on kuitenkin perusta yleisellekin terveydelle ja ndemme
sen psykiatrisia sairauksia ehkaisevana tietona.

Yksi padaiheistamme oli masennus, joka on yleistyva kansantauti. Vaikka ma-
sennuksen hoidosta tiedetdan paljon, on hoidon onnistuminen kaytannossa
heikkoa. Syomishairiét tunnetaan yleisesti hyvin, mutta niiden oireiden tunnis-
taminen ja diagnosointi on vaikeampaa. Taméa hankaloittaa hoitoa, silla olemas-
sa olevia hoitokeinoja el osata hyddyntaa. Viimeinen valikoitu aiheemme oli
paihderiippuvuudet. Paihderiippuvuuksien hoito on jo itsessaan vaikeaa, vaikka
potilas olisikin motivoitunut toipumaan. Ajattelimme siksi tarkastella mahdollisia

apukeinoja toipumiseen ravitsemuksen kautta.

Yksipuoliset hoitokeinot toistuivat kasittelemiemme hairiéiden hoidossa. Laak-
keet tuntuivat olevan ainoa toteutunut hoitomuoto. Laakitys kaipaa kuitenkin
rinnalleen useimmiten taydentavid hoidollisia keinoja. Ravitsemuksen koimme

potentiaaliseksi hoidon tueksi, jolla varmasti on positiivisia vaikutuksia potilaan
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vointiin, mikali ravitsemusta toteutetaan oikein. Toivoisimme siis monipuolisen

ravitsemuksen olevan osa psykiatristen potilaiden hoitoa.

Terveellinen ja monipuolinen ravitsemus on olennainen osa hyvéaa hoitoa. Usein
se kuitenkin tuntuu jddvan muiden osa-alueiden jalkoihin. Hoidossa huomio on
kiinnittynyt lahinna siihen, syoko potilas vai ei. Mikéli potilas ei sy6, se koetaan
ongelmaksi. Jos lautaselta ei katoa perunan lisdksi mitddn muuta, ei asiaan
valttamatta paneuduta kuin toteamalla potilaalle, etta olisi ehk& hyva syoda jo-
tain muutakin. Etenkin psykiatrisella osastolla edellytykset hyvaan ravitsemus-
hoitoon tuntuvat olevan heikommat kuin esimerkiksi somaattisella puolella. Kui-
tenkin ravitsemuksella on merkitysta my6s psykiatrisen potilaan hoidossa. Ma-
sentuneella potilaalla ruokahalu voi heiketd, syomishairidisen potilaan suhde
ruokaan on ylipdataan hairiintynyt ja paihteiden vaarinkayttgjalla paivittainen
annos saattaa helposti korvata jonkin aterioista, ellei jopa kaikkia. Siksi on tar-
keda kartoittaa ravitsemuksen mahdollista vaikutusta ihmisen psyykkiseen hy-
vinvointiin sek& potilaiden ettéa terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa.
Psykiatrisella potilaalla on oikeus saada lisda tietoa ravitsemuksesta ja sen vai-
kutuksesta hanen terveydentilaansa. Hanella on oikeus saada yksildllistd apua
siihen liittyen hanta hoitavilta terveydenhuollon ammattilaisilta. Hoitohenkil6-
kunnan on tiedostettava mahdolliset ravitsemukseen liittyvat ongelmat ja heidan

velvollisuutensa on huomioida niiden vaikutukset potilaan kokonaishoidossa.

Koimme opinnaytetydn tekemisen haastavaksi, mutta miellyttavéaksi. Aihevalinta
oli meille kummallekin mieluisa. Suoria tutkimuksia psykiatristen sairauksien ja
ravitsemuksen valilta 16ytyi niukasti, mutta monien hakujen seka hakusanojen
kautta |I0ysimme tutkimuksia suhteellisen hyvin ja niiden pohjalta oli helppo kir-
joittaa. Opinnaytetyon sujuvuutta myos edisti hyva yhteishenki, jolloin tyosken-

tely yhdessa oli helppoa.

Jatkoa ajatellen olemme ajatelleet, ettd opinndytetydmme julisteita voitaisiin
kayttaa jatkossa jossain opinnaytetydssa tai tutkimuksessa. Tassa voisi tutkia ja
selvittaa, millaisia tuntemuksia julisteet esimerkiksi herattavat potilaiden ja hoi-
tajien keskuudessa. Ja onko esimerkiksi julisteiden asettelulla jonkinlaista vai-

kutusta reaktioihin. Se olisi mielestamme hyva keino selvittda, miten opinnayte-
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tydomme tuotokset on onnistunut ja minkalaisia tunteita ne ovat herattaneet.
Samalla voitaisiin kyselyiden avulla selvittaa, onko julisteiden sanomalla ollut

vaikutusta potilaiden ravitsemukseen ja milla tavalla.
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