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Opinnaytety0 toteutettiin yhteistytssa Sopimusvuori Oy:n kanssa. Aihe rajattiin koske-
maan skitsofreniaa sairastavia mielenterveyskuntoutujia. Opinnaytetyon tarkoituksena oli
selvittad, mitka tekijat vaikuttavat skitsofreniaa sairastavien mielenterveyskuntoutujien
painonhallintaan. Opinndytetyon tehtavana oli selvittad, miten skitsofrenia sairautena voi
vaikuttaa mielenterveyskuntoutujan painonhallintaan ja millainen merkitys skitsofrenian
la&kehoidolla on mielenterveyskuntoutujan painonhallintaan. Opinnédytetydn tavoitteena
oli kehittdd mielenterveyskuntoutujien hoitoa, lissdmaélla hoitohenkildkunnan tietoa mie-
lenterveyskuntoutujien painonhallintaan vaikuttavista tekijoista. Opinndytetyo toteutet-
tiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineiston keruu aloitettiin tammikuussa 2016
terveysalan tietokannoista rajatuin hakukriteerein. Aineistona kaytettiin suomenkielisia
ja englanninkielisia tutkimuksia, katsausartikkeleita seka terveysalan kirjallisuutta. Tut-
kimuksia ja katsausartikkeleja valikoitui yhteensa 12 kappaletta, ja ne analysoitiin laadul-
lisen aineistolahtoisen siséllonanalyysin menetelmin.

Tulokset osoittivat, ettd skitsofreniaa sairastavien mielenterveyskuntoutujien painonhal-
lintaan vaikuttavia tekijoitd on useita. Skitsofrenian aiheuttamat negatiiviset oireet, kuten
anhedonia ja tahdottomuus heikentévét skitsofreniaa sairastavan voimavaroja valita ter-
veellista ravintoa. Tutkimusten mukaan skitsofreniaan liittyy usein myds masennusta ja
kognitiivisen kyvyn heikkenemistd. Masennus monesti vahentad sairastuneen mielenkiin-
toa terveellista ravintoa kohtaan, kun taas kognitiivisen kyvyn heikkeneminen vaikeuttaa
kykyé vastaanottaa ja kasitella tietoa terveellisesté ravitsemuksesta. Antipsykoottista 1aa-
kitysta kaytetaan skitsofrenian hoidossa, ja silla oli tutkimusten mukaan moninaiset vai-
kutukset painonhallintaan. Jotkut antipsykoottiset ladkkeet voivat hidastaa aineenvaih-
duntaa, mik& vaikuttaa energian kulutukseen. Vasymys ja sitd kautta litkunnan vahene-
minen voivat olla antipsykoottisen l&akityksen aikaansaamaa.

Tutkimustulosten mukaan fyysinen sairastavuus on huomattavasti yleisempéé skitsofre-
niaa sairastavilla ihmisilla kuin kantavaestolla. Né&in ollen terveellinen ruokavalio ja pai-
nonhallinta ovat tarke& osa skitsofreniaa sairastavien somaattisen terveyden edistdmista.
Jatkotutkimusaiheena olisikin hyva selvittd4, minkalainen tietotaso hoitohenkilokunnalla
on painonhallintaa edistavésta ruokavaliosta ja kdyttavatko he tietoaan mielenterveyskun-
toutujien hoidossa.

Asiasanat: mielenterveyskuntoutuja, skitsofrenia, painonhallinta, ravitsemus, ruokailu-
tottumukset
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The purpose of this study was to describe the factors that influence weight management
of schizophrenic mental health rehabilitees. The aim of this study was to increase the
knowledge of nursing personnel about the importance of weight management in order to
promote physical health. The study was carried out as a literature review. Data collection
began in January 2016 from health care databases. The total of 12 studies and review
articles were selected and were analyzed using qualitative content analysis.

These results suggest that there are number of factors that affect weight management of
schizophrenic mental health rehabilitees. Negative symptoms, such as anhedonia and un-
willingness weaken the resources to choose healthy nutrition. According to these records
schizophrenia is often associated with depression and cognitive impairments. Depression
often reduce the interest for healthy diet and with cognitive impairment, ability to receive
and process information about healthy nutrition has decreased. Antipsychotic medications
used in the treatment of schizophrenia, have multiple effects on weight control. Some
antipsychotics may slow down the metabolism, which affects energy consumption. Anti-
psychotic medication can cause fatigue and reduce physical activity.

Furthermore it would be good to find out what kind of information about healthy nutrition
personal care staff have, and if they use their knowledge in the treatment of mental health
rehabilitees.

Key words: mental health rehabilitees, schizophrenia, weight management, nutrition,
eating habits
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1 JOHDANTO

Mielenterveyskuntoutujalla tarkoitetaan jotain psyykkistéd sairautta, kuten skitsofreniaa
sairastavaa henkil6d (Sinisalo 2015, 201). Skitsofreniapotilaita on Suomessa n.50 000
(Tuominen & Salokangas 2013). Heidan keskuudessaan ylipaino on muodostunut suu-
reksi ongelmaksi, joka heikentdd eldmanlaatua ja hoitomyontyvyytta sekd psyykkisen
hoidon tuloksia. Painonnousun riski liittyy itse sairauteen mutta myds siihen kaytettavaan
la&kehoitoon. (Koponen 2011, 729.) Skitsofreniaa sairastavilla on merkittava ylikuollei-
suus sydéan- ja verisuonitauteihin. Painonnousu on riskitekija myos tyypin 2 diabetekselle
ja metaboliselle oireyhtymalle. (Koponen ym. 2001, 5265-5266.)

Huonot ravitsemustottumukset kulkevat usein yhdessa vakavan psyykkisen sairauden,
kuten skitsofrenian kanssa (Korkeila & Korkeila 2008, 279). Hyviin ravitsemustottumuk-
siin ohjaa lautasmalli, jonka avulla voidaan kuvata sitd miten péivittainen ateria tulisi
koota terveellisesti. Syomalla lautasmallin mukaisesti edistetdan terveytta ja pienenne-
taan riskia sairastua esimerkiksi sepelvaltimotautiin, verenpainetautiin, tyypin 2 diabe-

tekseen ja lihavuuteen. (Ravitsemusneuvottelukunta 2014, 11, 20.)

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli selvittdd mitka tekijat vaikuttavat mielenterveyskun-
toutujien painonhallintaan. Sopimusvuori Oy:lla oli toivomuksena saada opinnaytetyo,
jonka aihe liittyisi ravitsemukseen. Sopimusvuoren palveluasumisen yksikdssa oli herén-
nyt huoli heiddn asukkaidensa ruokailutottumuksista. Yksikko toivoi lisaa tutkimuksiin

perustuvaa tietoa mielenterveyskuntoutujien ravitsemukseen vaikuttavista tekijoista.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad, mitka tekijat vaikuttavat skitsofreniaa

sairastavien mielenterveyskuntoutujien painonhallintaan.

Opinndytetyon tehtavét olivat:
1. Miten skitsofrenia vaikuttaa mielenterveyskuntoutujan painonhallintaan?
2. Miten skitsofrenian laékehoito vaikuttaa mielenterveyskuntoutujan painonhallin-

taan?

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd mielenterveyskuntoutujien hoitoa, liséamaélla hoi-
tohenkilokunnan tietoa mielenterveyskuntoutujien painonhallintaan vaikuttavista teki-

JOista.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Taman opinndytetyon keskeiset kasitteet ovat painonhallinta, mielenterveyskuntoutuja
asumispalveluyksikossa, skitsofrenia, ladkehoito ja suomalaisten ravitsemussuositusten
mukainen lautasmalli. Kuviossa 1 on kuvattuna tdmén opinndytetyon keskeisimmat ka-
sitteet seka niiden valiset suhteet.

MIELENTERVEYS. SUOMALAISTEN

KUNTOUTU; 7 RAVITSEMUS.
ASUMISP ALVELL. SI\I/IIOSITUSTEN
“ UKAINE
YKSIK(S N
i LAUTASMALL]

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat



3.1 Mielenterveyskuntoutuja asumispalveluyksikossa

Mielenterveyskuntoutuja on henkil®, joka sairastaa jotain psyykkistd sairautta. Naista
yleisimpia ovat skitsofrenia, eriasteiset masennustilat ja bipolaarinen mielialahairio. (Si-
nisalo 2015, 201.) T&ssa opinndytetydssd paneudutaan erityisesti skitsofreniaa sairasta-
viin mielenterveyskuntoutujiin, silld moni asumispalveluyksikon asukas sairastaa skitso-

freniaa.

Mielenterveyskuntoutus on ladketieteellist tai sosiaalista toimintaa, jossa tarkoituksena
on yhdessa asiakkaan kanssa vahvistaa tdmén psykososiaalista toimintakykya ja sopeutu-
mista elinymparistoon. Toimintakyvyiltdan heikentyneitd ihmisia autetaan saavuttamaan
ja yllapitdamaan mahdollisimman hyva fyysinen, aistimuksellinen, alyllinen, psyykkinen
ja sosiaalinen toiminnan taso. Mielenterveyskuntouttaminen on siis kaikkea sita toimin-
taa, milld autetaan ihmistd auttamaan itseadn. Kuntoutumisen tavoitteena on voimaantu-
minen, toivon sekd merkityksen tunteen lisédminen. (Laukkala, Tuisku, Fransman &
Vorma 2015.)

Mielenterveyskuntoutusta jarjestetdén avo- ja laitoskuntoutuksena seké naiden yhdistel-
mana. Naistd esimerkkina asumispalveluyksikko, joka on nimensd mukaisesti asumisen
japalvelun yhdistelma. Siell& kuntoutuja saa tarvitsemaansa tukea arjesta selviytymiseen,
asioimiseen kodin ulkopuolella ja vapaa-ajan harrastuksiin. (Vuorilehto, Tuulevi, Kurki
& Hatonen 2014, 236.) Palveluasumisesta puhutaan silloin, kun henkilokunta on paikalla

asukkaita varten paivaaikaan (Frojd & Ahonen 2009, 11).

Palveluasumisen yksikdssé mielenterveyskuntoutujille tarjotaan paivatoimintaa, harjoi-
tellaan arjen toimia sek& ennen kaikkea tuetaan itsendiseen toimintaan ja paatoksente-
koon. Toimintakykya tuetaan yhteisohoidon menetelmin ohjaamalla ja tekemalld yhdessé
arjen askareita, kuten ruoan laittoa, siivoamista ja pyykinpesua. Yksikoissa annetaan oh-
jausta terveellisiin elaméntapoihin, arjen toimintaan, asioiden hoitoon ja oman terveyden
hoitoon. (Fréjd & Ahonen 2009, 18-27.)

Kéytanndssé asumispalveluyksikdssé tehddén tietynlaisia asioita tiettyyn aikaan. Téllai-
sia asioita ovat esimerkiksi ruoka-aikojen sdédnnénmukaisuus, jonka katsotaan helpotta-

van yhteiseloa monen asukkaan yhteisossa. Ruoka-aikojen tarkka aikatauluttaminen ei



9

kuitenkaan anna mahdollisuutta yksil6llisiin ratkaisuihin samalla tavalla kuin yksinasu-
valla, se ei myoskadn opeta mielenterveyskuntoutujia sisdistdmaan ruoka-aikojen saan-
nollisyyden tarkeytté itselle. Monen asukkaan yhteisgssé sadntdjen noudattaminen on
kuitenkin edellytys asumiselle. (Frojd & Ahonen 2009, 18-27.) Ruoka-aikojen s&annolli-
syyden merkityksestd olisikin hyvé keskustella yhdessa mielenterveyskuntoutujien

kanssa.

Sosiaali- ja terveysministerié suosittelee ettd asumispalveluyksikot sijoitetaan taajama-
alueelle. Tama mahdollistaa kuntoutujien paivittaisen palveluiden kayton, kuten kaupassa
asioinnin. STM:n mukaan yhteisollisessé asumispalvelussa riittad etta keittiotilat ovat yh-
teiset, talloin jokaisen asukkaan huoneessa ei tarvitse olla keittomahdollisuutta. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2007.) Oma keittomahdollisuus mahdollistaisi esimerkiksi omien
ruokien valmistuksen itsendisesti, tdamé on kuitenkin harvinaista asumispalveluyksikdissa
(Frojd & Ahonen 2009, 26). Toisaalta yhteiset keittittilat lisdavat yhteisollisyytta ja hel-
pottavat sosiaalisten kontaktien luomista, kun asukkaat saavat ruokailla saman pdydén

aaressa.

3.2 Skitsofrenia

Skitsofreniaa sairastaa n. 1% suomalaisista. Suoraa syyta tdiman sairauden puhkeamiseen
ei tiedetd mutta perimalla ja ymparistotekijoilla on vaikutusta. Skitsofrenia on nuorella
aikuisialla alkava mielenterveyden hairid. Se vaikuttaa kognitiivisiin ja emotionaalisiin
toimintoihin sekd kayttaytymiseen. Skitsofreniaa sairastavalla on vaikeuksia luoda ja yl-
lapitéé sosiaalisia suhteita, ajatella luovasti seka ilmaista omia ajatuksia ja tunteita. (Su-
visaari ym. 2014, 137.) Skitsofrenia on psykoosisairaus, jossa henkilon kosketus todelli-
suuteen on heikentynyt, siséiset ja ulkoiset darsykkeet ovat sekoittuneet keskendan eika
sairastunut erota sitd, mika on totta ja mika ei. Sairaudentunnon puuttuminen on yleista

skitsofreniaa sairastavien ihmisten keskuudessa. (Toivio & Nordling 2013, 195.)

Mielenterveyden héirion puhkeaminen on kriisi, se on muutos ihmisessa itsessaén ja ta-
man eldmassa. Mielenterveyshairiosta kuntoutuminen on henkilékohtainen ja ainutlaatui-
nen prosessi, jossa ihmisen asenteet, arvot, paamaarat, tunteet, taidot ja roolit voivat
muuttua. Kuntoutuminen on paivittdista tyotd, johon kuntoutuja voi omalla toiminnallaan

vaikuttaa. (L&hteenlahti 2008.) Skitsofreniaa sairastavilla ihmisilla todetaan l&dhes aina
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kognitiivisten toimintojen puutteita seké sosiaalisen kognition héiridita, jotka hairitsevét
heidéan joka paivéista elaméé. Kuntoutumista hankaloittaa vaikeudet muistaa asioita, vai-
keus paneutua keskusteluun sek& kyvyttdmyys saada arkisia asioita hoidetuksi. (Viertio,
Mehtéla & Sailas 2016, 632-633.)

3.2.1 Skitsofrenian oireet

Kliinisesti tarkasteltuna skitsofreniaan sairastuminen on pitka prosessi. Ensioireita voi
esiintyd vuosia ennen psykoosia, eika niitd aina voi tunnistaa psykoosia edeltaviksi oi-
reiksi. Ensioireita ovat mm. huolestuneisuus, ahdistuneisuus, mielialan lasku, keskitty-
misvaikeudet ja vahaenergisyys. Oireet voidaan jakaa positiivisiin ja negatiivisiin oirei-
siin. Positiivisia oireita ovat harhaluulot, aistiharhat ja puheen sekd kaytoksen haja-
naisuus. Negatiivisiin oireisiin luetaan tunneilmaisun latistuminen, anhedonia, puheen
kdyhtyminen seka tahdottomuus. (Suvisaari ym. 2014, 137, 139.) Skitsofrenian diagnos-
tisiin kriteereihin ei kuulu kognitiivisten toimintojen hairiét mutta niita voidaan kuitenkin
havaita lahes kaikilla skitsofreniaa sairastavilla. Keskeisimpia kognitiivisia hairiota ovat
prosessointinopeuteen, tarkkaavaisuuteen, tydmuistiin, kielelliseen oppimiseen, muistiin,
paattelyyn, ongelmanratkaisuun ja kielelliseen késityskykyyn liittyvat hairiot. Lisaksi
skitsofreniaa sairastavilla voi olla puutteita sosiaalisen kognition alueella. Sosiaalisella
kognitiolla tarkoitetaan tapaa kokea itsensa ja muut, kykya muodostaa mielikuvia itsen ja
muiden vélisisté suhteista seka taitoa ké&yttaa naitad mielikuvia sosiaalisessa kanssakaymi-
sessd. (Viertio ym. 2016, 632.)

Tyypillisté skitsofrenialle ovat toistuvat psykoosijaksot, joista henkild paranee joko osit-
tain tai kokonaan. Psykoosijaksojen valilla skitsofreniaa sairastava ihminen voi olla vé-
haoireinen tai lahes oireeton. Skitsofrenian oireet yleensa lievittyvat alun psykoosin jal-
keen, josta seuraa toimintatason lasku, mik& pysahtyy muutaman vuoden kuluttua. Sai-
rastumisen alkuvaiheessa on runsaasti oireita, jolloin hoidon tarve on suuri. EIaméanlaatu
on tyydyttdvad, mikali oireet pysyvat hallinnassa. (Heiskanen, Niskanen & Koponen
2010, 389; Suvisaari ym. 2014, 138-139, 148.)

Skitsofrenian eteneminen usein katkaisee eldmankaaren vaiheita, kuten aikuistumista, it-
sendistymistd, parisuhteen ja perheen muodostamista, kouluttautumista seka tyoelamaa.

Skitsofreniaa sairastavilla fyysinen terveys heikkenee muuta véaestta aikaisemmin. Taté
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selittdvat huonot elintavat, kuten tupakointi, epaterveellinen ravitsemus ja véahainen lii-
kunta. Kuolleisuus skitsofreniaa sairastavilla on 2,5 kertaa suurempi terveisiin verrokkei-
hin nahden ja elinikd on 15-20 vuotta lyhempi. Yleisemmat kuolinsyyt ovat itsemurha,
somaattiset sairaudet, kuten sydan- ja verisuonisairaudet, hengityselinsairaudet, ruoansu-
latuselinsairaudet seké infektiot. Somaattisten sairauksien riskié lisddvat metabolinen oi-
reyhtymd, tyypin 2 diabetes ja dyslipidemiat joita esiintyy skitsofreniaa sairastavilla
muuta vaestod enemman. (Suvisaari ym. 2014, 148-151.)

3.2.2 Skitsofrenian hoito

Skitsofrenian puhkeamisen syyta ei tiedetd, joten siihen ei ole olemassa parantavaa hoitoa
(Suvisaari ym. 2014, 165). Toipuminen on kuitenkin mahdollista ja 13,5% sairastuneista
toipuu kliinisesti sek& sosiaalisesti (Penttilda ym. 2015). Skitsofrenian hoidon tarkoituk-
sena on lievittad oireita, parantaa psykososiaalista toimintakykyé ja tukea sairauteen so-
peutumista. Hoidon tavoitteena on uusien psykoosijaksojen estaminen, védhentaminen ja
vaikeusasteen lievittdminen. Skitsofrenian hoidossa keskeista on biologisten, psykotera-
peuttisten ja psykososiaalisten hoitomuotojen yhdistdminen. Hoito tulisi aloittaa mahdol-
lisimman varhain la&kehoidon rinnalla. Hoidon ensimmadinen vaihe on sairastumisen tie-
dostaminen ja kuntoutusmotivaation herdd@minen, tasta seuraa vuosia kestéva aktiivinen
tyoskentely tavoitteena mahdollisimman autonominen ja merkityksellinen eldama. (Suvi-
saari ym. 2014, 165, 184.) Kuviossa 2 kuvataan skitsofrenian hoidon tarkeimpia kulma-
kivid, joita ovat luottamuksellinen hoitosuhde, optimaalinen la&kehoito, psykoedukaatio,
laheisten huomioiminen, yhteiskuntaan integroiminen, somaattisen terveyden arviointi,
elintapainterventio, uusien sairausjaksojen ehkaisy, psykososiaalinen kuntoutus sek& hoi-
toon sitoutumiseen tukeminen. Naité skitsofrenian hoidon kulmakivia kasitell4&n tarkem-

min tassa luvussa, lukuun ottamatta ladkehoitoa johon perehdytdén kappaleessa 3.2.3.

Skitsofrenian akuuttivaiheessa oireita on esiintynyt vahintdan kuukauden ajan. Onnistu-
nut hoito voi lyhent&& oireiden kestoa ja pienentdd mahdollisuutta sairauden kroonistu-
miselle. Hoito pyritadn toteuttamaan avohoidossa, mikéali tdmé ei ole mahdollista tulee
siirtyé sairaalahoitoon. Tarke&4 on luoda luottamuksellinen hoitosuhde potilaaseen. Hoi-
don padmaé&arané on psykoottisten oireiden mahdollisimman nopea lievitys seka toimin-
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nallisen toipumisen alkuun saattaminen. (Suvisaari ym. 2014, 169.) Skitsofreniaan sai-
rastunutta tulee tukea ja motivoida omaan hoitoonsa sitoutumiseen (Skitsofrenia: kaypéa
hoito-suositus 2015).

Skitsofrenian tasaantumisvaihe voi kestéé useita kuukausia. Tassé vaiheessa psykoosin
uusiutumisen mahdollisuus on suuri, joten psykososiaaliset stressitekijat tulisi pitdd mah-
dollisimman véhéisind. Hoidon tavoitteena on lievittd oireita ja vakiinnuttaa potilaan
tila. Skitsofreniaa sairastavalle ja tdman perheelle tulisi antaa tietoa sairauden ennus-
teesta, hoidosta, kuntoutuksesta seka sairauden kulkuun vaikuttavista tekijoistd. Laheis-
ten huomioimisella hoidossa on todettu vahentévan akuuttivaiheen uusiutumista ja paran-
tavan laheisten valista tunneilmapiirid. (Suvisaari ym. 2014, 169, 188.) Hoitomuotoina
kaytetdan psykososiaalista yksiléhoitoa ja kuntoutusta. Skitsofreniaa sairastavan tulisi
kokea olevansa yha osa yhteiskuntaa sairaudesta huolimatta. (Skitsofrenia: kdypéa hoito-
suositus 2015.)

Sairauden vakaassa vaiheessa hoidon tavoitteena on, ladkehoidon ja kuntoutuksen avulla
pitda oireet poissa tai mahdollisimman lieving, ja tata kautta kohentaa skitsofreniaa sai-
rastavan toimintakykya sekd elamanlaatua. Miké&li psykoottiset oireet pysyvat poissa viisi
vuotta voidaan antipsykoottista ladkitysta asteittain vahentéa. (Suvisaari ym. 2014, 171.)

Psykoosin uusiutuessa tulisi selvittdd mika mahdollisesti laukaisi sen. Usein syyna on
la&kehoidon liian varhainen vahentaminen tai yhtékkinen lopettaminen. Skitsofreniaa sai-
rastavilla on monesti huono hoitomyontyvyys ja ladkehoidon laiminlydnti on yleista. Hoi-
tona uusiutuvaan psykoosiin, on syiden poistaminen ja ld4&dkehoidon tehostus tai uudelleen
ké&ynnistys. (Suvisaari ym. 2014, 172.) Hoidossa onkin tarkead pyrkid ennaltaehkéise-
maan skitsofrenian relapseja eli uusiutumisjaksoja. Hoidossa tulisi kiinnittdd huomiota
my0s somaattiseen terveyteen ja sen sadnnolliseen arviointiin sekd somaattisten sairauk-
sien ennaltaehkaisyyn. (Kaypa hoito 2015.) Elintapainterventioiden avulla voidaan lisata
tietoa terveellisista elintavoista ja sitd kautta tukea skitsofreniaa sairastavaa ihmista ra-
vinto- ja liikuntatottumusten muuttamiseen. Elintapainterventiot ovatkin keskeinen osa

skitsofreniaa sairastavien hoitoa. (Suvisaari ym. 2014, 191.)

Noin kymmenesosa sairastuneista tarvitsee apua selvitdkseen paivittaisista toiminnoista

(Tuominen & Salokangas 2013). Asumiseen liittyvaa tukea skitsofreniaa sairastava voi
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tarvita ainakin jossain vaiheessa elamaansa, osalla tuen tarve on pysyva. Hyvin toteutet-
tuna asumiskuntoutus parantaa psykososiaalista toimintakykya ja ehkéisee pysyvien toi-
minnanvajavuuksien syntyd. (Suvisaari ym. 2014, 193.)

Luottamuksellinen
hoitosuhde

Tukeminen hoitoon Optimaalinen
sitoutumiseen ladkehoito

Psykoedukaatio,
laheisten
huomioiminen

Psykososiaalinen
kuntoutus

Uusien
sairausjaksojen
ehkaisy

Yhteiskuntaan
integroiminen

Somaattisen
terveyden arviointi,

elintapainterventio

KUVIO 2. Skitsofrenian hoidon kulmakivet (Suvisaari ym. 2014,185, muokattu)



14

3.2.3 Skitsofrenian laakehoito

Skitsofrenian laékehoidossa kédytetadan antipsykootteja. Antipsykootit vahentavat akuutin
psykoosin oireita, uusia sairaalajaksoja ja kokonaiskuolleisuutta. (Suvisaari ym. 2014,
172.) Antipsykootit jaetaan perinteisiin antipsykootteihin eli neurolepteihin ja toisen pol-
ven antipsykootteihin. Toisen polven antipsykooteilla on parempi siedettavyys, kun taas
perinteisilla antipsykooteilla haittavaikutuksia esiintyy 20-40% kayttéjistd. Perinteiset
antipsykootit ovat kuitenkin yhté tehokkaita ja edullisempia kuin toisen polven antipsy-
kootit. (Huttunen 2008,67.) Skitsofrenian laékehoidossa pyritaan saavuttamaan mahdol-
lisimman hyva hoitovaste, mahdollisimman pienell& ladkeannoksella, ndin pystytdén mi-
nimoimaan haittavaikutukset (Skitsofrenia: k&ypa hoito-suositus 2015).

Suomessa yleisimmin kéytettyja perinteisia antipsykotteja ovat haloperidoli, klooripro-
matsiini, levomepromatsiini, perfenatsiini ja tsuklopentiksoli. Toisen polven yleisimmin
kaytettyja antipsykootteja ovat ketiapiini, olantsapiini, risperidoni, sertindoli ja tsi-
prasidoni. Antipsykoottien tavanomaisimpia haittavaikutuksia ovat lihasjaykkyys, pak-
koliikkeet, painonnousu, seksuaalitoimintojen héiriét, prolaktiinin erityksen kasvu, kuu-
kautishairiot, antikolinergiset haittavaikutukset (suun kuivuminen, ummetus), syljen eri-
tys, sydanvaikutukset, verisolujen maaran muutokset seké vasymys. Painonnousua erityi-
sesti aiheuttavia antipsykootteja ovat klotsapiini, risperidoni ja olantsapiini. Olantsapiinin
kayttajistd kolmasosalla paino nousee 7% ja jopa 20 kg vuodessa. Suurin 0sa painonnou-
susta tapahtuu ladkehoidon ensimmaéisend vuotena mutta se voi jatkua vield useita vuosia.
(Huttunen 2008, 57, 60-65,80-88.)

Laékehoidon myonteiset vaikutukset ovat nakyvissa noin 1-6 kuukauden kuluttua laéke-
hoidon aloittamisesta. Ensimmaisena oireista lievittyy ahdistuneisuus ja unettomuus, seu-
raavaksi pelokkuus, hajanaisuus ja lopuksi harhaluulot. Antipsykoottien vaikutus nega-
tiivisiin ja kognitiivisiin oireisiin ilmenee hitaammin. Ensipsykoosin jalkeisen oireetto-
man kauden kestéessa yli kaksi vuotta, 14&dkehoito voidaan pyrkié lopettamaan asteittain.
Esto- ja ylldpitohoitoa tulee harkita, mikali lahisuvussa esiintyy psykooseja tai potilaan
sairauden kuva viittaa pitk&aikaiseen sairauteen. (Huttunen 2008, 69-70; Kéypa hoito
2015.)

Saannolliselld laékehoidolla voidaan vélttdd psykoosin uusiutuminen (Suvisaari ym.

2014, 178). Joka kolmas skitsofreniaa sairastava kuitenkin laiminlyd laakityksensa.
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Kéypa hoito-suosituksen (2015) mukaan noin 30% sairaalapotilaista ja 40-65% avohoi-
don potilaista ei aina noudata ladkitysohjeitaan. (Skitsofrenia: kdypa hoito-suositus
2015.) Tallgin tulee harkita pitkavaikutteisten injektioiden kayttod, jotta ladkehoito py-
syisi katkeamattomana (Huttunen 2008, 75).

3.3 Painonhallinta

Painonhallinta pitd sisallaan mahdollisen ylipainon laihduttamisen, laihdutustuloksen
yllapitdmisen laihduttamisen jélkeen sek& lihomisen ennaltaehk&isyn (Aro & Heinonen
2015, 161). Painonhallinta on eldmantapa, jolla yksilo tavoittelee ja vaalii sellaista pai-
noa, miké tukee tdmén hyvinvointia ja terveyttd. VVoidaan ajatella ettd elaméntapa muo-
dostuu kayttaytymisesta. Ihmisen kayttaytymiseen vaikuttavat monet tiedostamattomat ja
tiedostettavissa olevat asiat, kuten tietdmys, tunnetila ja mielihalu. Painonhallinta on vas-
tuun ottamista omasta hyvinvoinnistaan ja se on osana yleisté elamanhallintaa. Painon-
hallintaa tukevia psyykkisia voimavaroja ovat kyky joustavaan ajatteluun, hyvéa tunteiden
saatelykyky, hyva stressin hallintakyky sekd myonteinen mindkuva. Néité taitoja voidaan
kehittad ja opetella. (Pietilainen, Mustajoki & Borg 2015, 114,118-119.)

Painonhallinnassa laihduttaminen tarkoittaa negatiivisen energiatasapainon yllapitamista
syomalla vahemman kuin kuluttaa. Jo muutaman 100 kcal:n vaje péivassa auttaa laihtu-
maan. Talldin elimist0 kayttaa varastorasvaa energianldhteendan ja paino laskee. Painon-
hallinnassa auttaa myds litkunta, mika kiihdyttad aineenvaihduntaa ja on myos psyykki-
sesti merkittava tekija painonhallinnassa. Mikali ihminen on normaalipainoinen, on liho-
misen ennaltaehkaisy paljon helpompaa kuin laihduttaminen. Laihdutustarpeen arvioin-
tiin voidaan kéyttd4 painon mittaamista vaa’alla ja vyotaronympérysmittaa. Terveyden
kannalta suositeltava vyotaronymparys naisilla on alle 80cm ja miehilla alle 90cm. Vyo6-
tarélihavuudesta puhutaan, mikéli naisen vyotaron ymparys on yli 90cm ja miehelld yli
100cm. Vyotardlihavuus kertoo vatsan alueen rasvakudoksesta, joka kertyy vatsaontelon
sisdlle ja maksan ymparille. Vatsaontelon sisélle kertynyt rasva heikentdd mm. insuliinin
tehoa ja kohottaa veren rasva-arvoja Y lipainoisella 5-10%:n laihduttaminen on merkityk-
sellistd, esimerkiksi tyypin 2 diabeteksen synnyn ehkaisyssa ja hoidossa. (Aro & Heino-
nen 2015, 161-166.)
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Painonhallinnassa térkeda on tehdé pienid, pysyvid muutoksia ruokavalioon. Tiukat ruo-
kavaliot johtavat repsahduksiin ja ovat riski painonhallinnan pysyvyydelle. Olennaista
painonhallinnassa on se, mité valintoja tehdaén usein ja pitkalla aikavélilla. Painonhallin-
nassa tarkeda on joustavuus ja sallivuus, talldin ruokavalinnat ovat tietoisia ja suunnitel-
mallisia ja pelivaraa jaa myos satunnaiselle herkuttelulle. Ruokavalion ehdottomuutta on
vaikea noudattaa, jolloin painonhallitsija voi helpommin menettd4 syomisensa hallinnan.
(Pietildinen ym. 2015, 118, 120.)

3.4 Suomalaisten ravitsemussuositusten mukainen lautasmalli

Suomalaisten ravitsemussuositusten tavoitteena on parantaa ravitsemuksen avulla vées-
ton terveyttd. Suositukset on suunnattu koko vaestdlle, eikd esimerkiksi mielenterveys-
kuntoutujille ole omia ravitsemussuosituksia. Ravitsemussuositusten mukainen ruokava-
lio pienent&a lukuisten sairauksien riskid, kuten sepelvaltimotaudin, aivoverenkiertohéi-
rididen, tyypin 2 diabeteksen, verenpainetaudin, erdiden sydpien, lihavuuden ja hammas-

karieksen synnyn riskid. (Ravitsemusneuvottelukunta 2014, 8, 11.)

Suomalaisten ravitsemussuositusten (2014, 20) mukainen lautasmalli kuvastaa yhdell&
aterialla suositeltavaa kokonaisuutta. Se havainnollistaa aterian koostamista ja monipuo-
lisuutta, jossa eri ruokaryhmat taydentavét toisiaan (Voutilainen, Fogelholm & Mutanen
2015, 32). Suositeltavassa lautasmallissa puolet lautasesta tulisi tayttaa erilaisilla kasvik-
silla. Yksi neljasosa taytetaan taysjyvaviljatuotteilla (pasta, riisi) tai perunalla. Jaljelle
jaanyt neljasosa taytetdan proteiinin lhteelld eli lihalla, kanalla tai kalalla. (Ravitsemus-
neuvottelukunta 2014, 20.)

Juomaksi ravitsemussuositusten mukaan valitaan lasillinen rasvatonta maitoa tai piimaa.
Janojuomaksi kaytetddn vettd. Lautasmalliin kuuluu liséksi taysjyvaviljaleipd, jonka
paéalle levitetddn kasvioljypohjaista rasvalevitettd. Jalkiruoaksi valitaan marjoja tai he-

delma (kuva 1). (Ravitsemusneuvottelukunta 2014, 20.)

Kaikki ruokaryhmat ovat erinomaisia omalla tasollaan. Jokaisella ruokaryhmélla on kui-
tenkin oma erikoisarvonsa, kuten kasviksilla C-vitamiini ja viljalla kuitu. Lautasmallia

koottaessa ja valittaessa sille monipuolisesti eri ruokaryhmista taataan ravintoaineiden
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monipuolinen ja riittdva saanti. (Voutilainen ym. 2015, 31.) Tarkeda on myds séannolli-
nen ruokarytmi, joka pitéé veren glukoosipitoisuuden tasaisena ja nain hillitsee nalantun-
netta. Tasainen ruokarytmi (aamupala, lounas, pdivallinen, iltapala ja vélipalat) auttaa
syomaan kohtuullisesti, vahentéa napostelua ja ahmintaa, miké puolestaan auttaa painon-

hallinnassa. (Ravitsemusneuvottelukunta 2014, 24.)

Ravitsemussuositusten mukaan sokeria ja kovaa rasvaa siséltavat herkut eivat kuulu pai-
vittdiseen terveytta edistavaan ruokavalioon (Ravitsemusneuvottelukunta 2014, 19). Ter-
veellinen ravitsemus on kokonaisuus, johon voi vaikuttaa paivittaisilla valinnoilla pitkalla
aikavalilla (THL 2014). Terveellisen ruokavalion noudattaminen ei siis tarkoita sokeria
ja kovaa rasvaa siséltavien herkkujen totaalista vélttdmistd. Sopiva herkuttelu kuuluu ela-
maan, jollekulle sopiva maara on kerran viikossa, toinen taas voi syoda pienid maaria

ldhes paivittdin. Tarkeaa terveellisen ruokavalion noudattamisessa onkin sallivuus ja

joustavuus, ei pida olla itselle liian ankara. (Borg 2014.)

KUVA 1. Suomalaisten ravitsemussuositusten mukainen lautasmalli (Ravitsemusneuvot-
telukunta 2014, 20)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Taman opinnéytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin Kirjallisuuskatsaus ja sen kuvaileva
muoto. Kirjallisuuskatsaus sopii tdiman tyén menetelmaksi parhaiten, sillé se koostaa vii-
meaikaisinta tutkimustietoa opinnaytetyon aiheesta, kuitenkin helposti luettavassa ja ym-
marrettavassa muodossa. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tiedonkeruu ei ole vah-
vasti rajattua, joten opinnaytetydssa voi kayttaa laajasti erilaisia lahteitd, mika mahdollis-

taa moninaiset nakdkulmat tutkimuskysymykseen vastaamiseen.

4.1 Tutkimusmenetelmana kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen (lieterature review) tarkoituksena on kehittdd olemassa olevaa teo-
riaa sekd mahdollisesti rakentaa uutta tietoa jo olemassa olevien tutkimuksien avulla (Sal-
minen 2011, 3). Se on hyddyllinen tutkimusmenetelmé, kun halutaan kuvailla ongelman
taustaa tai sen kehitysta (Johansson 2007, 4). Tassa tyossa halutaan 16ytéa vastaus siihen,
mitka tekijat vaikuttavat mielenterveyskuntoutujien painonhallintaan. Tehtédvana on 16y-
ta4& vastauksia siihen, miten skitsofrenia sairautena vaikuttaa painonhallintaan ja mik&
merkitys la&kehoidolla on painonhallintaan. Kirjallisuuskatsaus on arviointia, joka teh-
daan uudelleen kriittisesti asiaa tutkien. Sitd voidaan kutsua myos selonteoksi ja arvoste-
luksi. (Salminen 2011, 3,5.)

Kirjallisuuskatsaus voidaan tehdd monella eri tapaa. Kirjallisuuskatsaukset voidaan kar-
keasti jakaa metatutkimuksiin, systemaattisiin ja kuvaileviin kirjallisuuskatsauksiin. Kir-
jallisuuskatsaus voi olla pohjana erilaisille tutkimuksille tai se voi olla itsendinen tutki-
musmenetelma. (Kangasniemi ym. 2013, 293.) Tdassa tydssa kirjallisuuskatsaus toteute-
taan itsendisend tutkimusmenetelména ja kirjallisuuskatsauksen muotona toimii kuvai-

leva kirjallisuuskatsaus.
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4.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisimmin kaytetty kirjallisuuskatsauksen muoto, jossa
tutkittava ilmi6 kuvataan laajasti. Se on yleiskatsaus ilman tiukkoja séant6ja, jossa voi-
daan kéyttdd monipuolisesti erilaisia aineistoja. (Salminen 2011, 6.) Tassa opinnadyte-
tyossd on kaytetty alkuperdistutkimuksia, katsausartikkeleita ja ammattikirjallisuutta.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan aineistolahtdistd, ymmartamiseen tdhtaavaa
ilmion kuvausta. Se kokoaa aikaisemman tiedon, kuvailua ja jasentynytta tarkastelua var-
ten. (Kangasniemi ym. 2013, 291-292).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on etsié vastauksia asetettuihin kysymyk-
siin, tutkia mitd ilmiosté tiedetdan, mitka ovat sen keskeiset kasitteet ja niiden valiset
suhteet (Kangasniemi ym. 2013, 294). Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset seka
teoreettiset lahtokohdat ovat esiteltynd kappaleissa kaksi ja kolme.

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan kéayttad, kun halutaan rakentaa kasitteellisté tai
teoreettista kehysta seké tutkittaessa teorian kehitystd. Menetelmé on erinomainen téssa
opinndytetydssd, sillé halutaan esittaa tietoa mielenterveyskuntoutujien painonhallintaan
vaikuttavista tekijoista seka tunnistaa siihen liittyvida ongelmia. Hoitotydssé jonkin osa-
alueen ollessa pirstaleinen tai hajanainen, voidaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla tuottaa kliiniseen ty6hon tai koulutukseen teoreettista tietoa hyvien kaytantdjen
edistamiseksi. (Kangasniemi ym. 2013, 294-295.)

4.3 Toteuttaminen

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet voidaan jaotella neljaén osaan. Niité ovat tut-
kimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja
tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Tyypillista on ettd vaiheet etenevat osin paallekkéin
koko tutkimusprosessin ajan. (Kangasniemi ym. 2013, 291-292.) Nama4 kasitteet ja niiden

véliset suhteet ovat kuvattuna kuviossa 3.
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1. Tutkimuskysymyksen
muodostaminen

4, Tuloksen 2. Aineiston
tarkastele- . valitsemi-
minen nen
3. Kuvailun

rakentaminen

KUVIO 3. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Tutkimuskysymyksen muodostaminen on Kkirjallisuuskatsauksen ensimmainen vaihe.
Tutkimuskysymys ohjaa koko tutkimusprosessia ja ndin ollen on keskeinen tekija kirjal-
lisuuskatsauksessa. Tutkimuskysymysté voidaan tarkastella yhdesta tai useammasta na-
kokulmasta, sen tulee kuitenkin olla tarpeeksi hyvin rajattu, jotta aiheeseen voidaan pu-
reutua syvéllisesti. (Kangasniemi ym. 2013, 294-295.) Tdémén opinndytetyon tutkimus-
kysymykseksi muotoutui; Mitka tekijat vaikuttavat skitsofreniaa sairastavan mielenter-
veyskuntoutujan painonhallintaan. Tata tutkimuskysymysta olen tarkastellut kahdesta eri
nakokulmasta, itse sairauden seké siihen liittyvan la&kityksen kautta. Nakokulmia vali-
koitui kaksi, jotta sain aiheen pidettyéa tarpeeksi suppeana mutta kuitenkin kattavana.

Toinen vaihe kirjallisuuskatsauksen tekemisessa on aineistonkeruu. Aineiston tulisi vas-
tata mahdollisimman hyvin tutkimuskysymykseen. Aineisto koostuu viimeaikaisista tut-
kimuskysymyksen kannalta merkittavista tutkimuksista ja muista tieteellisistd julkai-
suista. Tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytin eksplisiittista aineiston valintaa, jolloin tie-
don haku tehd&én valituista lehdisté ja sdhkoisisté tietokannoista. Tiedon haussa hyddyn-
netaan aineiston rajaamista, kuten aika- ja kielirajausta. (Kangasniemi ym. 2013, 295-

296.) Tassé opinndytetydssé aikarajaus on tehty vuodesta 2006-2016, jotta aineisto olisi
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mahdollisimman tuoretta. Kuitenkin himan yli 10 vuoden takaa I6ytyi kaksi talle opin-
naytetyolle merkityksellista 1ahdettd, jotka otettiin mukaan kirjallisuuskatsauksen tekoon.
Kieli on rajattu suomen- ja englannin kieleen, jotta tutkimusaineiston ymmartdminen
mahdollistuu. Muita kaytettyjd rajauksia ovat aineiston saatavuus full text:nd, jotta ai-
neisto on ilmaista ja helposti saatavana kokonaisuudessaan, aineiston tulee myos vastata
tutkimuskysymykseen. Asetetut aineiston rajaukset ovat esiteltynd taulukossa 1. Valittu
aineisto ei kuitenkaan perustu ainoastaan rajattuihin hakusanoihin, aika- ja kielirajauksiin
vaan rajauksista voidaan poiketa, mikali se on tutkimuskysymyksen kannalta merkityk-
sellistd. Aineistoa koottaessa suuri painoarvo on aikaisesmman tutkimuksen siséllollisella
valinnalla, eikd niink&an ennalta asetettujen rajauksien noudattamisella. Aineiston valinta
onkin jatkuvaa reflektointia suhteessa tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi ym. 2013,
295-296.)

TAULUKKO 1. Aineiston valinnassa kaytetyt rajaukset seka niiden perustelut

Aikarajaus: 2006-2016 Tutkimukset siséltaisivat mahdollisim-
man uutta tietoa

Kielirajaus: suomi, englanti Kielen ymmarrys

Saatavuus: full text Aineiston ilmaisuus, helppo saatavuus ko-

konaisuudessaan
Muuta: Aineiston tulee vastata tutkimus- = Aineisto on aiheenmukainen

kysymykseen

Valittaessa aineistoa, voidaan tukena kayttaa taulukointia. Sen tavoitteena on jasentéa va-
littua aineistoa ja arvioida sen luotettavuutta. (Kangasniemi ym. 2013, 296.) Tassé opin-
naytetyossa kaytin aineistonkeruuseen nditd tietokantoja: CINAHL Complete
(EBSCOhost), Medic, Google Scholar ja Terveysportti. Hakusanoina kéytin YSA-sanoja
“skitsofrenia”, “lddkehoito”, “’painonnousu”, “painonhallinta”, “ravitsemus”, “ravitse-

mussuositukset” ja MESH- sanoja ”schizophrenia”, “dietary habits”, “weight manage-

ment” ja “nutrition”. Tietokannoissa kaytetyt hakusanat ja niilla 16ytynyt aineisto seka
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valikoitunut aineisto on kuvattuna taulukossa 2. Tiedonhaku suoritettiin asettamalle en-
sin taulukon 1 aineiston rajauskriteerit hakukoneeseen. Téll4 tavoin valikoitui yhteensa
13 lahdetta joista kaksi olivat samoja tutkimuksia

TAULUKKO 2. Tietokannoissa kaytetyt hakusanat ja niilla 10ytynyt aineistomaara.

Tietokanta: Hakusanat: Osumat: Valitut:
'CINAHL Comp- schizophrenia AND dietary habits, 1 1
lete(EBSCOhost)  schizophrenia AND nutrition, 24 1
schizophrenia AND weight management 11 2
schizoph* AND diet* 63 2
Medic skitsofrenia AND laékehoito, 51 2
skitsofrenia AND ravitsemus, 0 0
skitsofrenia AND painonnousu, 4 0
skitsofrenia AND painonhallinta 0 0
schizophrenia AND dietary habits, 1 1
schizophrenia AND nutrition, 0 0
schizophrenia AND weight management 0 0
schizoph* AND diet* 2 1
Google Scholar skitsofrenia ja laakehoito, 1180 0
skitsofrenia JA painonnousu, 120 1
skitsofrenia JA ruokailutottumukset 101 0
skitsofrenia JA painonhallinta 112 0
Terveysportti skitsofrenia ja ladkehoito, 97 1
skitsofrenia JA painonnousu, 11 1
skitsofrenia JA ravitsemus, 9 0
skitsofrenia JA eldméntavat 13 0
skitsofrenia JA painonhallinta 6 0
Yhteensa: 1677 13 joista

samoja 2
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Tiedonhaku suoritettiin tammikuussa 2016. Kesalla ja alkusyksystd 2016 tehtiin muutama
lisdhaku, jotta tutkimustuloksiin saatiin lisaa sisaltoa. Hakusanoilla ja asetetuilla aineiston
rajauksella 16ytyi yhteensa 1677 mahdollista I&hdettd. Taulukoissa 3 ja 4 on esiteltyné
perustelut sille miksi juuri 12 lahdetta valikoitui timan opinnédytetyon aineistoksi. Kuvai-
levassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan aineistosta nostaa esiin yksi tai useampi pééa-
ldhde. P&alahteet muodostavat rungon tutkimuskysymyksen tarkastelulle ja runkoa tue-
taan, tdydennetdan ja tdsmennetddn tai kritisoidaan muun kirjallisuuden avulla. (Kangas-
niemi ym. 2013, 297.) Taulukoissa 3 ja 4 on esiteltynd tdman opinnaytetydn péaélahteet
tummennetulla ja niita tukevat lahteet tavallisin tekstityksin. Paéaléhteina olivat Psykoo-
sisairauksiin liittyvd fyysinen sairastavuus ja toimintakyvyn rajoitukset (Viertic ym.
2012), The secret food diary of a person diagnosed with schizophrenia (Hardy & Gray
2012), Painonnousu psyykelddkkeiden haittavaikutuksena (Koponen 2011), Psykoo-
siladkkeiden kayttdéon liittyva painonnousu ja metaboliset muutokset (Koponen ym.

2001) seka Elamantavat ja mielenterveyden hairiot (Korkeila & Korkeila 2008).

TAULUKKO 3. Opinnéytetyon aineistona kaytetyt tutkimukset

Tutkimus: Tarkoitus: Tutkimus-  Keskeisimmat tulokset:

menetelma

& osallistu-

jaluku (n):

Antipsychotic  in- Selvittdd milld me- Kirjallisuus- Painonhallinnassa  tér-

duced weight gain kanismeilla anti- katsaus keintd on valita paino-

in  schizophrenia: psykoottinen laaki- neutraali  antipsykootti

mechanisms  and tys nostaa painoa ja seka tehdd eldmantapa-
management (Rege miten parhaiten muutoksia terveellisem-
2008) hallita painoa paan

Dietary habits of pa- Selvittdad skitsofre- Kuvalitatiivi- Skitsofreniaa sairastavilla
tients with schizo- niaa sairastavien nen tutki- oli epaterveelliset ruokai-
phrenia: A self-re- ruokailutottumuk-  mus lutottumukset ja heilla
ported questionnare sia ja niiden vaiku- esiintyi ylipainoisuutta
survey (Simonelli- tusta ylipainoon n159

Mufios ym. 2012)



Dietary  improve-
ment in people with
schizophrenia
(McCreadie

2005)

ym.

Psykoosisairauk-

siin liittyva fyysi-
nen sairastavuus ja
toimintakyvyn ra-
joitukset  (Viertio
ym. 2012)

Psychosocial  pro-
cesses influencing

weight management

among persons
newly  prescribed
atypical  antipsy-
chotic medication

(Xiao ym. 2012)
The secret food di-
ary of a person di-
agnosed with
schizophrenia
(Hardy & Gray

2012)

Selvittdd  vaikut-
taako hedelmien ja
kasvisten  helppo
saatavuus  skitso-
freniaa sairastavien
ruokailutottumuk-

siin

Selvittdd psykoosi-
sairauksista  karsi-
vien fyysistd sai-
rastamista ja toi-
mintakyvyn  va-
jauksia

Selvitéa painonhal-
linnan psykososi-
aalista  prosessia
antipsykoottihoi-
don aloittaneiden

keskuudessa

Selvittdd ruokapdi-
vakirjan avulla mil-
loin, mitd ja miksi
skitsofreniaa  sai-

rastavat syovat

Kvalitatiivi-
nen tutki-
mus
n102
Kvantitatii-
vinen tutki-
mus
n8028
Kvalitatiivi-
nen tutki-
mus

nil6
Kvalitatiivi-
nen tutki-
mus

n8

Hedelmien ja kasvisten
saatavuus vaikutti niiden

kulutukseen positiivisesti

Fyysinen sairastavuus ja
toimintakyvyn rajoitukset
ovat huomattavasti ylei-
sempia psykoosiin sairas-
tuneilla kuin yleisvées-
tolla

Painonhallintaa  hanka-
loitti taloudelliset vaikeu-
det, maantieteellinen si-
jainti, elaman strukturoi-
mattomuus, painon nopea
nousu laakehoidon aloi-
tuksen jalkeen ja sosiaali-
sen verkoston tuen puute
Skitsofreniaa sairastavien
ruokavalio ei ole kovin

terveellinen



TAULUKKO 4. Opinndytetyon aineistona kéytetyt katsausartikkelit

Katsausartikkeli:

Tarkoitus & alkuperaistut-

kimukset:

Keskeiset tulokset:
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Painonnousu psyyke-

ladkkeiden haittavai-
kutuksena (Koponen
2011)

Skitsofreniapotilaiden
kardiometaboliset ris-
kit ja psykoosiladkitys
(Heiskanen, Niskanen
& Koponen 2010)

Psykoosilagkkeiden
kayttéon liittyva pai-
nonnousu ja metabo-
liset muutokset (Ko-
ponen ym. 2001)
Elamantavat ja mie-
lenterveyden hairiot
(Korkeila & Korkeila
2008)
Psykoosilaakkeet ja
painonnousu (Raaska
2002)

Selvitti psykiatrisiin hairioi-

hin
osuutta painonnousuun
37

liittyvan ladkehoidon

Selvitti  skitsofreniapotilai-

den somaattista sairasta-
vuutta seké laakityksen vai-
kutusta somaattisiin sairauk-
siin

51
Selvitti  psyykelaakehoidon
aiheuttamaa painonnousua,
sen riskitekijoita ja mekanis-
meja
36
Selvitti  mielenterveyspoti-
laiden somaattisen sairasta-
vuuden taustalla olevia elin-
tapoja
37
Selvitti  psyykenladkkeiden
yhteyttd painon nousuun

35

mielenterveyden h&irioon ja
sen hoitoon. Hoidossa huo-
mioitava painon seuranta,
eldméntapaohjaus ja paino-
neutraalit ladkkeet
Skitsofreniapotilailla enem-
méan sydan- ja verisuonisai-
rauksia, niiden ennaltaeh-
kéisy, huomioonottaminen
ja seuranta tarkeaa
Antipsykoottien  kayttoon
liittyva painonnousu, veren
rasva-arvojen ja sokeritasa-
painon muutokset voivat olla
merkittavia terveysriskeja
Mielenterveyden hairiét yh-
teydessd moniin epéedulli-

siin eldméntapoihin

Antipsykootteihin  liittyva
painonnousu on merkittava
somaattiseen  sairastavuu-
teen vaikuttava riskitekija
jonka ennaltaehkéisyyn on-
nistunut painonhallinta on

keskeinen tavoite

Painonnousu on yhteydessé
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Detection of the meta- Selvitti MBO:n, toisen pol- Antipsykootit lisdavat mer-
bolic syndrome in ven antipsykoottien ja skit- Kittdvasti sydan- ja verisuo-
schizophrenia and im- = sofrenian yhteytta nitautien syntyé

plications for antipsy- 77

chotic therapy: is there

a role for folate?

(Burghart & Ellingrod

2013)

Kuvailun rakentaminen on kirjallisuuskatsauksen kolmas vaihe. Se on menetelman ydin,
jonka tavoitteena on tutkimuskysymykseen vastaaminen seka uusien johtopaatosten te-
keminen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on vertailla aineistoja kesken&én
ja analysoida heikkouksia seka tehda laajempia paatelmid. Valitusta aineistosta haetaan
tutkimuskysymyksen kannalta merkittavia seikkoja, joita ryhmitelldédn kokonaisuudeksi.
(Kangasniemi ym. 2013, 296-297.) Hankittu aineisto jarjesteltiin laadullisen aineistolah-
toisen siséllonanalyysin avulla. Siséllénanalyysi on menettelytapa, jonka avulla voidaan
analysoida aineistoa ja kuvailla tutkittavaa ilmiota. Siséllonanalyysin avulla muodoste-
taan tutkittavaa ilmiota kuvaavia kasitteita ja kasitekarttoja. Késitekartan avulla muodos-
tetaan tutkittavaa ilmiota kuvaava kokonaisuus, jossa esitetddn kasitteet ja niiden véliset
suhteet toisiinsa. (Kyngds ym. 2011, 139.) Téssa opinndytety0ssé aineisto jaoteltiin sisal-
I6nanalyysin avulla ylaluokittain kahteen eri luokkaan: skitsofrenian vaikutus painonhal-

lintaan seké laakityksen vaikutus painonhallintaan.

Viimeinen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaihe on tulosten tarkasteleminen. Tassé
vaiheessa kootaan ja tiivistetddn keskeiset tulokset ja tarkastellaan niitd laajemmasta né-
kokulmasta. Tarkasteluosassa voidaan hyvén tieteellisen tavan mukaisesti kritisoida esi-
tettyd tutkimuskysymystd, hahmotella kehittdmishaasteita ja esittdd jontopéaatoksia. Sisal-
I6llisen ja menetelmallisen pohdinnan liséksi, se pitda siséllaan tutkimuksen etiikan ja

luotettavuuden arvioinnin. (Kangasniemi ym. 2013, 297-298.)
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5 TULOKSET

Mielenterveyshairiot ja epésuotuisat elintavat kulkevat usein kasi kddessd, elamantapa-
muutoksilla voidaan kuitenkin ehkéistd somaattista sairastavuutta (Korkeila & Korkeila
2008, 279). Skitsofreniaa sairastavilla voidaan usein havaita ryhmé metabolisia muutok-
sia, kuten ylipaino, korkea verensokeri ja korkea kolesteroli. Antipsykoottisella ladkehoi-
dolla on todettu olevan vaikutusta painon nousuun mutta ravitsemuksen merkitys on
my0s suuri. Skitsofreniaa sairastavilla on useiden tutkimusten mukaan epaterveellinen
ruokavalio, mika on osatekijé ylipainoon ja sita kautta metabolisiin muutoksiin. Itse sai-
rauteen liittyva ahdistuneisuus ja stressi voivat myods aiheutta ylipainoa. (Simonelli-
Mufioz ym. 2012, 220, 226.)

Kuviossa 4 on kuvattuna tdmén opinnaytetyon keskeisimpia tuloksia liittyen tekijoihin,
jotka vaikuttavat skitsofreniaa sairastavan mielenterveyskuntoutujan painonhallintaan.
N&ité ovat skitsofreniaan liittyen negatiiviset oireet, kognitiiviset vaikeudet, sairauden ai-
heuttama stressitila, sosiaalinen eristdytyminen ja stigma. Antipsykoottiseen laékehoi-
toon liittyvia tekijoita ovat neurologiset haittavaikutukset, vasymys, nesteen kertyminen,
aineenvaihdunnan hidastuminen ja ruokahalun kasvaminen. N&ihin painonhallintaan vai-
kuttaviin tekijoihin ja niiden vaikutusmekanismeihin paneudutaan tarkemmin tassa lu-

vusSsa.

Skitsofrenia Ant|p§¥k90tt|nen
EETOS

* negatiiviset oireet
e kognitiiviset

* neurologiset
haittavaikutukset

vaikeudet ® vasymys
* stressitila Painonhallinta * nesteen
e sosiaalinen kertyminen

® aineenvaihdunnan
hidastuminen

¢ ruokahalun
kasvaminen

eristaytyminen
e stigma

KUVIO 4. Skitsofreniaa sairastavan mielenterveyskuntoutujan painonhallintaan vaikut-
tavia tekijoita



28

5.1 Skitsofrenian vaikutus painonhallintaan

Skitsofreniaa sairastavat ihmiset kuolevat muuta vaestéa aiemmin erityisesti sydan- ja
verisuonitauteihin. Kohonneen riskin taustalla on skitsofreniaa sairastavien huonot ruo-
kailutottumukset, ylipaino ja alhainen litkunnan maara. (McCreadie ym. 2005, 300, 346.)
Jopa 34% miesten kuolinsyista ja 31% naisten kuolinsyista johtuu sydan- ja verisuonitau-
deista, ainoastaan itsemurhasta johtuvat kuolemat ovat yleisempia skitsofreniaa sairasta-
vien keskuudessa (Burghart & Ellingrod 2013). Espanjassa vuonna 2006 tehdyssa vaes-
totutkimuksessa selvisi etta ylipainoa esiintyi 53,5% kantavaestosta, kun skitsofreniaa
sairastavien keskuudessa ylipainoa esiintyi 83,6%. Antipsykootit yksinaén eivét ole
syyna skitsofreniaa sairastavien ylipainoon. Ylipainoisuus skitsofreniaa sairastavien ih-
misten keskuudessa on monen tekijan summa, johon vaikuttavat antipsykootit, geenit ja
elaméntavat, erityisesti véahainen liikunta ja epaterveellinen ruokavalio. (Simonelli-
Mufios ym. 2012, 220, 225.) Painon nousu koetaan hairitsevimméksi haitaksi skitsofre-
niaan liittyen ja se vahentaa hoitomyontyvyytta (Raaska 2002, 160).

5.1.1 Skitsofrenia ja ruokailutottumuket

Skitsofreniaa sairastavien ruokailutottumuksia tutkittaessa ruokapéivakirjan avulla sel-
visi, ettd ravitsemus on kovin yksipuoleista. Skitsofreniaa sairastavat valitsevat usein sa-
moja ruokia paivésta toiseen ja ruokailu on rutinoitunutta ja toistuvaa. (Hardy & Gray
2012,603, 607.) Ruokailuun saatetaan kayttéa aikaa vain alle 15 minuuttia. Skitsofreniaa
sairastavan paivaan saattaa kuulua runsasenergisia aterioita 4-5 ja napostelu ruokailujen
valissd on yleistd. N&ama tekijat voivat helposti nostaa painoa. (Simonelli-Mufioz ym.
2012, 225.)

Rasvaista kalaa vahintddan kerran kuukaudessa soi skitsofreniaa sairastavista miehisté
43% ja 27% naisista. Erdan kyselytutkimuksen mukaan 63,1 % skitsofreniaa sairastavista
ei syonyt lainkaan kalaa. Keitettyja vihanneksia viisi kertaa viikossa tai enemman soi
72:sta skitsofreniaa sairastavista miehista 10% ja 30:sta naisesta 27% . Raakoja kasviksia
sOi viisi kertaa viikossa tai enemman miehistd 25%, kun vastaava luku naisilla oli 40%.
Hedelmien ja kasvisten kulutus j&é& reilusti alle suositusten. Niista ei joko pidetd tai ne

ovat liian Kkalliita. Nesteiden nauttiminen jaa todella vahaiseksi, koska nestetta juodaan
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vain jos on jano. (McCreadie ym. 2005, 346,348,349-348; Hardy & Gray 2012, 605,607;
Simonelli-Mufioz ym. 2012, 220.)

Laboratoriokokeiden mukaan tutkittavista 49% oli alhainen C-vitamiinitaso ja 53% oli
korkea kolesteroli. Melkein kaikki tutkimukseen osallistuvat olivat ty6ttémia tai/ja tupa-
koitsijoita, jolloin vahaiset rahat kaytettiin usein mieluummin tupakkaan. (McCreadie
ym. 2005, 346, 349-348.) Hyva ruokailurytmi toteutui parhaiten kodinomaisessa, hyvin
organisoidussa ymparistdssa, jossa on toistuvat rutiinit: ruoka, uni, tyo. Osalla skitsofre-
niaa sairastavista ei ole taitoa tai motivaatiota laittaa itselle ruokaa, eivatka he valttamatta
osaa arvioida ruoan laatua oikein. Hardyn ja Grayn (2012) mukaan skitsofreniaa sairas-
tava ajattelee usein valitsemansa ruoan olevan terveellistd, vaikkei se sité todellisuudessa
ole. (Hardy & Gray 2012, 603, 607.)

5.1.2 Stressitila, negatiiviset oireet seka kognitiiviset vaikeudet

Mielenterveyshairidihin itsessaan liittyy stressi. Stressi puolestaan aiheuttaa metabolisia
muutoksia elimistdssé ja kohottaa riskié sairastua sydan- ja verenkiertoelimiston sairauk-
siin seké vatsaontelon siséiseen lihavuuteen. (Korkeila & Korkeila 2008, 277.) Ruokailu-
tottumuksiin ja liikunnan vahyyteen vaikuttaa skitsofrenian negatiiviset oireet, kuten esi-
merkiksi anhedonia ja tahdottomuus. Tall6in ihminen ei vain yksinkertaisesti jaksa lahtea
liikkeelle, eik& terveelliseen ruokailuun ole energiaa panostaa. Useilla skitsofreniaa sai-
rastavilla esiintyy masentuneisuutta, mika puolestaan johtaa aloitteellisuus- ja jaksamis-
ongelmiin. (Koponen 2011, 730.) Viertion ym. (2012) tutkimuksen mukaan masennuksen
merkitys eldmanlaadulle on suurempi kuin positiivisten oireiden, vaikka juuri positiivisia

oireita hoidetaan yleensa ensisijaisesti (Viertié ym. 2012, 869).

Skitsofreniaan liittyvat kognitiiviset oireet hankaloittavat paivittaisista toiminnoista sel-
viamistd, heikentévat vuorovaikutuksen mahdollisuutta seka yleista psykososiaalista toi-
mintakykyé. Kognitiiviset vaikeudet voivat vaikeuttaa hoitoon liittyvien asioiden ymmar-
tamista. (Viertié ym. 2012, 836-869.) Mikaéli skitsofreniaa sairastava ihminen karsii yli-
painosta ja siihen liittyvistd metabolisista oireista, olisi syyt4 hakeutua hoitoon. Hoitoon
hakeutuminen ei kuitenkaan ole kovin yksinkertaista. Skitsofrenian vaikutukset hoitoon

hakeutumiseen ovat moninaiset. Sairauteen liittyva toimintakyvyn lasku, eristaytynei-
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syys, heikentynyt kivun kokemus seka oireiden huono tunnistaminen, vaikeuttavat hoi-
toon hakeutumista. Kognitiiviset vaikeudet, erityisesti muistin ja paattelykyvyn ongelmat
seka psyykkisten oireiden aiheuttama vaikeus kuvata omia oireita tai tilannetta, hanka-
loittavat hoitoon hakeutumista. (Heiskanen ym. 2010, 389.)

Viertion ym. (2012) tutkimuksessa skitsofreniaa sairastavia haastateltaessa kévi ilmi, etta
arjessa selviytymisessa vaikeuksia tuottivat itsesta huolehtiminen, kuten vuoteesta nousu,
pukeutuminen, sydminen ja peseytyminen seka vessassa kayminen. Vaikeaksi koettiin
myaos kotitdiden tekeminen, kuten ruoan laitto, pyykin peseminen ja siivoaminen, myos
sosiaalinen toiminta koettiin hankalaksi. Sosiaaliseen toimintakykyyn ja arjessa selviyty-
miseen vaikuttavia tekijoitd tutkimuksen mukaan ovat skitsofrenian negatiiviset oireet,
masennusoireet, korkea ika, kielellisen muistin ongelmat, puheen tuoton ongelmat seka
heikentynyt kaukonakd. Heikentynyt kaukonéké vaikutti tutkimuksen mukaan sosiaali-
seen kanssakdymiseen ja heikentynyt 1ahindko taas arkipdivan askareisiin. (Viertio ym.
2012, 836-869.) Queen’s:n yliopistossa (2012) tehdyn tutkimuksen mukaan, skitsofreniaa
sarastavat kokivat rutiinien yllapidon hankalaksi. Painonhallinnan ajateltiin olevan hyvin
rutiineihin sidottua ja ndin ollen se koettiin vaikeaksi toteuttaa. Moni Queen’s:n yliopis-
tossa tehdyn tutkimukseen osallistuneista pelasi videopeleja. Tutkimuksessa tehtiin ha-
vainto, ettd videopelit olivat suuressa roolissa elaméntavassa, jossa ei noudateta rutiineja.
Videopelien pelaaminen kiinnitti niitd pelaavan fantasiamaailmaan ja néinollen soivat
motivaatiota painonhallinnan aloittamiselle. (Xiao, S., Baker, C. & Oyewumy, L-K 2012,
343-346.)

Skitsofreniaa sairastava ihminen yleensé laihtuu psykoosin pahenemisvaiheessa ja lihoo
toipumisvaiheessa. Ndinollen jo itse sairauden vaiheella on merkitysta painoon. Sairau-
den aiheuttamat kognitiiviset oireet ja puutteellinen eldménhallinta johtavat epéaterveelli-
seen ruokavalioon ja huonoon terveyskéyttaytymiseen, kuten tupakan ja péihteiden kéyt-
toon. (Koponen ym. 2001, 5266.) Skitsofreniaa sairastavat ihmiset tupakoivat muuta va-
estdd enemman. Runsas tupakointi on yhteydessé alkoholin k&yttoon sekad kahvin suureen
kulutukseen. N&maé lisdavat skitsofreniaa sairastavien vasymysté, uupumusta ja aamuyon
unettomuutta. Niin sanottu kaksoisdiagnoosi eli paihdeongelma yhdistettynd mielenter-
veyshairioon vaikeuttaa hairion kulkua, heikent&a ennustetta seké toimintakykya, jolloin
esimerkiksi ravitsemuksesta huolehtiminen kérsii. (Korkeila & Korkeila 2008, 275-276.)
Neljésosa skitsofreniaa sairastavista kayttaa lisaksi liikaa alkoholia mika lisaa ylipainon

kertymisen mahdollisuutta. (Koponen 2011, 730.)
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5.1.3 Sosiaalinen eristaytyminen ja stigma

Skitsofreniaa sairastavan sosiaalinen eristdytyminen ja psyykkisen sairauden aiheuttama
stigma, voivat vahentéa fyysista aktiivisuutta. (Koponen 2011, 730.) Viertion ym. (2012)
mukaan skitsofreniaa sairastavien liikuntakyky, arkielamén toimintakyky ja kognitiivi-
nen toimintakyky ovat huomattavasti alhaisemmat kuin saman ikaiselld yleisvaestolla.
Skitsofrenia heikent&é ihmisen toimintakykya usein niin paljon, ettd edessa on tyokyvyt-
tomyys. TyOeldmasta syrjaytyminen taas johtaa monesti asumisen ja arkielamén selviy-
tymisen vaikeuksiin. (Viertio ym. 2012, 836-869.) Tyottomyyteen liittyy yleensé huono
taloudellinen tilanne. Moni kokeekin, ettei heill4 ole varaa kayttada rahaa terveelliseen
ruokaan tai litkuntaan, kuten kuntosalilla kdymiseen. Sosiaalisten suhteiden véhaisyys on
yleinen este fyysiselle aktiivisuudelle vakavissa mielenterveyden hdiridissd. Queen’s:n
yliopistossa (2012) tehdyn tutkimuksen mukaan, skitsofreniaa sairastavista moni toivoi
lisdmotivaatiota painonhallintaansa sosiaaliselta verkostolta, kuten perheeltd ja ystavilta.
(Xiao ym. 2012, 343, 346.)

Tutkimustulokset osoittivat, ettd painon nousulla on skitsofreniaa sairastavaan ihmisen
elam&an moniuloitteiset vaikutukset. Painon nouseminen heikentdd hoitomyontyvyytta,
laskee elamanlaatua, sosiaaliset kontaktit vahenevét ja vetaytyminen omiin oloihin lisdan-
tyy. (Koponen ym. 2001, 5265.)
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5.2 Laakehoidon vaikutus painonhallintaan

Tarkkaa syyta ei tiedetd, miksi juuri skitsofreniaa sairastavien keskuudessa esiintyy pal-
jon metabolista oireyhtymaa mutta se tiedetaan, etta antipsykooteilla on vaikutusta painon
nousuun. Useat toisen polven antipsykootit lisdavat riskid painon nousuun, rasva-aineen-
vaihdunnan hairidihin ja sitd kautta kohottavat riskid sairastua diabetekseen ja sydan- ja
verisuonitauteihin. (Burghardt & Ellingrod 2013.)

5.2.1 Painonhallintaan vaikuttavat antipsykootit

Yleisempaa painonnousu on naisilla ja ensipsykoosin lapikayvilla. Pitk&aikaista antipsy-
koottilaakitysta saavista 50%:lla paino nousee ladkehoidon aikana. Toisen polven anti-
psykooteilla on suurin vaikutus painonnousuun, naisté painoa erityisesti nostaa klotsa-
piini ja olantsapiini. Yhden vuoden klotsapiinihoidon jalkeen 58% la&kehoitoa kéyttévista
oli paino noussut vahintdan 10%. Olantsapiinia kayttavista paino nousi kahdessa ja puo-
lessa vuodessa noin kuusi kilogrammaa. Perinteisista antipsykooteista klooripromatsiini
nostaa huomattavasti painoa. Painonnousu vaikuttaa potilaan hoitomyontyvyyteen ja ai-
heuttaa eldménlaadun heikkenemisté seka sosiaalisista kontakteista vetdytymista. Merkit-
tavaa on myos se, ettd painonnousu vaikuttaa kielteisesti skitsofrenian hoidon ennustee-
seen. (Koponen ym. 2001, 5265; Raaska 2002, 160; Heiskanen ym. 2010, 392; Koponen
2011, 730.)

Antipsykooteista johtuvan painonnousun syyt ovat monitekijdisia. Painonnousun riskia
lisddvié tekijoita ovat alhainen painoindeksi la&kehoitoa aloittaessa, naissukupuoli (jois-
sain tutkimuksissa miessukupuoli), nuori sairastumisiké, afroamerikkalaisuus, aikaisem-
mat painonvaihtelut ja suvussa esiintyva ylipainoisuus. (Koponen 2011, 731.) On todettu
ettd alhainen painoindeksi antipsykoottista ladkehoitoa aloitettaessa on suuri riski painon-
nousulle, muutaman ensimmadisen viikon aikana ld&kehoidon aloituksesta. Painonnousu
ensimmadisten viikkojen aikana ladkehoidon aloituksesta ennustaa pitka aikaista painon-
nousua. Joillekin tdmén kaltainen painonnousu on korjaamattomissa, eika antipsykootin

vaihtaminenkaan auta. (Rege 2008, 371.)
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Painoa nostavia antipsykootteja ovat erityisesti klotsapiini, olantsapiini, ketiapiini, kloo-
ripromatsiini sekd risperidoni. Painoneutraaleja antipsykootteja ovat aripipratsoli, flufen-

atiini, haloperidoni, perfenatsiini seké tsiprasidoni (kuvio 5).

Painoneutraalit Painoa nostavat
antipsykootit antipsykootit
=  Aripipratsoli = Klotsapiini
— Flufenatiini =  Olantsapiini
— Haloperidoli — Ketiapiini
= Perfenatsiini = Klooripromatsiini
= Tsiprasidoni — Risperidoni

KUVIO 5. Painoneutraaleja ja painoa nostavia antipsykootteja

Skitsofrenian hoidon paétavoitteena on oireiden vahentdminen tai oireettomuus, vaikka
paino lahtisikin nousemaan. Mikali paino nousee, on selvitettdva toisen sopivamman an-
tipsykootin kayttdmahdollisuudet. (Heiskanen ym. 2010, 391.) Hardy & Gray (2012) ovat
tutkimuksessaan sitd mieltd, ettd skitsofreniaa sairastavaa ihmista olisi arvokkaampaa tu-
kea elamantapamuutokseen kuin vaihtaa laakitysta, mikali tdmé kéarsii paino-ongelmista
(Hardy & Gray 2012, 604). Laékkeistd johtuva painonnousu on merkittdvd somaattisia
sairauksia aiheuttava tekija. Skitsofreniaa sairastavista 50% on jokin somaattinen sairaus.
(Raaska 2002, 161.)
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5.2.2 Antipsykoottien haittavaikutukset ja painonhallinta

Ladkehoidon vaikutusmekanismeja liittyen painonnousuun on useita. Antipsykooteilla on
usein haittavaikutuksena vasymys, joka vaikuttaa ihmisen jaksamiseen liikkua. Liikun-
nan vahentyessd paino lahtee nousuun, mikéali ruokailutottumukset pysyviat ennallaan.
(Koponen ym. 2001, 5266.) Vasymys eli sedaatio, yhdistettyn& antipsykoottien neurolo-
gisiin haittavaikutuksiin vahentavéat energiankulutusta (Koponen 2011, 730).

Yksi antipsykoottien sivuvaikutuksista on antikolinergiset haitat kuten suun kuivuminen.
Suun kuivumista voidaan yritta4 lievittdd juomalla sokeripitoisia juomia, jotka nostavat
painoa. (Koponen ym. 2001, 5266.) Antipsykoottien vaikutuksesta aineenvaihdunta voi
hidastua ja nestettd voi kertyd elimistoon, ndma molemmat nostavat painoa (Koponen
2011, 730). Perinteisia psykoosiladkkeita ja toisen polven psykoosiladkkeitd kayttavat
sairastavat diabetesta muuta vaestda merkittdvasti enemmaén. (Viertio ym. 2012, 865).
Tama voi johtua osin siita ettd antipsykooteilla on epdedullinen vaikutus lipidi- ja glu-
koosiaineenvaihduntaan (Korkeila & Korkeila 2008, 276).

5.2.3 Antipsykoottien hormonaaliset vaikutukset ja painonhallinta

Useat monoamiinit, neuropeptidit ja hormonit osallistuvat ruokahalun ja energiaho-
meostaasin saatelyyn, tadssé hypotalamuksella ajatellaan olevan suuri rooli (Raaska 2002,
159). Hypotalamus sijaitsee valiaivoissa ja se on suorassa yhteydessa aivolisdkkeeseen.
Hypotalamuksen eri alueiden stimulaatio vaikuttaa umpieritysrauhasten toimintaan seka
vesitasapainoon antidiureettisen hormonin ja janon tunteen valitykselld. Hypotalamus
vaikuttaa energiatasapainoon nalan ja kylldisyyden tunteen vélitykselld. Hypotalamus
vaikuttaa myos kayttdytymiseen seka osallistuu lampdétalouden ja kardiovaskulaarisen
jarjestelman sééatelyyn. (Sane 2010.) Muutokset hypotalamuksen hormoni- ja vélittajaai-
nejérjestelmassé voivat taten vaikuttaa syomiskayttdytymiseen ja energia-aineenvaihdun-
taan. Osa antipsykooteista vaikuttaa hypotalamukseen ja tét4 kautta painoon. Joillain an-
tipsykooteilla on myds antihistamiinisia vaikutuksia, joiden tiedetéan lisd&véan ruokaha-
lua. (Raaska 2002, 159-160.)
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Todennékoisesti painonousu liittyy antipsykoottien salpaavaan vaikutukseen, kohdistuen
serotoniini- ja histamiinivélitteisten hermotoimintaan. Serotoniinisitoutumiskohtien sal-
pautuessa antipsykootin vaikutuksesta syomiskéyttaytyminen lisaantyy. (Koponen ym.
2001, 5265-5266.) Antipsykooteilla voi siis olla my6s suoraan ruokahalua nostattava
vaikutus. Yksi tallainen antipsykootti on klotsapiini. Sen kayttajistd 75% nousee ruoka-
halu, kayttoon liittyy myds ahmintaa, mik& nostaa painoa. Erds painon nousuun vaikut-
tava tekijé on antipsykoottien kdytosta johtuva hyperprolaktinemia, eli veren suuri pro-
laktiinipitoisuus ja steroidihormonien erityksessa tapahtuvat muutokset. (Raaska 2002,
160.) Prolaktiini heikentaa insuliiniherkkyytta ja sukupuolihormonien levikkia, mika vai-

kuttaa painonnousuun (Rege 2008, 373).
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan erilaisia valinta- ja paatoksentekotilanteita, joita tekijélle
tulee ratkottavaksi tutkimuksen eri vaiheissa. Tutkimusetiikassa on kyse siitd, miten teh-
daén eettisesti hyvaa ja luotettavaa tutkimusta. (Kylmé & Juvakka 2007, 137,139.) Ylei-
sesti sovitut pelisaannot kollegoiden, tutkimuskohteen, toimeksiantajien ja yleison kes-
kuudessa ovat eettisyyden perusta. Tutkijan on noudatettava rehellisyyttd, tarkkuutta ja
huolellisuutta tehdesséan tutkimustyoté ja esitellessaan sitd. Opinnéytetyon tuloksia ei
tule yleistaa kritiikittomasti, tuloksia ei mydskaan saa vaaristelld. Tyon raportoinnin ei
pida olla harhaanjohtavaa, eika puutteellista. Esiin nousseita havaintoja ei tule muokata
ja tulokset tulee tuoda julki sellaisina kuin ne ovat, myds mikali ne ovat puutteellisia.
Tarkedd on siis avoimuus, mutta myo6s vaitiolovelvollisuus jolloin toimeksiantajia ei tule
mainita, mikali ndin on sovittu. (Hirsijarvi ym. 2009, 26;Vilkka 2015, 41-42,46.)

Opinndytetydssé kirjallinen osuus tulee olla plagioimatonta tekstid. Tama tarkoittaa sita,
ettei toisen kirjoittamaa tekstid esitetd omana tekstind. Plagiointi estetdan kayttamalla Iah-
demerkintdja. (Hirsjarvi ym. 2009, 26.) Tutkimuksen eettisyyden kannalta tutkijan aito
kiinnostus uuden informaation hankkimisesta on avainasemassa. Tutkijan tunnollinen sy-
ventyminen omaan alaan lisad informaation luotettavuutta, kuin mygs aito kiinnostus
oman ammatinharjoittamisen edistdmisestd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010,
172.)

Tassa opinnaytetytssa olen pyrkinyt toimimaan tutkimusetiikkaa noudattaen. Kéytéan-
ndssa se nakyy plagioimattomana, tarkkaan lahteistettyna tekstina ja yhteisten pelisééan-
tdjen noudattamisena. Opinndytetyotd tehdessani, olen pyrkinyt Kirjoittamaan kunnioit-
tavasti siind esiintyvad kohderyhmda kohtaan sekd pysymé&éan avoimena ja puolueetto-
mana koko tyéskentelyn ajan. Olen my0ds noudattanut tekemaéni opinndytetyon suunni-
telmaa, jonka yhteisty6taho on hyvaksynyt, ndin ollen opinndytetyon tulisi vastata sille
esitettyyn tarpeeseen. Yhteisty6tahon toivomuksesta olen noudattanut vaitiolovelvolli-
suutta enkd néin ollen tuo julki tarkkaa yksikk& johonka tdma opinnéytetyd on kohdis-
tettu.
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Tutkimuksen luotettavuuden kannalta tarkeaa on etté tutkimuskohde ja tutkittu materiaali
ovat yhteensopivia (Vilkka 2015, 196). Tutkimuksen luotettavuus heikkenee, mikéli tut-
kijalla on aineiston valinnassa tiedostettu tai tiedostamaton tarkoitushakuisuus. Prosessin
edetessd aineiston valinnassa kaytetyt kriteerit saattavat muuttua, mika myos heikentéa
luotettavuutta. (Kangasniemi ym. 2013, 298.) Lahteina kaytettyjen englannin kielisten
tutkimusten suomentaminen, voi vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen, mikéli suomen-
tamisvaiheessa on tapahtunut véaarinkéasityksia. Tutkimustulosten tulisi olla siirrettavissa,
jolloin tutkimuskontekstin kuvaus, aineiston keruu ja sen analysointi kuvataan tarkasti.
Tutkimuksen tulee myos olla uskottava. Uskottavuuteen vaikuttavat selkea kuvaus tulok-
sista, siitd miten analyysi on tehty ja mitkd sen vahvuudet seka rajoitteet ovat. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2010,160.) Tutkimustulosten yksipuolinen, valikoiva tar-
kastelu, keskittyminen tutkimuksen sijaan tutkijoihin ja pysahtyminen nykytilanteeseen
heikentavat kuvailevan Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. (Kangasniemi ym. 2013,
298.)

Tutkimuksen luotettavuuteen voi vaikuttaa yksintydskentely, jolloin on mahdollista etta
tutkija sokeutuu omalle ty6lleen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 159). Toi-
saalta aineiston valinta ja keruu sekd kuvailun rakentaminen on hyvin subjektiivinen pro-
sessi, jonka vuoksi pareittain tyoskennellessé eri tutkijat voivat paatyé erilaisiin lopputu-
loksiin. Tutkimustuloksia esitettédessa vaitteet tulee perustella riittdvan perusteellisesti,

jotta saadaan yllapidettya tutkimuksen luotettavuutta. (Kangasniemi ym. 2013, 298.)

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus ovat tiiviisti sidoksissa toisiinsa. Eettisyys tulee
esille jo tutkimuskysymyksen muodostamisessa, jolloin nakdkulma tulee valita huolelli-
sesti. Aineiston valinnassa ja sen késittelyssa korostuu tutkimusetiikan noudattaminen oi-
keudenmukaisuuden, tasavertaisuuden ja rehellisyyden kannalta. Luotettavuuden kan-
nalta merkittdvaa on se, etta tutkimuskysymys on esitelty selkedsti ja se on teoreettisesti
perusteltu. Analysoidut tutkimukset tulee liittad tiukasti esitettyyn tutkimuskysymykseen.
Kirjallisuuskatsauksen menetelmallisen osan kuvaus vaihe vaiheelta, lisdé tyon luotetta-
vuutta. Johtopédatoksia tehtdessa vaitteet tulee perustella perusteellisesti ja kritiikin tulee
olla samansuuntainen yhdessa johtopéatdsten kanssa. (Kangasniemi ym. 2013, 297-298.)

Taman opinndytetyon luotettavuuden kannalta esiin nousseet haasteet olivat yksintyos-
kentely ja englanninkieliset l&hteet sekd aineiston keruu. Yksintydskennellessa voi omalle

tekstilleen sokaistua ja voi olla vaikea nahda siina esiintyvia ongelmia. Tédhan suurena
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apuna on ollut opponointi ja ohjaavan opettajan palaute, jonka myota olen saanut uusia
nakokulmia tekstilleni. Englannin kielisten tekstien suomentamisessa on aina riski etta
ymmartad tekstin vaarin. Tassa opinndytetydssa suurin osa tarkeista lahteista on englan-
nin Kielisid. Yksi luotettavuuden kannalta esiin nousseista haasteista oli sopivan aineiston
I6ytdminen. Kavi ilmi, ettd mielenterveyskuntoutujien painonhallintaan vaikuttavista te-
kijoista ei 10ytynyt kovin paljon suoraa tutkimustietoa. Aineistonkeruun suoritinkin muu-
tamalla lisdhaulla, jotta sain tarpeeksi luotettavia tietolahteit.

6.2 Tulosten tarkastelu

Fyysinen sairastavuus ja toimintakyvyn rajoitukset ovat huomattavasti yleisimpia skitso-
freniaa sairastavien keskuudessa, kuin muulla véestolla. Tutkimustuloksista selvisi, etta
skitsofreniaa sairastavista 22% on tyypin 2 diabetes ja 36,2% metabolinen oireyhtyma.
(Viertio ym. 2012, 863.) Somaattisten sairauksien ennaltaehk&isyn yksi keskeinen tavoite
on onnistunut painonhallinta (Raaska 2002, 161). Tutkimustulokset osoittivat ettd painon
nousulla on skitsofreniaa sairastavaan ihmisen eldam&an moniuloitteiset vaikutukset. Pai-
non nouseminen heikent&a hoitomyontyvyytta, laskee eldamanlaatua, védhentaa sosiaalisia
kontakteja sek& lisd&d omiin oloihin vetdytymistd. Painonousun seuraukset huonontavat
elaménlaadun liséksi elinajanennustetta (Koponen ym. 2001, 5265). Tutkimustulokset
osoittivat, ettd huonot elintavat kulkevat yleensé kési kadessd mielenterveyden hairion
kanssa (Korkeila & Korkeila 2008, 279). Huono ravitsemuksen laatu, tupakointi ja runsas
alkoholinkayttd ovat tavallista skitsofreniaa sairastavien keskuudessa. Skitsofreniaa sai-
rastavat tupakoivat 2-2,5 kertaa yleisemmin, kuin muu vaesto ja noin neljasosa kayttaa

runsaasti alkoholia, miké& vaikeuttaa painonhallintaa. (Koponen 2011, 730.)

Tutkimustulosten mukaan, skitsofreniaa sairastavat luulivat syovansé terveellisesti. Hei-
dan ruokavalionsa oli kuitenkin yksipuoleinen, jossa kasviksia sy6tiin liian vahén ja val-
misruoat olivat suosittuja. (Hardy & Gray 2012, 603-608.) Tamén tuloksen mukaan, skit-
sofreniaa sairastavilla ei valttdmatta ole tarpeeksi tietoa siitd, mita terveellinen ruokavalio
pitaé sisallaan. Huonolla ravitsemuksen laadulla tarkoitetaan yleensa ruokavaliota, joka
pitéa sisallaan liikaa energiaa suhteessa kulutukseen, suuren mééran kovaa rasvaa seké
lilan vahan kuitua. (Koponen 2011, 730.) Terveellisella ruokavaliolla ja ruokailujen vali-

sen napostelun valttamiselld, voidaan ehkaista painon nousua (Simonelli-Mufioz ym.
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2012, 226). Ruokavalion monipuolisuus kattaa sen, ettd ihminen saa tarvitsemansa ravin-

toaineet kuten kuidun, vitamiinit ja hivenaineet (Hardy & Gray 2012, 607).

Syité siihen miksi skitsofreniaa sairastavat syovat epaterveellisesti, on useita. Itse sairau-
teen liittyvia syita ovat tutkimustulosten mukaan sairauden aiheuttama stressitila, nega-
tilviset oireet, kuten anhedonia ja tahdottomuus seké kognitiiviset oireet, kuten vuorovai-
kutuksen, muistamisen ja asioiden ymmartdmisen vaikeudet. Talloin ihminen ei valtta-
matta osaa tehda ravitsemuksellisesti terveellisid valintoja. Skitsofreniaa sairastavilla to-
detaan usein masennusta, jolloin aloitteellisuus ja jaksaminen heikentyvat. Sosiaalinen
eristaytyminen on myos tavallista skitsofreniaa sairastavien joukossa. (Korkeila & Kor-
keila 2008, 277; Koponen 2011, 730; Viertio ym. 2012, 869.) Nama kaikki ovat osasyité
sithen miksi skitsofreniaa sairastavista iso osa karsii ylipainosta, sy epéaterveellisesi ja
epasaannollisesti. Hoitohenkilékunnalla on iso rooli olla tukemassa mielenterveyskun-
toutujia terveellisempiin valintoihin ja tat4 kautta ennaltaehkdiseméén ylipainon muka-
naan tuomia somaatisia sairauksia. Hoitohenkilokunnalla tulisi olla tarpeeksi tietoa ravit-
semukseen ja ylipainoon liittyvista ongelmista. Ymmarrys skitsofreniaa ja sen hoitoa
kohtaan seka avoin keskustelu painonhallintaan liittyvistd vaikeuksista yhdessa mielen-
terveyskuntoutujien kanssa, luultavasti toisi tukea ja motivaatiota heidan painonhallin-

taan.

Psyykelaakkeita kayttavilla on havaittu olevan merkittavasti enemman tyypin kaksi dia-
betesta verrattuna muuhun vaestoon. Perinteisten antipsykoottien on havaittu olevan yh-
tedessa metaboliseen oireyhtymaan. (Viertio ym. 2012, 862.) Antipsykoottinen laakitys
itsessdédn hidastaa aineenvaihduntaa ja laskee energiankulutusta. Haittavaikutuksina ilme-
neva sedaatio ja neurologiset oireet vaikeuttavat itsestd huolehtimista. Antipsykoottisen
ld&kehoidon myoté nestetta voi kertya elimistéon ja ladkehoidon aiheuttamat muutokset
kudosten insuliiniherkkyydessé nostavat painoa. (Koponen 2011, 730.) Antipsykoottien
epédedullisia paino- ja metaboliavaikutuksia on mahdollista ehkaistd ruokavalioneuvon-
nalla, energiarajoituksin, kayttaytymisen muutostekniikoilla ja psykoedukaatiolla. L&&-
kehoitoa aloittaessa tulisi kertoa avoimesti mahdollisista haittavaikutuksista kuten mah-
dollisista painon muutoksista, glukoositasapainon heittelysta ja lipidiaineenvaihdunnan
muutoksista. Ladkehoidon k&ynnistyessé tulisi sé&nndllisesti seurata néitd muutoksia mit-
taamalla painoa, verenpainetta, verensokeria seka veren rasvapitoisuuksia. Somaattisen
tilan seuranta ja mahdollisten muutosten varhainen huomioiminen on erityisen tarkeéa,

jotta pystytddn ehkdiseméddn muita pitkdaikaissairauksia. (Korkeila & Korkeila 2008,
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275-280.) Fyysisen terveyden seuranta ja hoito vaikuttavat myonteisesti psykiatrisen hoi-
don toteutumiseen (Heiskanen ym. 2010, 396). Tdma on huomionarvoinen seikka ja asia
johon hoitohenkil6kunta voi vaikuttaa omalla aktiivisuudellaan. Hoitokielteisyys on hy-
vin yleinen ilmid psykiatrisessa hoitotydssa ja hoitohenkilokunnan tulisi tehda kaikkensa
jotta hoitomotivaatio saataisiin pysymaan korkealla. Hoitokielteisyys nékyy ladkehoidon
osalta siin, ettd noin 30% sairaalapotilaista ja 40-65% avohoidon potilaista ei aina nou-
data ladkitysohjeitaan (Kaypa hoito 2015).

Olisikin tarke&é etté skitsofreniaa sairastavat saisivat ohjausta terveelliseen ruokavalioon
ja elintapoihin. Tutkimukset nimittdin osoittivat ettd skitsofreniaan sairastuneet ihmiset
olivat kykenevid ja halukkaita ottamaan tietoa vastaan. (Hardy & Gray 2012, 603-608.)
Tasapainoisesta ja terveellisesta ravitsemuksesta seké liikunnasta kertominen mielenter-
veyskuntoutujille ja heidan hoitajilleen on ensiarvoisen térkeda. Tiedon avulla voidaan
ennaltaehkéistad metabolisia oireita sek& sydan- ja verisuonitauteja. (Burghardt & Elling-
rod 2013.) Liikunta yhdistettyn& ruokavalioon sek& mielenterveyskuntoutujien uusien ter-
veystottumusten tukeminen, edesauttavat tehokasta painonhallintaa. Ruokavalio on kes-
keinen osa painonhallintaa, sill4 energiansaannin on oltava negatiivista jotta paino lahtee
laskemaan. Painonhallinnan yhteydessa on tirke&é ohjata kayttdytymismuutoksia. Kéyt-
tdytymismuutosten ohjaus pitdd siséllaan ruokailu- ja liikuntatottumusten seurannan,
opastuksen stressinhallintaan muuten kuin syémalla, ohjauksen napostelun vélttamiseen,
epérealististen laihtumisodotuksien muuttamisen enemman realistisiin tavoitteisiin, mi-
nakuvan tuen, sosiaalinen tuen seké& repsahduksien hallinnan tukemisen. (Koponen 2011,
732.)

Kéytanndllinen apukeino terveellisen ravitsemuksen noudattamiseen on Suomalaisten ra-
vitsemussuositusten mukainen lautasmalli. Suomalaisten ravitsemussuositusten (2014)
mukaan kasviksia, vihanneksia, sienid, marjoja ja hedelmid tulisi sy6da puoli kiloa pdi-
vassa. Tastd madrasta hedelmien ja marjojen osuus tulisi olla noin puolet ja loput vihan-
neksia ja kasviksia. Ruokavalion tulisi olla monipuolinen ja vaihteleva, jotta ravinto olisi
terveellistd ja maistuvaa. Suomalaisten ravitsemussuositusten (2014) mukaan suolan
kayttoa tulisi pyrkid véhentdmaén. Suurin osa ruokasuolasta saadaan valmisruoista ja ra-
vintoloissa syodysta ruoasta. Myds kovaa rasvaa tulisi valttéa ja lisatd pehmedn rasvan
kayttod. Pehmed&a rasvaa saadaan mm. kasvioljysté, kasvioljypohjaisista levitteistd, pah-

kinGistd ja siemenistd seké rasvaisesta kalasta. Rasvainen kala sisaltad myos tyydytty-
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mattomia ja valttaméattomié rasvahappoja. Kalaa tulisi syoda kalalajia vaihdellen 2-3 ker-
taa viikossa. Nestetté suositellaan juotavaksi vuorokauden aikana 1-1,5 litraa ruoasta tu-
levan nesteen liséksi. (Ravitsemusneuvottelukunta 2014, 17-18, 21-23.)

Miké& on suomalaisen kantavédeston laita terveellisten ruokailutottumusten suhteen? Suo-
malaisten painoindeksit ovat olleet noususuuntaiset jo 70-luvulta lahtien. Viime vuosina
painoindeksien nousu on kuitenkin laantunut ja jopa pysahtynyt. Joka kolmas suomalai-
nen kérsii vyotardlihavuudesta. Huolestuttavaa on myos se, ettd miehista 65% ja naisista
46% ovat ylipainoisia. Finnravinto 2012-tutkimuksen mukaan suomalainen mies sy pai-
vassa 160g kasviksia ja 200g hedelmid, vastaavasti suomalainen nainen syo 165g kasvik-
sia ja 230g hedelmid paivéssa kun ravitsemussuositusten mukainen kasvisten ja hedel-
mien saantisuositus on 500g paivéssa. Sokeripitoisten juomien, alkoholin ja makeisten
kulutus on myos kasvanut suomalaisten keskuudessa. Huomionarvoinen seikka on se etté
pikaruokaravintoloiden annoskoot ovat kasvaneet 2-5 kertaa suuremmiksi kuin aikaisem-

min. (Mannist ym. 2015.)

Monesti ajatellaan, ettd epaterveellinen ruoka on maukkaampaa ja houkuttelevampaa
kuin terveellinen ruoka. Terveellistd ruokailua pidetddn myo6s vaikeampana toteuttaa ja
se vaatii monen mielestd enemmaén suunnittelua kuin epéterveellinen ruokailu. Terveelli-
sen ruoan valitseminen koetaan myds vaikeammaksi ilman ruokailutoverin tukea, talléin
esimerkiksi ravintolassa on vaikeampi valita terveellinen vaihtoehto jos kanssa ruokailija
haluaa syoda epaterveellista ruokaa. Terveellistd ruokaa pidetd&dn myos kalliimpana kuin
epéaterveellistd ruokaa. Hyvén sosioekonomisen aseman omaavilla tyoikaisilla on todettu
olevan terveellisemmét ruokailutottumukset kuin alemmassa sosioekonomisessa ase-

massa olevilla. (Borodulin ym. 2015, 21,48.)

Mielenterveyskuntoutujien fyysinen hyvinvointi ei saisi jadda psyykkisen sairauden var-
joon. Hoitohenkil6kunnan tulisi olla valveutunut auttamaan ja ohjaamaan mielenterveys-
kuntoutujia terveellisten elintapojen piiriin. Tarke&a olisi muistaa huomioida mielenter-
veyskuntoutujan fyysista hyvinvointia myds niissa toimipisteissa joissa asioidaan péaasi-
assa psyykkisten pulmien vuoksi, ndin kohdataan ihminen kokonaisuutena. Terveellisen
ravitsemuksen kautta mielenterveyskuntoutujat voivat hallita painoaan ja valttyd somaat-
tisilta sairauksilta. Tulee kuitenkin muistaa etta terveellinen ravitsemus ei tarkoita pelkés-

taén salaatin syomistd, vaan se on monipuolista seké sallivaa. Kokonaisuus ratkaisee.
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6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Mielenterveyskuntoutujien hyvinvoinnin edistdmiseksi, hoitohenkilékunnan olisi hyvé
perehtyd kuntoutujien ravinnon laatuun, silld terveellisen ravitsemuksen kautta voidaan
vaikuttaa somaattiseen terveyteen. Jatkotutkimuksena olisikin hyvé selvittad, milla ta-
solla hoitohenkilokunnan tieto terveellisestd ravitsemuksesta on ja kayttavatko he sita

mielenterveyskuntoutujien kanssa tyoskentelyssa.
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