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1 JOHDANTO

Mielenterveys on yksi tarkea terveyden osa-alue. Mielenterveyden jarkkyesséa ihmisen ei
ole mahdollista olla kokonaisvaltaisesti terve, silla kokonaisvaltainen terveys vaatii eri osa-
alueiden valisen tasapainon. (WHO 2015.) Henkilo ei voi olla kokonaisvaltaisesti terve, mi-
kali mielenterveys jarkkyy. Mielenterveys ei tarkoita vain sita, ettei ole todettu mielentervey-
den hairidta, vaan se on laajempi kasite. Mielenterveys on selviytymista paivittaisista stres-
sitilanteista ja omien kykyjensa tunnistamista. Mielenterveys vaikuttaa olennaisesti ihmisen
fyysiseen terveyteen. Sen lisdksi terveyteen vaikuttavat monet eri tekijat. Osaan néaista teki-
joistd meidan on mahdollista vaikuttaa, mutta joissakin tapauksissa tekijat tulevat ymparis-
tosta. lhminen on rajallinen olento. Joskus ihmisen voimavarat ja selviytymiskeinot eivat rii-
t& palautumaan vaikeissa elamantilanteissa, mik& voi johtaa mielenterveyden jarkkymiseen.
Positiiviset kokemukset valavat perustukset ja kivijalan mielenterveydelle, jotta vastoin-
kaymisissa inmisen mielenterveys sailyy ehjanéd. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri &
Schubert 2013, 12.)

Erilaisista mielenterveyden hairidista tiedetdan paljon ja niiden hoito kehittyy jatkuvasti. Mie-
lenterveyshairitt vaikuttavat elaméan muihin osa-alueisiin seka painvastoin. Myos terveellis-
ten elamantapojen merkitys mielenterveyshairididen hoidossa on vahvistunut. Terveellinen
ruokavalio, riittéava lilkkunta seka riittava uni ovat asioita, jotka ovat nousseet keskeisiksi pu-
heenaiheiksi seka tavoitteiksi. Mediassa on ndhtavissa paivittain terveellisiin valintoihin
kannustavia uutisia ja mainoksia. Elaméantavat vaikuttavat mielenterveyden héairididen syn-
tyyn ja kehitykseen. Median vaikutuksella voi olla seka hyvat etta huonot puolensa, silla se
voi kannustaa muutokseen tai lannistaa entisestaan. Terveellisten elamantapojen avulla on
mahdollista seka ehkaistd, hoitaa etta edistaa kuntoutumista mielenterveydenhairidista.
Terveellisten elamantapojen yllapitaminen on tavoitteellista toimintaa, jota pidetdan mielen-
terveyskuntoutujan hyvinvoinnin kannalta keskeisena tekijana. Tavoitteellinen toiminta an-
taa mahdollisuuksia sosiaaliseen vuorovaikutukseen, uusien asioiden oppimiseen seka
oman toiminnan tulosten havaitsemiseen ja rakentavan nain myods pohjaa itsetunnolle ja it-
searvostukselle. Motivaatio niin sanotusti siivittaa saavutuksiin. (Stengard 2011; Kallanran-
ta, Rissanen & Vilkkumaa 2008, 170.)

Opinnayteytyon tarkoitus on tehda opas, joka on yksinkertainen ja helppolukuinen. Oppaan
tavoitteena on, ettd se antaa mielenterveyskuntoutujalle tietoa kuntoutumisesta ja siihen liit-
tyvista tekijoistd. Opas on mielenterveyskuntoutujien kaytettavissa seka osastojakson aika-
na ettd sen jalkeen. Se kulkee helposti mukana ja siitd saa tietoa nopeasti. TAman opinnay-
tetydn avulla voidaan tarjota tietoa elamantapojen merkityksesta mielenterveydenhairididen
ehkaisyssa seka niista kuntoutumisessa. Opas on hyoédyllinen, silla siina olennainen tieto

on tiiviisti ja helposti mielenterveyskuntoutujan luettavissa. Se sisaltéa tarkeita kuntoutumi-
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seen liittyvia asioita, jotka mielenterveyskuntoutujan tulisi tietdd. Oppaasta l6ytyy tarkeat

yhteystiedot, joista pystyy saamaan apua ja tukea kuntoutumiseen.

Valitsimme aiheen sen ajankohtaisuuden ja tarkeyden takia. Joka viides suomalainen sai-
rastuu masennukseen jossain vaiheessa elaméaéansa ja yli puolella heistd se uusii (THL
2013a). Kohderyhmaksemme valitsimme idltdan 18—25-vuotiaat nuoret mielenterveyskun-
toutujat. Suomessa ja muissa lansimaissa mielenterveysongelmien merkitys kansanter-
veysongelmina on korostunut, silla sairastuneet henkilét ovat usein nuoria ja osalla sairaus
johtaa tydkyvyttdmyyteen (Suvisaari 2013, 2). Opasta ei ole kohdennettu millekaan tietylle
mielenterveyshairidista karsivalle ryhmalle, vaan hoitajalla on mahdollisuus arvioida sen
tarvetta kullekin potilaalle yksil6llisesti. Opinnaytetydmme paakasitteena mielenterveyskun-
toutumisen rinnalla oli elaméntavat, ja niiden vaikutus toisiinsa. Elaméntapojen alakasitteik-
si valitsimme ruokavalion, liikunnan ja unen, silla ne olivat mielenkiintoisia ja tarkeita tekijoi-
na mielenterveyskuntoutumisprosessissa. Naihin tekijéihin mielenterveyskuntoutujalla on
mahdollisuus vaikuttaa omilla valinnoillaan, joten niita oli tarkea kasitella oppaassa. Olles-
samme mielenterveyshoitotydn harjoittelussa mielenkiinto mielenterveyshairidihin ja niiden
hoitoon vahvistui entisestéaéan. Mielenterveyshoitoty® on antoisaa ty6ta, mutta siihen liittyy
my0s eettisia ristiriitoja. Joskus mielenterveyshéiriota sairastava henkild6 on maarattava hoi-
toon vastentahtoisesti mielenterveyslain perusteella (L 1990/1116, § 8 momentti 2). Hoi-
toalan ammattilaisen tulee tietdd mielenterveys-kasitteen laaja-alaisuus, kuinka mielenter-
veytta edistetdan, mielenterveyden hairioita ehkaistaan ja mitka tekijat vaikuttavat kuntou-
tumiseen. Mielenterveystyd on moniammatillista ty6ta, jossa tarvitaan monen alan asiantun-

tijoiden tietdmysta. (Kuhanen ym. 2013, 12.)

Tyo6n toimeksiantaja on lisalmen Koljonvirran sairaala. Opinnaytetydn aihe ei ollut valmis
toimeksianto, vaan kehitimme aiheen itse. Ehdotimme aihetta Koljonvirran sairaalan henki-
I6kunnalle. Henkilékunta koki aiheen tarkeana ja vahaiselle huomiolle jadneena jokapaivai-
sessé mielenterveyshoitotydssa. Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa Mielenterveys-
ja paihdesuunnitelmassa on tuotu esille, etta tarpeen mukaan potilaiden ohjauskeinoja tulisi
kehittaa. (Partanen ym. 2009, 3.) Tama opas on hyva keino siihen, silla usein hoitajalla ei
ole opasta silloin, kun h&n ohjaa potilasta. Hoitajat pystyvat tarvittaessa kayttamaan opasta
potilasohjauksen tukena ja potilaat pystyvat kayttAmaan niita toipumisensa tukena seka
osastojakson aikana ettd sen jalkeenkin. Toimeksiantajan ehdotuksesta opas annettiin
myds lisalmen nuorten tyoryhmalle sek& psykiatriseen kotikuntoutukseen, silla he nimen-

omaan tydskentelevat nuorten mielenterveyskuntoutujien kanssa.
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2 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJA

2.1 Mielenterveys

Mielenterveys on kasitteend hankala, silla jokainen ymmartaa sen erilailla. Mielenterveyden
maaritelm&&n on vaikuttanut kulttuuri ja aikakausi, jonka vuoksi yksiselitteistd maaritelmaa
on hankala l6ytaa. (Vuori-Kemild, Stengard, Saarelainen & Annala 2007, 8-9.) Maailman
terveysjarjestd WHO:n méaaritelman (2013) mukaan mielenterveys on "hyvinvoinnin tila,
jossa ihminen pystyy ndkemaan omat kykynsa ja selviytyméaan elamaan kuuluvissa haas-
teissa seka tydskentelemaan ja ottamaan osaa yhteisdnsa toimintaan”. (Wahlbeck 2014.)
Mielenterveys koskettaa kaikkia ihmisia ja on siten erottamaton osa terveytta. Se on myds

keskeinen osa kansanterveytta. (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 31).

Mielenterveys on ajateltu laéketieteellisesséa ajattelussa usein negatiivisena, joten sita ei ole
osattu yhdistaa terveyteen vaan enemmankin mielen sairauksiin. Ongelmia, jotka liittyvat
mielenterveyteen ei pidetad enda niinkaén sairauksina vaan hairidind. Sairauksista puhutaan
usein silloin, kun kyseessé on vakava mielenterveyshairio, kuten skitsofrenia. Psyykkinen
hyvinvointi ja ihmisen kehitys ndhdaan usein vuorovaikutuksellisena. Normit, arvot ja identi-
teetti muodostuvat vuorovaikutuksesta ympariston, lahimmaisten ja kulttuurin kanssa ja vai-

kuttavat siten ihmisen psyykkiseen hyvinvointiin. (Vuori-Kemila ym. 2007, 8-9.)

Ihmisen elamantilanteella ja kaikilla elaman eri tapahtumilla on suuri merkitys ihmisen kehi-
tykselle, mielenterveydelle ja mahdollisille mielenterveysongelmille. Vuorovaikutussuhteet,
kasvatus ja erilaiset elamankriisit ohjaavat ihmista ja hdnen kehitystaan. Mielenterveydelle
myonteinen ominaisuus on positiivnen mielenterveys. Se nahdaan usein arvona, tavoiteltu-
na asiana seka taitona selviytya elamasta. Se on yksilon voimavara, joka kuluu ja uusiutuu

elaman aikana. (Vuori-Kemila ym. 2007, 9-10.)

2.2 Nuorten mielenterveyshairiot

Mielenterveyshairit ja ongelmat ilmenevéat monin eri tavoin ja oirein. Silloin, kun oireet ra-
joittavat yksilon toiminta- ja tyokykya, osallistumis- ja selviytymismahdollisuuksia tai aiheut-
tavat karsimysté ja psyykkista vajaakuntoisuutta on kyse mielenterveyshairiosta. Erityyppi-
set mielenterveyden hairiot pyritddn maarittelemaan tarkasti, vaikka raja mielen terveyden
ja sairauden valilla on hailyva. Hairiot ja sairaudet ryhmitelld&n niille tyypillisten oireiden ja

oireiden vaikeusasteiden mukaan. (Huttunen 2008.)

Usein mielenterveyshairiot ilmaantuvat ensi kertaa jo nuoruudessa. Vaestttutkimusten pe-
rusteella puolet aikuisidn mielenterveyshairidista on alkanut ennen 14 vuoden ikaa ja lahes

kolme neljasta ennen 24. ikAvuotta. Nuorista noin 20—25 prosenttia karsii jostakin mielen-
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terveydenhairiosta. Erilaiset mielenterveyshairiot ovat hyvin yleisia ja ne ovatkin yksi tavalli-
simmista terveysongelmista nuorten keskuudessa. Nuorten yleisimpid mielenterveyshairioi-
td ovat mieliala-, ahdistuneisuus-, kaytos- ja paihdehdiriét. Usealla nuorella on samanaikai-
sesti monta hairiota ja tAman tunnistaminen olisikin erittain tarkead, silla samaan aikaan
esiintyvat hairitt ovat usein vakavempia ja vaikeammin hoidettavia. (Marttunen & Karlsson
2013, 10-11.) Varhainen oireiden ja hairididen tunnistaminen ja hoitaminen on myds todella

tarke&a opiskelukyvyn, aikuisian terveyden ja tyokyvyn kannalta (THL 2014).

2.3 Mielenterveyskuntoutuja ja mielenterveyskuntoutuminen

Mielenterveyskuntoutujalla tarkoitetaan psykiatrista potilasta. Usein kuntoutuja on riippuvai-
nen erilaisista hoitojarjestelmista ja ilman hoitojarjestelman tukea kuntoutuja voi jaada tah-
tomattaan ilman minkaanlaista apua ja tukea. Ohjatessa nuoria mielenterveyskuntoutujia
haasteena on etté ei tiedetd mitka asiat vievat nuoren elamaa eteenpain ja mitk& ovat nuo-
ren toiveet. (Mattila 2009, 95-96.) Kuntoutuja on itse oman eldmansaé ja kuntoutumisensa
asiantuntija. Kuntoutumisprosessi etenee tavotteiden ja voimavarojen mukaan seké se on
aina yksilollista. Kuntoutumisprosessin tueksi on saatava tilaa, aikaa, vaihtoehtoja ja tukea.

(Kuntoutuminen s.a.)

Ensisijaisesti kuntoutus katsotaan vajaakuntoisuuden vahentamiseksi ja ehkaisyksi. Ihmi-
nen on psyko-fyysis-sosiaalinen olento, joten kuntoutus liittyy myds mitattavissa olevaan
fyysiseen ja psyykkiseen suorituskykyyn seka asioihin, jotka ovat vaikeammin maaritelta-
vissa kuten motivaatio. Henkista hyvinvointia ja toimintakykya tuottavat ja tukevat tekijat

ovat keskeisesséa osassa mielenterveyskuntoutuksessa. (Riikonen 2008, 158-160.)

Kuntoutuminen ei ole pelkastaan taitojen ja ulkoisen kayttaytymisen muutosta, vaan se
nahdaan enemmankin ajatuksissa, asenteissa, tunteissa seka tavoissa toimia. Kuntoutujan
asenteiden ja ajatusten muuttumisen myotd myos hanen tapansa toimia muuttuvat. Kuntou-
tusprosessin etenemiseen vaaditaan vuorovaikutusta itsensa seka toisten inmisen kanssa.
Kyky kuunnella omaa itsedén ja oppia uutta, on merkittavia edelletyksia prosessille. Kun-
toutumista tapahtuu joka paiva ja siihen kuntoutuja voi omalla toiminnallaan vaikuttaa. Se
on omaa toimintaa oman eldménsa puolesta. Kuntoutuminen ei ole itsestdanselva asia,
vaan on aikoja jolloin tulee pettymyksia ja on aika levata seka keratéa voimia. Toisinaan kun-
toutuminen taas etenee hyvin. Jokaisen kuntoutujan kuntoutumisprosessi on omanlaisensa
matka ja sen vuoksi on oltava mahdollisuus yrittaa, epaonnistua ja yrittd& uudelleen. (Hieta-
la-Paalasmaa, Narumo & Yrttiaho 2006, 11-12.)

Kuntoutuksen tarve nuorilla vaihtelee hyvin paljon. Kuntoutus voi olla kevytta normaaliyh-
teiskunnan ohjausta ja tukemista tai jopa hyvinkin vaativaa yksil6llisesti raataloitya laaja-

alaista kuntoutusta. Seurantatutkimuksen mukaan kuntoutuksen tavoitteena on auttaa ja
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tukea kuntoutujaa muuttumaan toimijaksi. Taté toteutetaan motivoinnilla, ohjauksella ja so-
pimusten tekemiselld. Nuoren kuntoutus voi joskus olla vaativimmillaan "tehohoitoa”. Talla
tarkoitetaan oikea-aikaista ja tiivista tukemista ja motivointia kehityksen mukaisesti. (Koski-
nen 2006, 251-252.) Nuorten kuntoutumisen oletetaan olevat tuloksellisempaa, koska aivot
ovat viela muovautumiskykyiset ja normaalia kehityspotentiaalia on paljon, toisin kuin aikui-
silla. Kuntoutus eroaa aikuisiin nahden siten, etta nuorten kuntoutuksessa tavoitteina on
mahdollistaa kasvu ja kehitys seka ehkaista normaalista elamastéa syrjaytyminen, kun taas
aikuisilla pyritddn kuntoutuksella saavuttamaan toimintakyky, joka oli ennen sairastumista.
Erilaisten nuoruusian kehitystehtavien tydstaminen, kuten vanhemmista irtautuminen, mi-
nakasitys ja aikuistuva seksuaalinen identiteetti ovat kuntoutukseen liittyvid toimia. Tarkea-
na erona nuorten kuntoutuksessa on myos se, ettd he ovat yleensa kiintedna osana perhet-
td. Taman vuoksi onkin tarkeaa, ettd koko perhe osallistuu ja tukee nuorta kuntoutumises-
sa. (Koskinen 2006, 246—-247.)

2.4 Recovery-ajattelu

Sanana recovery tarkoittaa toipumista. Sen ajatellaan tarkoittavan sita, ettd ihminen pystyy
elaméaéan sairaudestaan riippumatta omasta mielestdan hyvaa elamaa ja tuntee voivansa
vaikuttaa omaan eldmaanséa. Recovery-ajattelu perustuu itsemaaraamisoikeuden ja oman
elaman hallinnan ajatuksille. Siina korostuvat ihmisen vahvuuksien nakeminen, erilaisten
mahdollisuuksien etsiminen ja lIéytaminen seké toivon nakokulma. (Falk, Kurki, Rissanen,
Kankaanpéaa & Sinkkonen 2013, 10-11.)

Toipumisprosessi mielletddn enemman matkaksi, kuin joksikin tietyksi paadmaaraksi mita
tavoitellaan. Yksilon terveys, hyvinvointi ja vahvuudet ovat toipumisprosessissa paapainona
sairauden ja oireiden sijasta. Yleensa ajatellaan, ettd kun oireet ovat lievittyneet, on sairau-
desta toipunut. Nain ei kuitenkaan ole, vaan toipujan omat kertomukset muutoksesta viesti-
vat toipumisesta. Hyva esimerkki toipumisen etenemisesta on se, etta toipuja ei ole enaa
vain passiivinen vastaanottaja, vaan han on aktiivisesti mukana esimerkiksi jakamassa
omaa tarinaansa muille. Toipumiseen kuuluu se, etta toipujalla on jokin merkityksellinen so-
siaalinen rooli yhteiskunnassa. Recovery-ajattelun mukaista toipumista tukee muun muassa
hyvat ihmissuhteet, hyva taloudellinen asema, tyd, kunnollinen elinymparistt seké stressin-
hallintataidot. Erilaisilla harrastus-, tyd- ja opiskelumahdollisuuksilla kuntoutuspalvelut voi-
vat tukea kuntoutujaa sopeutumaan yhteiskuntaan ja I16ytdmaan siten oman paikkansa.
(Falk ym. 2013, 10-11.)
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3 TERVEELLISET ELAMANTAVAT

3.1 Terveelliset elaméantavat ja terveyden edistaminen

Terveelliset elamantavat ovat trendi ja terveyden edistiminen nakyy arjessa median vali-
tyksella. Yha useammat ovat innostuneet esimerkiksi terveellisesté ruokavaliosta, mielta
virkistavasta liikkunnasta ja riittavista younista. Terveellisilla elamantavoilla on useita positii-
visia terveysvaikutuksia ja ne ehkaisevét erinaisiin vaivoihin ja sairauksiin, kuten tyypin 2
diabetekseen, verenpainetautiin, lihavuuteen, sepelvaltimotautiin, sydamen vajaatoimin-
taan, astmaan, keuhkoahtaumatautiin, polven nivelrikkoon, nivelreumaan, niska- ja alasel-
kavaivoihin sekd masennukseen, sairastumista seka ovat tarkea edesauttava tekija kuntou-
tumisprosessissa. Terveellisiin elaméantapoihin kuuluu ravitseva ja monipuolinen ruokavalio,
riittava liilkunta ja painonhallinta, paihteettomyys, sosiaaliset suhteet seka riittava uni. Ter-
veelliset elaméantavat eivat tarkoita sita, ettei esimerkiksi ruoasta voisi nauttia silloin talldin
herkuttelun merkeista tai etta hikiliikuntaa tulisi harrastaa paivittéain. On olemassa tietyt suo-
situkset, joiden mukaan méaaritella&n terveellinen ravinto, riittava liilkunta ja riittava uni.
(Mustajoki 2009.)

Terveellisiin elamantapoihin kuuluu muitakin tekijoita kuin ruokavalio, liikunta ja uni, joita
tédssa opinnaytetytssa paaasiallisesti kasitelladn. Myos paihteiden kaytto, seksielama, tyo-
ja vapaa-aika seka ihmissuhteet ovat elaméntapoja, jotka maarittavat yksilon hyvinvointia.
Aallon mukaan erilaisten paihteiden kaytto on liitettavissa mielenterveyshairidihin. Paihteet
vaikuttavat keskushermostoon, alentavat mielialaa ja vaikuttavat unen laatuun. Paaasialli-
nen ongelmapéaihde on alkoholi, mutta huumausaineiden kayttokaan ei ole harvinaista.
Vuonna 2012 Suomessa oli 18 000—-30 000 amfetamiinien tai opioidien ongelmakayttajaa.
(THL 2014, 49.) Paihteiden kaytt6 vaikuttaa keskustushermoston liséaksi myods sosiaalisiin
suhteisiin ja tydssa tai koulussa selviytymiseen. Kun paihteidenkaytté on ongelmallista, se

ei enaa virkista vaan se syo yksilon toimintakykya. (Aalto 2010, 7.)

Sosiaaliset suhteet vaikuttavat ihmisen hyvinvointiin. Ihmisella on olemassa seka sisainen
ettd ulkoinen sosiaalisuus. Sisdinen sosiaalisuus on yksilon minékasitysta, identiteettid, tot-
tumuksia, kokemuksia sek& henkilékohtaisia arvoja ja normeja. Ulkoinen sosiaalisuus on si-
td, mitd ihminen antaa itsestaan muille ihmisille ja muut ihmiset hanelle. Ihminen tarvitsee
sosiaalisia suhteita, mutta on yksil6llistd kuinka paljon. Toinen kaipaa sosiaalista kontaktia
usein, kun taas toinen on niin sanotusti erakkoluonne. Mielenterveyden hairidille, kuten ma-
sennukselle, altistaa yksinaisyys. Yksinaisyys voi liittya masennukseen, ahdistukseen,
opiskeluvaikeuksiin, heikkoon itsetuntoon ja itsearvostukseen tai sopeutumisvaikeuksiin.
Yksinaisyys voi olla vaikuttava tekija mielenterveyshairion synnyssa, mutta myos mielenter-

veyshairid voi johtaa yksinaisyyteen ja eristyneisyyteen. (Yksinaisyys s.a.).
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3.2 Toimintakyvyn yllapitdminen

Liikunta, uni ja lepo seka ravinto ovat toimintakyvyn kannalta keskeiset rakennusaineet. Mi-
kéli jokin osa-alue ei ole tasapainossa toisten kanssa, se nékyy ihmisen toiminnassa. Hyva
ilmapiiri koulussa tai tyopaikalla lisdévat motivaatiota ja kohottavat mielialaa. Fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen turvallisuus kotona, vapaa-ajalla seka koulussa tai tyopaikalla
ovat tarkeita tekijoité yleisen hyvinvoinnin kannalta. Paihteettomyydella on positiivinen vai-
kutus terveyteen ja se ehkéisee tydkyvyn rappeutumista ja menettamista. Mielen hyvinvointi
on kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kulmakivi. lhminen on elava olento, jonka henkiset voi-
mavarat kuluvat ja uusiutuvat. Mielen hyvinvoinnin edistaminen edistaa kaikkien muidenkin
terveyden osa-alueiden hyvinvointia ja myos toiset osa-alueet vaikuttavat mielen hyvinvoin-
tiin. (Kannas, Eskola, Valimaa & Mustajoki 2010, 116.)

Hyva fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen terveys tukevat selviytymista arjen kuormittavissa
tilanteissa ja koulun tai tyon haasteissa. Oman toimintakyvyn ja terveyden edistaminen
kannattaa aloittaa heti. Arjen pienen tai ison vastoinkaymisen tullessa vastaan ihminen toi-
puu siitd paremmin, kun toimintakyky on hyva. Lahes 70 prosenttia 15-29 -vuotiaista suo-
malaisista pelk&a tydelaman polttavan heidat loppuun, eiké& pelko ole aiheeton. Yhteiskunta
yrittda ehkaista kaikin keinoin tydikaisen vaestdn ennenaikaista siirtymista elékkeelle. En-
nenaikaisen elakkeen syyna ovat usein erindiset terveydelliset dilemmat, joista suurin osa
littyy mielenterveyteen. Toimintakykyyn voi henkilokohtaisesti vaikuttaa, mutta se vaihtelee
myos yksilosta toiseen: "toinen jaksaa kolmikymppisena mité vain, toinen vasahtaa pienes-
ta". Toimintakykya voi parantaa, mutta esimerkiksi jotkin perinndlliset krooniset sairaudet
voivat estad parhaan mahdollisen toimintakyvyn saavuttamisen. (Kannas ym. 2010, 116—
117.)

3.3 Motivaation merkitys mielenterveyskuntoutumisessa

Tuloksiin paastaan motivaation avulla. Motivaatio on kuin bensiini, jota auto tarvitsee polt-
toaineekseen paastakseen eteenpain. Motivaatio kasitteena tarkoittaa henkilon tahtoa saa-
vuttaa jotakin. Motivaation yllapitamistd edesauttaa realististen ja saavutettavissa olevien
tavoitteiden asettaminen. ltsensa toteuttaminen ja tavoitteellinen toiminta on ihmisen elineh-
to, jotta kykenee elamé&én onnellista ja saavutuksellista elamad, vaikka saavutukset olisi-
vatkin pienid. Motivaatio on jaoteltavissa ulkoiseen ja sisdiseen motivaatioon. Ulkoinen mo-
tivaatio perustuu muilta saatuun palautteeseen ja palkintoihin. Téllaisia palkintoja voivat olla
esimerkiksi kehut, raha tai arvosanat — jotka kuitenkin ovat vélineellisiksi lueteltavia palkit-
semistapoja. Sisdinen motivaatio tarkoittaa sit&, etta henkild kokee itse toiminnan palkitse-
vana ja saa siitd hyvanolontunnetta. Sisdinen motivaatio toteuttaa ja tukee omia arvoja ja

se kannustaa ja motivoi itsessaéan, ilman ulkoista motivointia. Mielenterveyskuntoutujan olisi
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hyva tehda asioita, jotka motivoivat ja tuottavat mielihyvaa. (Mielenterveysseura s.a.; WHO
2010.)

Positiiviset kokemukset motivoivat ja niiden avulla on mahdollista edeta elamassaan ja
asettaa uusia tavoitteita. Myonteiset kokemukset antavat henkil6lle positiivisia tunteita, joita
jokainen tarvitsee oman hyvinvointinsa yllapitdmiseksi ja parantamiseksi. Ne niin sanotusti
antavat voimaa ja tahtoa tehda ty6ta haluamansa eteen. Motivaatio ja saavutukset auttavat
sitoutumaan tekemaan asioita kehityksen eteen. Mielenterveyskuntoutuja voi kuntoutumis-
prosessinsa aikana kokea takaiskuja, jotka voivat ainakin hetkellisesti lannistaa. Kuntoutu-
misprosessin aikana useillakin kuntoutujilla tulee takaiskuja, joista ei pida lannistua. Koettu
epaonnistuminen tulee kasitella esimerkiksi puhumalla ystavélle, perheenjasenelle tai ter-

veydenhuollon ammattilaiselle. Nain se ei jaa kalvamaan mielta. (Mielenterveysseura s.a.)

On olemassa keinoja, joilla terveydenhuollon ammattilainen voi motivoida mielenterveys-
kuntoutujaa. Kuntoutujaa voi kannustaa menemaan innostavien ja myonteisen ihmisten
seuraan. Mikali henkilé on aiemmin ollut tekemisissa vain mielenterveysongelmaisten tai
alkoholin vaarinkayttajien kanssa, tulisi kuntoutujaa kannustaa etsimaan uusia ystavia esi-
merkiksi harrastuksista. Kuntoutujaa voi kehottaa kiinnittamaan huomiota siihen, millaisia
asioita ja ideoita han miettii mielesséan, ovatko ne positiivisia ja kannustavia vai painvas-
toin? Mikali kuntoutujalla on pessimistisia ja negatiivisia ajatuksia, niista tulisi kannustaa
puhumaan ja sitten korvaamaan ne innostavammilla ajatuksilla. Kuntoutujan olisi hyva kay-
da mielessaan lapi tai kirjata ylos positiivisia ajatuksia, kuten paamaariaan ja saavutuksi-
aan. Kuntoutujaa olisi hyva kannustaa tarkkailemaan muistiotaan ja tekemidan havaintoja.
Niista voi selvita onko kuntoutujan mieli kehittynyt positiivisempaan suuntaan tai onko han

|oytanyt itsessaan positiivisia kykyja. (Mielenterveysseura s.a.)
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4 TERVEELLINEN RUOKAVALIO

4.1 Terveellinen ruokavalio ja sen edistaminen

Terveellinen ruokavalio on monella tapaa hyvéksi ihmiselle, niin keholle kuin mielellekin.
Ruokavalio on suuri monipuolinen kokonaisuus, johon vaikuttavat jokapaivaiset valinnat.
Pysyékseen terveena ja toimintakykyisend, elimistd tarvitsee riittdvasti energiaa ja suoja-
ravnitoaineita. Aina kuitenkaan jokaisen ruokavalinnan ei tarvitse olla se terveellisin ja par-
hain mahdollinen, vaan hyvia ruokavalintoja voi olla monenlaisia. Kaikille ei sovi samat asi-
at, mutta jokainen pystyy silti sydméaan terveellisesti. (Kuluttajaliitto 2014, 3.) Kansainvali-
sen tutkimuksen mukaan yli 80 prosenttia vakavista mielenterveyden hairidista karsivista
henkildista ovat ylipainoisia ja heidan elinidnodotteensa on lyhyempi kuin muulla vaestolla
(Daumit ym. 2012).

Terveellinen ruokavalio on monipuolinen ja sisaltdéd paljon erilaisia ruokia, kuten kasviksia,
hedelmia, taysviljoja, pahkinoita, kalaa, vaharasvaisia maitovalmisteita ja lihaa (Kuluttajaliit-
to 2014, 4-5). Ruokakolmio (kuva 1) on erinomainen valine nahda, mité ja miten paljon eri
ruokaryhmia tulee olla hyvéassa ruokavaliossa. Saanndllinen ja monipuolinen ateriarytmi on
my0s yksi terveellisen ruokavalion perusta. Se vaikuttaa siihen, ettd koko ajan ei tunne nal-
k&a ja siten sorru napostelemaan. Energiansaanti on myds todennakdisemmin tasaisem-
paa sdanndllisella ateriarytmilla. Saanndlliselld ateriarytmilla tarkoitetaan sitd, etta syédaan
3-4 tunnin valein ja siten paivassa tulisi sytda siis 4—6 ateriaa. Aterioiden on hyva olla pai-
vittdin suunnilleen samankokoisia ja nauttia ne samaan aikaan. Nain energiansaanti ja-
kaantuu tasaisesti koko paivalle. On muistettava, ettd ruuan laadulla ja maaralla on tervey-
den kannalta kuitenkin suurempi merkitys, kuin oikealla ateriarytmillda. (Niemi 2006, 132—
133.) Omaa ruokavaliota tarkasteltaessa kannattaa miettia mik& on mahdollisesti pielessa.
Ruokavaliossa ei kannata muuttaa heti kaikkea kerrallaan, vaan tehda pienia muutoksia ja
valintoja pikku hiljaa. Talla lailla valinnat on helppo ottaa mukaan jokapaivaisiin valintoihin.
(Kuluttajaliitto 2014, 4-5.)



16 (44)

LiH M ALAA ITEET 1
P e

B ot By e P Ny

KALA,

\
Wi LR TAT LR S
NS

avn A ne Al ET

N AAITUY A LA ITERT
\

F T l.l_' o,
MY LA

MMALIAT JA HFEDEwAT

KUVA 1. Ruokakolmio (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014)

4.2 Psykiatrisen potilaan ruokavalion erityispiirteet

Psykiatrisilla potilailla on usein ravitsemusongelmia, koska mielialan muutoksen heijastuvat
ruokailuun. Sairas potilas ei yleensa kykene huolehtimaan itsestdan ja sen vuoksi ravitse-
musta laiminlyddaan. Yleensa yksipuoliseen ruokavalioon johtaa alkoholin ja ladkkeiden
vaarinkayttd, runsas kahvin juonti ja huono taloudellinen tilanne. (Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2010, 175.) Erilaisia tekijoitd on monia, jotka vaikuttavat ravitsemustilaan. Esi-
merkiksi depressiossa ruokahalu on yleensa huono ja voi pitkittyessaan johtaa aliravitse-
mukseen. Ympariston ilmapiiri voi vaikuttaa vastenmieliselta, jonka vuoksi potilaat voivat
kieltaytyd syomasta. Psykiatrisen potilaan ruokailutilanteeseen tulisi kiinnittdd huomiota.
Ruoan esillepano, ruokailuilmapiiri, avara ja viihtyisa ruokailutila ovat asioita, joihin tulisi
kiinnittdd huomiota. Ruokailua voi varjostaa myos erilaiset pelot, kuten pelko siitd, ettd ruo-
ka on myrkytetty. Potilasta voidaan téllaisissa tilanteissa kehottaa osallistumaan itse ruoan
valmistukseen ja héanelle voidaan tarjota "turvallisen tuntuisia” ruokia. Potilailla voi olla my6s
vaikeuksia valita mita syoda. Taman vuoksi olisi hyva tarjota vain yhté ruokalajia kerrallaan
yhden ruokailuvalineen ja -astian kanssa. Aina on kuitenkin muistettava kiinnittda huomiota
ravinnonsaannin tasapainoon. (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2010,
317-318.)

Psykiatrisilla potilailla ylipaino on yleinen ongelma. Psyykenladkkeet voivat lisété ruokaha-
lua ja siten aiheuttaa ylipainoa. Laékkeet voivat aiheuttaa myds suun kuivumista, jonka seu-
rauksena kaytetddn enemman energiapitoisia juomia ja tama lisda vaaraa hammaskiilteen

liukenemiselle. Potilaalle tulisi I6ytaa muita ajankulun vietteité ja tyydytyksen lahteita kuin
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ruoka. Hoitajan antama tuki ja ohjaus oikeanlaisesta ruoasta on potilaalle ensisijaisen tar-
keaa. (Haglund ym. 2010, 175-177.)

Psykiatrisen potilaan halukkuutta ja kykya huolehtia terveytta edistavastéa ruokavaliosta lisa-
tdan ravitsemushoidon avulla. Yksil6llisella ravitsemusohjauksella pyritaan 16ytdmé&an poti-
laalle painonhallintaa tukeva ateriarytmi ja ohjataan ja tuetaan ruoka-aineiden valinnassa
seka annostelussa. Ravitsemusohjaus on hyva aloittaa heti, jotta ravitsemustila ei ehdi hei-
keta tai suurta painonlisdysta kertyd. Ruokailu on yksi tarkea osa kuntoutusta, silla se on
eraanlainen sosiaalinen tapahtuma ja tukee siten kuntoutumista. Psykiatrisesti sairaalla po-
tilaalla ei ole usein ty6ta, joka rytmittaisi paivaa, joten ruokailu on ainoa paivan rytmittgja.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 175-177.)

4.3 Ravitsemussuositukset

Ravitsemussuosituksien tavoitteena on parantaa vaeston terveyttd. Suositukset on tarkoi-
tettu terveille ja kohtuullisesti liikkuville, koko vaestdlle. Suosituksissa on huomioitu yksil6lli-
syys, koska ravintoaineiden tarpeet vaihtelevat ihmisilla. Suosituksia annetaan ruoasta ja
ravintoaineista, kyse on etenkin ruoka-aineryhmia koskevista ohjeista ja kannanotoista. Ra-
vintoainesuositukset koskevat energian, energiaravintoaineiden, vitamiinien ja kivennaisai-
neiden saantisuosituksia. Ravitsemussuosituksien perusteella on laadittu myds ruokakolmio
ja lautasmalli. Niiden myo6ta pystytddn havainnollistamaan eri ruoka-aineiden suhteellinen
osuus terveellisessa ruokavaliossa. Suomalainen ruokakulttuuri ja ruokatottumukset on
my0s otettu huomioon suosituksia laadittaessa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014,
8-10.)

Yksittaiset ruoka-aineet eivat vaikuta edistavasti eivatka heikentavasti terveyteen. Ruokava-
lion monipuolisuus ja suositusten noudattaminen takaavat ravintoaineiden tarpeiden saan-
nin, jolloin ravintolisia ei tarvitse. Jos jotakin ruoka-ainetta lisataan, tulee jotakin véhentaa,
jotta energiansaanti ei lisdantyisi. Terveytta edistavét valinnat ovat myods ympariston kan-

nalta suositeltavia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 12.)

4.4 Hiilihydraatit ja ravintokuidut

Ravinnon perustana on hiilihydraattipitoinen ruoka. Hiilihydraatteja siséltavia ruokia on
muun muassa riisi, peruna, viljavalmisteet, marjat ja hedelmét. Ravintosuositusten mukaan
aikuisen ruokavaliosta 50-60 % tulisi koostua hiilihydraateista. Hiilihydraatit toimivat solujen
energianlahteend seka turvaavat verenkierron glukoosin eli verensokerin tasapainon. Ras-
vojen aineenvaihdunnassa tarvitaan myos hiilihydraatteja. Proteiinien kanssa ne muodosta-
vat yhdisteitd, jotka toimivat solujen rakenneosina ja osallistuvat solujen valiseen vuorovai-
kutukseen. (Haglund ym. 2010, 26-27.)
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Sokeri ei sisélla suojaravintoaineita vaan ainoastaan energiaa, minka vuoksi sen kaytto ei
ole ihmisen elintoimintojen yllapitAmisen kannalta valttamaténta. Sokeri vaikuttaa verenso-
keripitoisuuteen nostamalla sit& hyvin nopeasti — ja myds laskemalla sit& yhta nopeasti. So-
kerin vaikutus siis on hyvin lyhytaikainen verrattuna ravinteikkaaseen ruokaan, joka vaikut-
taa verensokeripitoisuuteen vahan kerrassaan. Sokeri vaikuttaa myds nélan tunteen pois
viemiseen, mutta vain hetkellisesti. Sokeria suositellaan kaytettavan enintadn 10 % paivan
energiatarpeesta. Kuitenkin vahemman on enemman tassa tapauksessa. (Haglund ym.
2010, 27-28.)

Vihannekset, marjat, hedelmat ja juurekset sisaltavat paljon kuitua, vitamiineja, kivennaisai-
neita sekd muita tarkeita yhdisteitd. Marjoja, hedelmid, juureksia ja vihanneksia tulisi nauttia
puoli kiloa paivassa eli 5-6 annosta paivassa. Yksi annos tarkoittaa yhta hedelmaa tai 1dl
marjoja. Olisi hyva nauttia ruoat sellaisenaan ilman lisattyé sokeria tai suolaa. Marjojen ja
hedelmien nauttimista kuitenkin tulisi rajoittaa siind maarin, etta ne sisaltavat usein run-
saasti sokeria. Vihannesten lisddminen ruokavaliossa vaikuttaa usein automaattisesti niin,

ettd ruoka-annosten koot pienenevat. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 21.)

Kuitupitoisella ruoalla on paljon erilaisia terveysvaikutuksia, silla se muun muassa auttaa
ummetuksen hoidossa ja edistda ruoansulatusta. Ravinnon niukka kuitupitoisuus on yhtey-
dessa moniin yleisiin sairauksiin kuten diabetekseen ja sepelvaltimotautiin. Ravintokuitujen
saantisuositus vuorokaudessa on 25—-35 grammaa, mika yleensa alittuu. Ravintokuituja saa
erilaisista viljavalmisteista, kasviksista, hedelmistd ja marjoista. Kuitupitoisia valintoja ovat
muun muassa ruisleipa vaalean vehnaleivan sijasta ja moniviljapasta tavallisen pastan si-
jasta. Kuitupitoinen ruoka lisda kyllaisyyden tunnetta, pidentaa sen vaikutusta seka pienen-

taa LDL-kolesterolin pitoisuutta elimistéssa. (Haglund ym. 2010, 29-32.)

45 Rasvat

Rasvan laatu ruokavaliossa on parantunut ja sen maara vahentynyt, mutta silti kovaa ras-
vaa saadaan liikaa. Rasvoja on kahta laatua: kovaa eli tyydyttynytta rasvaa sekd pehmedaa
eli tyydyttyméatdnta rasvaa. Kaksi kolmasosaa rasvoista saadaan piilorasvoina, joka on
yleenséa kovaa rasvaa. Kovaa rasvaa saa esimerkiksi liharuoista, jaatel6sta ja juustosta.
Pehmedada rasvaa saa margariineista, 6ljysta ja kalasta. Tyypin 2 diabetes ja sydan- ja veri-
suonitaudit ovat yleisia sairauksia, joita lisd&ntynyt kova rasva ruokavaliossa voi aiheuttaa.
Pehmean rasvan riittava saanti onkin terveyden kannalta tarkeaa. Rasvaa tulisi saada péi-
vittdisestd energia maarasta 25-35 % eli noin 55—-75 grammaa paivassa. Rasva-aineita tar-
vitaan elimistdn toimintaan ja sen vuoksi on hyva tietda rasvojen terveysvaikutukset. (Hag-

lund ym. 2010, 33; Rasvan laatu kohdalleen s.a.)
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Yksi tarkea asia mihin rasvan laatu vaikuttaa, on veren kolesterolipitoisuus. Rasvainen ruo-
kavalio vaikuttaa kolesterolin imeytymiseen elimistssa ja siten nostaa kolesterolin maéaraa.
Pehmea rasva siséltaa rasvahappoja, jotka ovat ihmiselle valttAmattomia. Tallaisia rasva-
happoja on muun muassa linolihappo ja alfalinoleenihappo. Elimisto ei pysty itse tuotta-
maan niita, joten ne on saatava ravinnosta. Linolihappo vaikuttaa ihoon ja niiden puute
saattaakin aiheuttaa ihon kuivumista ja hilseilya. Linoli (omega-6)- ja linoleenihap-
poa(omega 3) saa kasvi- ja kaladljyista. Kokonais- ja LDL eli "paha” kolesterolipitoisuus
pienenee pehmeéa rasvaa kaytettdessa. Transrasvan saanti lisda veren LDL-
kolesterolipitoisuutta ja pienentéaa siten HDL eli "hyvaa” kolesterolipitoisuutta. (Haglund ym.
2010, 35-39; Rasvan laatu kohdalleen s.a.)

Finravinto 2007 -tutkimuksen mukaan tyydyttyneen rasvan lahteet vaihtelevat suomalaisilla
sukupuolen ja ian mukaan. Nuorilla miehilla kovan rasvan lahde on usein pitsa, kun taas
nuorilla naisilla suklaa. 55—-64 -vuotiailla miehilla makkarat ja rasvaiset liharuoat ja saman-
ikaisilla naisilla makeat kahvileivat ovat yleisia kovan rasvan lahteitéa. Paivittaisilla valinnoilla
voi vaikuttaa merkittavasti kovan rasvan saantiin ja kolesterolin saantiin. Rasvattomilla, ke-
vyilla ja vaharasvaisilla tuotteilla voi rasvan saannin vahentaa jo puoleen. Myds silla, kuinka
ruoan valmistaa on merkitysté. Vedessa keittamista tai uunissa hauduttamista suositaan

mieluumin kuin rasvassa keittamista. (Haglund ym. 2010, 42.)

4.6 Proteiinit

Proteiinit eli valkuaisaineet ovat ensisijaisesti suojaravintoaineita. Ihminen saa niista ener-
giaa ja ne ovat valttamattomia elamalle. Proteiinien rakentamiseen tarvitaan aminohappoja,
yhteensa 20 erilaista aminohappoa. Valttamattémien aminohappojen saaminen ravinnosta
on tarkead, silla elimistt ei pysty itse tuottamaan niitéd. Proteiinia tarvitaan ensisijaisesti ku-
dosten rakentamiseen ja sen vuoksi niiden saanti kasvuaikana on todella tarkeaa. Silloin
solut uusiutuvat, lihasten ja elinten koko kasvaa seké verimaaré lisdantyy. Proteiinin paivit-
taiseen tarpeeseen vaikuttavat ihmisen ika, koko, kasvuvaihe, terveydentila, energian saan-
ti ja ravinnosta saadun proteiinin laatu. Paivan energiasta proteiinia suositellaan saatavaksi
10-20 %. Ravitsemussuosituksen mukaan aikuisen proteiinien tarve painokiloa kohti on 0,8
grammaa. Proteiinia saa liharuuista- ja valmisteista sek& maito- ja viljavalmisteista. (Hag-
lund ym. 2010, 43-47.)

Proteiinienergia-aliravitsemuksesta puhutaan silloin, kun proteiinin ja energian saanti on ol-
lut riittamatonta. Suomessa tallainen on melko harvinaista. Kaksi paatyyppia aliravitsemuk-
selle on marasmi ja kvasiorkor. Marasmi syntyy energian ja proteiinin saannin niukkuudesta
ja se kehityy hitaasti. Kvasiokor on vaikeaa proteiinien puutosta ja tila kehittyy nopeasti.
Kvasiokorin tyyppista aliravitsemusta esiintyy alkoholistella, koska heidan ravinnonsaanti on

usein yksipuolista ja vahaista. Alkoholi on alkoholistin merkittavin energianlahde ja se hai-
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ritsee ravintoaineiden imeytymista. Kvasiokor ei ndy ulkoisesti niin helposti kuin marasmi.
Ja sen vuoksi onkin tarke&é havaita potilaassa puutostilan merkkeja kuten turvotuksia, ihon
rikkoutumista, haavojen hidasta paranemista sekd anemiaa ja sokeutumista, jotka johtuvat

rittimattdmasta ravintoaineiden saannista. (Haglund ym. 2010, 47-48.)

4.7 Paihteiden vaikutukset ruokavaliossa

Paihteita kaytetaan paihtymis-, piristys- ja huumaustarkoituksessa. Alkoholin kokonaiskulu-
tus on Suomessa koko ajan kasvussa ja sen myota myos suurkuluttajien ja terveyshaittojen
maara on lisdantynyt. Huumausaineiden kaytto taas on osaltaan vahentynyt, mutta niita
kayttajien ongelmat ovat vaikeutuneet. Paihteiden kaytosta syntyy lyhyt- ja pitkaaikaisia
haittoja. Haitat voivat vaikuttaa elimistéon, henkiseen hyvinvointiin tai sosiaalisiin suhteisiin
ja lisata siis olennaisesti riskia sairastua mielenterveyden hairiéihin, kuten masennukseen.
Paihteidenkaytdn yhteydessa yleensa liikunnan harrastaminen vahenee, séannéllinen ja
terveellinen sydminen jaa pois seka unirytmi menee sekaisin. Paihteet antavat siis erittain

huonon lahtokohdan jokapaivaiseen elamaéan. (Vuori-Kemild ym. 2007, 34.)

Alkoholi siséltéaa paljon energiaa. Jo yhdessad grammassa alkoholia on 7 kaloria. Toisin sa-
noen yhdessa alkoholiannoksessa on alkoholia 11-15 grammaa eli 77—105 kaloria. Alkoho-
lista voi saada yli puolet paivittisesta energiantarpeesta, jos alkoholia nauttii pitkin paivaa.
Alkoholissa ei ole paljon suojaravintoaineita, joten niiden vuoksi alkoholia ei kannata juoda.
Liiallinen alkoholinkaytto lihottaa helposti, silla kun alkoholi syrjayttaa muut energianlahteet
niin ruuasta saatu energia varastoituu rasvaksi. Alkoholi vaurioittaa myds monella tapaa
elimistda, yleisimmin maksaa ja aivoja. Ravinnon aineenvaihdunnassa ja ravinteiden kay-
tossd maksa on keskeinen elin. Alkoholin kaytdn seurauksena maksan toiminta hairidityy ja
vahingoittuu, jonka vuoksi muiden ravintoaineiden hyddyntdminen heikkenee. (Haglund ym.
2010, 110-113))

Alkoholin maksimisaantisuositus on naisilla 10 grammaa eli yksi annos alkoholia ja miehilla
20 grammaa eli kaksi annosta alkoholia vuorokaudessa. Yhdella annoksella tarkoitetaan la-
sia (12 cl) viinia, pienta pulloa (0,33 cl) keskiolutta tai 4 cl vdkevaa alkoholijuomaa. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2014, 23.) Vaikka joillakin alkoholeilla sanotaan olevan terveys-
vaikutuksia, kuten punaviinill&, niin se on silti kansanterveyden kannalta enemman haitallis-
ta kuin hyodyllistéa (Haglund ym. 2010, 112).
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5 LIIKUNTA

5.1 Terveysliikunnan merkitys mielenterveyskuntoutumisessa

Liikunnalla ihminen pysyy virkeana ja toimintakyky hyvana. Liikunta myds ehkaisee monia
sairauksia. Terveysliikunnalla tarkoitetaan liikuntaa, joka tavoitteista ja toteutustavoista huo-
limatta tuottaa ihmisen fyysiselle, psyykkiselle ja sosiaaliselle terveydelle positiivisia vaiku-
tuksia ilman suuria riskeja ja haittoja. Liikkunnan olisi hyva olla usein toistuvaa ja jatkuvaa.
Ravinto antaa polttoainetta ihmiselle, jotta han selviaa jokapaivaisista toiminnoista. Erityi-
sesti runsaasti liikkuvan henkildén olisi hyva pitéaa huolta siitd, etta ravinnonsaanti on riitta-
vaa. Liian vahainen ravinto johtaa uupumukseen, painon liialliseen putoamiseen ja aiheut-
taa useita hengenvaarallisiakin terveyshaittoja. Kudokset uusiutuvat ravinnon avulla ja ra-
vinnosta saadaan useita aineenvaihdunnan tarvitsemia ainesosia. Myds hyvalaatuinen ja
riittdva uni auttavat aivojen akkuja latautumaan ja liikunta lisda levontarvetta. Liikkumatto-
muudesta aiheutuu tupakoinnin veroisia terveyshaittoja ihmisen terveydelle, ja silla on vai-
kutus monien kansansairauksien synnyssa. (Huttunen 2012; Kannas ym. 2010, 116-128;
UKK-instituutti 2014, 5.)

Liikunta vaikuttaa merkittavasti kansanterveyteen seka yksilon terveyteen ja se vahentaa
ennenaikaisen kuoleman riskia. Positiiviset likuntakokemukset lisaavat motivaatiota liikkua
ja edistavat oleellisesti mielenterveytta. Liikunta piristda ja virkistdd, minka takia se on hyva
apukeino mielenterveyskuntoutujan kuntoutumisprosessissa. Sen avulla on hyva myoés eh-
kaistd mielenterveyden ongelmia. Terveyskunto on jaettavissa eri osa-alueisiin, joita ovat
hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto eli kestavyyskunto, sujuva likkuminen ja tasapaino
eli likehallinta, lihasvoima, nivelten liikkkuvuus, luun vahvuus eli tuki- ja likuntaelimiston kun-
to ja painonhallinta. Vaeston liikkunnan riittavyydestd, tai toisin sanoen riittamattomyydesta,
on oltu huolestuneita jo jonkin aikaa. Joka toinen nuori liikkuu liilan vahan, mika myds osal-
taan vaikuttaa mielenterveyden hairididen yleistymiseen. (Kannas ym. 2010, 118-119;
UKK-instituutti 2014, 7.)

Samaan aikaan kun joka toinen nuori liikkuu lilan vahan, myés noin miljoona tyoikaista ai-
kuista liikkuu riittdmattémasti. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman tutkimuksen
Suomalaisen aikuisvéaeston terveyskayttaytyminen ja terveys mukaan 15—24 -vuotiaista
nuorista aikuisista vain hieman yli 10 prosenttia harrastaa paivittaista likuntaa. Suurin osa
tutkimuksen nuorista aikuisista harrastaa liikuntaa 2 kertaa viikossa. Liikunnan vahentymis-
ta selittdd se, etta arkilikunta on huomattavasti vahentynyt. Paikasta toiseen siirrytdan au-
tolla, ulkoilun sijasta istutaan tietokoneella ja television daressa eikéa portaita kayteta enaa
niin usein ylakerroksiin siirryttdessa. Liian vahainen liikunta ja sen aiheuttamat kansanta-
loudelliset menetykset Suomessa ovat noin 200 miljoonaa euroa vuodessa. Paihteiden

kayttajat harrastavat muuta vaestdoa vahemman liikuntaa. Liikkunnan vahaisyys ja sen ai-
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heuttamat sairaudet, kuten mielenterveysongelmat, lisdavat sairauspoissaoloja ja vahenta-
vat tyon tuottavuutta. (Kannas ym. 2010, 116-117; THL 2013b, 19.)

5.2 Liikunnan terveyshyodyt

Jo yksi liikuntakerta vaikuttaa positiivisesti terveyteen, silla se laskee verenpainetta useiksi
tunneiksi ja kohottaa mielialaa. Yksi likuntasuoritus on parempi kuin ei yhtédéan, mutta pysy-
vaan terveyden edistamiseen vaaditaan kuitenkin saannollista likuntaa. Kestavyysliikunnal-
la ja voimaa lisaavilla lajeilla on suurimmat terveyshyoédyt. Liikunta vaikuttaa merkittavasti
lihasten suorituskykyyn ja taten myds ihmisen koko toimintakyvyyn. Voima vahenee ja lihas
surkastuu nopeasti. Fyysisten tekijdiden lisaksi liikunta vaikuttaa olennaisesti positiivisesti
myds psyykkiseen terveyteen. Liikunnan myota psyykkinen hyvinvointi lisdantyy, mika tar-
koittaa sitd, ettéd mieliala kohenee, masennus ja ahdistuneisuus vahenee, itsearvostus ja
kehontuntemus paranevat, psyykkinen stressi purkaantuu ja voimavarat arjessa jaksami-
seen lisdantyy. (Kannas ym. 2010, 118-121; Saanndllisen liikunnan terveysvaikutukset

s.a.)

Liikuntaan liittyy usein myonteisid odotuksia ja kunnon kasvaessa seka suorituskyvyn pa-
rantuessa motivaatio kasvaa. Tavoitteiden saavuttaminen on palkitseva tunne, joka edistaa
mielenterveytta. Liikunta parantaa mielialaa myos siind mielessa, etta likkumiseen liittyy
usein yhteinen kannustus ja sosiaalinen yhdessaolo, kun liikkutaan yhdessa. Ystavalta, val-
mentajalta tai perheenjasenelta saatu positiivinen palaute palkitsee ja tuntuu hyvalta. Posi-
tiivisessa kierteessa taidot karttuvat ja tulokset parantuvat, mik& motivoi entisestaan liikku-
maan. Liikunnasta on mahdollista saada flow-kokemuksia, jolloin yksilt keskittyy taydelli-
sesti tiettyyn asiaan ja sulkee kaiken muun tietoisuudestaan. Nama kaikki yhdessé tukevat
minéakasityksen, itseluottamuksen ja itsetunnon positiivisia muutoksia. (Kannas ym. 2010,
118-121.)

Liikkumattomuus on suuri kansanterveydellinen ongelma Suomessa ja muualla maailmas-
sa. Sen seurauksena yhteiskunnalle syntyy vuosittain suuret terveydenhuoltokustannukset,
kun liikkumattomuuden takia aiheutuneen vaivan tai sairauden, kuten tyypin 2 diabeteksen,
henkil6 hakeutuu ensin perusterveydenhuoltoon ja tdmén jalkeen vielé erikoissairaanhoi-
toon. Vaatii useita kaynteja ja tutkimuksia ennen kuin sairaus voidaan diagnosoida. Sosiaa-
li- ja terveydenhuollon menot ovat karkeasti sanottuna 60 prosenttia kunnan menoista, ja
tasta noin puolet on terveydenhuollon kustannuksia — joista suurin osa kuluu sairauksien
hoitoon. Jo tasta syysta terveydenhuollon ammattilaisten tulisi kannustaa likkumaan ja
muuhun terveytta edistavaan toimintaan. Lahes kaikkien yleisten ja keskeisten kansansai-
rauksien osalta liikkumattomuus on merkittava riskitekija sairastumiselle. Liikkumattomuus
aiheuttaa elimellisia kansansairauksia, mutta silla on myos suuri vaikutus henkiseen hyvin-

vointiin ja mielenterveyteen. (Luoto 2010, 12.)
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5.3 Liikuntasuositukset

Hyoty- ja kuntoliikuntaa tulee olla hyvassa suhteessa toisiinsa. Tarvittavan liikunnan maara
on yksilollista ja liian vahainen liikunta on terveyden kannalta haitallista. Toisesta nakokul-
masta tarkastellessa liiallinenkin liikunta on pahasta, silla se heikentda vastustuskykya ja
vahingoittaa muillakin tavoin terveyttd. Monet mielenterveyden hairiét, kuten syomishairiot,
liittyvat usein liialliseen liikunnan harrastamiseen ja liilan vahaiseen ravitsemukseen. Liialli-
nen likkkuminen ja elamantapojen tarkkailu liittyy kontrollin tarpeeseen, silla esimerkiksi vai-
keissa elamantilanteissa syomishairidinen henkilo saa hallinnan tunnetta itsestaan, kun
muuta elamaéantilannettaan ei ole mahdollista kontrolloida. Ihmisen olisi hyva |6ytaa itselleen
sopiva maara liikkua. Hippokrateen lilkuntasuositus patee viela nykyisinkin. Ihmisell& on
biologinen tarve liikkkua pitdékseen elimistdon toimintoja ja rakenteita ylla. Liikunnan harras-
tamisen tarve vaihtelee yksiloittain ja elamantilanne vaikuttaa likunnan méaaraan. Toiset
purkavat stressidan ja vaikean elamantilanteen tuomia ongelmia liikkumalla, toiset taas jaa-
vat mieluummin kotiin. (Kannas ym. 2010, 126; UKK-instituutti 2014, 6.)

Mielenterveyskuntoutujalle liikunnan harrastaminen on tarkeaa, silla se kohottaa mielialaa
ja suojaa sairauksilta. Liikuntasuosituksista on olemassa seka yleisia etta yksityiskohtaisia
suosituksia. Liikuntasuosituksen tarkkuus riippuu siitd, mita kunnon osa-aluetta halutaan
kehittaa. Suositusten (KUVA 2.) mukaan lihaskuntoharjoittelu lisda sokeriaineenvaihduntaa,
ja sita tulisi harjoittaa vahintaan 2 kertaa viikossa puolen tunnin ajan. Lihaskuntoharjoitte-
luksi voidaan lukea muun muassa kuntosaliharjoittelu, erilaiset jumpat ja palloilupelit. Ter-
veytta edistavaa kestavyysliikkuntaa tulisi harrastaa viikossa ainakin 2 tuntia ja 30 minuuttia.
Kevyeksi kestavyysliikunnaksi voidaan lukea esimerkiksi reipas kavely, holkka, kotity6t ja
arki-liikunta. Kevyen kestavyysliikunnan voi korvata kuitenkin raskaalla kestavyysliikunnalla,
jolloin sité tulisi harrastaa 1 tunti ja 15 minuuttia viikoittain. Raskasta kestavyysliikuntaa on
muun muassa juoksu, reipas pyoraily, hiihto ja juoksu-pallopelit. Kaikkia naita likunnan osa-
alueita voi yhdistella yksilollisten tarpeiden mukaan. Liikuntakerrat olisi hyva jakaa ainakin
kolmelle paivalle viikossa, eiké itseltdan tule vaatia liikkoja. (Kannas ym. 2010. 127; UKK-
instituutti 2009.)
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Terveysliikunnan suositus @ UKK-instituutti

18-64-vuotiaille 2009

KUVA 2. Liikuntapiirakka (UKK-instituutti 2009)

5.4 Painoindeksi

Painoindeksi eli BMI (Body Mass Index) on yleinen mittaustapa painon ja pituuden suhteut-
tamiseksi toisiinsa. Paino ei itsessaan kerro onko ihmiselld ylipainoa, koska ihmiset ovat
eripituisia. T&man vuoksi paino tulee suhteuttaa pituuteen, jotta saadaan todenmukaisempi
kuva mahdollisesta ylipainosta. Painoindeksi lasketaan jakamalla paino pituuden "neli6lla"
eli pituus x pituus. Paino ilmoitetaan kiloina ja pituus metreina. 180 cm pitkan ja 80 kiloa
painavan henkilon painoindeksi lasketaan seuraavasti: 80 : 1,80 x 1,80 = 80 : 3,24 = 24,7.
Henkilon painoindeksi on siis 24,7. (Mustajoki 2014.)

Ainoastaan aikuiset voivat kayttda painoindeksia, silla nuorempien kehon mittasuhteet ovat
erilaiset. TAman vuoksi painoindeksi ei toimi oikeallalailla. Lapsille on kuitenkin kehitetty
oma painoindeksi, jossa arvot ovat suhteutettu ian mukaan vastaamaan aikuisten arvoja.
(Mustajoki 2014.)

Painoindeksin arvoista normaaliksi on tarkoitettu se alue, jossa ihmisen terveys on koettu
parhaimmaksi. BMI on normaali, kun se on 18,5-25. Paino voi heitella jopa parikymmenta
kiloa normaalin painoindeksin alueella. Tdma kertoo siita, ettd ei ole taysin tarkkaa maéri-
telmaa siitd, mika on oikea ihannepaino. BMI:n ollessa pienempi kuin 18,5 tai ollessa suu-
rempi kuin 25, on todellinen riski erilaisille sairauksille. Ylipainoa voi olla muutamasta kilos-

ta useisiin kymmeniin kiloihin, kun painoindeksi on yli 25. TAman vuoksi onkin tarkeaa tie-
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téaa kuinka paljon ylipainoa todellisuudessa on. BMI:n mukaan lihavuus luokitellaan erias-
teisiin: 25-30 ylipaino eli lieva lihavuus, 30-35 merkittava lihavuus, 35-40 vaikea lihavuus

ja yli 40 sairaalloinen lihavuus. (Mustajoki 2014.)

BMI voi olla joskus taysin normaalialueella, mutta ihmisella voi silti olla vatsaonteloon ker-
tynytta liikarasvaa. Keskivartalolle kertynyt liikarasva on terveydelle vaarallista, joten asiaan
on hyva kiinnittdd huomiota. Vy6taron mittauksella selviaéa, onko ihmisella tarvetta kiinnittaa
huomiota elintapoihinsa ja kenties laihduttaa muutama kilo. Yleenséa vyotaronymparys an-
taa todenmukaisemman kuvan henkildon mittasuhteista. Vyotaronympérys mitataan paljaal-
ta iholta tasaisesti seisoen. Mittauskohta on 1-2 cm navan ylapuolelta. Mittanauha ei saa
olla liian kiredlla tai l6ysalla. Vyotardlihavuuden raja-arvoina kaytetaan yleisia metabolisen
oireyhtyman arvoja. Suositukset ovat, etta miehen vyétaronymparys olisi alle 94 cm ja nai-

sen alle 80 cm. (Mustajoki ym. 2010.)
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Uni ja sen tarve

Uni on fysiologinen tila, joka ravitsee mieltd, kehoa ja sielua. Se on edellytys hyvalle ter-
veydelle ja positiiviselle mielentilalle. Unella on paljon vaikutuksia mielelle, silla se parantaa
mielialaa ja kykya oppia uutta seka selviytymista arkiaskareista. Ihmiset pitdvat nukkumista
usein itsestaanselvyytena ja siihen kiinnitetddnkin huomiota vasta silloin, kun jokin on pie-
lessa. Unenpuute vaikuttaa negatiivisesti terveyteen. Tarpeeksi pitkilla ydunilla on paljon
fyysisia, psykologisia ja henkisia vaikutuksia. Onkin sanottu, etta uni olisi tarkein elinikaa
pidentava tekia. Ruokavalio, liikunta ja perima eivat ole niin merkittavia tekijoita kuin uni.
(Heller 2002, 11-15.)

Ihminen nukkuu kolmasosan elamastaan. Terveena pysyakseen aikuinen tarvitsee noin 7—
9 tuntia unta. Unentarve vaihtelee sukupuolen, i&n ja fysiologian mukaan. Unitutkijoiden
mukaan ihmiset tarvitsisivat 40—90 minuuttia enemman unta, mit he nyt saavat. Se, kuinka
virkea ihminen on paivan aikana, voidaan n&dhda unen riittdvyydessa. Liian vahaiset unet
heikentavat vireystasoa huomattavasti. Ihminen tuntee unenpuutetta eli univelkaa silloin,
kun unisyklit lyhenevat joko fysiologisista syista tai tahdonalaisesti. Univelka kasaantuu, ei-
ké siihen auta ajattelu nukkua seuraavalla kerralla muutamaa tuntia pitempaan mitéa nor-

maalisti, silla se voi aiheuttaa vain enemman unihairidita. (Heller 2002, 20-21.)

6.2 Unen vaiheet

Uni jaetaan nonREM ja REM (rapid eye movements) -uneen. NOnREM uni jakautuu neljaéan
eri vaiheeseen. Pinnallista unta ovat vaiheet 1-2 ja syvaa unta vaiheet 3—4. Univaiheiden
syvyyden mukaan nonREM uni voidaan jakaa torkkeeksi, kevyeksi uneksi ja syvaksi unek-
si. Eri vaiheissa unta kehossa tapahtuu paljon erilaisia muutoksia, esimerkiksi sydamen sy-

ke, ruumiinlampo ja aivoséhkotoiminta muuttuvat. (Porma 2014.)

Ensimmainen unen vaihe on torke, jolloin ihminen rentoutuu ja yhteys ympéaristoon heikke-
nee. Torkkumista ei koeta kuitenkaan yleensa uneksi, vaan enemmankin rentouden tilaksi.
Tassa vaiheessa ei viela tapahdu unen positiivisia vaikutuksia. Normaalisti 5 % aikuisen
younesta on torkeunta. Noin puolet younesta on kevytta unta. Kevyen unen aikana ulkoisiin
aaniin reagoidaan vain satunnaisesti ja jo minuutin torkahtaminen tuntuu sille kuin olisi nuk-
kunut. (Porma 2014.)

Syvan unen aikana syke laskee ja ihminen rentoutuu taydellisesti, eikd ympariston aanet
enada hairitse. Syvasta unesta herattdminen saa olon tuntumaan unenpotperdiseksi, koska

aivot ovat silloin neurokemiallisesti unessa. Syvaa unta on noin neljasosa unesta. Syvan
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unen aikana valittyy kasvuhormonia seka aivojen energiavarastot tdydentyvat. (Porma
2014.)

REM-uni eli vilkeuni nukutaan aamuydlla ja aamulla. Noin viidesosa unesta on REM-unta.
REM-unen aikana ndhdaan unia ja silloin silmat likkuvat nopeasti seka lihasjannitys romah-
taa. Usein ihmisella on neljasta kuuteen REM-jaksoa yon aikana. (Porma 2014.) REM-unen
aikana tapahtuu paljon fysiologisia muutoksia, verenpaine nousee, syke tihenee, kehon
lamp6 nousee ja miehille tulee erektioita. Lihakset ovat unen aikana tilapaisesti halvaantu-
neet, silla se estda vahingot, joita voisi syntya toimiassamme unikuviemme mukaisesti. Ih-
misen nukkuessa normaalisti nonREM ja REM-unen véalinen siirtyma tapahtuu sdannollises-
ti. (Heller 2002, 16-17.) Valveilla olo kuuluu my@s osana ybuneen. Normaalisti unesta 5 %
on valveilla oloa. Herddminen y6lla on normaalia, jos uneen vaipuu uudestaan kymmenes-

s& minuutissa. (Porma 2014.)

Eri univaiheet muodostavat unisyklin, joka kestd& noin 90-110 minuuttia. Unisykleista en-
simmainen koostuu muutaman minuutin torkeunesta, 10—25 minuutin kevyesta unesta, 25—
45 minuutin kestavasta unesta sekd muutaman minuutin vilkkeunesta. Ensimmainen unisykli
kestaa usein 70—-100 minuuttia. Seuraavissa sykleissa syvan unen osuus vahenee ja vilke
unen osuus kasvaa. Viimeisten syklien aikana syvaa unta ei juuri enda ole, jolloin unen tar-

ve vahenee ja elimisto rupeaa valmistautumaan heraamiseen. (Porma 2014.)

6.3 Unettomuuden vaikutus terveyteen

Unihairidista yleisin on unettomuus, se on aina oire jostakin. Yksittdisind paivina esiintyva
unettomuus on normaalia, mutta jos unettomuutta esiintyy useita kuukausia ja se on jatku-
vaa, on silloin kyse jostain muusta. Unettomuuden vuoksi voidaan kokea vasymysta, arty-
neisyytta ja voimattomuutta. Huonot elamantavat, ymparisto ja nukkumistavat voivat vaikut-
taa unettomuuteen. Psyykkiset hairiot, fyysiset sairaudet ja ladkkeiden haittavaikutukset
voivat olla my0s unettomuuden takana. Hyvat elintavat, kuten monipuolinen ruokavalio, lii-
kunta ja sdannollinen paivarytmi parantavat unen laatua ja vahentavét unettomuutta.

Yleensa unettomuus korjaantuu muutamassa paivassa tai viikkossa. (Porma 2014.)

Unen merkitys nakyy psyykkisissa sairauksissa niiden keskinaisilla vaikutuksilla. Unen avul-
la toivutaan stressista ja jos unta ei saa tarpeeksi, voi se johtaa krooniseen univajeeseen
seka psykiatrisiin sairauksiin. Sairaudet voivat aiheutua stressin jatkumisesta tai siihen liit-
tyvasta unen puutteesta. Unen puute voi altistaa psyykkisille sairauksille, mutta toisaalta
kaikkiin psyykkisiin sairauksiin liittyy unen muutoksia. T&man vuoksi syntyy usein oireiden
noidankeha. Psyykkisesti sairailla ihmisilla unettomuus aiheuttaa mielialanlaskua, unen ra-
kenteellisia muutoksia, kuten unen katkonaisuutta, usein uni-valverytmi on hairiintynyt ja

syva uni vahentynyt. Potilaat, jotka eivéat saa tarpeeksi unta, nakevét usein toistuvia pai-
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najaisia. Uniongelmien ehkaisyyn, tunnistamiseen ja hoitoon tulisi panostaa ja kiinnittaa
huomiota, silla ne jdavat usein vahalle huomiolle ja sen seurauksena oireet voivat olla

huomattavia. (Paunio & Porkka-Heiskanen 2008.)
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnayteytyon tarkoitus oli tehdé 18-25 -vuotiaille nuorille mielenterveyskuntoutujille ela-
mantapaopas. Tarkoituksenamme oli tehda toiminnallinen opinnaytetyo, eli opas, joka on
kuntoutujan kaytettavissa seka osastojakson aikana etté sen jalkeen. Opas kasitteli terveel-

lisin& elamantapoina ruokavaliota, liikuntaa ja unta.

Opinnaytetytn tavoitteena oli, ettd opas antaa toimeksiantajalle tyévalineen, jonka avulla
han voi tukea mielenterveyskuntoutujaa kuntoutumisessa. Opas antaa mielenterveyskun-
toutujalle tietoa kuntoutumisesta ja terveellisista elamantavoista. Tavoitteena oli, etta tietoi-
suus terveellisen ruokavalion, terveytta edistavan liikunnan ja riittavan unen merkityksesta
kuntoutumiseen lisdéntyisi. Opas auttaa mielenterveyskuntoutujaa edistamaan omaa hy-
vinvointiaan ja siten kannustaa terveellisempien elamantapojen noudattamiseen. Opas

suunniteltiin kaytettavaksi osaston lisdksi avohoidon tarpeisiin, joten se on monikayttdinen.
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OPINNAYTETYON TOTEUTUS

8.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat seka toiminnallisuus eli ammatillinen taito ja
kaytannon hoitotyd, teoreettisuus eli ammatillinen tieto, kuten kasitteet, mallit ja maaritel-
mat, tutkimuksellisuus eli kayttajatutkimus ettéa raportointi eli ammatillinen viestintataito, ku-
ten opinnaytetyon kirjoittaminen. Toiminnallisen opinnaytetydn tekeminen on siis omanlai-
sensa prosessi. Kirjallisen tuotoksen ja tuotteen tulee olla yhtendisia. Kumpaakaan ei pida

jattad vahemmalle huomiolle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38.)

Toiminnallisen opinnaytetytn tuotoksena on aina jonkinlainen konkreettinen tuote. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 51). Opinnaytetydmme on toiminnallinen opinnaytetyo, silla tuotoksemme
on kirjallinen opas nuorille mielenterveyskuntoutujille. Halusimme tehd& oppaan, silla se on
konkreettinen tuotos tytelamaan, jossa oma tyonjalki tulee hyvin esille. Saimme itse vaikut-
taa oppaan tekemiseen toimeksiantajamme neuvojen mukaisesti, mika oli meistéa todella

hyva asia. Kun oppaan sai itse suunnitella alusta loppuun, oli tydn tekeminenkin mukavaa.

8.2 Hyvén oppaan erityispiirteet

Hyvan oppaan luominen ja kirjoittaminen ei ole yksinkertainen asia. Opasta kirjoittaessa tu-
lee huomioida se, kenelle kirjoitetaan. Oppaan tulee puhutella lukijaa ja olla helposti ym-
marrettavissa, seka sisalloltadan laaja ja kannustava omaan toimintaan. Oppaassa on hyva
kayttaa selkeda suomen kieltd ja avata mahdolliset vieraat termit. Tarkeda on muistaa pe-
rustella asiat, mita hyotya mistékin on ja miksi niin kannattaa tehda. Talloin opasta lukiessa
potilas noudattaa helpommin ohjeita. Ohjeiden noudattamiseen vaikuttaa myds se, etta nii-
den mukaan toimiminen ei haittaa potilaan normaalia elamaa. Tekstissa puhuteltaessa luki-

jaa saa oppaasta henkilokohtaisemman. (Hyvérinen 2005.)

Kirjoittajan tulee kirjoittaa kokonaisia kappaleita ja liittd& niihin yhteen kuuluvat asiat. Kap-
paleiden on hyva olla sopivan pituisia, mité itsekin jaksaa lukea. Tekstisséa voi kayttaa
luetelmia, jotka ovat eroteltu esimerkiksi palloilla. Luetelmat helpottavat lukijaa, silla tarkeat
asiat tulevat siten lyhyemmin esille. Sivut eivat saa olla taynna tekstia, silla muuten lukemi-
nen on lilan raskasta. Hyvasséa oppaassa tekstin tulisi olla sellaista, etta se on kertalukemal-
ta ymmarrettavaa. Virkkeiden ollessa liian pitkia lukija joutuu palaamaan alkuun ja katso-
maan, mitka asiat liittyivat yhteen ja miten. Tekstin luotettavuutta oppaassa liséda sen ulko-
asu, tekstin asettelu ja sivujen taitto. Kuvat ovat myds hyva lisd oppaaseen selkeyttdm&an
asioita. Ennen kuin oppaan julkaisee, on se hyva antaa luettavaksi jollekin toiselle. Itse ei
valttamatta tekstistd huomaa virheita, joten toisen silmat huomaavat helpommin mahdolliset

virheet. (Hyvarinen 2005.)
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Pyrimme opasta tehdessé kayttdmaan hyvan oppaan kriteerejd. Teimme monipuolisen ja
selkean oppaan, jossa on otettu hyvin huomioon kohderyhmamme. Téarkeaa oli, ettd opas
on helppolukuinen, mielenkiintoinen ja motivoiva. Varimaailmalla, kuvilla ja luetelmilla
saimme oppaasta juuri sellaisen kuin halusimmekin. Pyrimme ajattelemaan opasta tehdes-

sa mielenterveyskuntoutujaa ja sitd, kuinka han hyotyisi oppaasta parhaiten.

8.3 Tydn toteuttaminen

Pohdimme opinnaytetytn aihetta kevaalla 2014. Meitd molempia kiinnosti mielenterveys- ja
paihdetyd, joten ajattelimme, ettd teemme myd6s opinnaytetydn kyseisestd aiheesta. Toi-
meksiantajaksi mietimme Koljonvirran sairaalaa, silla toinen meista oli tydharjoittelussa siel-
1&. Aihe sopi mielestdamme hyvin sinne, joten ehdotimme sitd Koljonvirran sairaalalle.
Aloimme suunnitella opinnaytetydmme aihetta syksylla ja pidimme aihekuvauksen talvella.
Sen jalkeen etsimme tietoa mielenterveyskuntoutumisesta ja terveellisista elamantavoista,
jotka kuntoutumiseen vaikuttavat. Tapasimme toimeksiantajan alkukevaasta 2015, jolloin
suunnittelimme opinnaytetyétdmme enemman. Ohjaavan opettajamme kanssa tapasimme
loppukevaasta. Tybstimme opinnaytetytn tydsuunnitelmaa kevaan ajan ja esitimme sen
suunnitelmaseminaarissa loppukevaasta. Tydsuunnittelman hyvaksymisen jalkeen teimme

hankkeistamissopimuksen, jonka jalkeen rupesimme ty6stamaan itse opasta (Liite 1).

Oppaan suunnittelussa teimme paljon yhteisty6ta toimeksiantajan kanssa. Lahetimme heille
opinnaytetyon aina eri vaiheissa, ja mikali siihen tuli jotakin muutoksia. Saimme heilta ty6s-
tamme palautetta koko opinnaytetydprosessin ajan. Kysyimme heiltda, mika heidan tarpeen-
sa oli ja ehdotimme itse asioita, jotka meiddn mielestdmme olivat tarkeita ja kiinnostavia.
Olimme hyvin yhteisymmarryksessa siitd, mitk& asia oli hyva oppaaseen laittaa. N&in
saimme tehtyd oppaan juuri heidan tarpeisiinsa vastaten. Pyrimme huomioimaan opasta
tehdessamme toimeksiantajan toiveet, silla siten opas on asianmukainen ja kaytannollinen.
Palautteen saaminen on opinnéytetyd prosessissa tarkedd, silla sen pohjalta tuotosta kehi-
tetdan ja voidaan arvioida, ovatko tyon tavoitteet tayttyneet. Palautetta on hyva saada mo-
nipuolisesti, niin oppaan kaytettavyydesté kuin visuaalisesta ilmeestékin. Palaute ohjaa
prosessissa eteenpdin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157.)

Opasta suunnitellessamme mietimme, mika oli toimeksiantajan tarve ja mitd me itse halu-
simme tuoda oppaaseen. Aloimme hahmotella asiaa teoriatiedon pohjalta. Teoriatieto koos-
tui suunnitelmassa olleista tiedoista. Sisalto pysyi siis lahes samana oppaassakin. Ajatte-
limme, ettd oppaassa olisi hyva olla vinkkeja myds BMI:hin ja vydtaronymparyksen mittaa-
miseen liittyen, joten lisdsimme osiot niista, vaikkei niitd aluksi opinnéytetydsuunnitelmassa
ollutkaan. Sen jalkeen hahmottelimme sitd, mita ja miten teoriatieto tulee oppaaseen. Halu-

simme, ettd opas on selkeé ja helppolukuinen, joten teoriatietoa ei siten saanut olla liikaa.
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Oppaassa tieto on ilmaistu yksinkertaisesti ja selkealla suomenkielella. Oppaan tuli myés

olla mahdollisimman laadukas ja kayttokelpoinen.

Aloimme tekemd&an opasta suunnittelemalla Microsoft Word -ohjelmalla ensin kannen, jon-
ka pohjalta I1ahdimme tekem&&n muita osioita kannen teeman ja varimaailman mukaisesti.
Valitsimme kanteen pirteita vareja ja iloisia ihmisid. Vihre& on oppaassamme paavari, silla
sitd pidetaan silmille rauhoittavana varina. Vihrea edustaa psykologien mukaan selkeytta,

varmuutta, itseluottamusta, uudistumista ja emotionaalista tasapainoa. (Laine 2011, 15.)

Varien kaytto lisaa oppaan kiinnostavuutta.

Laitoimme ty6hodn ensin valiaikaiset otsikot, joiden alle kerdsimme teoriatietoa. Nain saim-
me kasityksen siita, mille opas tulisi nayttamaan. Taman jalkeen teksti alkoi pikkuhiljaa
hahmottua oikeaan muotoonsa. Kokeilimme useita eri vaihtoehtoja otsikoiden ja tekstin
asettelussa, ja mietimme mika nayttaisi hyvalle. Paddyimme kuitenkin siihen, etta jokaises-
sa eri aihealueessa on iso paaotsikko ja sitten alla valiotsikot. Padotsikon alle kirjoitimme
lyhyen alustuksen aiheeseen. N&in opas olisi selkea ja helppolukuinen. Teoriatiedon Kirjoit-
tamisen jalkeen saimme idean, ettd teemme jokaisen aihealueen alle laatikon, jolla haas-

tamme lukijamme erilaisiin tehtaviin ja nain aktivoimme hanta.

Teoriatietoa kirjoittaessamme kaytimme erilaisia tiedonlahteitd. Etsimme tietoa internetista,
kirjoista ja tutkimuksista. Monipuolisilla l&hteilla saimme ty6hén enemman sisaltéa. Pyrim-
me kayttamaan tydssa myos ulkomaalaisia lahteita. Tietoa |6ytyi melko hyvin, joten valilla
oli vaikea arvioida mika olisi luotettavin ja paras mahdollinen lahde meidan tydhémme. Ar-
vioimme lahteita kriittisesti ja pyrimme kayttamaan mahdollisimman uusia lahteita. Lahteet
pyrimme loytdmaan alkuperaising, silla se lisasi lahteiden luotettavuutta. Kaytimme lahteita
etsiessamme hakusanoina muun muassa mielenterveys, elaméantavat, mielenterveyskun-

toutuja ja toimintakyky.

Lisdsimme oppaan loppuun Yla-Savon SoTe:n alueen mielenterveys- ja paihdepalveluiden
olennaisia yhteystietoja, silla takasivulta kuntoutujan on helppo vilkaista numero, mikali il-
menee tarvetta ottaa yhteytta. Yhteystietojen osalta haastetta toi sopivien yhteystietojen
lIoytaminen. Etsimme niita padasiassa internetista. Yritimme saada ehdotuksia olennaisista
yhteystiedoista myds toimeksiantajamme ehdottamalta henkil6ltd, mutta kyseinen henkilo ei
ollut tavoitettavissa. Lisdsimme yhteystieto-osioon myos kaksi internet-osoitetta, joiden
koimme olevan hyddyllisi& mielenterveyskuntoutujalle. Joskus saattaa olla suurikin kynnys
soittaa puhelu, mutta internetisséa anonyyminéa keskustelu tai tiedon haku voi olla mielui-

sempi ratkaisu.

Ajattelimme, etta kirjoitamme oppaassa olevat ohjeet yksinkertaisesti ja selkeasti, esimer-

kiksi "nuku pimeassa ja liiku saanndllisesti” -tyylilla. TAma muoto oli kuitenkin liian kaskeva,
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joten muutimme ne vahemman kaskevaan muotoon. Pyrimme muokkaamaan ilmaisut niin,
etteivat ne kuitenkaan lupaisi mielenterveyskuntoutujalle likaa. Vaikka terveelliset elaméan-
tavat voivat mahdollisesti kohentaa mielialaa ja parantaa kuntoa, emme voi oppaan tekijoi-
na taata sita. llImaisimme siis esimerkiksi "mieliala kohenee” niin, etta kaytimme "edistaa
mielialan kohenemista”. Kuntoutuja voi muuten mahdollisesti odottaa liikaa ja mieliala voi si-
ten laskea entisestaan, kun tuloksia ei heti ilmenekaan. Edistaa-sana kuitenkin toistuu use-

assa kohdassa, mihin jotkut lukijat saattavat kiinnittaa huomionsa.

Meille oli tarkeaa, etta opas on toimeksiantajallemme mieleinen. Kysyimme aktiivisesti toi-
meksiantajan mielipidetta siitd, mita asioita he oppaaseen haluaisivat ja saatuamme op-
paan kokoon lahetimme sen heti toimeksiantajalle, jotta saisimme palautetta ja korjauseh-
dotuksia. Nain opas alkoi pikkuhiljaa muotoutua lopulliseen muotoonsa. Toimeksiantajam-
me toivoi, ettd asiat ovat ymmarrettavasti ja selkeésti esitetty, ja mielestimme onnistuimme
tdssa melko hyvin. Toisinaan tuotti ongelmia saada kaikki tarvittava mahtumaan oppaa-
seen, silla A5-kokoiseen oppaaseen mahtuu melko vahan tekstid emmeka halunneet sivu-

maéaran lisaantyvan liikaa.
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9 POHDINTA

9.1 Opinnaytetytn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyodn eettisyyteen vaikuttaa se, etta olemme kayttaneet lahteiden luotettavuutta
arvioidessa lahdekritiikkid. Lahdekritiikilla saimme tydhdmme sopivimmat, ajankohtaisimmat
ja asiallisimmat lahteet, joiden pohjalta teimme tydmme. Lahteen ialla, tekijalla ja laadulla
on jo paljon merkitysta lahdetta valittaessa. (Vilka & Airaksinen 2003, 72). Kaytimme lahtei-
téd monipuolisesti ja pyrimme etsimaan alkuperaiset artikkelit, mika myds osaltaan lisdéa tyon
luotettavuutta. Nayttdon perustuvat lahteet teoriatiedon pohjalla ovat myds varmasti luotet-
tavia lahteita. Tiesimme jotkin l&hteet jo valmiiksi hyviksi ja luotettaviksi, joten osaa lahteista
oli heti helppo ja turvallinen kayttaa itse tydssa. Se, etta teimme opinnaytetydn kahdestaan
lisdd myos tyon luotettavuutta. Saimme tydhon erilaisia ndkdkulmia ja pystyimme mietti-

maan yhdessa, jos jokin asia oli esimerkiksi toisen mielesta huonosti.

Eettisyytta tuli ajatella myos toimeksiantajan ja kohderyhmamme osalta. Vaikka tyon aihe
l[ahti meiltd itseltdamme, toimimme kuitenkin toimeksiantajan ohjeiden mukaan. Meid&n oli
tarkeda luoda hyva, rehellinen ja avoin yhteistydsuhde toimeksiantajan kanssa. Toimeksi-
antaja oli tietoinen tydmme eri vaiheista, silla pidimme hénet ajan tasalla [&hettamalla ty6-
tdmme aina sen muuttuessa. Keskustelimme ty6sta ja siita, vastaako se heidéan toiveita ja
odotuksia. Kysyimme my6s palautetta ja saimmekin sitd todella hyvin. Tamén vuoksi ty6ta
oli helppo tydstaa eteenpain. Opasta tehdessa, tuli huomioida se, etta mielenterveyskun-
toutujaa ei vahingossakaan loukkaa milladn sanavalinnoilla. Kirjoitimme tekstit asiallisesti,

kunnioittaen mielenterveyskuntoutujaa.

Rehellisyys on yksi hyvan opinnaytetyon edellytys ja sitd pyrimme myos toteuttamaan tyos-
samme siten, ettd emme kopioineet teksteja tai muutakaan materiaalia suoraan lahteis-
tamme, vaan kerroimme asiat omin sanoin. Merkitsimme lahdeviitteet teksteihin seka lah-
deluetteloon, joten lukijan on helppo 16ytaa alkuperéiset tekstit. Pyrimme kirjoittamaan sel-

ke&a ja oikeaoppista tekstid, jota oli helppo lukea ja ymmartaa.

9.2 Pohdintaa oppaasta

Aloimme tehd& opasta suurella motivaatiolla, joka sailyi idean suunnittelusta oppaan val-
mistumiseen saakka. Meilla oli melko selke&t suunnitelmat sen suhteen, minka tyylinen op-
paasta tulisi ja suunnitelmat ovat pitdneet koko prosessin ajan. Halusimme tehd& oppaasta
niin hyvan kuin vain osasimme, koska toivomme sen tulevan aktiiviseen kayttdon mielen-
terveyskuntoutujien hoitotydssa. Motivaatiota lisasi se, ettd toimeksiantaja piti oppaasta, jo-
ta heille tarjosimme, muutamaa korjausehdotusta mukaan lukematta. Mielestamme op-

paasta tuli suunnitelmien mukainen.
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Alettuamme tekem&éan opasta selvisi, ettei oppaan tekeminen olekaan niin helppoa kuin
olimme ajatelleet. Tuli ottaa huomioon monia asioita esimerkiksi asettelussa, eika kaikkea
aina voinutkaan sijoittaa siihen, mihin olisimme halunneet. Toisinaan rivitykset ja tekstit siir-
tyivat muualle kuin minne ne olisi ollut tarkoitus sijoittaa. Naiden asioiden selvittdminen vei
paljon enemman aikaa kuin odotimme. Aina kuitenkin saimme ongelmat selvitettya ja

olemme tyytyvaisid lopputulokseen.

Opas taytti mielestamme melko hyvin asettamamme tavoitteet. Suunnittelimme oppaan, jo-
ka on helposti ymmarrettava, tiivis ja yksinkertainen, mutta silti mielenkiintoinen ja yhtenéi-
nen. Mielestamme onnistuimme luomaan pirteén ja olennaiset asiat sisaltavan oppaan, jo-
ka siséltaa melko paljon kuntoutujaa aktivoivia ja motivoivia tekijoitd. Keksimme oppaaseen
erilaisia aktivoivia virikkeitd, kuten haasteita, testeja seka tilaa omille mittauksille ja muis-

tiinpanoille. Kuntoutuja paasee itse tekemaan, tutkimaan ja tayttamaan.

Opas on yhtendinen seké asettelultaan etta varimaailmaltaan. Teoreettiset asiat etenevat
luontevasti aiheesta toiseen ja teoriatiedot on pyritty esittAmaan tiivisti ja ymmarrettavasti.
Opas voi aktiivisesti kaytettyna toimia osana mielenterveyskuntoutujan kuntoutumisproses-
sin edistymistd. Oppaassa ei ole kaytetty likaa ammattisanastoa, vaan pyrimme muok-

kaamaan sanat niin, ettd mahdollisimman moni ymmartaa niiden tarkoituksen.

Terveelliset elamantavat auttamaan luomaan pohjan ihmisen kokonaisvaltaiselle hyvin-
voinnille (Elintavat s.a.). Mielenterveyskuntoutuijilla terveelliset elaméantavat voivat olla osit-
tain tai kokonaan jaéaneet toissijaisiksi. Unirytmi voi olla mité sattuu, ravinto ja ruokailuvalit
epamaaraiset ja liikunnan harrastaminen epasaanndllista. Mielestamme juuri siksi on tar-
kedd, ettd mielenterveyskuntoutuja ymmartaa terveellisten elaméntapojen merkityksen
psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen terveyden kannalta. Joskus kuntoutuja saattaa tiedos-
taa, etta ne ovat tarkeita, mutta eivat jostakin syysté kuitenkaan toteuta niita. Naissa tilan-
teissa kuntoutujalle tulisi informoida asiasta, aktivoida ja motivoida. Motivaation avulla ih-
misella on paremmat edellytykset paasta tavoitteisiinsa (Kaariainen 2011, 41.) Oppaassa
on paljon asioita, joilla pyrimme aktivoimaan kuntoutujaa. Esimerkiksi haasteet ja testit ovat
keino aktivoida. Perusedellytys motivaatiolle ja sen yllapitamiselle on kuitenkin riittdvan hy-
va psyykkinen tasapaino ja mielenterveyden hyvinvointi, joten on tarkeaa, etta opasta kay-
tetddn nimenomaan kuntoutuvien eika akuutisti sairaiden mielenterveyspotilaiden hoidossa
(Sikanen & Tolppanen 2014, 30).

Oppaassa on paljon hyvia ja onnistuneita asioita, mutta ongelmia jatkossa voi tuottaa esi-
merkiksi sen jddminen kayttamattomaksi ja se, etta teoriatiedot, yhteystiedot ja suositukset
voivat ajan kuluessa muuttua. Oppaasta oli luotava PDF-tiedosto, jotta se sdilyy alkuperai-

sené kun se avataan eri tietokoneilla. PDF-tiedostoa ei kuitenkaan voi muokata, mika saat-
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taa tuottaa ongelmia tietojen muuttuessa. Alun pitaen toiveenamme oli luoda muokattava
PDF-tiedostoinen opas, mutta asiaa selviteltydmme ymmarsimme, ettei se ole kaytanndssa

mahdollista. Uhkaa luo se, ettd opas voi alusta asti tai ajan myota jaada kayttAmattomaksi.

Haasteita oppaan kaytdssa voi lisata mahdollisesti my6s nuorten asenteet. Opasta saate-
taan pitda turhana ja pitkastyttdvana jo ennen kuin oppaaseen tarkemmin tutustutaankaan.
Oppaantekoprosessiin haastetta toi se, kuinka tehd&a mielenkiintoinen opas nuorille ihmisil-
le. Pyrimme tekeméaan oppaan ulkoasusta nuorekkaan kuvien ja varien avulla, jotta heidan
mielenkiintonsa heraisi. Pyrimme selkeaan ulkoasuun lisaamalla otsikoita ja alaotsikoita.
Otsikoiden alle kirjoitimme lyhyen alustuksen kuhunkin osa-alueeseen selkiyttddksemme
asiaa ja lisatdksemme monipuolisuutta tekstissa. Tekstiin kirjoitimme osan ilmaisuista yti-

mekkaasti ja ymmarrettavasti esimerkiksi luettelointia kayttaen.

9.3 Oman ammatillisen kasvun kehittyminen

Alkaessamme tydstamaan opinnaytetyétdmme meill& oli jo jonkin verran ndkemysta seka
teorian etté kaytannon tasolla. Se auttoi meita rajaamaan aihetta, silla osasimme jo jonkin
verran omien kokemuksien avulla ajatella mik& voisi olla tarkeda ja mik& vahemman tarke-
aa opinnaytetydéssamme. Lahtokohdat olivat hyvat, silla molemmilla oli paljon kiinnostusta
ja motivaatiota mielenterveyshoitotydta kohtaan. Opinndytetydmme on auttanut ymmarta-
maan motivaation merkityksen suurta projektia tehdessa. Prosessin aikana tuli vastaan pal-
jon vastoinkaymisia, jotka olisivat voineet lannistaa mikali emme olisi olleet motivoituneita

tekemaan opinnaytetyétamme.

Opinnaytetydprosessin aikana teimme tyota seka itsendisesti ettd yhdessa. Toisinaan
teimme kumpikin tyota itsendisesti omissa kodeissamme, silla talldin pystyimme taysin
keskittymaan kirjoittamiseen. Suunnittelimme kuitenkin yhdessa jaon siitd, mista aihealu-
eesta kumpikin kirjoittaa, ettemme kirjoita samasta aiheesta. Mikali toiselle tuli jotakin epa-
selvad, lahetimme toiselle tekstiviestin tai soitimme puhelun. Siitd huolimatta, ettd teimme
tyota itsenaisesti, meilla oli kuitenkin koko ajan mahdollisuus tukeutua toisimme mietitytta-
vissa tilanteissa. Me my6s luimme aina toistemme tekstit ja teimme sinne tarvittavia lisayk-

sia.

Toisinaan taas teimme ja suunnittelimme opasta ja opinnaytetytta yhdessa kasvotusten.
Esimerkiksi opasta luodessamme oli tarkeaa, etta molemmat ovat yhta mielta siita, millai-
nen oppaasta tulee, millainen varimaailma ja millainen tyyli siind on. Olimme koko opinnéy-
tetyoprosessin ajan hyvassa yhteisymmarryksessa siita, millainen opinnaytetyosta ja op-
paasta tulee. Tasta huolimatta ajoittain ongelmia tuotti aikataulujen yhteen sovittaminen.
Saimme kuitenkin aina asiat selvitettya ja toimimme hyvassa yhteistydssa. Opinnaytetyo-

prosessi on opettanut meille yhteistyo6taitoja ja joustavuutta.
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Opinnaytetydprosessin aikana molemminpuolisen luottamuksen ja rehellisyyden merkitys
korostui. Meilla opinndytetyon tekijoina tuli olla molemminpuolinen luottamus siitd, etta toi-
nen on tukena tarvittaessa ja etta kumpikin hoitaa oman osuutensa yhteisten suunnitelmien
mukaisesti. Meilla luottamus onneksi sailyi koko prosessin ajan ja kumpikin on tehnyt oman
osuutensa ja tuonut ndkdkulmansa tyohon. Opinndytetyon tekemisen kannalta tarkeaa oli
myds avoin ja luottamuksellinen suhde ohjaaviin opettajiin ja toimeksiantajiin. Kuormittavia
tilanteita helpottaa tieto siita, etta tarvittaessa on saatavilla ohjausta. Sairaanhoitajan ty®
voi olla ajoittain hyvinkin kuormittavaa, joten luotettava ja rehellinen tydyhteisd auttavat

tydssa jaksamista.

Olemme opinnaytetydprosessin aikana oppineet paljon myés terveellisistd elamantavoista
ja niiden merkityksesta mielenterveyskuntoutujan kuntoutumisprosessissa. Useilla kuntou-
tujilla on esimerkiksi unirytmi sekaisin, ruokailuvalit pitkia ja ravinto epaterveellista seka lii-
kunnan harrastaminen epasaannollisté. Teoreettisen tiedon lisaksi olemme ymmarténeet
paremmin mielenterveys- ja paihdetyon eettista ndkokulmaa ja saaneet taitoja seka lisa-
osaamista, jota voimme hyddyntaa tulevaisuudessa tydskennellessdmme terveydenhuollon
ammattihenkildind. Eettisyys ja nayttdon perustuva tieto ohjaavat sairaanhoitajan tyota ja

ammatillista kehitysta.

Opinnaytetydprosessin myota koemme, ettda ymmarramme paremmin asioita mielenter-
veyskuntoutujan nakdkulmasta verrattuna aiempaan. Opinnaytety6 auttaa meita kohtaa-
maan, ymmartamaan ja léytamaan apukeinoja mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden hoi-
dossa. Usein mielenterveys- ja paihdeasiakkaita kohtaan on olemassa ennakkoluuloja,
pelkoja ja epavarmuuksia, joiden me koemme jaaneen taa opinnaytetydprosessin aikana.
Sairaanhoitajan tydskennellessa on tarkeaa kohdata asiakas taustasta huolimatta tasa-

arvoisena ihmisena ja tarjota hanelle hyvaa hoitoa taustasta tai kulttuurista rippumatta.

Opinnaytetydprosessi on parantanut meidan neuvottelutaitojamme paljon. Olemme suunni-
telleet ja tehneet opinnaytetyota yhdessé neuvotellen. Olemme oppineet sen, ettd monet
erilaiset ndkemykset ovat arvokkaita laadukkaan opinnaytetyén luomiseksi. Jollain toisella
henkildlla voi olla aiheeseen ndkodkulma, joka ei ole itselle tullut mieleenk&én. Sairaanhoita-
jan tydssa tarvitaan usein neuvottelutaitoja ja toisinaan taytyy konsultoida kollegoita. Opin-
naytetydprosessin aikana olemme jatkuvasti olleet yhteydessa toistemme lisdksi ohjaaviin
opettajiin, toimeksiantajaan ja opponentteihin, joilta olemme saaneet paljon arvokasta ja

rakentavaa palautetta.

Yhteisty0 toimeksiantajamme kanssa on sujunut koko prosessin ajan hyvin. Koljonvirran
sairaalan henkilokunta otti ideamme opinnaytety6sta alusta asti kannustavasti vastaan.

Prosessin aikana heiltd on saanut motivoivaa ja rakentavaa palautetta, ideoita ja vinkkeja
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seka oppaaseen ettad opinnaytetydn raporttiin liittyen. He ovat ottautuneet asialle ja olleet
valmiina vastaamaan kysymyksiimme ja tapaamaan aina, kun on tarvetta ollut. Vaikka
paavastuu opinnaytetydsta on meilld itsellamme, olemme pyrkineet luomaan opinnayte-
tyosta heille mieluisen ja tarpeellisen. Olemme aktiivisesti lahettaneet tybmme toimeksian-
tajallemme arvioitavaksi. Toisinaan paatoksia on kuitenkin taytynyt tehda itsenéisestikin, jo-

ten koemme, etta myds paatoksentekokykymme on parantunut.

Toisinaan opinnaytetydprosessin varrella ilmaantui ongelmallisia, kuormittavia ja stressaa-
via tilanteita. Ongelmatilanteissa pystyi usein ottamaan yhteytta ohjaaviin opettajiin tai toi-
meksiantajaan, mutta joskus ongelmat oli ratkaistava itse. Opinnaytety® prosessina on suu-
ri ja haastava, joten stressia oli ajoittain paljonkin. Opinnaytety® auttoi mielestimme meita
sietAmaan paremmin painetta ja toimimaan stressaavissa tilanteissa. Esimerkiksi aikataulu-
tus tuotti jonkin verran stressid, mutta ahkeralla tyolla saimme tuloksia aikaiseksi. Opimme
sen, kuinka tarkeda ison prosessin aikataulutus ja aikataulussa pysyminen on. Sairaanhoi-
tajan tyossa ongelmanratkaisukyky, stressinsietokyky ja asioiden organisointi ovat olennai-

sia taitoja.

9.4 Jatkokehittamishaasteet

Nuorilta mielenterveyskuntoutujilta voitaisiin tutkia heidan elamantapatottumuksiaan esi-

merkiksi kyselytutkimuksella. N&in voitaisiin jatkossa kehittaa keinoja, joiden avulla mielen-
terveyskuntoutujia voitaisiin kannustaa terveellisiin elamé&ntapoihin. Tama antaisi mahdolli-
suuden perehtya esimerkiksi mielenterveyskuntoutujien erityisryhmiin, kuten syémishairioi-

siin tai masentuneisiin, jolloin tieto voitaisiin kohdentaa tarkasti.

Mielenterveyskuntoutujat voisivat hyotya jarjestetysta vapaa-ajan aktiviteetista. Oppaan ai-
heeseen liittyen voitaisiin pitda esimerkiksi kokkaus-, likunta- tai ajanviettoryhmia. Naissa
ryhmissa tehtdisiin kaytdnndssa asioita, joita terveellisiin elamantapoihin liittyy. Mielenter-

veyskuntoutujat paasisivat tuettuna harjoittelemaan asioita, joissa tarvitsee tukea.
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LUKIJALLE

Tama opas on osa opinndytetyotamme, ja siind perehdytaan
terveelliseen ruokavalioon, sddannélliseen liikuntaan seka riittavaan
uneen. Opas on suunnattu 18-25—vuotiaille mielenterveyskuntoutujille.
Loydat oppaasta monipuolista tietoa, kdytanndn ohjeita ja erilaisia
testeja tukemaan polkuasi kohti terveellisempia eldamantapoja.

Onko mielialasi jatkuvasti matalalla? Haluaisitko elamaasi piristysta?

Onko terveelliset elamantavat jaaneet taka-alalle? Haluaisitko |6ytaa

motivaatiota terveellisemman eldaman aloittamiseen? Tama opas on

tarkoitettu Sinulle, joka kaipaat tietoa terveellisista elamantavoista ja
vinkkeja jokapaivaiseen elamaan.

Terveelliset elamantavat vaikuttavat positiivisesti mielialaan ja
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Terveelliset elamdanmuutokset ja
henkilokohtaisten tavoitteiden saavuttaminen antavat onnistumisen ja
ilon tunteita. Perehdy oppaaseen ja mieti, millaisia
eldmantapamuutoksia Sina voisit tehda.



TERVEELLISET ELAMANTAVAT

Kokonaisvaltainen terveys koostuu psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen

terveyden vilisesta tasapainosta. Jos jokin osa-alue voi huonosti, ei
ihminen voi olla kokonaisvaltaisesti terve. Terveellisilla elamantavoilla
voidaan ehkaista, hoitaa ja edistdaa kuntoutumista mielenterveyden
hairidista. Sen vuoksi on tarkedaa huomioida ja yllapitaa terveellisia
eldamantapoja.

MITA HYOTYA TERVEELLISISTA ELAMANTAVOISTA ON
MIELENTERVEYSKUNTOUTUJALLE?

o Ne auttavat ehkaisemaan vaivoja ja sairauksia, kuten
diabetesta, sydan- ja verisuonisairauksia, lihavuutta,
masennusta, keuhkosairauksia seka tuki- ja
liilkuntaelinsairauksia.

Edistda ja yllapitaa toimintakykyasi.

Edistaa mielialan kohenemista ja olon pysymista virkeana.
Edistda stressinsietokyvyn paranemista.

Edistaa itsetunnon paranemista.

Edistda unenlaadun paranemista.

Edistaa painonhallintaa.

= ELAMANLAATUS] PARANEE JA HYVINVOINTISI LISAANTYYI

® '®© '© ' 0 0



PAIHTEET

Paihteiden kdytosta syntyy lyhyt- ja pitkdaikaisia haittoja. On totta, ettd
pdihteiden kaytto voi hetkellisesti helpottaa huonoa oloa, mutta niiden
pitkdaikaisella kdyt6lla on todettu olevan paljon erilaisia
terveyshaittoja. Haitat voivat vaikuttaa elimist66n, henkiseen
hyvinvointiin ja sosiaalisiin suhteisiin seka lisata olennaisesti riskia
sairastua mielenterveyden hairioihin, kuten masennukseen. Usein
pdihteiden kayton yhteydessa myos lilkkunnan harrastaminen vahenee,
syominen muuttuu epaterveellisemmaksi ja unirytmi menee sekaisin.
Nadin terveytesi voi kdrsia monelta osa-alueelta pdihteita kaytettdessa.

PAIHTEIDEN VAIKUTUS TERVEYTEESI?

Riski mielenterveyshdirioon sairastumiseen kasvaa.
Aivojen toiminta heikkenee, esim. muisti huononee.
Terveys huononee ja altistuu erindisille sairauksille.
Valit ystaviin ja muihin laheisiin karsivat.

Talous ja tyonteko karsivat.

Ulkoinen olemus muuttuu.

Haitallisia yhteisvaikutuksia ladkkeiden kanssa.
Paihderiippuvuuden riski on suuri.
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RUOKAVALIO

Terveellinen ruokavalio on hyvdksi niin keholle kuin mielellekin.
Terveelliseen ruokavalioon vaikuttavat jokapdivaiset valinnat. Jo
pienillakin muutoksilla voit itse tehda ruokavaliostasi terveellisemman.

MILLAISILLA VALINNOILLA VOIT VAIKUTTAA
RUOKAVALIOSI TERVEELLISYYTEEN?

o Saannolliselld ateriarytmilla
energiansaanti pysyy
tasaisena. Aterioita olisi hyva
syoda 3-4 tunnin valein, 4-6
ateriaa paivassa.

Maltilliset annoskoot.
Lautasmallin mukaiset
annokset.

o Suosi vahdrasvaisia maito- ja
lihatuotteita.

o Suosi taysjyvaviljatuotteita
=>»esim. taysjyvapastaa ja ruisleipaa.

o Valta kovia rasvoja =»esim. vaihda voi margariiniin ja

LAUTASMALLI

rypsioljyyn.

© Suosi marjoja, hedelmid, juureksia ja vihanneksia =»Puoli kiloa
paivdssa.

o Juo tarpeeksi nestetta =»valta mehuja, limsoja, energiajuomia
ym.

o Valta ylimaaraista sokerin ja suolan kayttoa.



LIIKUNTA

Jo yksi liikuntakerta vaikuttaa positiivisesti terveyteesi, silla se laskee
verenpainettasi useiksi tunneiksi ja kohottaa mielialaasi. Suurimmat
terveyshyodyt saat harrastamalla kestavyysliikuntaa ja voimaa lisdavia
lajeja. Liikunta vaikuttaa merkittavasti paivittdiseen toimintakykyysi.
Seka kehosi etta mielesi virkistyy. Liikunnan harrastaminen ei aina
vaadi kalliita hankintoja, vaan liikkua voit milloin ja missa tahansa.

MITEN HYODYT LIKUNNAN
HARRASTAMISESTA? LIKUNTAPIIRAKKA
© Sairastumisriski estavyyskunto,,
vahenee ja elinika Kavely
. pybiriily sauvakdvely 2t30 min
pltenee. (alle 20 km/t) vilkossa
© Edistda mielialasi S e an i
kohenemista ja pihatybt ja liikehallintaa itk
. . . kuntopiir_i pai.!opellt 2 kertaa
Q@ A r‘J essa J a ksa m | n e n marjastus k‘unmsalu luistelu viikossa
kalastus jumpat vauhdikkaat
paranee. metsiistys m“p:ie“r:r;‘;?\; - liikuntalelkit
o Edistaa suorituskyvyn e
. i L e
paranemista. & b Juoksu
. e e vesljuol_:su maas_[cpiimo
o Edistaa o A et v
vastustuskykya.

© Auttaa itsetunnon

kohenemista.

Mahdollisuus luoda uusia ystavyyssuhteita.
© Se on hyvaa ajankulua.



NI

Uni on edellytys hyvadlle terveydelle ja positiiviselle mielelle. Se
kohentaa mielialaasi ja kykyasi oppia uutta, auttaa selviytymaan
arkiaskareissasi, vahentaa stressidsi, parantaa fyysista toimintakykyasi
ja ehkaisee sairauksia. Hyvin nukutun yon jalkeen olosi on virked ja
jaksat paremmin. Unen aikana aivot kehittyvat ja tieto varastoituu.

KUINKA VOIT EDISTAA UNENLAATUSI PARANEMISTA?

Nukkumalla pimedssa, hiljaisessa ja viiledssa huoneessa.
Tuulettamalla huoneen ennen nukkumaanmenoa.
Valtamalla elektroniikan kayttoa
tuntia ennen nukkumaanmenoa
(tietokone, televisio, puhelin).
o Valttamalla juomasta
kofeiinipitoisia juomia ilta-aikaan.
Vahentamallad alkoholinkdyttoa.
Liikkumalla sdannollisesti, mutta
ei juuri ennen nukkumaanmenoa.
o Valttamalla syomasta raskasta
ateriaa juuri ennen
nukkumaanmenoa.
o Yrittamalla |6ytaa sdannollinen unirytmi.



VINKKEJA
MIKA ON PAINOINDEKS! (BMI) JA MITEN SE LASKETAAN?

Painoindeksi kertoo pituuden ja painon suhteesta. Vaa’alla on hyva
kdyda 2 viikon vélein. Painoindeksia laskiessa paino ilmaistaan kiloina
ja pituus metreina. Jaa painosi pituutesi neliolla, eli esim. 175 cm ja 80
kg henkilo:

80kg:(1,75cm x 1,75 cm) =80: 3,06 = 26,1 BMI on siis 26,1.

Laskuri I6ytyy myos osoitteesta: www.bmi.fi

Painoindeksi (BMI) Painon maaritys
18,5-24,9 Normaali paino
25-29,9 Liikapaino (ylipaino)
30-34,9 Lihavuus

35-39,9 Vaikea lihavuus

40 tai yli Sairaalloinen lihavuus

KUINKA MITTAAT VYOTARONYMPARYKSESI?

Mittaa vyotarénymparyksesi 1-2 cm navan ylapuolelta paljaalta iholta.
Aseta mittanauha vaakasuoraan, yhta korkealle sekd edest3, takaa ettd
sivuilta. Jaa painosi tasaisesti molemmille (\)

jaloillesi mitatessasi. Hengitd ensin sisaan -~ g‘

ja ulos, ja katso mittanauhan lukema ' \
uloshengityksen lopussa. Mittanauhan ei /}
tule olla liian tiukalla tai l0ysalla. f( \\
Vieressa kuva vyotaronmittauskohdasta. | '"" \
Suositus miehilld alle 94 cm ja naisilla alle ! / 1 f
80 cm. \ |



OMAT MITTAUKSET







TESTAA TERVEYSTOTTUMUKSESI

Terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat pitkaksi aikaa eteenpain
nuorena aikuisena omaksutut elamantavat. Taman testin tarkoitus on
auttaa Sinua ymmartamaan terveyden ja omien terveystottumustesi
vaikutusta hyvinvointiisi. Kun kiinnitdat huomiota tekemiisi valintoihin,
voit vaikuttaa myonteisesti sekd mielesi ettd kehosi hyvinvointiin.
Asettamalla omat tavoitteet voit pyrkia muuttamaan aiempia
tottumuksiasia parempaan suuntaan.

1. Painoindeksini (BMI) on

Suositus: 18,5 - 24,9

Oma tavoite

2. Vyotaronymparykseni on cm
Suositus: miehilld alle 94 cm ja naisilla alle 80 cm
Oma tavoite cm

3. Syon kasviksia, hedelmia tai marjoja pdivassa annosta
(Yksi annos tarkoittaa yhta hedelmaa tai 1 dl marjoja)

Suositus: % kiloa eli 5 - 6 annosta pdivdssd
Oma tavoite kiloa

4. Syon pikaruokatyyppistd, rasvaista ruokaa (pizza, hampurilaiset,
ranskalaiset, lihapiirakat ym.) viikossa kertaa

Suositus: kerran viikossa

Oma tavoite kertaa



5. Liikun paivittdin (kdvely, pyordily, kuntoliikunta) tuntia
Suositus: védhintddn puoli tuntia pdivéssé

Oma tavoite tuntia paivassa

6. Poltan paivittdin tupakkaa

Suositus: mahdollisimman vdhén

Oma tavoite paivassa

7. Kaytan alkoholia viikossa annosta (yksi annos on lasi
(12 cl) viinia, pieni pullo (0,33 cl) keskiolutta tai 4 cl vikeva
alkoholijuoma).

Suositus: miehillé max 24 annosta viikossa ja naisilla max 16 annosta
viikossa

Oma tavoite: annosta viikossa
8. Kaytan alkoholia kerrallaan annosta
Suositus: miehillé max 7 annosta ja naisilla max 5 annosta kerrallaan

Oma tavoite max annosta kerrallaan

Tietoisku: Kiinnitd huomiota eldmantapoihisi. Perintotekijoihisi et voi
vaikuttaa, mutta elamantavoillasi voit edistda sekd mielesi ettd kehosi
hyvinvointia. Riittava liikunta, terveellinen ruokavalio ja riittava uni
edistavat terveyttasi ja lisddvat hyvinvointiasi. Terveysriskeja saattavat
lisata ylipaino, tupakointi seka alkoholin ja muiden padihteiden kaytto.
Valitse ruokavalioosi paivittdin runsaasti kuitupitoisia viljoja ja
kasviksia. Jata pois ylimaaradiset kovat rasvat ja suosi pehmeita
kasvirasvoja.



TESTAA SYOMISTOTTUMUIKSESI

Valitse jokaisesta kysymyksesta kirjain, joka vastaa tapojasi parhaiten.
1. Teen ruokaostokseni kaupassa

a) Yleensa mielialan tai tarjousten perusteella repsahtaen
herateostoksiin.

b) Joskus suunnitelman mukaan, joskus mielialan mukaan.
c) Teen suunnitelman etukateen.

2. Syon kasviksia, hedelmia tai marjoja yleensa

a) Harvemmin kuin paivittdin.
b) Kerran/pari paivassa.
c) Useita kertoja paivassa.

3. Aamupalani sisaltdad useimmiten viahdrasvaisia maito- tai
lihavalmisteita, runsaskuituisia viljatuotteita,
kasviksia/hedelmii/marjoja

a) Ei mitdan naista.
b) Yhta tai kahta néista.
c) Ainakin kolmea néista.

4. Kokoan lounaani tai paivalliseni lautasmallin mukaisesti

a) Harvoin tai en lainkaan.
b) Toisinaan.
¢) Useimmiten.

5. Juon janooni yleensa

a) Limsaa, mehua tai maitoa.
b) Kevytlimsaa tai -mehua.
c) Vetta.



6. Syon, koska

a) Minulle tulee mieliteko tai haluan hemmotella itseani.
b) Ruokaa on tarjolla.
¢) Minulla on nalka.

7. Syon paivalla vain vdhan, enka illalla pysty hillitsemdan syomistani.
Nain kay

a) Lahes paivittain.
b) Kerran/pari viikossa.
c) Harvoin tai ei lainkaan.

8. Syon tai napostelen stressaantuessani, ollessani vasynyt tai
vksindinen tai vastaavassa tilanteessa

a) Lahes paivittdin tai muutamia kertoja viikossa.
b) Noin kerran viikossa.
c¢) Harvoin tai ei lainkaan.

Eniten A-vaihtoehtoja: Syomistottumuksissasi on kehitettavaa. Sinun
tulisi kiinnittda enemman huomiota ruokavalioosi ja paivittaisiin
valintoihisi. Teetkd huonoja valintoja tietynlaisissa tilanteissa, kuten
ollessasi allapdin? Mieti, milla muilla keinoilla voit kohentaa mielialaasi.

Eniten B-vaihtoehtoja: Olet suuntaamassa oikeaan suuntaan
syomistottumuksissasi. Luultavasti ymmarrat terveellisen ruokavalion
perusperiaatteet, mutta toisinaan sorrut kiusauksiin. Vaikka
petrattavaa onkin, olet ymmartanyt mita tarkoittaa terveellinen
ravinto ja kuinka ruokavaliosta voi tehda terveellisemman.

Eniten C-vaihtoehtoja: Syomistottumuksesi ovat hyvassa kunnossa.
Hyva! Paatos terveellisen elaméan noudattamisesta helpottaa
parempien valintojen tekemisessa. Se, kuinka syot arkena, on
tarkeinta: Juhlat ja poikkeukselliset viikonloput eivat valttamatta tee
ruokavaliosta epaterveellista.




HYODYLLISIA YHTEISTIETOJA

AKUUTIT TILANTEET:

Ohjaus- ja neuvontapuhelin (24/7) 040 761 4400
Akuuttityoryhma 040 761 4400
VASTAANOTTOTOIMINTA:

lisalmen aikuispsykiatrinen poliklinikka 040014 4517
Nuorisopsykiatrinen poliklinikka 040 489 4816

Depressiohoitajat (lieva-/keskivaikea masennus) 040 482 1582

Kotikuntoutustyoryhma 040 489 4808
Ravitsemusneuvonta 040 7121197
Kiuruveden aikuispsykiatrinen poliklinikka 040 178 1945
Sonkajarven aikuispsykiatrinen poliklinikka 040037 8322
Viereman aikuispsykiatrinen poliklinikka 040 170 2667
VIRIKETOIMINTA:

lisalmen mielenterveystuki Ry Louhentupa 044 356 6720
Kiuruveden Etsiva nuorisotyo 0405766 513
VERKOSSA:

www.mielenterveystalo.fi (tietoa, omahoito-ohjelmia ja
palveluohjausta mielenterveys- ja paihdeasioista, nettiterapia)
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