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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata tutkimustiedon avulla ravitsemuksen ja mie-
lenterveyden valisia yhteyksia. Opinnaytety6 oli osa Voimaa naisissa -hanketta, jonka paa-
maarana on selvittaa ja kuvata suomalaisten matalapalkkaisten naisten terveyteen ja hyvin-
vointiin vaikuttavia elintapoja. Keskeisia kasitteita opinnaytetydssa olivat mielenterveys, ra-
vitsemus, sosioekonominen asema seka terveyskayttaytyminen ja terveyden edistdminen.

Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena ja aineiston haku suoritettiin soveltamalla
systemaattisen Kirjallisuushaun menetelmaéa. Aineiston haku tehtiin Medline-, CINAHL-,
PubMed- ja ScienceDirect -tietokantoihin ja hyvaksyttyja tutkimusartikkeleita 16ytyi 11 kap-
paletta. Tutkimusartikkelit analysoitiin teoriasidonnaisen teemoittelun avulla. Ensimmaisena
paateemana olivat erilaisten ruokavalioiden vaikutukset mielenterveyteen, toisena yksittais-
ten ruoka- ja ravintoaineiden vaikutukset.

Keskeisina tutkimustuloksina oli, ettd monenlaisella ravitsemuksella on vaikutusta mielen-
terveyteen ja yksilon henkiseen hyvinvointiin. Lisaksi ravitsemus vaikuttaa monella eri ta-
valla — se voi edistaa mielenterveyttd ja henkistd hyvinvointia, heikentdd mielenterveytta ja
henkista hyvinvointia ja liséksi toimia mielenterveyshairiditd ehkaisevana tekijana. Mielen-
terveyden kannalta erityisen edullinen nayttaisi olevan Valimeren ruokavalio, joka sisaltaa
runsaasti hedelmia ja kasviksia seka pehmeén rasvan lahteita ja rajoitetusti punaista lihaa
ja maitotuotteita.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat, ettd yksiselitteisia ohjeita mielenterveytta tuke-
vasta ravitsemuksesta ei ole mahdollista antaa. Tutkimusartikkelit olivat yhdenmukaiset Va-
limeren ruokavalion noudattamisen eduista sek& lansimaisen ruokavalion noudattamisen
haitoista. Sen sijaan esimerkiksi lihan ja kalan sytnnin vaikutukset mielenterveyteen olivat
ristiriitaiset. Kasvisten ja hedelmien nauttiminen nayttdisi olevan mielenterveydelle eduksi
seka yksistaan ettd osana muutoinkin terveellista ruokavaliota. Mielenterveyteen vaikuttavat
lisdksi esimerkiksi ruokavaliosta saatu veden maara seké aspartaamin kulutus.

Avainsanat mielenterveys, ravitsemus, sosioekonominen asema, terveyden
edistaminen, kirjallisuuskatsaus
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The purpose of this final project was to describe current information about associations with
nutrition and mental health. This thesis is part of the Voimaa naisissa — project, which aim
is to clarify and describe the life style factors affecting health and well-being of Finnish
women with low salary. The main concepts in this final project are mental health, nutrition,
sosio-economic status and health behavior and health promoting.

The final project was carried out as a literature review applying the method of systematic
literature search. The search of the data was operated using the Medic, PubMed, CINAHL
and ScienceDirect databases. Eventually 11 research articles were picked up and they were
analyzed using themes. The first main theme was how different kind of diets affect mental
health and the other main theme was how single nutrition or nutrients affect mental health.

The central findings were that several types of food have a role affecting to mental health
and individuals mental well-being. Additionally, there are many ways that nutrition affects —
it may promote or reduce individuals’ mental health and well-being as well prevent mental
disorders. The foods typical for Mediterranean diet is associated with better mental health.
This kind of diet contains plenty of fresh fruit and vegetable and unsaturated fat but limitedly
red meat and milk products.

The main conclusions of the literature review were that it is not possible to give unequivocal
guidelines of nutrition which supports mental health. The research articles were concordant
that Mediterranean diet has positive effects and Western diet has negative effects on mental
health. The associations with eating meat, poultry and fish and mental health were contra-
dictory. Eating fruit and vegetable is beneficial both individually and as part of overall healthy
diet. Other associations between nutrition and mental health were for example consumption
of aspartame and the amount of water from the diet.

Keywords mental health, nutrition, sosioeconomic status, health promo-
tion, literature review
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1 Johdanto

Suomalaisten terveys ja hyvinvointi ovat kokonaisuudessaan parantuneet mutta toi-
saalta ne ovat jakautuneet yha eriarvoisemmin vaeston kesken. Matalammassa sosio-
ekonomisessa asemassa olevilla terveys ja hyvinvointi ovat heikommalla tasolla verrat-
tuna ylemmassa sosioekonomisessa asemassa oleviin — eriarvoisuutta on havaittavissa
miltei kaikilla terveyden ja hyvinvoinnin ulottuvuuksilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015a.) Sosioekonomisen taustan on todettu vaikuttavan yksilon elintapoihin ja mielen-
terveyshairibiden esiintyvyyteen niin, ettd matalammassa sosioekonomisessa ase-
massa olevat noudattavat harvemmin ravitsemussuosituksia ja heill& esiintyy useammin
mielenterveyden hairiita. (Loman 2015; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014c.) Jotta
eroja terveydessa ja hyvinvoinnissa voitaisiin kaventaa, on pyrittdva vaikuttamaan ter-
veyserojen sosiaalisiin taustatekijoihin. Yhtena keinona on yksilén elintapoihin vaikutta-
minen, silla sosioekonomisten terveyserojen synnyssa elintavat ovat merkittdvassa roo-

lissa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014a; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.)

Tama opinnaytetyd on osa Voimaa naisissa -hanketta, jonka tarkoituksena on selvittda
ja kuvata matalapalkkaisten yli 54-vuotiaiden suomalaisten naisten terveyteen ja hyvin-
vointiin vaikuttavia elintapoja. Hankkeen tavoitteena on, etté naiset ottaisivat itse vastuun
elintavoistaan, joilla on vaikutusta heidéan hyvinvointiinsa ja terveyteensa. Mielenterveys
on tarkea osa yksilon kokonaisterveytta ja hyvinvointia ja terveellisten elintapojen nou-
dattaminen on osana mielenterveyden edistamistd (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014d). Lukuisissa tutkimuksissa on havaittu yhteyksia ravitsemuksen ja mielentervey-
den valilla. Esimerkiksi joillakin vitamiinien puutteella nayttaisi olevan yhteyksia masen-

nukseen. (Seppéala — Kauppinen — Kautiainen — Vanhala — Koponen 2014: 902.)

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata tutkimustiedon avulla ravitsemuksen ja mielen-
terveyden vdlisia yhteyksia. Tavoitteena on, ettéd koottua tutkimustietoa olisi mahdollista
hyodyntéda vaestbn terveyserojen kaventamisessa. Opinndytetyd toteutetaan Kkirjalli-
suuskatsauksena. Koska terveysongelmien on todettu kasaantuvan alemmalle sosiaali-
luokalle, yhdeksi tarkastelunakokulmaksi on valittu hyvinvointi- ja terveyserojen yhteydet

yksilon ravitsemuksen kanssa.



2 Teoreettiset lahtokohdat

Seuraavissa kappaleissa maaritellaan opinnaytetyén kannalta keskeiset kasitteet. Paa-
kasitteind ovat mieli ja mielenterveys seka ravitsemus. Lisaksi kasitellaan sosioekono-

mista asemaa ja terveyden edistamista.

2.1 Mielenterveys

Kielitoimiston sanakirja maarittelee mielenterveyden tarkoittamaan psyykkistéa terveytta,
henkista hyvinvointia ja mielen tasapainoa (MOT kielitoimiston sanakirja 2015. s.v. mie-
lenterveys). Mielenterveys on perustana yksilon hyvinvoinnille. Se on yhteydessa fyysi-
seen terveyteen ja ndin ollen se on tarke& osa yksilon kokonaisterveyttéa. (Heikkinen-
Peltonen — Innamaa — Virta 2014: 10.) Kasitteena mielenterveys on monimutkainen ja
sen yksiselitteinen maaritteleminen on vaikeaa. World Health Organizationin mukaan
mielenterveys voidaan maaritella hyvinvoinnin tilaksi, jossa yksilé on tietoinen omista
voimavaroistaan, yksilo selvidd elaman normaaleista haasteista, yksild kykenee tyos-

kentelevaan tuottavasti ja osallistumaan yhteisénsa toimintaan (WHO 2014).

Mielenterveyteen vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi perima, sosiaalisen verkoston tuki
ja elamantilanteen kuormittavuus. Liséksi mielenterveyden késite on normatiivinen —
kulttuuritaustasta riippuen erilainen kayttaytyminen katsotaan normaaliksi tai epéanor-
maaliksi. Toisessa kulttuurissa mielenterveydenhairioksi katsottu kéaytds onkin toisessa
kulttuurissa aivan normaalina pidettya kaytosta. (Toivio — Nordling 2008: 84—-85.) Mie-
lenterveyden ajatellaan nykyisin olevan voimavara, joka muuttuu tai kuluu yksilén ela-
man eri vaiheissa (Toivio — Nordling 2008: 308). Mielenterveyteen voidaan ajatella kuu-
luvan sek& positiivinen mielenterveys etta erilaiset mielenterveyden hairiét (Heikkinen-
Peltonen ym. 2014: 10).

2.1.1 Positiivinen mielenterveys

Positiivisen mielenterveyden katsotaan olevan yksi keskeinen kokonaisterveyden osa-
alue. Positiivinen mielenterveys auttaa yksilod kokemaan oman elamansa mielekkaana
seka sopeutumaan muuttuvana ymparistéémme — se on siis tarke&a yksilon toimintaky-
vylle ja hyvinvoinnille. Positiiviseen mielenterveyteen kuuluvat psykologinen, emotionaa-

linen, sosiaalinen, fyysinen ja hengellinen hyvinvointi. Siihen siséltyvat yksilon psyykkiset



voimavarat, vaikuttamismahdollisuudet omaan elamaan, yksilon toiveikkuus ja elaman-
hallinnan tunne, tyydytysta tuottavien sosiaalisten suhteiden olemassa olo sek& myon-
teinen kasitys itsestdan ja omista kehittymismahdollisuuksistaan. Positiivisen mielenter-
veyden osa-alueita ovat yksilon tyo- ja toimintakyky, ihmissuhteiden yllapitaminen seka
henkinen kestéavyys vaikeuksia kohdatessa. On todettu, ettd positiivinen mielenterveys
on yhteydessa parempaan fyysiseen terveyteen, parempaan eldménlaatuun, korkeam-
paan koulumenestykseen ja positiiviseen terveyskayttaytymiseen. (Heikkinen-Peltonen
ym. 2012: 10-11; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b.) Positiivisen mielenterveyden
voidaan ajatella olevan voimavara yksil6lle, perheelle ja koko yhteiskunnalle (Kuhanen -
Oittinen - Kanerva - Seuri - Schubert 2010: 17). Sohimanin (2004:135) tutkimuksen mu-
kaan yksilon positiivista mielenterveytta lissivat hyva sosioekonominen asema seké toi-
sen kanssa asuminen. Positiivista mielenterveyttad heikentavia tekijoita olivat huono ta-

loudellinen tilanne seka tyottomyys.

2.1.2 Mielenterveyden hairiot

On vaikeaa méaaritelld, missa kohti menee raja normaalin mielenterveyden ja mielenter-
veyden hairion valilla. Mielenterveyden hairididen tutkiminen on haasteellista myos héi-
rididen moninaisten syiden vuoksi: mielenterveyshairion taustalla voi olla geneettisia te-
kijoita, elinymparistdon liittyvid tekijoita, elintapoihin liittyvia tekijoita ja psykososiaalisia
ja sosioekonomisia tekijoita. (Koivu — Haatainen 2010: 77.) Vaeston pitkaaikaisten sai-
rauksien ja sairauseldkkeiden syyna on usein mielenterveyshairié. On arvioitu, etté noin
neljannes suomalaisista sairastuu jossain vaiheessa elamaansa laaketieteellista hoitoa
vaativaan mielenterveydenhairiodn. Keskeisimpid mielenterveyden hairidita ovat mie-
lialahairiot, psykoottiset hairiét ja ahdistuneisuushairiét. Mielenterveyshairién diagno-
sointiin kaytetddn Suomessa WHO:n ICD-10-luokitusta, jossa mielenterveyden hairiot
on jaettu kymmeneen paaluokkaan. Diagnostiikan perustana ovat oireiden méaarat ja oi-
reiden ominaispiirteet. Suomessa yleisin mielenterveydenhdairid6 on masennus, johon
noin viidennes suomalaisista sairastuu jossain vaiheessa elamaansa. (Heikkinen-Pelto-
nen ym. 2014: 106, 124; Kuhanen ym. 2010: 176.) Tutkimusten mukaan masennus-,
ahdistuneisuus- ja sydémishairitt ovat yleisempié naisilla kuin miehilla (Suvisaari 2013:
1487-1492).



2.2 Elintavat ja ravitsemus

Elintavat, mukaan lukien ravitsemus, ovat tarkeéssa roolissa terveyden yllapidon seka
erilaisten sairauksien ehkaisyn suhteen. Elintavoilla on vaikutusta esimerkiksi lihavuu-
teen, insuliiniherkkyyteen ja rasva- ja sokeriaineenvaihduntaan ja nain ollen usean eri
kansantaudin taustatekijdihin. Elintavat vaikuttavat myos sosioekonomisten terveysero-
jen syntyyn. (Aro — Mutanen — Uusitupa 2012; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.)
Eri elamantilanteilla, taloudellisilla mahdollisuuksilla ja kulutustyyleilla on vaikutusta ra-
vitsemustottumuksiin (Haglund — Huupponen — Ventola — Hakala-Lahtinen 2007: 9). Pit-
kalla aikavalilla yksilon jokapaivaisilla, pienilla valinnoilla on merkitysta. Elimiston on tar-
kedd saada sopiva maard energiaa ja riittdvd méaara suojaravintoaineita, kuten vita-
miineja, jotta se pysyisi toimintakykyisena ja terveena. Yksilon paino pysyy vakiona, kun
energiankulutus ja -saanti ovat tasapainossa keskenaéan. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2014b.)

2.2.1 Ravintoaineet

Ravinnon ja ravintoaineiden tarve vaihtelee yksil6llisesti ja ikékausittain. Ravintoaineet
jaetaan yleensad energiaravintoaineisiin ja suojaravintoaineisiin. Energiaravintoaineiksi
luetaan hiilinydraatit, proteiinit ja rasvat ja niita elimisté kayttaa energian tuottamiseen.
Suojaravintoaineita ovat proteiinit, vitamiinit ja kivennaisaineet. (Haglund — Huupponen
— Ventola — Hakala-Lahtinen 2007: 14—20.) Vitamiinien ja kivenndisaineiden tehtavana
on elimiston erilaisten toimintojen saately seka yllapito (Freese — Voutilainen 2012). Ih-
miselle valttamattomia vitamiineja ovat rasvaliukoiset A-, D-, E- ja K-vitamiinit sek& vesi-
liukoiset B- ja C-vitamiinit. Valttamattomia kivennaisaineita on noin 20. Kivennaisaineet
voidaan jakaa makro- ja mikrokivenndisaineisiin sen perusteella, kuinka paljon niitd on
ihmiselimistdssa ja kuinka suuri niiden paivittédinen tarve on. Makrokivenndisaineita ovat
kalsium, fosfori, magnesium, natrium ja kalium. Mikrokivenndisaineita eli hivenaineita
ovat muun muassa sinkki, kupari, rauta, jodi, seleeni ja fluori. (Haglund ym. 2006: 49,
68.)

2.2.2 Ravitsemussuositukset

Terveellisia ravitsemusvalintoja ohjaavat ravitsemussuositukset. Suositukset perustuvat

laajoihin tutkimuksiin eri ravintoaineiden tarpeista sairauksien ehkéisyssa ja terveyden



edistamisessd. Suomalaiset ravitsemussuositukset on laatinut Ravitsemusneuvottelu-
kunta. Niissa kuvataan tarkeimpien ravintoaineiden keskimaaraista suositeltavaa saan-
tia. Oikeanlaisen ruokavalion koostamisessa ovat apuna lautasmalli ja ruokakolmio.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.) Lisaksi elintarvikkeiden ravintoarvojen
pakkausmerkinnét auttavat terveellisten ravitsemusvalintojen tekemisessa (Haglund ym.
2006: 93).

Aterioiden ja valipalojen perustaksi suositellaan kasviksia ja taysjyvaviljavalmisteita. Ate-
rioita ja vélipaloja voi tdydentaa vaharasvaisilla maitotuotteilla ja annoksella jotain prote-
iininlahdetta. Suositeltavia hiilihydraatinlahteitéd ovat kasvikset, taysjyvavilja, hedelmat,
marjat, pahkinat ja siemenet niiden siséaltaman runsaan ravintokuidun, vitamiinien ja ki-
venndisaineiden maaran vuoksi. Puhdistettua eli valkoista viljaa ja sokeria tulisi nauttia
mahdollisimman vahan. Proteiininlahteiksi suositellaan siipikarjaa, kalaa, kananmunaa,
pahkinoitd ja palkokasveja, punaista lihaa suositellaan kaytettavéksi kohtuudella. Kay-
tettavien rasvojen suositellaan olevan koostumukseltaan pehmeita. Pehmeita rasvoja
saadaan kasvioljysta, kalasta, pahkinoita ja siemenista. Kovan rasvan saantia on suosi-
teltavaa rajoittaa. Kovan rasvan lahteita ovat punainen liha, voi, rasvaiset maitotuotteet
ja leivonnaiset. On myo6s syyta kiinnittdd huomioita juotujen juomien laatuun: janojuo-
maksi kannattaa valita vetta ja mehujen ja limonadien juontia on syyta rajoittaa. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2014b.)

2.2.3 Suomalaisten ravitsemustila

Suomalaisten ravitsemustilaa on seurattu osana Finriski -tutkimusta vuodesta 1982 al-
kaen ja tuorein Finravinto -tutkimus on vuodelta 2012. Finravinto -tutkimuksissa selvite-
tddn muun muassa vaesttn ruokailurytmia seka ravinnon ja ravintoaineiden saantia.
Vertaamalla tutkimustuloksia aiempien vuosien tutkimustuloksiin, saadaan tietoa muu-

toksista vaestdn ravitsemusta koskien. (Helldan ym. 2013.)

Finravinto 2007 -tutkimuksen mukaan suomalaisten ravitsemustottumukset olivat paa-
osin kehittyneet mydnteisemmiksi, silla suolan saanti oli pienentynyt ja kaytetyn rasvan
laatu oli parantunut. Parannettavaakin tosin 16ytyi — vaeston folaatin ja D-vitamiinin saanti
olivat lilan vahaista. Lisdksi kuidun saannin tulisi olla suurempi ja sokerin saanti pie-
nempi. (Finravinto 2007 —tutkimus 2008.) Finravinto 2012 -tutkimuksen perusteella

mydnteinen kehitys rasvan laadun ja suolan maaran suhteen oli pysahtynyt. Toisaalta



kasvisten kayttd on lisdantynyt edelliseen tutkimukseen verrattuna. Hiilihydraattien laa-
dun osalta muutosta edelliseen tutkimukseen verrattuna ei ollut tapahtunut — kuidun
saanti oli edelleen liian vahaista ja sokerin saanti liilan suurta. D-vitamiinin saanti oli pa-
rantunut edelliseen tutkimukseen verrattuna mutta folaatin ja raudan saannin olisi pitanyt

olla suurempaa. (Helldan ym. 2013.)

2.2.4 Ravitsemus ja mielenterveys

Terveellinen ravitsemus ja sdanndllinen ruokailurytmi vaikuttavat yksilon henkiseen hy-
vinvointiin. Olennaista ravitsemuksessa on kokonaisuus, kohtuullisuus ja pienet arkiset
valinnat. Ruokaa tulisi ajatella seka ravinnon etta nautinnon lahteena — hyva ruoka vai-
kuttaa myds mieleen. Mielenterveydelle edullisena ravintona pidetaan esimerkiksi tum-
manvihreita kasviksia, pahkinéita, hedelmia ja marjoja, taysjyvétuotteita ja rasvaista ka-
laa niiden sisaltdmien ravintoaineiden vuoksi, silla esimerkiksi runsaan folaatin saannin
on todettu vahentavan masennusriskia. Myos kahvin kaytolla oli yhteyttd pienempé&éan
masennusriskiin. Mielialaan negatiivisesti vaikuttavia ruokia ovat sokeripitoiset ruoat ja
juomat, eines- ja pikaruoat, valkoisesta vehnasta valmistetut tuotteet ja prosessoidut li-
hatuotteet, kuten makkarat, silla niiden on todettu olevan yhteydesséa masennuksen
esiintyvyyteen. (Suomen Mielenterveysseura; Ruusunen 2013: 7.)

Useiden kansantautien ehkéisyssé ja hoidossa yksilon elaméntavat ja erityisesti ravitse-
mus ovat merkittavassa osassa (Tolmunen — Ruusunen — Voutilainen — Hintikka 2006:
791). Tutkimusten mukaan nain on myds mielenterveyshairididen osalta. Ravitsemuksen
ja mielenterveyshairididen yhteyttd on tutkittu runsaasti — erityisesti on tutkittu ravitse-
muksen ja masennuksen valisid yhteyksid. On havaittu, etta joidenkin ravintoaineiden
puutteella voi olla vaikutusta mielenterveyshairion syntyyn. Veren pieni B12-vitamiinin,
folaatin ja D-vitamiinin pitoisuuden on tutkittu mahdollisesti suurentavan masennukseen
sairastumisen riskida. B12-vitamiini ja folaatti voivat olla hytdyksi myds masennuksen
hoidossa. Myds omega-rasvahappojen saannilla on havaittu olevan vaikutusta masen-
nuksen ehkaisyyn ja hoitoon. Masennukseen vaikuttaa ehkéisevasti ja hoitavasti myos
yksilén kokonaisruokavalio. (Seppéla — Kauppinen — Kautiainen — Vanhala — Koponen
2014: 902.) Runsaan kalansyonnin on havaittu vaikuttavan myds kaksisuuntaisen mie-
lialahairion esiintyvyyteen niin, etta runsaasti kalaa syovilla kaksisuuntaista mielialahai-

ribita esiintyi harvemmin (Tolmunen ym. 2006: 794).



Suurin osa ravitsemuksen ja mielenterveyden valisisia yhteyksia tutkineista tutkimuk-
sista on ollut poikkileikkaustutkimuksia, joten niiden perusteella ei ole mahdollista paa-
tellda suoraan, onko tietyilld ravintoaineilla lievittavaa tai ehkaisevaa vaikutusta mielen-
terveyshairidihin. On myds mahdollista, etta yksilon mielenterveyshairié on vaikutta-
massa taman ravitsemustottumuksiin ja sen kautta ravintoaineiden saantiin. (Tolmunen
ym. 2006: 796.)

2.3 Sosioekonominen asema

Sosioekonominen asema voidaan maaritella tarkoittamaan yksilon asemaa yhteiskun-
nan eri jarjestelmissa. Asemaan vaikuttavat yksilon ammatti, ammattiasema ja toimiala.
Sosioekonomiseksi asemaksi voidaan méaaritella myds yksilon aineelliset voimavarat,
kuten omaisuuden mééaréa ja asumistaso. Sosioekonomisilla tekijoilla on havaittu olevan
selkeé yhteys yksilon terveyteen ja hyvinvointiin. (Tilastokeskus; Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2015a.) Taloudellisen tilanteen on tutkittu olevan yhteydessa yksilon kokemaan
onnellisuuteen (Tanskanen ym. 2003: 2295). Kokonaisuudessaan suomalaisten terveys
ja hyvinvointi on parantunut jatkuvasti mutta ne jakautuvat yha eriarvoisemmin vaeston
kesken. Lahes kaikilla terveyden ja hyvinvoinnin ulottuvuuksilla ilmenee eriarvoisuutta
eri sosioekonomisten ryhmien valilla. Sosioekonomisella asemalla on vaikutusta siihen,
altistuuko yksilé arkisessa elinymparistdssaan terveyttd vahvistaville vai terveytta vaa-
rantaville tekijoille. Lisdksi sosioekonominen asema vaikuttaa vahvasti yksilon elintapoi-
hin. Jotta terveys-ja hyvinvointieroja voitaisiin kaventaa, on pyrittdva vaikuttamaan ter-

veyserojen sosiaalisiin taustatekijoihin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.)

Sosioekonomisilla terveyseroilla tarkoitetaan eroja terveydentilassa, toimintakyvyssa,
sairastavuudessa ja kuolleisuudessa eri sosioekonomiseen asemaan kuuluvilla. Alem-
piin tuloluokkiin kuuluvat, vahemman koulutetut ja alemmassa ammattiasemassa oleville
vaestoryhmille on tyypillistd enempi sairastavuus, toimintakyvyn aleneminen ja nuorem-
pana kuoleminen, kuin ylempaan sosioekonomiseen luokkaan kuuluville vaestéryhmille.
Erot elintavoissa selittyvat tietoon terveyteen vaikuttavista tekijoistd, perinteilla ja arvoilla
seka sukupolvelta toiselle siirtyvilla kayttaytymismalleilla. Kansalaisten tasa-arvoon pyr-
kivassa yhteiskunnassa terveyseroja ei pideta eettisesti hyvaksyttavina. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2010; Sosiaali- ja terveysministerio 2010: 4.)



Suomen terveyspolitikka on pyrkinyt terveyserojen kaventamiseen jo parin vuosikym-
menen ajan. Sosiaali- ja terveysministerid julkaisi erillisen toimintaohjelman vuosille
2008-2011, jonka tavoitteena oli sosioekonomisten terveyserojen kaventaminen tuke-
malla muun muassa terveellisia elintapoja koko vaestossa ja erityisesti niiden véaestoryh-
mien parissa, joissa elintavat olivat heikommalla tasolla. Tassa ei ole kuitenkaan onnis-
tuttu, vaan erot terveydentilassa eri sosiaaliluokkien kesken jopa kasvoivat. (Rotko —
Kauppinen — Mustonen — Linnanmaéki 2012: 3, 29.)

2.3.1 Sosioekonominen asema ja ravitsemus

Suomalaisten terveyskayttaytymista koskevissa tutkimuksissa on havaittu, etté terveys-
ja hyvinvointierot eri koulutusryhmien valilla ovat huomattavat. My6s sosioekonomisten
luokkien valiset kuolleisuuserot ovat edelleen kasvaneet. Paras tilanne on ylimmassa
koulutusryhméssa, huonoin alimmassa. Eroja ravitsemuksen osalta on esimerkiksi kas-
visten kayton maarassa. (Talala ym. 2014: 2185). Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan
koulutuksella oli vaikutusta ruokailutottumuksiin niin, ettd korkeammin koulutetut séivat
enemman kasviksia, hedelmia, riisia ja kalaa ja saivat ravinnostaan vahemman suolaa
verrattuna matalammin koulutettuihin. Lisdksi pehmean rasvan osuus kokonaisrasvan-
saannista oli heilla runsaampaa, silla he kayttivat enemman 0ljyja ja kevytmargariineja.
(Ravinnonsaannin vaestdryhmittaiset erot 2008: 234-235.)

Finriski 2011 -tutkimuksessa on seurattu suomalaisten terveytta, toimintakykya ja hyvin-
vointia. Tutkimus osoitti, ettéa koulutustasolla oli vaikutusta yksilon terveyteen. Esimer-
kiksi paivittdinen kasvisten syonti oli sitd yleisempé&éa, mitd enemman koulutusta saa-
neesta ryhmasta oli kyse. Myds koulutusasteella ja lihavuudella oli yhteys — enemman
koulutetut olivat harvemmin ylipainoisia. (Martelin — Karvonen — Linnanmaki — Prattala,—
Koskinen 2011.) Lomanin (2015) vaitdskirjassa selvisi, ettéa alemmissa ammattiasemissa
olevat kayttivat vahemman kalaa, tuoreita vihanneksia, hedelmia ja marjoja kuin ylem-
missa ammattiasemissa olevat. Ylipddnsa ylemmissa ammattiasemissa olevat noudatti-

vat ravitsemussuositusten mukaista ruokailua useammin.

2.3.2 Sosioekonominen asema ja mielenterveys

Mielenterveyden hairidt ja psyykkiset ongelmat ovat tutkitusti yhteydessa matalaan so-

sioekonomiseen asemaan niin, ettd mielenterveyden hairiita ja psyykkisia ongelmia



esiintyy alempaan sosiaaliluokkaan kuuluvilla korkeaan sosiaaliluokkaan kuuluviin ver-
rattuna useammin. Sosioekonomisen aseman ja mielenterveyshairididen valinen yhteys
on kaksisuuntainen, eli matala sosioekonominen asema saattaa johtaa heikompaan mie-
lenterveyteen mutta toisaalta mielenterveyshairidista karsivat voivat joutua huonompaan
sosioekonomiseen asemaan yhteiskunnassa. Tutkimusten mukaan erityisesti vakavilla
mielenterveyshairi6illa, esimerkiksi skitsofrenialla, on yhteys matalaan sosioekonomi-
seen asemaan. Myds alhaisen sosioekonomisen aseman ja persoonallisuushairiéon sai-
rastumisen riskin yhteys on havaittu tutkimuksissa. Masennuksen ja ahdistuneisuushai-
rién ja sosioekonomisen aseman yhteydesta on saatu ristiriitaisia tuloksia. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2014c; Korkeila 2015.)

2.4  Terveyskayttaytyminen ja terveyden edistdminen

Kansanterveyden perustana on yksilon terveyskayttaytyminen, johon kuuluvat yksilon
elintavat: muun muassa liikunta, ravitsemustottumukset, paihteiden kaytto ja nukkumi-
nen. Suotuisalla terveyskayttaytymiselld voidaan vahentéé useiden kansantautien riskia.
Sosioekonomisella asemalla on vaikutusta yksilon terveyskayttaytymiseen, silla korke-
assa sosioekonomisessa asemassa olevilla on tiedollisia, taloudellisia ja sosiaalisia re-
sursseja, jotka mahdollistavat terveelliset elaméntavat. Sosioekonominen asema syn-
nyttaa siis terveyden epatasa-arvoisuutta. (Loman 2015; Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2013.)

Terveyden edistdmiseen voidaan ajatella kuuluvan kaikki sellainen toiminta, joka auttaa
yksilta tai yhteisda sellaisten tekijdiden hallinnan lisaamisessa, jotka yllapitavat tai edis-
tavat terveytta tai vastavuoroisesti voivat aiheuttaa sairauksia (Lonngvist — Lehtonen
2014). Nain ollen my6s sairauksien ehkaisy on osa terveyden edistamista. Tiedon valit-
taminen on tarkeaa terveytta edistavassa toiminnassa, silla tieto mahdollistaa yksil6lle
terveellisten ja terveytta edistavien valintojen tekemisen (Pietila — Lansimies-Antikainen
— Vahakangas — Pirttild 2010: 23). Elamantapamuutoksiin tarvitaan yksilén sisainen mo-
tivaatio muutokseen — muutosta ei tapahdu, ellei yksil6lla ole halua ja sitoutumista niita
tehda (Rautio — Husman 2010: 171-172). Niissa sosioekonomisissa ryhmissa, joissa
terveysongelmat ovat yleisimpid, ovat myods suurimmat mahdollisuudet terveyden edis-
tamiseen. Politiikan ja terveysvalistuksen keinoin on mahdollista edistaa terveellisia ela-

mantapoja. Koko véaestolle tarkoitettujen toimien liséksi oli tarked& kohdentaa erikseen
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toimenpiteita terveyden edistdmiseksi heikommassa sosiaalisessa asemassa oleville.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010.)

Mielenterveyden edistamiselld tarkoitetaan yksildiden ja yhteisdjen hyvinvoinnin edista-
mista. Kasitteeseen liittyy sellaisten olosuhteiden luominen, jotka mahdollistavat yksilon
henkisen ja fyysisen kasvun seka vahentavat mielenterveysongelmia. Mielenterveyden
edistamisen avulla on mahdollista lisata yksilon hyvinvointia, lievittda karsimysta ja va-
hentda mielenterveyshairididen yleisyytta ja ilmaantuvuutta. Yksi mielenterveyden edis-
tamisen lahtdkohta on puuttua niihin tekijoihin, jotka altistavat yksilon mielenterveyden
jarkkymiselle tai laukaiseva sen. Mielenterveyden edistaminen on mahdollista kohdentaa
joko koko vaestolle tai pienemmille ryhmille, esimerkiksi ryhman ammatin tai tietyn riski-
tekijan, kuten matalan sosioekonomisen aseman, perusteella. (Mielenterveystyd Euroo-
passa 2004: 20, 34-37.)

Mielenterveyden edistamisen osana voidaan ajatella olevan myds mielenterveyshairioi-
den ehkaisy eli preventio. Mielenterveyshairididen ehkaisy voidaan jakaa kolmeen luok-
kaan. Primaaripreventiolla tarkoitetaan mielenterveyshairididen ilmaantuvuuden véhen-
tamiseen pyrkivaa toimintaa, eli toisin sanoen primaaripreventiolla tarkoitetaan juuri mie-
lenterveyden edistamista. Keinoina ovat riskitekijoiden vahentaminen ja suojaavien teki-
joiden vahvistaminen eli positiivisen mielenterveyden vahvistaminen. Primaaripreventi-
ossa toiminta on suunnattu yksildille, jotka eivat ole sairaita. Sekundaaripreventiossa
keskitytdan hairion yleisyyden vahentadmiseen lyhentdmalla hairion kestoa sairauden
varhaisen toteamisen ja nopean hoidon avulla. Nailla keinoin pyritdan estamaan myos
sairauden kroonistuminen. Tama prevention muoto on suunnattu niille, joilla jo ilmenee
varhaisoireita jostain hairiosta. Tertiaaripreventiolla tarkoitetaan hairitn lieventamisen ja
toimintakyvyn menetyksen vahentamista niilla, joilla sairaus on jo puhjennut. Siihen si-
saltyvat mielenterveyshairididen tutkimus, hoito ja kuntoutus. (Mielenterveystyé Euroo-
passa 2004: 34-37; Kuhanen ym. 2010: 27-30.)

3 Opinnaytetydn tarkoitus ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata tutkimustiedon avulla ravitsemuksen ja
mielenterveyden valisid yhteyksid. Tavoitteena on, etta tutkimustietoa olisi mahdollista

hyodyntaa vaeston terveyserojen kaventamisessa. Tutkimuskysymys on
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1. Minkalaisella ravitsemuksella voidaan edistaa yksilon mielenterveytta ja hyvin-

vointia tai ehkaista mielenterveyden hairidita?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsauksessa kootaan tutkittua tietoa yhteen. Katsaus tehdaan useimmiten
vastauksena johonkin tutkimuskysymykseen ja sen tekeminen edellyttaa, ettd aiheesta
tutkittua tietoa edes jonkin verran. Kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista selvittaa,
millaista tutkimustietoa jostain aiheesta on saatu selville ja missa muodossa tehdyt tut-
kimukset ovat. (Johansson 2007: 3; Leino-Kilpi 2007: 2.)

Kirjallisuuskatsaus jaetaan tavallisesti kolmeen perustyyppiin: systemaattiseen kirjalli-
suuskatsaukseen, meta-analyysiin seké kuvailevaan Kirjallisuuskatsaukseen. Syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus soveltuu hyvin hypoteesien testaamiseen, tutkimustulosten
esittamiseen tiiviissa muodossa seka tutkimustulosten johdonmukaisuuden arviointiin.
Meta-analyysi jaetaan kvalitatiiviseen ja kvantitatiiviseen meta-analyysiin. Yleisimmin
kaytetty kirjallisuuskatsauksen tyyppi on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka voidaan edel-

leen jakaa narratiiviseen ja integroivaan kirjallisuuskatsaukseen. (Salminen 2011: 6-12.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset ovat usein valjempia verrat-
tuna muihin Kirjallisuuskatsauksen tyyppeihin. Tutkittavaa ilmiétd on mahdollista kuvata
laaja-alaisesti ja luokitella tutkittavan ilmion ominaisuuksia. Narratiivista kirjallisuuskat-
sausta pidetdan metodisesti kevyimpana kirjallisuuskatsauksen muotona ja sen avulla
on mahdollista kuvata laajasti kasiteltdvaa aineistoa. Narratiivisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa tiivistetaan aiemmin tehtyja tutkimuksia ja sen avulla tuotetaan ajankohtaista tie-
toa tarkasteltavasta ilmiosta. (Salminen 2011: 6—7.) Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on
koonta jo olemassa olevasta tutkimustiedosta eli sen avulla saadaan aiheesta kokonais-
kuva. On kuitenkin huomioitavaa, ettd koonta on tehty tietyn tutkijan tai tutkijoiden nako-
kulmasta. (Johansson 2007: 4.)
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Tama opinnaytetyo tehtiin narratiivisen kirjallisuuskatsauksen muodossa mutta aineiston
haussa on sovellettu systemaattisen kirjallisuushaun menetelmaag, jotta aiheesta saatai-

siin mahdollisimman kattava kokonaiskuva.

4.2 Aineiston keruu

Ennen varsinaista aineiston keruuta tehtiin koehakuja eri tietokantoihin erilaisilla haku-
sanoilla. Lopullinen aineiston keruu suoritettiin PubMed, CINAHL, ScienceDirect ja Med-
line -tietokannoista 17.—18.10.2015. Hakusanoihin liittyen konsultoitiin koulun kirjaston
informaatikkoa sahkopostitse. Tiedonhaku on kuvattu taulukkona liitteessa 1. Haussa
kaytettiin vapaasanahakua ja hakusanat olivat jokaiseen tietokantaan samat. Mielta ja
mielenterveyttd kuvaavina termeina kaytettiin sanoja “psychological well-being” ja
"mood”, jotka yhdistettiin toisiinsa OR-operaattorilla. Edella mainitut sanat yhdistettiin
AND-operaattorilla ravitsemusta kuvaaviin termeihin, joita olivat "diet”, "nutrition”, "food”
ja "eating” ja jotka samoin yhdistettiin toisiinsa OR-operaattorilla. Haut rajattiin vuosiin
2010-2015. Haun kriteereiksi asetettiin, ettd aineisto on saatavilla kokotekstin& elektro-
nisessa muodossa. Liséksi, mikali tietokannassa on mahdollista, haku rajattiin koske-

maan ainoastaan tutkimusartikkeleita.

Tutkimusartikkeleita hyvéksyttiin mukaan tietyin sisédénotto- ja poissulkukriteerein, jotka
ovat kuvattu taulukossa 1. Sisaanottokriteerit tulee maaritella ennen kirjallisuushaun te-
kemista ja ne perustuvat tutkimuskysymyksiin. Sisaanottokriteereissa voidaan maaritella
muun muassa tutkimuskohdetta, tutkimustuloksia ja tutkimusmenetelmia. (Stolt — Rou-
tasalo 2007: 59.)
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Taulukko 1. Kirjallisuushaun siséénotto- ja poissulkukriteerit

o Kansallinen tai kansainvalinen tieteellinen alkuperéistutkimus joka vastaa
tutkimuskysymykseen

e Tutkimus on suomen- tai englanninkielinen

e Tutkimusartikkelit on saatavilla tietokannoista kokotekstimuodossa (Full
text)

e Tutkimuksen kohteena ovat olleet aikuiset, terveet ihmiset ja tutkimusjou-
kossa on ollut mukana naisia

e Tutkimus on julkaistu vuosien 2010-2015 aikana

e Tutkimuksessa on selvitetty ravintoaineiden, yksittaisten ruokien ja juomien

tai kokonaisruokavalion vaikutusta mieleen ja mielenterveyteen

Tutkimusartikkeleita karsittiin ensin otsikkojen perusteella ja sen jalkeen abstraktien pe-
rusteella. Viimeinen valinta tehtiin kokotekstien lukemisen kautta. Sopivia tutkimusartik-
keleita valikoitui analysointia varten lopulta 11 kappaletta. Suurin osa tutkimuksista l6ytyi
ScienceDirect -tietokannasta, jossa on saatavilla ravitsemustieteellisia julkaisuja. Kaikki

tutkimukset olivat englanninkielisia. Tutkimusartikkelit on taulukoituna liitteessa 2.

4.3 Aineiston analysointi

Laadullinen tutkimus on mahdollista analysoida usealla eri tavalla. Paaperiaatteittain laa-
dullisen aineiston analyysi voidaan jakaa neljaan eri vaiheeseen. Ensimmaisessa vai-
heessa paatetaan, misté tassa aineistossa ollaan kiinnostuneita. Toinen vaihe sisaltaa
aineiston lapikaymisen, kiinnostuksenkohteiden merkitsemisen ja merkittyjen kohteiden
keraamisen yhteen. Tata vaihetta voidaan kutsua myos koodaamiseksi ja sen avulla ja-
sennetaan tutkimusaineistossa kasiteltavia asioita. Kolmannessa vaiheessa aineisto luo-
kitellaan, teemoitellaan tai tyypitellddn ja neljannessa, viimeisessa vaiheessa kirjoitetaan
yhteenveto. (Tuomi — Sarajarvi 2013: 91-92.)

Tassa opinnaytetydsséa keratty tutkimusaineisto analysoitiin teemoittelun avulla. Tee-

moittelu on yksi laadullisen analyysin perusmenetelmistd, jossa tutkimusaineistosta hah-
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motetaan keskeisia aihepiirejd, teemoja. Teemoittelu sopii aineiston analyysitavaksi kay-
tannollisen ongelman ratkaisemiseksi — talldin aineistosta poimitaan tutkimuskysymyk-
sen kannalta olennaista tietoa ja nain voidaan saada kokoelma erilaisia vastauksia esi-
tettyihin tutkimuskysymyksiin. Lahes kaikki analysoitavat tutkimusartikkelit sisalsivat
myds tutkimuskysymyksen kannalta merkityksettnté tietoa, kuten tietynlaisen ravinnon
vaikutuksia yksilon kognitiiviseen suorituskykyyn. Koska ep&olennainen tieto voidaan
teemoittelun menetelmassa jattaa pois, tamankin vuoksi teemoittelu oli soveltuva valinta
analyysimenetelmaksi. Teemoittelussa edetdan teemojen muodostamisesta ja ryhmitte-
lysta niiden yksityiskohtaisempaan tarkasteluun. Tutkimusartikkeleista siis etsitaén tiet-
tya teemaa kuvaavia nakemyksia. Aineisto pilkotaan osiin ja jarjestetaan erilaisten aihe-
piirien mukaan. Teemojen ryhmittelyn avulla voidaan vertailla eri teemojen esiintymista
tutkimusartikkeleissa. (Eskola — Suoranta 2005: 179-180; Jyvaskylan yliopisto; Tuomi —
Sarajarvi 2013: 93.)

Eskolan ja Suorannan (2005: 145-152) mukaan aineistoa on mahdollista analysoida ja
tulkita kolmella tavalla. Ensimmainen vaihtoehdoista on lahteé liikkkeelle aineistolahtoi-
sesti, jolloin tutkija pyrkii tarkastelemaan ja analysoimaan aineistoa ilmaan minkaanlaisia
teoreettisia etukateisolettamuksia. Talldin tutkittavasta aineistosta pyritddn muodosta-
maan teoreettinen kokonaisuus. Taysin aineistolahtdista tulkinta ei kuitenkaan ole mah-
dollista, silla tutkijalla on aina jotain tietoa ja olettamuksia tutkittavasta aineistosta. Toi-
sena vaihtoehtona on teorialahtodinen tulkinta, jolloin aineiston analysointia ohjaa jokin
teoria. Aineistoa tarkastellaan tasta teorian nakdkulmasta ja teorian paikkaansa pita-
vyytta voidaan testata aineiston kautta. Edella mainittujen lisaksi on kaytettavissa myos
naiden kahden muodon valimalli, teoriasidonnainen analyysi. Siin&a teoria toimii apuna
analysoinnin etenemisessa. Analysoitavat kohteet valitaan aineiston perusteella, mutta
teoria seka tieto asiasta ohjaavat analysointia. Aineistosta tehdyille havainnoille ja tulkin-
noille voidaan myds etsid teoriasta vahvistusta. Erotuksena teorialahtdisesta analyy-
sista, tassa analyysimuodossa ei ole tarkoituksena minkdan teorian testaaminen, mutta
aikaisempi tutkimustieto ohjaa silti analyysin tekemistd. (Saaranen-Kauppinen — Puus-
niekka 2006; Tuomi — Sarajarvi 2013: 95-97.)

Tassa opinnaytetydssa tutkimusartikkelit paatettiin analysoida teoriasidonnaisesti niin,
ettd aineistoa lahdettiin analysoimaan aiemman tietoperustan seka tutkimuskysymyksen
kautta. Analyysia ohjasi aiempi tutkimustieto siita, ettd ravitsemuksella on mahdollista

vaikuttaa yksilon mielenterveyteen ja henkiseen hyvinvointiin. Aineiston analysointi aloi-
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tettiin lukemalla tutkimusartikkelit huolellisesti 1api neljaan kertaan. Liséksi tutkimusartik-
kelien abstraktit suomennettiin tekstinkasittelyohjelmaan, jotta tutkimuksista olisi hel-
pompi muodostaa kokonaiskuva. Neljannella lukukerralla tutkimusartikkeleista alleviivat-
tiin toistuvia teemoja eri vareilld. Teemoista tehtiin myds pelkistetty yhteenveto ranska-

laisilla viivoilla, joka toimi pohjana varsinaisten tulosten kirjoittamiselle.

Ensimmaisena paateemana oli erilaisten ruokavalioiden vaikutus mielenterveyteen ja
henkiseen hyvinvointiin, toisena yksittaisten ruoka- ja ravintoaineiden vaikutus. Tutki-
mustulosten tarkastelun yhteydessa aineiston tutkimustuloksille etsittiin vahvistusta teo-
riaosuuden kautta ja teoriaa ja tutkimustuloksia vertailtiin keskenaan, kuten teoriasidon-

naiseen analyysiin kuuluu.

5 Tulokset

5.1 Erilaisia ruokavalioita

5.1.1 Hyvinvointia Valimeren ruokavaliosta

Kolmessa tutkimusartikkeleista oli selvitetty Valimeren ruokavalion vaikutuksia mielen-
terveyteen. Valimeren ruokavaliolle on tyypillistd runsas kasvisten ja hedelmien nautti-
minen, taysjyvaviljatuotteet, palkokasvit seka rajoitettu liha- ja maitotuotteiden kaytto.
Hyvéalaatuisen eli moni- ja kertatyydyttymattéman rasvan lahteina toimivat oliivioljy, pah-
kinat ja siemenet seka rasvainen kala. Tutkimustulosten mukaan jo 10 paivan ajan Vali-
meren ruokavalion noudattaminen paransi koehenkildiden mielialaa ja oli yhteydessa
positiivisiin tunteisiin. Erityisesti se vaikutti tyytyvaisyyden (contentment) ja valppauden
(alertness) kokemuksiin sek& vahensi koettua sekavuuden ja hAmmentyneisyyden tun-
teita (confusion). (Ford ym. 2012; Lee ym. 2014; McMillan ym. 2010.)

5.1.2 Lansimainen ruokavalio on haitaksi

Vastakohtana Valimeren ruokavaliolle on niin kutsuttu lansimainen ruokavalio. Lansimai-

seen ruokavalioon sisaltyvat punainen liha ja teollinen ruoka kuten prosessoidut lihatuot-
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teet ja pikaruoka, joka sisaltda runsaasti tyydyttynytta rasvaa ja suolaa. Liséksi sokeroi-
tujen ruokien ja juomien nauttiminen yhdistetéaan lansimaiseen ruokavalioon. Tutkimus-
tulosten mukaan pikaruoka, prosessoidut lihavalmisteet sek& sokeroidut ruoat ja juomat
vaikuttavat negatiivisesti mielialaan. Erityisesti naispuoliset koehenkildt nayttivat olevan
herkkia punaisen lihan sek& pikaruoan negatiivisille vaikutuksille. (Ford ym. 2012.) Hen-
dyn (2011) mukaan myds yleisellad kaloreiden, tyydyttyneen rasvan seka suolan saannin

maaralla oli negatiivinen vaikutus mielialaan.

5.1.3 Lihan ja kalan ristiriitaiset vaikutukset

Valimeren ja lansimaisen ruokavalion vaikutukset mielialaan olivat tutkimuksissa yhte-
naisia. Toisin oli esimerkiksi lihan syénnin vaikutusten kohdalla. DASH-ruokavalio (Die-
tary Approaches to Stop Hypertension —type diet), joka sisaltaa runsaasti vaharasvaista,
punaista lihaa seka kasviksia ja hedelmia, naytti parantavan koehenkildiden mielialaa
verrattuna ruokavalioon, joka oli yhtalailla vAharasvainen mutta sisalsi taysjyvaviljatuot-
teita, eika niin paljoa lihaa, kasviksia ja hedelmi&. (Torres — Nowson 2011.)

Beezholdin ja Johnstonin (2012) tutkimuksessa oli vertailtu kolmea erilaista ruokavaliota:
yhdessa ryhméssa koehenkiltt soivat kaikkiruokaisesti, toisessa runsaasti kalaa ja kas-
viksia, mutta eivét lihaa ja kolmannessa ainoastaan kasviksia, eivatka lihaa tai kalaa
laisinkaan. Tutkimustulosten mukaan mieliala koheni kasvisruokavaliota noudattavilla ja
tutkimuksen loppupédatelmana oli se, etta lihan ja kalan syémisella voi olla mielialaa huo-

nontavia vaikutuksia.

5.2  Yksittaiset ruoka- ja ravintoaineet

5.2.1 Kasvikset ja hedelmat

Kasviksilla ja hedelmilla nayttaéa olevan positiivisia vaikutuksia mielenterveyteen seka
yksistaan nautittuna etta osana muutoin terveellistd ruokavaliota, kuten Valimeren ruo-
kavaliota. Runsas vihannesten syonti liittyy matalampaan todennakoisyyteen olla ma-
sentunut, karsid ahdistuneisuudesta ja itse koetusta huonosta mielenterveydesta.
(Meyer ym. 2013; McMartin ym. 2013.) Kasvisten osalta ainoa ristiriitaisia tuloksia ai-

heuttanut ruoka oli palkokasvit. Palkokasvit tyypillisesti kuuluvat Valimeren ruokavalioon
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ja Valimeren ruokavaliolla on havaittu mielialan kannalta positiivisia vaikutuksia. Kuiten-
kin Wolfen ym. (2010) tutkimuksen mukaan palkokasvien nauttiminen liittyi naispuolisilla
koehenkil6illa kohonneeseen riskiin karsia vakavasti masentuneesta mielialasta (Seve-

rely depressed mood).

5.2.2 Proteiinin lahteet

Kuten jo kokonaisruokavalioita tarkasteltaessa ilmeni, tutkimustulokset lihan ja kalan
syonnin vaikutuksista mielialaan ovat ristiriidassa keskenéaén. Wolfen ym. (2010) tutki-
muksen mukaan proteiinipitoisten ruokien nauttiminen vaikutti tutkimuksen mukaan ne-
gatiivisesti nimenomaan naispuolisiin koehenkildihin. Toisaalta samaisessa tutkimuk-
sessa ilmeni, etté kalan vahainen syonti nosti riskia karsia vakavasti masentuneesta mie-
lialasta verrattuna niihin, jotka soéivat kalaa runsaammin. Meyerin ym. (2013) tutkimuk-
sessa selvisi, ettd runsas punaisen lihan, siipikarjan ja riistan saanti oli yhteydessa pie-
nempaan todennakoisyyteen karsid masennuksesta.

Rajoitettu maitotuotteiden kaytto liittyy muun muassa Valimeren ruokavalioon, joka tut-
kimustulosten mukaan on eduksi mielenterveydelle. Maitotuotteiden vaikutuksista on
my0s yksittaisia selvityksia, jotka tukevat edella kerrottua — maitotuotteiden nauttimisella
nayttaisi olevan mielialaan negatiivisia vaikutuksia. Tutkimustulosten mukaan maitotuot-
teiden kayttaminen liittyi kasvaneeseen todenndkoéisyyteen karsia masennuksesta ja va-

kavasti masentuneesta mielialasta. (Wolfe ym. 2010; Meyer ym. 2013.)

5.2.3 Muut ravintoon liittyvat tekijat hyvinvointiin vaikuttamassa

Yksittaisista ravinnon mielenterveyteen vaikuttajista oli tutkittu ruokavaliosta saadun ve-
den maaran, ruoasta saadun suolan maaran seké aspartaamin kayton roolia mielialan
saatelijana. Veden saannin maara naytti vaikuttavan koettuun mielialaan niin, etta run-
saasti vetta saavat kokivat mielialansa paremmaksi verrattuna niihin, jotka saivat vetta
ruokavaliostaan niukalti (Munoz ym. 2015). Ravinnosta saatua suolan maaran vaikutusta
oli tutkittu osana DASH-ruokavaliota (Dietary Approaches to Stop Hypertension — type
diet). Saatu suolan maara vaikutti mielenterveyteen niin, etta vahainen suolan saanti ra-
vinnosta oli yhteydessé parempaan mielialaan. (Torres — Nowson 2012.) Aspartaamia

kaytetdan nykyisin laajalti esimerkiksi virvoitusjuomien makeuttamiseen. Tutkimustulos-
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ten mukaan runsas aspartaamin kaytto liittyi koehenkil6illa selkeasti huonompaan mieli-
alaan, verrattuna testijaksoon, jolloin samat koehenkilot saivat aspartaamia ruokavalios-

taan vain vahan. (Lindseth ym. 2014.)

6 Johtopdaatdkset ja pohdinta

6.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata tutkimustiedon avulla ravitsemuksen ja mielen-
terveyden valisid yhteyksid. Seitsemassa tutkimusartikkelissa yhdestéatoista oli tutkittu
erilaisten ruokavalioiden vaikutusta mielenterveyteen ja henkiseen hyvinvointiin. Lo-
puissa tutkimuksista kasiteltiin yksittaisten ruoka- tai ravintoaineiden vaikutuksia. Ruo-
kavalioilla ja yksittaisten ruoka- tai ravintoaineiden nauttimisella oli erilaisia vaikutuksia:
osa edisti mielialaa ja henkistad hyvinvointia, osalla ruoista taas oli mielialaan ja henki-
seen hyvinvointiin niita heikentavia vaikutuksia. Tutkimustulokset olivat myés jonkin ver-

ran ristiriidassa keskenaan esimerkiksi lihan syénnin vaikutuksien suhteen.

Tutkimustulosten mukaan mielenterveytta ja henkistd hyvinvointia on mahdollista edis-
taa erilaisilla ravitsemusvalinnoilla. Erityisen hyvaksi nayttaisi olevan Valimeren ruoka-
valio, jolle on tyypillista runsas kasvisten ja hedelmien nauttiminen, hyvalaatuisten ras-
vojen saanti pahkindista, siemenista, oliividljysta ja rasvaisesta kalasta ja lisaksi rajoi-
tettu maitotuotteiden ja punaisen lihan kayttd. Mielenterveyden kannalta heikkoa ravit-
semusta sen sijaan ovat lAnsimaiselle ruokavaliolle tyypillinen ravitsemus — prosessoidut
lihatuotteet, runsassuolaiset pikaruoat, punainen liha, sek& sokeroidut ruoat ja juomat.
Liséksi aspartaamilla todettiin olevan mielenterveyden kannalta negatiivisia vaikutuksia.
Tutkimustulokset olivat ristiriidassa keskenaén lihan vaikutusten suhteen — yhdessa tut-
kimusartikkeleista runsaalla lihan sydnnilla oli positiivisia vaikutuksia, kahdessa taas ne-
gatiivisia. Valimeren ruokavaliossa lihan sydnnin maéara on yhtalailla rajoitettu, joten toi-
saalta se tukee tutkimustuloksia siitd, etta lihan syonnilla olisi nimenomaan negatiivisia

vaikutuksia.

Tutkimustulokset olivat myds yhdenmukaiset sen suhteen, mita teoriaosuudessa kasi-
teltiin ravitsemuksen ja mielenterveyden valisista yhteyksista. Tutkimusartikkeleissa mai-

nittu Valimeren ruokavalio on melko yhtaldinen suomalaisten ravitsemussuositusten
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kanssa, jossa myoskin korostetaan kasvisten, hedelmien ja hyvien rasvanléhteiden mer-
kitysta. Molemmissa myds punaisen lihan kayttdé on kohtuullista. Suomalaisten ravitse-
mussuosituksissa ilmenee myds muun muassa tyydyttyneen rasvan ja sokerin lahteiden
valttaminen, joka on yhdenmukaista sen kanssa, etté tutkimusartikkeleissa ne oli yhdis-
tetty huonompaan mielenterveyteen. Eroavaisuuksia sen sijaan I0ytyy maitotuotteiden
suhteen, silla suomalaisissa ravitsemussuosituksissa maitotuotteet ovat tarke&a osa ko-

konaisruokavaliota.

Tutkimusartikkelin mukaan ruoasta saatu runsas veden maara liittyi parempaan mieli-
alaan. Lisaksi tutkimusartikkelien mukaan kasvisten ja hedelmien syonnilla on mielen-
terveyden kannalta edullisia vaikutuksia. Kyseiset tutkimustulokset tukevat toisiaan, silla
kasvikset ja hedelmaét sisaltavat runsaasti vetta. Toki kasviksissa ja hedelmissa on myos
muita tekijoitd vaikuttamassa mielenterveyteen. Yhtélailla voidaan paatella, etta yksilon
nauttiessa runsaasti esimerkiksi pikaruokaa, ei sen sisaltdma veden maara ole niin suuri
ja se on mahdollisesti yhtena vaikuttimena heikompaan mielialaan. Lisaksi pikaruoasta
ja teollisesta ruoasta puuttuu esimerkiksi kasvisten sisaltamat hyvét ravintoaineet ja li-
saksi ne sisaltavat runsaasti suolaa, jonka yhtalailla on tutkittu vaikuttavan mielenter-
veyttd huonontavasti. Voidaankin pohtia, liittyvéatko pikaruoan negatiiviset vaikutukset sii-
hen, etta se sisaltaa mielenterveyden kannalta haitallisia aineita, vai pikemminkin siihen,
etta siitd puuttuvat mielenterveyden kannalta hyodylliset aineet, joita esimerkiksi kasvik-

sissa on.

Loppujen lopuksi ei ole selvaa, mika on yksittaisten ruokien tai ravintoaineiden rooli pu-
huttaessa mielenterveyteen vaikuttamisesta. Yksittaisilla tekijoilla voi olla vaikutusta,
mutta kokonaisuus on silti se, joka ratkaisee. Yksittdisten ruoka- ja ravintoaineiden mer-
kitys voidaan ajatella sita kautta, etta pienilld, jokapaivaisilla valinnoilla on merkitysta,
silla yhdessa niista muodostuu kokonaisravitsemus. Samaan ajatukseen perustuu myods
Suomalaiset ravitsemussuositukset — pienilla valinnoilla on merkitysta. Jokainen yksittai-
nen, mielenterveyden kannalta parempi valinta kasvattaa kokonaisuutta parempaan

suuntaan.

Tutkimusartikkelit ravitsemuksen ja mielenterveyden yhteyksista opinnaytetytn teoria-
osuudessa olivat suurimmaksi osaksi poikkileikkaustutkimuksia. Niin oli osittain my6s
opinnaytetydssa analysoitavien tutkimuksien osalta. TAman vuoksi johtopaatotksien te-

keminen ja kausaliteetin arvioiminen on hankalaa — mik& loppujen lopuksi vaikuttaa mi-
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hinkin. Onko ravitsemuksella todella vaikutusta mielenterveyteen vai vaikuttaako henki-
nen hyvinvointi ja mielenterveyden tila enemmankin yksilon tekemiin ravitsemusvalintoi-
hin? Osa analysoiduista tutkimusartikkeleista onnistui kuitenkin todentamaan, etta ravit-
semus nimenomaan on vaikuttamassa mielenterveyteen ja henkiseen hyvinvointiin. Vai-

kutusta luultavimmin on kuitenkin molempiin suuntiin.

Yksilon sosioekonomisen aseman on todettu vaikuttavan ravitsemukseen esimerkiksi
niin, etta kasvisten kaytté on yleisempaa korkeammassa sosioekonomisissa asemassa
olevilla. Lisaksi korkeammassa sosioekonomisessa asemassa olevat kayttivat ravinnos-
saan parempilaatuisia rasvan lahteitd seka saivat ravinnostaan vahemman suolaa.
Ylempaan sosiaaliluokkaan kuuluvat noudattivat ylipddnsa ravitsemussuosituksia use-
ammin. Heikompien ravitsemustottumusten lisaksi alemmassa sosioekonomiseen ase-
massa olevat karsivat useammin erilaisista mielenterveyden hairidista. Ravitsemus, mie-
lenterveys ja sosioekonominen asema siis kaikki vaikuttavat toisiinsa. Tata yhteytta ha-

vainnollistetaan kuviossa 1.

Mielenterveys

Sosioekonominen
asema

Ravitsemus

Kuvio 1. Ravitsemuksen, mielenterveyden ja sosioekonomisen aseman yhteydet

Heikommat ravitsemusvalinnat vaikuttavat yksilon mielenterveyteen, toisaalta mielenter-
veyshairidista karsivat syovat harvemmin ruokaa, joka on mielenterveyden kannalta
edullista. Sosioekonominen asema vaikuttaa yksilén mielenterveyteen niin, etta alem-
paan sosiaaliluokkaan kuuluvilla esiintyy useammin erilaisia mielenterveyden hairigita.
Toisaalta eri mielenterveyden hairidt voivat myés johtaa siihen, etté yksilon sosioekono-
minen asema huononee. Sosioekonominen asema vaikuttaa yksilon ravitsemusvalintoi-
hin niin, ettd korkeammassa sosioekonomisessa asemassa olevilla on usein tietoa ja

taloudellisia resursseja hankkia terveyden kannalta parempaa ravintoa. Toisaalta heikko
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ravitsemustaso voi johtaa erilaisiin sairauksiin, kuten mielenterveyden hairiéihin ja néin

huonontaa yksilon sosioekonomista asemaa.

6.2 Luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen tarkoituksena on mahdollisimman luotettavan tiedon tuottami-
nen koskien tutkittavaa ilmiota. Kaikissa tutkimuksissa on arvioitava tehdyn tutkimuksen
luotettavuutta ja patevyyttd. Arvioitaessa tutkimuksen luotettavuutta, selvitetaan, etta
kuinka totuudenmukaista tietoa on onnistuttu tuottamaan tutkimuksen avulla. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkimuksen tekijan tarkka kuvaus tutkimuksen to-
teuttamisen eri vaiheista. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2007: 227; Kylma — Juvakka
2007: 127.) Lisaksi aineiston keruussa tulisi virheiden valttamiseksi olla vahintaan kaksi
tutkijaa (Pudas-Tahka — Axelin 2007: 51).

Opinnaytetydssa on pyritty kuvaamaan opinnaytetyoprosessin jokainen vaihe mahdolli-
simman tarkasti ja yksityiskohtaisesti. Siita huolimatta kokemattomuus tiedonhaun ja ai-
neiston analysoinnin suhteen heikentdéd tdman opinnaytetydn luotettavuutta. Lisaksi,
koska tdssa opinnaytetyossa tekijoita oli vain yksi, se vaistamatta vahentaa kirjallisuus-
katsauksen luotettavuutta. Toisaalta luotettavuutta liséé se, ettéd hakusanojen tiimoilta
oltiin yhteydessa koulun informaatikkoon, joka auttoi sopivien hakusanojen I6ytami-
sessd. Opinnaytetyon luotettavuutta parantaa myos se, ettd opinnaytetyéhén hyvaksyt-
tyja tutkimusartikkeleita méaarittelivat tarkkaan harkitut sisaanotto- ja poissulkukriteerit.
Koska yhdeksi sisdanottokriteeriksi maariteltiin aineiston saatavuus Full text —muo-
dossa, on mahdollisesti joitakin opinndytetydn kannalta tarkeita tutkimuksia saattanut

jaada aineistonhaun ulkopuolelle.

Poiketen méaarallisesta tutkimuksesta, laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin
ei ole saatavilla selkeita kriteereitd. Laadullisessa tutkimuksessa on aina lasna tutkijan
oma nakokulma ja tulkinta tutkimustuloksiin, joten ne eivat ole toistettavissa eika niita ole
mahdollista siirtda toiseen yhteyteen. On kuitenkin maaritelty joitakin kriteereja laadulli-
sen tutkimuksen arviointiin — ne liittyvat keratyn tutkimusaineiston arviointiin, aineiston
analysoinnin arviointiin seka tutkimuksen raportoinnin arviointiin. (Nieminen 1998: 216—
220.) Tassa opinnaytetytssa tutkimusaineiston arviointi liittyy esimerkiksi siihen, onko
aineistoa riittdvasti minkaanlaisten johtopaatdsten tekemiseksi. Toisaalta tutkimusartik-

kelien tiedonhaku suunniteltiin huolellisesti ja mukaan valittiin kaikki tutkimusartikkelit,
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jotka vastasivat sisaanotto- ja poissulkukriteereja. Aineiston analysoinnin arvioinnissa on
syyta kiinnittaéd huomiota siihen, ettéa koska kyseessa on ensimmainen vastaava tyo, ko-
kemattomuus vaistaméattd vahentdd aineiston analysoinnin eli teemoittelun luotetta-
vuutta. Lisaksi on pohdittava, onko ylipdansa analyysitavaksi valittu teemoittelu tahan
opinnaytetybhon sopiva analyysimuoto. Opinnaytetysséa aineisto paadyttiin teemoitte-

lemaan teoriasidonnaisesti, mutta my6s muut vaihtoehdot olisivat olleet mahdollisia.

6.3 Eettisyys

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan, kuinka tehdaan eettisesti hyvaa ja luotettavaa tutkimusta.
Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden arviointi siis kietoutuvat yhteen ja ovat osit-
tain paallekkaisia kasitteita. Tutkimusetiikkaan kuuluu olennaisesti hyva tieteellinen kay-
tanto, joka on maaritelty esimerkiksi Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeissa. Siihen
kuuluvat muun muassa tieteellisten toimintatapojen noudattaminen seka eettisesti ja tie-
teellisesti kestavien tiedonhankinta- ja raportointimenetelmien kayttdminen. Hyvén tie-
teellisen kaytannodn loukkaukset voidaan jakaa kahteen ryhmaan: vilppiin tieteellisesséa
kaytannossa seka piittaamattomuuteen hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Vilpilla tarkoi-
tetaan esimerkiksi havaintojen vaaristamista tai luvatonta lainausta. Piittaamattomuu-
teen taas kuuluvat esimerkiksi erilaiset laiminlyénnit tutkimusta suorittaessa seké puut-
teelliset viittaukset aikaisempiin tutkimuksiin. Tutkimusetiikan yhtena osana on se, ettei
tutkimuskysymyksen maarittely saa loukata ketdan ja tutkittavan asian tulee olla tieteel-
lisesti perusteltu. (Leino-Kilpi — Valiméaki 2004: 285-288.) Tassa opinnaytetydssa perus-
telut tyon tarkeydelle on esitetty heti teoriaosuuden alkuvaiheilla. Tutkimuskysymys ei

loukkaa ketaan, silla se ei koske mitdan ihmisryhméaa.

Tutkimusten, mukaan lukien opinnaytettiden, eettiset kysymykset liittyvat esimerkiksi
hyvan tutkimuksen luonteeseen, tutkimusaiheiden valintaan seka tutkimuskeinojen kayt-
toon. Tutkimusetiikasta puhuttaessa tarkoitetaan lukuisia paattksenteko- ja valintatilan-
teita, joita tutkija kohtaa tutkimusta tehdessaan. Tutkimusetiikkaan liittyy myds tieteelli-
sen toiminnan vaarinkayttkset, joita ovat esimerkiksi tutkimustulosten vaaristeleminen
tai muiden tutkijoiden tutkimustulosten esittdminen omina tutkimustuloksina. (Kylmé —
Juvakka 2007: 137; Tuomi — Sarajarvi 2013: 126.)

Tutkimusten eettisyyteen liittyy myds kysymykset esimerkiksi tutkittavien henkildiden

anonymiteetista seka arkaluontoisten tietojen kasittelemisesta (Eskola — Suoranta 2005:
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56). Koska tdma opinnaytetyd on muodoltaan kirjallisuuskatsaus, eikd sen kohteena ol-
leet ihmiset, eettiset kysymykset liittyvat opinnaytetydn luotettavuuden arviointiin. Etiikka
ilmenee tutkimustulosten raportoinnissa siten, ettéa tutkimuksen kaikissa vaiheissa edel-
lytetdan tarkkuutta, rehellisyytté ja avoimuutta. Tutkimuksen eettiseen arviointiin sisaltyy
my0s tutkijan oma arvio tutkimuksensa luotettavuudesta ja tutkijan on tuotava esiin eri
tekijat, jotka ovat vaikuttamassa tutkimuksen luotettavuuteen. (Kylmé — Juvakka 2007:
154-155.) Edellisesséa kappaleessa on pyritty pohtimaan kriittisesti luotettavuuteen vai-

kuttavia tekijoita.

6.4 Jatkotutkimusehdotuksia

Tassa opinnaytetydssa pyrittiin kuvaamaan tuoreen tutkimustiedon avulla sita, miten ra-
vitsemus vaikuttaa yksilon mielenterveyteen. Keskeisind tutkimustuloksina oli esimer-
kiksi kasvisten ja hedelmien kayton rooli mielenterveyden edistamisen osana. Mielenter-
veytta heikentavasti vaikuttavia ruokia oli muun muassa sokeroidut ruoat ja runsassuo-
laiaset pikaruoat. Sen sijaan esimerkiksi lihan syonnin vaikutuksesta mielenterveyteen

saatiin ristiriitaisia tuloksia.

Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla tdssa opinnaytetydssa tuotetun tutkimustiedon koh-
dentaminen hankkeen kohderyhmalle. Yhten& vaihtoehtona voisi olla esimerkiksi opas-
kirjan luominen suositellusta ruokavaliosta. Oppaan voisi suunnitella erityisesti matalaan
sosioekonomiseen luokkaan kuuluvien tarpeisiin niin, etta se sisaltéisi vain olennaisen
tiedon asioista ja lisaksi se ottaisi huomioon mahdollisen rajallisen varallisuuden ruoka-
ostoksia tehdessé. Toisena vaihtoehtona voaisi olla suunnitella kohderyhmaa varten pos-
tereita tai suunnitella ja toteuttaa kohderyhmalle jonkinlainen opetustuokio mielenter-

veytta tukevasta ravitsemuksesta.
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Beezhold, Bonnie L. -
Johnston, Carol S.

2012

Nutrition Journal 11 (9).

Restriction of meat, fish
and poultry in omnivores
improves mood: A pilot
randomized controlled trial

Selvittdd, minkalaisia vai-
kutuksia lihan, kalan ja sii-
pikarjan syomisen lopetta-
misella on mielialaan.

39 koehenkil6a jaettiin kol-
meen ryhmaan: kontrolli-
ryhmaan, joka kaytti liha-
ja kalatuotteita, ryhmaan
joka sdi kalaa muttei lihaa
ja ryhmaan, joka ei syonyt
kalaa eika lihaa. Tutkimuk-
sen aluksi koehenkilot
tayttivat kyselyt liittyen ruo-
kaan, mielialaan seka ma-
sentuneisuuden ja stressin
tunteisiin. Kahden viikon
jalkeen kyselyt taytettiin
uudelleen ja tuloksia ver-
rattiin keskenaan.

Mieliala ei muuttunut tutki-
musjakson aikana kontrol-
liryhmalla eika ryhmalla
joka séi kalaa, mutta mie-
liala parani ryhmallg, joka
s6i ainoastaan kasvisruo-
kaa. Loppupaatelmana oli,
etta lihan ja kalan syoémi-
sella voi olla mielialaan ne-
gatiivisia vaikutuksia.

Ford, Patricia A. — Ja-
celdo-Siegl, Karen — Lee,
Jerry W. — Youngberg,
Wes — Tonstad, Serena

2012

Journal of Psychosomatic
Research 74. 142-148.

Intake of Mediterranean
foods associated with pos-
itive affect and low nega-
tive affect

Tarkastella Valimeren ruo-
kavalion ja lansimaisen
ruokavalion noudattami-
sen positiivisia ja negatiivi-
sia vaikutuksia tunnereak-
tioihin.

9255 koehenkilda taytti ra-
vintoon liittyvan kyselyn
seka positiivisen ja negatii-
visen mielialan kokemi-
seen liittyvan kyselyn vii-
den vuoden ajalta ja posi-
tivisten ja negatiivisten
tunteiden kokemista mit-
taavan kyselyn vuoden
ajalta.

Vélimeren ruokavalion
noudattaminen liittyi posi-
tiivisten tunteiden kokemi-
seen. Lansimaisen ruoka-
valion noudattaminen liittyi
yleisesti ottaen vahaiseen
positiivisten tunteiden ko-
kemiseen ja naispuolisilla
koehenkiltilla se liittyi
my06s negatiivisten tuntei-
den kokemiseen.

Hendy, Helen M.

2011

Which comes first in food-
mood relationships, foods
or moods?

Selvittda, vaikuttaako ruo-
kavalio yksilon mielialaan

44 yliopisto-opiskelijaa
tayttivat 7 paivan ajan ky-

Ruoka vaikuttaa mieli-
alaan: mita enemman ka-
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Appetite 58. 771-775.

vai mieliala yksilon ruoka-
valioon.

selya ruokavaliosta ja mie-
lialasta. Ruokavaliosta mi-

loreita, tyydyttynyttd ras-
vaa ja suolaa koehenkil6t

tattiin sen sisaltamat kalo- | kayttivat, sitd negatiivi-
rit, hiillihydraatit, tyydytty- | semmaksi he arvioivat
nyt rasva ja suola. mielialansa kaksi paivaa
my6hemmin.
Lee, Jaime — Pase, Mat- | Switching to a 10-day | Selvittdd, mitd muutoksia | 24 naista jaettiin satunnai- | Valimeren ruokavaliota

thew — Pipingas, Andrew —
Raubenheimer, Jessica —
Thurgood, Madeline — Vil-
lalon, Lorena — Macpher-
son, Helen — Gibbs, Amy —
Scholey, Andrew

2014

Nutrition 31. 647-652.

Mediterranean-style diet
improves mood and cardi-
ovascular function in a
controlled crossover study

mielialaan, kognitioon ja
sydan- ja verisuonielinten
toimintaa kuvaaviin arvoi-
hin tulee, kun koehenkil6t
noudattavat Valimeren
ruokavaliota 10 paivan
ajan.

sesti ryhmaan, joka muutti
ruokavaliotaan 10 paivan
ajaksi ja ryhmaan, jonka
ruokavalio sailyi ennal-
laan. Taméan jalkeen ruo-
kavalioita vaihdettiin. Mie-
liala, kognitio ja sydanveri-
suoniin liittyvat suureet mi-
tattiin aluksi ja kummankin
ruokavaliojakson paatty-
misen jalkeen

noudattamalla on mahdol-
lista parantaa mielialaa.
Ruokavaliolla oli positii-
vista vaikutusta tyytyvai-
syyden ja valppauden tun-
teisiin, lisaksi hammenty-
neisyyden tunne oli vahai-
sempaa.

Lindseth, Glenda N. -
Coolahan, Sonya E. -
Petros, Thomas V. — Lind-
seth, Paul D.

2014

Research in Nursing &
Health 37. 185-193.

Neurobehavioral Effects of
Aspartame Consumption

Selvittaa, vaikuttaako suu-
ria aspartaamimaaria si-
saltava ruokavalio mieli-
alaan, masentuneisuuden
tunteeseen, kognitioon tai
paansarkyyn, verrattuna
ruokavalioon, joka sisaltaa
niukalti aspartaamia.

28 tervetta aikuista nou-
dattivat ensin runsaasti as-
partaamia sisaltdvaa ruo-
kavaliota ja kahden viikon
tauon jalkeen niukasti as-
partaamia sisaltdvaa ruo-
kavaliota. Ruokavalioiden
noudattamisen aikana mi-
tattiin koeryhman subjektii-
vista arviota kognitiivista
kyvyistd, masentuneisuu-
desta, mielialasta ja p&éan-
sarysta.

Noudattaessaan ruokava-
liota, joka sisdlsi runsaasti
aspartaamia, koehenki-
IGill& oli artyneempi mie-
liala ja heilla esiintyi enem-
man masentuneisuutta.




3 (5)

Liite 2

McMartin, Seanna E. -
Jacka, Felice N. — Colman,
lan

2013

Preventive Medicine 56.
225-230.

The association between
fruit and vegetable con-
sumption and mental
health disorders: Evidence
from five waves of a na-
tional survey of Canadians

Selvittad hedelmien ja vi-
hannesten syonnin yh-
teytta mielenterveyden
hair6ihin.

Poikkileikkaustutkimuk-
sessa kaytettiin dataa ka-
nadalaisten terveystutki-
muksesta. Hedelmien ja
vihannesten kulutusta ar-
vioitiin kaytbn maaran pe-
rusteella.

Hedelmien ja kasvisten
saannilla on térkea rooli
masennuksen ja ahdistu-
neisuuden ehkaisemi-
sessa osana muutoin ter-
veellista ruokavaliota.

McMillan, Laura — Owen,
Laura — Kras, Marni -
Scholey, Andrew

2010

Appetite 56. 143—147.

Behavioral effects of a 10-
day Mediterranean diet.
Results from a pilot study
evaluating mood and cog-
nitive performance

Selvittdd, miten 10 paivaa
kestava ruokavaliomuutos
vaikuttaa mielialaan ja
kognitioon terveillda aikui-
silla.

25 nuorta aikuista naista
jaettiin satunnaisesti ryh-
maan, joka muutti ruoka-
valiotaan ja kontrolliryh-
maan, joka ei muuttanut
ruokavaliotaan Mielialaa ja
kognitiota arvioitiin 1ahtoti-
lanteessa ja 10. paivana.

Muutettuun ruokavalioon
kuului hedelmia, kasviksia,
rasvaista kalaa, pahkingita
ja siemenida, vaharasvaisia
maitotuotteita ja taysjyva-
viljatuotteita. Ruokavaliota
vaihtanut ryhma arvioivat
tarmokkuutensa, valppau-
tensa ja tyytyvaisyytensa
parantuneen.

Meyer, Barbara J. — Ko-
lanu, Nithin — Griffiths, Da-
vid A. — Grounds, Ben -
Howe, Peter R.C. — Kreis,
Irene A.

2013

Nutrition 29. 1042-1047.

Food groups and fatty ac-
ids associated with self-re-
ported depression: An
analysis from the Austral-
ian National Nutrition and
Health Surveys

Selvittda yhteyksia ma-
sennuksen esiintyvyyden
ja eri ruokien ja rasvahap-
pojen valilla.

Dataa analysointiin 10986
koehenkilon  ravitsemuk-
sesta ja masennuksesta.

Lihan, siipikarjan, riistan ja
EPA:n saaminen liittyvat
pienempéaan todennakoi-
syyteen olla masentunut.
Virvoitusjuomien,  maito-
tuotteiden ja DPA:n saami-
nen liittyivat suurempaan
todennakdisyyteen olla
masentunut.

Munoz, Colleen X, — John-
son, Evan C. — McKenazie,
Amy L. — Guelinckx, Isa-
belle — Graverholt, Gitte —
Casa, Douglas J. -

Habitual total water intake
and dimensions of mood in
healthy young women

Selvittdéd veden juonnin
maaran ja mielialan valisia
yhteyksia.

120 tervettd naista kirjasi-
vat ylos kaiken kulutta-
mansa ruoan ja juoman vii-
den peréttéaisen paivan
ajalta ja tutkijat analysoivat
tdman datan. Kolmantena

Veden kulutuksen maa-
ralla oli yhteys mielialaan
niin, etta enemman ruoka-
valiostaan vetta saavat ar-
vioivat mielialansa parem-
maksi verrattuna niihin,
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Maresh, Carl M. — Arm-
strong, Lawrence E.

2015

Appetite 92. 81-86.

ja neljantené paivana koe-
henkilot tayttivat kaksi mie-
lialaa mittaavaa kyselya
(Profile of Mood State ja
Total Mood Disturbance)

ketka saivat vetta ruokava-
liostaan vahemman.

Torres, Susan Jane -—
Nowson, Caryl Anne

2011

Nutrition 28. 896-900.

A moderate-sodium
DASH-type diet improves
mood in postmenopausal
women

Vertailla kahden erilaisen

ruokavalion vaikutuksia
mielialaan: toinen sisalsi
runsaasti vaharasvaista

punaista lihaa, kasviksia ja
hedelmia seka rajoitetusti
suolaa (DASH-dieetti).
Toinen ruokavalio oli yhta-
lailla vaharasvainen mutta
se sisélsi vahemman lihaa
seka hedelmia ja kasviksia
mutta sen sijaan runsaasti
taysjyvaviljoja.

95 koehenkilda (vaihde-
vuodet ohittaneita naisia)
noudattivat jompaakum-
paa ruokavaliota 14 viikon
ajan. Mielialaa mitattiin
joka toinen viikko mieliala-
asteikon (Profile of Mood
States) avulla. Data analy-
soitiin yksisuuntaisella ryh-
mien valisella varianssilla
ja korrelaatiolla.

DASH-dieetilla oli mie-
lialaa parantava vaikutus:
vahaisella suolan saan-
nilla oli yhteys parempaan
mielialaan, punaisen lihan
syonti liittyi vahaisempéaéan
masentuneisuuteen (dep-
ression), lisdantynyt he-
delmien kaytto liittyi ham-
mentyneisyyden (con-
fusion) laskuun.
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Dietary protein and pro-
tein-rich food in relation to
severly depressed mood:
A 10 year follow-up of a
national cohort

Selvittda runsaan proteii-
nin saannin ja masennuk-
sen valista yhteytta.

Analysoitiin dataa 1947 ai-
kuisesta miehesta ja 2909
aikuisesta naisesta. Ma-
sennuksen olemassa olo
maariteltiin masennuslaa-
kityksen kaytolla tai yli 22
pisteella masennusmitta-
rilla (Center for Epidemio-
logic Studies Depression
Scale).

Runsas proteiinin saami-
nen ruokavaliosta naytti
miehillda suojaavan masen-
tuneisuudelta mutta nai-
silla vaikutus oli painvas-
tainen.
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