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The purpose of this Bachelor’s thesis was to provide comprehensive evi-
dence-based information to young rehabilitators on the importance of nu-
trition for mental health in the form of a guide. The aim was to make young
people interested in their own nutrition and make them reflect on their
own nutritional behavior. The purpose of the thesis was furthermore pro-
moting the health of young people.

The thesis was carried out in cooperation with the Verstas unit of Sopi-
musvuori ry. The workshop is attended by 18-30-year-old persons who are
in danger of being marginalized. At the workshop, young people get peer
support from one another and are motivated to do daily chores together,
such as cooking and cleaning. The workshop also offers a variety of ses-
sions in which young people can have influence and express their own in-
terests. Different breaks include art, writing or reading circuit. In the circles
one can try to bring out their own mind and discuss them together. The
purpose of this thesis was also to make a comprehensive guide to nutrition
for young people. The guide was finally presented to the young people of
the workshop.

The thesis was implemented as a practice based unit. The topic of the the-
sis was limited mainly to the effect of nutrition on mental health. Various
mental disorders and possible side effects of medication are also included
in the thesis, as many antidepressant and psychiatric drugs cause a large
number of side effects, such as increased appetite or weight gain. In addi-
tion, for each mental disorder, medication that may affect nutrition was
also discussed. The thesis excludes all types of eating disorders, as their
nutritional recommendations are significantly different from those of
other psychiatric disorders. The material of the theoretical framework was
mainly collected from articles, digital content and literature
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1

JOHDANTO

Mielenterveysongelmia esiintyy nykyisin paljon ympari maailmaa. Masen-
nuksesta ja muista mielenterveydellisista ongelmista karsivat ovat suuren-
tuneessa riskissa sairastua muihin terveysongelmiin, kuten lihavuuteen.
Ravitsemusta pidetdan nykyisin tarkeana osana erilaisten sairauksien hoi-
toa. Ravitsemuksella on todettu olevan yhteytta ihmisen psyykkiseen ja
fyysiseen hyvinvointiin. Viimevuosikymmenien aikana on laajasti ruvettu
tutkimaan ravitsemuksen yhteytta erilaisiin mielenterveyden hairioihin.
(Corfe & Owen, 2017, s. 465)

Opinndytetyon tarkoituksena oli tarjota kattavasti nayttoon perustuvaa
tietoa nuorille kuntoutujille ravitsemuksen merkityksestd mielentervey-
teen oppaan muodossa. Tyon tavoitteena oli nuorten terveyden edistami-
nen. Tavoitteena oli saada nuoret kiinnostumaan omasta ravitsemukses-
taan ja saada heidat pohtimaan omaa ravitsemuskayttaytymistaan.

Masennus on taustaltaan monisyntyinen mielialahairio. Siihen sairastuu
eldamansa aikana 10-15 % ihmisista. Alttiuteen vaikuttavat perinndlliset te-
kijat, lapsuuden aikaiset tai ajankohtaiset ristiriidat, menetykset ja petty-
mykset. Noin puolella sairastuneista sairausjakso toistuu, toisilla useita
kertoja elaméan aikana. (Huttunen, 2018a)

Opinnaytetyossa avaamme aluksi mita tarkoitetaan mielenterveydella. Pa-
neudumme erityisesti masennukseen ja kerromme sen ldadkehoidosta,
mutta avaamme lyhyesti mitd muita mielenterveydenhairi6ita on ole-
massa, kuten kaksisuuntainen mielialahairio, ahdistuneisuushairio, kay-
toshairidt, psykoosisairaudet, persoonallisuushairiot ja ADHD. Syomishai-
riét on rajattu tasta opinnaytetyosta pois, silla niiden hoito on hyvin eri-
laista. Opinndytetydssa kerromme ravitsemuksen merkityksestd masen-
nukseen ja sen hoitoon.

Koska opinnadytetyd on suunnattu nuorille 18-30-vuotiaille mielenterveys-
kuntoutujille, kasittelemme nuoruutta ja sen eri kehitysvaiheita. Opinnay-
tetydssa tuomme esiin taman hetkiset ravitsemussuositukset, kerromme
kuinka, ravitsemus liittyy uneen, alkoholin merkityksesta ja liikunnan tar-
keydestd. Opinndytetyossa kasittelemme lisdksi lihavuutta ja sen ehkaisya
ja hoitoa. Kerromme tutkittua tietoa ravintoaineista ja niiden merkityk-
sestd mielenterveyteen. Opinndytetyon |lahteina toimii erilaiset artikkelit,
digitaalinen sisalto seka kirjallisuus.

Paadyimme opinndytetydn aiheeseen yhdessa, koska koimme aiheen tar-
kedksi ja ajankohtaiseksi. Lisdksi terveydenhoitajan ja sairaanhoitajan
tyossa tulemme tydskentelemaan vaistamatta nuorien kanssa, joilla on



todettu jokin mielenterveydenhairié. Opinndytetyo tehtiin ja toteutettiin
yhteistyossa Sopimusvuori ry:n Verstas-yksikon kanssa.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinndytetyon tarkoituksena oli tarjota kattavasti ndayttéon perustuvaa
tietoa nuorille kuntoutujille ravitsemuksen merkityksestd mielentervey-
teen oppaan muodossa. TyOn tavoitteena oli nuorten terveyden edistami-
nen. Tavoitteena oli saada nuoret kiinnostumaan omasta ravitsemukses-
taan ja saada heidat pohtimaan omaa ravitsemuskayttaytymistaan. Tama
opinndytetyd on suunnattu nuorille 18—30 vuotiaille mielenterveyskuntou-
tujille. Teimme opinndytetyon toiminnallisena opinndytetyona ja valmis-
timme selkedan oppaan nuorille ravitsemuksen merkityksesta mielenter-
veyteen. Esittelimme ja toimitimme tdman lopuksi tilaajalle ja pyysimme
heiltd myos palautetta.

Selvitimme, millaista tutkittua tietoa ravitsemuksen merkityksestd mielen-
terveyteen on loydetty ja millaisia tekijoita siihen liittyy. Huomasimme kui-
tenkin nopeasti, ettd ravitsemuksen yhteys mielenterveyteen on todella
laaja kasite, joten paatimme tyossamme kasitelld paasaantoisesti ravitse-
muksen yhteyttda masennukseen ja masennuksen syntyyn. Otimme kuiten-
kin tydssa huomioon suomalaiset ravintosuositukset ja peilasimme tutki-
maamme tietoa sen noudattamiseen. TyOssa kasittelemme my6s muita
mielenterveyden hairiditd, mutta jatimme tyosta pois erilaiset syomishai-
riét, silla niiden hoito on oma erillinen ja monimutkaisempi aiheensa.

Tutkimuskysymykseksi opinndytetydllemme valikoitui: “Mika on ravitse-
muksen merkitys mielenterveyteen? ” Siihen 16ysimmekin paljon tietoa,
joista [ahdimme viemaan opinndytetyota eteenpain.

3 MIELENTERVEYS

Jokaisella meista on oikeus voida hyvin niin henkisesti kuin fyysisestikin.
Mielenterveys on enemman kuin vain mielenterveyshairion puuttuminen.
Voidaankin todeta, ettei ole terveytta ilman mielenterveyttda. WHO:n mu-
kaan "terveys on taydellisen fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
tila eikd pelkastaan sairauden tai vamman puuttuminen". Mielenterveys
on tila, jossa yksild tiedostaa oman hyvinvointinsa kulmakivet. Yksilo pys-
tyy havainnoimaan omat kykynsa ja selviytymaan tavanomaisesta eldamaan
kuuluvasta stressistd seka pystyy tyoskentelemaan ja antamaan panok-
sensa tyoryhman jasenena. Mielenterveyden edistamista, parantamista ja
palauttamista tulisi pitaa terveydenhuollossa tarkedssa asemassa kaikki-
alla maailmassa. (WHO, 2018)



3.1 Yleistd mielenterveydesta

Mielenterveys ja sen tuomat ongelmat eivat kosketa pelkastdaan yksiloa,
vaan koko yhteiskuntaa. Mielenterveysongelmien hoito on kallista ja re-
surssit ovat heikot. Olisikin tarkeaa pystya ennaltaehkdisemaan mielenter-
veyden hairi6ita jo hyvissa ajoin, ennen niiden puhkeamista. WHO, 2018)

Mielenterveys kuvaa ihmisen toimintakykya ja hyvinvoinnin perustaa. Ih-
misen terveys koostuu mielen ja kehon vialisesta tasapainosta ja molem-
mat vaikuttavat voimakkaasti toisiinsa. Oma hyvinvointi vaikuttaa myos
koko yhteiskunnan toimintaan. Mielenterveyden luokittelu on vaikeaa,
silld se on erittdin laaja-alaista ja se kasittdda mm. positiivisen mielentervey-
den seka erilaiset mielenterveyden hairiot ja sairaudet. Monet tekijat vai-
kuttavat ihmisen mielenterveyden kehittymiseen. Erilaisia tekijoita voivat
olla ihmisen sisdiset tekijat kuten perima ja ulkoiset tekijat, kuten ympa-
ristd, yhteiskunta ja kasvuolosuhteet. Kulttuuri ja arvot vaikuttavat voi-
makkaasti siihen millaiseksi ihminen lopulta maarittaa itsensa. (Heikkinen-
Peltonen, Innamaa & Virta, 2014, s. 10)

Tutkimuksissa on todettu, ettd seksuaalinen vakivalta, sosioekonomiset
paineet ja hyvaksikdyttd ovat suurimmassa osassa mielenterveyshairioi-
den synnyssa. Huono mielenterveys voi liittya myds nopeisiin elaman muu-
toksiin, stressaaviin tyooloihin, sukupuoleen perustuvaan syrjintdan, sosi-
aaliseen syrjaytymiseen, epéaterveelliseen elamantapaan, fyysisesti huo-
noon toimintakykyyn ja ihmisoikeus rikkomuksiin. On kuitenkin muistet-
tava, ettd myos geenit ja psykologiset tekijat voivat vaikuttaa mielenter-
veyshairididen syntyyn. (WHO, 2018)

3.2 Positiivinen mielenterveys

Maaritelmana positiivinen mielenterveys ohjaa ihmisen ajatuksia pois ne-
gatiivisesta, eli mielenterveytta ei voi ainoastaan kasittaa erilaisilla mielen-
terveyden hairidilla ja sairauksilla. Positiivinen mielenterveys kasittaa ko-
kemuksen hyvasta mielenterveydesta ja se on lahtdékohtana hyvan elaman
perustuksille. (Hdmaldinen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri, 2017, s.
19)

Positiivinen mielenterveys voidaan katsoa myds voimavarana mielenter-
veyden edistdmisessa. Positiivinen mielenterveys toimii suojana erilaisilta
sairauksilta ja auttaa selviytymaan niiden kanssa. Sen kautta voidaan myo6s
edistaa eri sairauksista toipumista. Tutkimuksissa, joissa on tutkittu vaes-
ton terveyttd, on keskitytty paasaantoisesti mielenterveyden oireisiin, hai-
ridihin ja sairauksiin. Sen sijaan positiivinen mielenterveys on jaanyt vuo-
sien saatossa vahemmalle huomiolle. Positiivinen mielenterveys on kasit-
teend moninainen ja laaja, eikd sen tutkimiseen ole pystytty kehittdmaan
sopivia mittareita, joiden fokus olisi padsaantoisesti hyva mielenterveys it-
sessaan. Positiivista mielenterveyttd on ruvettu tutkimaan muun muassa
Warwick-Edinburgh mental well-being scale (WEMWABS) -mittarilla.
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Mittarista on olemassa pitka ja lyhyt versio, joissa on selkeita kysymyksia
esimerkiksi ongelmien kasittelysta, kiinnostuksesta erilaisiin asioihin ja ky-
symyksid miten ihminen kokee oman olonsa. (Appelqvist-Schmidlechner,
Tuisku, Tamminen, Nordling & Solin, 2016)

Positiivisen mielenterveyden tarkoituksena on pystya siirtamaan ajattelua
pois sairauksista ja muista ongelmista. Lahtokohtana pidetdan, ettd posi-
tiilvinen mielenterveys on enemman kuin mielenterveyden hairion puuttu-
minen. Sita voidaan kayttdaa synonyymina myds mielen hyvinvoinnille. (Ap-
pelgvist-Schmidlechner ym., 2016)

Positiivisessa mielenterveydessa ihmisen yksil6lliset ominaisuudet ja toi-
mintakyvyn erilaiset osa-alueet, kuten selviytymistaidot, kokemus omasta
hyvinvoinnista ja itsearvostus vaikuttavat siihen kuinka suurena voimava-
rana ne nakyvat ihmisen kokonaisterveydessa. Positiivinen mielenterveys
edesauttaa ihmisen kokemusta mielekkaasta elamasta yhteison jasenena.
(Heikkinen-Peltonen ym., 2014, ss. 10-11)

Ongelmanratkaisutaidot, hyva itsetunto ja luottamus omaan itseensa sisal-
tyvat positiiviseen mielenterveyteen. On tarkeda voida ndhda asioiden hy-
vat puolet ja uskoa vahvasti siihen, ettd asiat jarjestyvat ja omaan eld-
maansa pystyy vaikuttamaan. Tata kutsutaan koherenssiksi, jota kuvataan
kykyna solmia, ylldpitad ja kehittaa ihmissuhteita. On myos tarkedsa ym-
martaa, ettd ihminen kokee eldaméansa aikana vastoinkaymisia ja ne kuulu-
vat elamaan. (Hamaldinen ym., 2017, s. 19)

Mielenterveys ei ole pysyva tila vaan se muuttuu ihmisen kohdatessa uusia
haasteita ja se on jatkuvasti vuorovaikutuksessa muun ymparistén kanssa.
Tallaisissa tilanteissa ihminen maarittelee oman mielenterveytensa aina
uudelleen. On tarkeda muistaa, etta positiiviseen mielenterveyteen vaikut-
taa monet itsesta riippumattomat tekijat, joita voivat olla esimerkiksi ta-
loudellinen tilanne, kilpailu ja arvojen muuttuminen. Nama tekijat aiheut-
tavat ihmiselle voimavarojen heikentymistd, mutta eivat automaattisesti
aiheuta mielenterveyden hairi6ita. (Hamalainen ym., 2017, s.19)

3.3 Masennus ja sen ladkehoito

Masennustiloissa keskeisid oireita ovat masentunut mieliala ja selvasti va-
hentynyt mielenkiinto tai mielihyva. Oireet vaivaavat suurimman osan pai-
vasta yhtajaksoisesti, vahintaan kahden viikon ajan. Masennustila ei kui-
tenkaan ole pelkastdan alentunutta mielialaa tai mielenkiintoa, vaan varsi-
naiseen masennustilan diagnoosiin edellytetdan myods muita samanaikai-
sia oireita. Naita ominaisia oireita ovat merkittava painon lasku tai -nousu,
unettomuus tai unen tarpeen lisadntyminen, ldhes paivittdin vaivaava va-
symys tai voimattomuus, liikkeiden ja mielen hidastuminen tai kiihtymi-
nen, kohtuuttomat syyllisyyden tunteet ja arvottomuuden tunteet seka
vaikeus ajatella, keskittya tai tehda paatoksia. Myos kuolemaan liittyvat
mielikuvat ja  itsemurha-ajatukset ovat mahdollisia.  Lisaksi



masennusoireisiin liittyy usein ahdistusta ja alkoholin lisdantynytta kayt-
toa. Eriasteiset masennustilat ovat yleisia, lievista tiloista karsii noin 10-15
%, vakavista noin 5 % ja psykoottisista depressioista alle 1 % aikuisvaes-
tosta Suomessa. (Huttunen, 2018b)

Usein voi olla hankala tunnistaa nuorten masennusta sen erityispiirteiden
vuoksi. Masentuneen tunnetilan sijaan voi nuorella paallimmaisena oi-
reena olla artyneisyys ja levottomuus, joka ilmenee hairiokayttaytymisena.
Usein my®s masennusta sairastavan nuoren mieliala on vaihtelevampi kuin
aikuisilla. Masennusoireet ja masennustila hairiond yleistyvat nuoruu-
dessa, useimmiten masennukseen sairastutaan 15—-18-vuotiaana. Masen-
nusoireilu taas on yleista nuorilla ja oireita esiintyykin yli 20 %:lla nuorista.
5-10 % nuorista sairastaa masennustilaa ja 1-2 % vahintdaan vuoden kes-
tavaa pitkaaikaista masennusta. Tyto6illa masennushairiot ovat kaksi kertaa
yleisempia kuin pojilla, mutta tulee silti muistaa, ettd masennusta sairas-
tavia poikia on myos merkittavasti. (THL, 2019a)

Kadytossa on useita erilaisia masennuslaakkeitd, jotka ovat rakenteeltaan,
teholtaan ja haittavaikutuksiltaan erilaisia. Tutkimusten mukaan ne eroa-
vat kuitenkin enemman haittavaikutuksiltaan, kuin teholtaan. Kliinisten
kokemusten valossa on kuitenkin ajateltu, etta eri |adkkeet eroavat eri po-
tilailla myos teholtaan. Masennuksen lisdksi eri masennusladkkeitd kayte-
tdan myos muiden psykiatristen sairauksien hoidossa. Naitd voivat olla esi-
merkiksi ahdistuneisuushairiot, pakko-oireiset hairiot, ahmimishairiot ja
pitkittyneet vasymys- ja sarkytilat. Taman vuoksi masennusladkkeiden li-
sdantyminen viime vuosina ei johdu ainoastaan masennustilojen tai niiden
ladkkeellisen hoidon lisdantymisesta. Masennusladkkeita kaytetaan myds
nykyaadn pidempia aikoja kuin ennen. (Huttunen, 2017a)

3.4 Muut mielenterveyshairiot

Ahdistus on tunnetila, joka muistuttaa pelkoa ja jonka kohdetta on mo-
nesti hankala yksildida. Kun asiaa selvitellaan, voi pelon tai jannittamisen
kohde I6ytya. Nuorille ahdistus on tavallista, mutta hairidsta on kyse sil-
loin, kun ahdistuneisuus aiheuttaa selvaa toiminnallista haittaa tai karsi-
mysta. Ahdistus voi ilmeta esimerkiksi sosiaalisten tilanteiden pelkona, jul-
kisten paikkojen pelkona, paniikkihairiona, pakko-oireisena hairiona tai
traumaperadisena stressihdiriona. Eri arvioiden mukaan ahdistuneisuushai-
riosta karsii 4—11 % nuorista. Usein tytot ovat alttiimpia kuin pojat. Masen-
nusta sairastavilla nuorilla saman aikaiset ahdistuneisuushairiot ovat ylei-
sid. (THL, 2019b) Yleistyneeseen ahdistuneisuushadirioon voidaan kayttaa
pregabaliinia, jonka haittavaikutuksia ovat heitehuimaus ja uneliaisuus,
mutta myos lisdantynyt ruokahalu, sekavuus, vapina, pahoinvointi, painon-
nousu ja turvotus. (Hamaldinen ym., 2017, ss. 330—332)

Psykoosilla tarkoitetaan todellisuudentajun vakavaa hairiintymista, joka
usein ilmenee aistiharhoina tai harhaluuloina. Yleisin psykoosisairaus on
skitsofrenia. Psykoosin oireet voivat joskus johtua myo6s paihteiden



kaytosta tai ruumiillisesta sairaudesta, kuten esimerkiksi dementiasta. Sai-
rastuneilla saattaa olla vaikeuksia selvita arkisista askareista. Lisdksi heilla
on muuhun vdestoon verrattuna enemman ruumiillisia sairauksia. (THL,
2019c) Psykoosisairaudet puhkeavat usein nuoruudessa tai nuorena aikui-
sena. Skitsofreniaan ajatellaan usein liittyvan varhainen keskushermoston
kehityksen hairio, joka altistaa nuoren sairastumiselle. Erityisen alttiiksi
sairastumiselle nuoruudessa vaikuttaa aivojen kypsymisvaihe ja laukaise-
vana tekijana voi olla aikuistumiseen tai parisuhteeseen liittyvat vaikeudet.
Laukaiseva tekija voi olla myods huumausaineiden, kuten kannabiksen
kaytto. (THL, 2019d)

Psykoosisairauksia hoidetaan antipsykooteilla. Uudempien antipsykoot-
tien tyypillisia haittavaikutuksia ovat metaboliset haittavaikutukset, kuten
maksan toimintahairiot, painonnousu, allergiat ja neurologiset haitat. Pai-
non nouseminen ja lihavuus lisadvat riskia kohonneeseen verenpainee-
seen ja riskid sairastua diabetekseen tai sydansairauksiin. (Hamaldinen
ym., 2017, ss. 304-307)

Persoonallisuushairidille on tyypillista jo nuorella idlld ilmennyt itsepdisen
jaykka kokemisen tai kdyttaytymisen tapa, joka aiheuttaa henkilolle karsi-
mysta tai on muuten haitallinen. Persoonallisuushairidisséd ongelmana voi
olla tapa havainnoida ja tulkita omia tai toisten tunteita ja ajatuksia seka
vuorovaikutuskyvyn hankaluudet. Tunneilmaisut voivat olla voimakkaita
tai hailyvia ja henkil6lld voi olla alttius impulsiiviseen kdytdkseen. On téar-
keda erottaa persoonallisuushairiot persoonallisuuden muutoksista. (Hut-
tunen, 2018c)

Persoonallisuushairiot ovat luonteeltaan kehityksellisia tiloja. Ne alkavat jo
lapsuudessa, nuoruudessa tai viimeistdaan nuorella aikuisialla. Raja persoo-
nallisuushairididen ja normaalin kdaytoksen valilla on liukuva. Persoonalli-
suuden hairididen syntyyn vaikuttaa esimerkiksi perinnoélliset- ja sikiokauti-
set tekijat, samaistumiset vanhempien kaytokseen ja erilaiset lapsuuden
aikaiset traumat ja kokemukset. Miehilla yleisimpia persoonallisuushairi-
oita ovat epaluuloinen, narsistinen ja epasosiaalinen persoonallisuus-
hairio. Naisilla taas epavakaa, riippuvainen ja huomionhakuinen persoo-
nallisuushairidé ovat yleisimpia. (Huttunen, 2018c) Ladkehoidossa lahde-
taan kokeilemaan eri ladgkeryhmien kriittisilla kokeiluilla. Jotkut hyotyvat
pienista annoksista psykoosilaaketta, toiset masennuslaakkeista ja jotkut
ahdistusta lievittavista ldakkeista. (Huttunen, 2017b)

ADHD eli aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairié on keskushermoston kehi-
tykseen liittyva neuropsykiatrinen hairio. ADHD aiheuttaa vaikeuksia kou-
lussa, sosiaalisissa suhteissa ja tydssa, koska myohastely, hairiherkkyys ja
vaikeus suorittaa annettuja tehtadvia ovat yleisia. ADHD-diagnoosin saami-
nen edellyttda useiden pitkadaikaisten oireiden ilmentymista yhta aikaa. En-
simmaiset oireet ilmenevat jo lapsuudessa, mutta viimeistdaan alakoulun
ensimmaisina vuosina. (THL, 2019e) ADHD:n hoitoon kaytetdan keskusher-
mostoa stimuloivia lddkkeita. Yleisia haittavaikutuksia ovat esimerkiksi



ruokahaluttomuus, uneliaisuus, ahdistus, vatsakivut ja liikahikoilu. (Hdma-
l[dinen ym., 2017, ss. 334-335)

Yksi yleisimmista mielenterveyshdiridista nuorilla on kaytoshairiot. Kay-
toshairiolla tarkoitetaan lapsuudessa tai nuoruudessa alkavaa toistuvaa tai
pysyvaa epasosiaalisen kdyttaytymisen mallia, jossa lapsi tai nuori rikkoo
toistuvasti idlle sopivia sosiaalisia normeja ja muiden perusoikeuksia. Omi-
naista hairidlle on pitkdaan kestava ja toistuva antisosiaalinen, aggressiivi-
nen tai uhmakas kayttaytyminen. Hairiot jaetaan usein lapsena alkaviin ja
nuoruusidssa alkaviin hairidihin. Lapsena alkanut hairid on usein vaka-
vampi kuin nuorena alkanut, silld siihen kuuluu usein aggressiivisuutta ja
neuropsykologisia ongelmia. Kdytoshairidihin liittyy myos usein muita mie-
lenterveyden ongelmia. (THL, 2019f) Ladkehoito ei ole ensisijainen hoito-
muoto lapsilla tai nuorilla kdaytoshairidihin, silla tietoa psyykelaakkeiden te-
hosta, haittavaikutuksista tai erityisesti pitkdaikaisvaikutuksista lasten ja
nuorten kaytoshairididen hoidossa ei ole. (Aronen, Lindberg, Santalahti,
Fredriksson, Hyvarinen, Kaltiala-Heino, Kilpinen-Loisa, Maki, Ollikainen,
Pitkanen, Vanska & Tuunainen, 2018)

3.4.1 Mielenterveyshairididen ja psyykenladkkeiden yhteys painonnousuun

Mielenterveydenhairidihin ja niihin kaytettaviin ladkkeisiin liittyy painon-
nousun riski, joka on suurempi kuin muulla vaestélla. Usein painonnousu
alkaa pian ladkehoidon aloittamisen jdlkeen. Potilaat pitdavat ladkkeista
johtuvaa painonnousua kielteisempand, kuin itse psykiatriseen hairioon
liittyvaa painonnousua. Yleisintd ja ongelmallisinta painnousu on skitsofre-
niassa, kaksisuuntaisessa mielialahairidssa ja ahmimishairiossa. (Koponen,
2011)

Painonnousun riskitekijéita mielenterveydenhairidissa ovat pieni painoin-
deksi psyykenladakehoidon alussa, sairastuminen nuorena, aikaisempi pai-
non vaihtelu ja suvussa esiintyva ylipaino. Masennustilaa sairastavilla yli-
paino on 1,2-1,7 kertaa yleisempaa kuin muulla vaestélla. Masennuksen
on todettu liittyvan ylipainoon ja pdinvastoin. On havaittu, etta ylipainoi-
silla masennustila pitkittyy ja normaalipainoisiin verrattuna he saavat har-
vemmin suosituksen mukaista hoitoa. Edelleenkdan ei tiedeta tarkkaan
mitka tekijat vaikuttavat siihen, etta osalla masennusta sairastavilla paino
nousee ja toisilla laskee. Psykoosildakkeisiin liittyva painonnousu on aikui-
sia suurempaa nuorilla. Painon nouseminen ennustaa myds myohempaa
ylipainoa, eika psykoosildaakkeen vaihto valttamatta aiheuta painon laske-
mista. (Heiskanen, 2015)

Ylipaino voi liittya psykiatrisiin hairidihin eri mekanismeilla. Potilaiden ruo-
kavalio voi sisdltaa liikaa energiaa verrattuna kulutukseen tai rasvaa voi
olla liikaa ja kuituja liilan vahan. Myds potilaiden liikunta voi olla liian va-
haista, koska esimerkiksi psykooseihin liittyy negatiivisia ja kognitiivisia oi-
reita. Masennukseen kuuluu usein jaksamiseen ja aloitteellisuuteen liitty-
via ongelmia ja ahdistuneisuushairioihin voi liittya valttamiskayttaytymista



tai julkisten paikkojen pelkoa. Psykiatrisista ongelmista karsivista noin joka
neljas kayttaa liikaa alkoholia, joka saattaa lisdta painonnousua. (Koponen,
2011) Mielenterveyden hdiriota sairastavilla metabolisen oireyhtyman
esiintyvyys on 32,6 %. Psykoosildadkkeita kayttavilla esiintyy myds merkit-
tavasti enemman metabolista oireyhtymaa kuin niilld, jotka eivat kayta
psykoosiladkkeita. (Heiskanen, 2015)

4 NUORUUS JA MIELENTERVEYS

Nuoruuden ikdvaiheessa tapahtuu nopeaa fyysista, psyykkistd ja sosiaa-
lista kasvua ja kehitystd. Nuoruudessa myos koetaan muutoksia suhteessa
omaan seksuaalisuuteen, vanhempiin, kavereihin ja omaan persoonaan.
Nuorten aivot ovat herkempia erilaisille haitallisille arsykkeille kuin aikuis-
ten, esimerkiksi paihteille. Kehitys nuoruudessa on yksilollista, joillakin
kuohunta nakyy ulospain voimakkaana, kun taas toisilla se ei ndy lainkaan.
(THL, 2019g) Puhumme tassa opinndytetydssa nuorista aikuisista, jonka
olemme rajanneet tarkoittamaan 18—30-vuotiaita.

Nuoruus on tarked elamanvaihe, silloin persoonallisuus on muotoutu-
massa ja nuori etsii identiteettidnsa. Identiteetti voi kuitenkin rakentua
vield aikuisenakin, silla kehityksessa on paljon yksilollisia eroja. Perusta
persoonallisuudelle ja mielenterveydelle rakentuu lapsuudessa, mutta
nuoruus on toinen merkittava vaihe, jolloin on mahdollista korjata lapsuu-
den traumaattisten kokemusten vaikutuksia vield helpommin kuin aikuis-
idssa. (Kinnunen, 2011, ss. 24-25)

Nuoruusikaan kuuluu kolme keskeista kehitystehtavaa. Nuoren tulee ir-
taantua vanhemmistaan ja itsendistya, hyvaksya oma muuttunut kehonsa
ja loytaa identiteettinsa, joka sisaltdaa minakuvan, itsetunnon, oman maa-
ilmankuvan, arvot ja elamanfilosofian. Kehittymisen kulmakivi on yksil6ity-
minen. (Kinnunen, 2011, s. 25) Nuoruudessa ja varhaisaikuisuudessa mie-
lenterveysoireet lisdantyvat ja mielenterveyshairidita todetaankin nuorilla
kaksi kertaa enemman kuin lapsilla. Suomessa, kuten muuallakin maail-
massa masennusoireet ovat tavallisimpia mielenterveytta uhkaavia oi-
reita. Ei ole selkeda nayttdéa mielenterveysoireiden lisdantymisesta viime
vuosina, joten on vaikeaa osoittaa ovatko ongelmat lisdantyneet vai tun-
nistetaanko niitd aiempaa herkemmin. (Kinnunen, 2011, ss. 31-32)

Useita mielenterveytta uhkaavia tekijoita on mahdollista tunnistaa jo nuo-
ruudessa. Kaikissa kulttuureissa perheiden toimintatavoilla on yhteys nuo-
ren hyvinvointiin. (Kinnunen, Laukkanen & Kylma, 2010, s. 2) Lasten ja
nuorten riskia sairastua mielenterveyshairiéihin lisdd vanhempien omat
mielenterveysongelmat. Lisdksi didin masennus lisda riskia lasten kaytos-
ja tunne-elaman ongelmiin myéhemmin nuoruudessa ja mielenterveysoi-
rehdintaan myos aikuisena. (Kinnunen, 2011, s. 42)



Nuorten runsas paihteiden kdyttoé uhkaa hyvinvointia ja terveytta. Nuorten
tupakoinnin on todettu olevan yhteydessa masennus- ja paniikkioireisiin
seka ahdistuneisuuteen. Saanndllisen alkoholin kdayton on todettu myds
olevan yhteydessa ahdistuneisuuteen, mutta ei masennukseen. Nuorena
aloitettu alkoholin kdytto usein johtaa runsaaseen alkoholin kayttoon ja
muihin ongelmiin aikuisuudessa. (Kinnunen ym., 2010, s. 2)

5 RAVITSEMUS JA TERVEELLISET ELAMANTAVAT

Oikeanlainen ravitsemus lisda hyvinvointia ja auttaa jaksamaan. My0s ate-
riarytmin saannollisyys on merkityksellinen tekija. Saanndllinen ate-
riarytmi auttaa pitdmaan energian saannin tasaisena koko paivan ajan.
Saannollisyys auttaa myos valttdamaan hallitsematonta syomista. Terveelli-
nen ruoka on varikasta, monipuolista, ravintorikasta ja maukasta. (Mielen-
terveysseura, n.d.) Terveelliseen ravitsemukseen vaikuttavat yksilon joka-
paivaiset valinnat. Elimistolle on valttamatonta ravitsemus, josta saa tar-
peeksi suojaravintoaineita ja kylliksi energiaa ollakseen terve ja toiminta-
kykyinen. (THL, 2019h)

Suomalaisten ravinto on muuttunut paljon vuosisatojen aikana. Ennen syo-
tiin niin sanottua perusruokaa, johon kuului muun muassa lihat, voi, ruis-
leipa ja juurekset. Silloin ravinto oli rasvaista ja suolaista, jonka seurauk-
senaihmiset sairastuivat usein sydan- ja verisuonitauteihin. (Saarnia, 2010,
s. 10) Nykyajan ihmiset syovat pikaruokaa, kevytjuustoja, sekaleipda seka
valmisruokia. Merkittavin ero vuosisatojen valilla onkin ylipaino. Kun ter-
veysvalistuksen myo6ta ihmiset saatiin sydmaan enemman kasviksia ja
kayttamaan parempilaatuista voita, alkoivat sydan- ja verisuonitaudit va-
hentymadan. Samaan aikaan rasva- ja sokeriaineenvaihdunnan hairiét alkoi-
vat lisdantymaan ylipainon seurauksena. (Saarnia, 2010, ss. 10-11)

5.1 Ravitsemussuositukset

Ravitsemussuosituksia tehddan niin maailmanlaajuisesti kuin kansanvaes-
tollisesti. Suositukset on laadittu tutkimusten pohjalta, ja ne muuttuvat
elintapojen ja terveystilanteiden muuttuessa. (THL, 2019h) Ravitsemus-
suositukset on tehty edistdamadan vaestdén hyvinvointia ravitsemuksen
kautta. Ravitsemussuositukset sisaltavat suosituksia ruoasta ja ravintoai-
neista. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2014, ss. 8-9)

Ravintoainesuositukset pitdvat sisalldan energian, vitamiinien, energiara-
vintoaineiden seka kivenndisaineiden saantisuositukset. |hmisen tulisi
saada ravintoaineita saantisuositusten mukainen maara viikkojen tai kuu-
kausien aikana. Elimistd varastoi ravintoaineita silloin kun ravintoainetta
saadaan liikaa ja kdyttaa varastoja, kun ravintoainetta ei saada tarpeeksi
ruoasta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2014, ss. 8-9)



10

Ruokasuosituksissa kasitelldan erityisesti ohjeita ruoka-aineryhmista.
Ruoka-aineryhmia ovat esimerkiksi maitovalmisteet, liha ja kasvikset.
Ruoka-aineryhmien suositusten perusteella on toteutettu ruokakolmio ja
lautasmalli. Nama selkeyttavat ruoka-aineryhmien maaraa terveellisessa
ravinnossa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2014, s. 9)

L\memnxnsﬁ >
PUNMNEN LINA,

SWAHKARIA

VAVARASVA\(ET

MANTOV A LM (TEET

Kuva 1. Ruokakolmio (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, n.d.)

Ruokakolmiosta (Kuva 1.) ndkee terveellisen ravitsemuksen kokonaisuu-
den. Kolmion alhaalla olevat tuotteet muodostavat hyvan ruokavalion
alustan. Kolmion huipulla olevia tuotteita taas, ei tulisi sydda paivittain.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2014, s. 19)

Lautasmalli kuvaa ravinnon maaraa yhdella aterialla. Lautasesta yksi nel-
jasosa on taysjyvapastaa, perunaa tai muuta taysjyvaviljalisaketta. Toinen
neljasosa on kala-, muna- tai liharuokaa tai vaihtoehtoisesti kasvisruoka,
joka sisaltaa pahkinoita, siemenia ja palkokasveja. Puolet lautasesta tulisi
olla kasviksia. Ruokajuomana tulisi olla rasvaton maito tai piima seka ate-
rian rinnalla taysjyvaleipa ja marjoja tai hedelma. Rasvatuotteista tulisi va-
lita kasvidljypohjaiset tuotteet. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2014,
s. 20)

Ruokailuajat ovat kulttuurisidonnaisia, lapsena opittuja seka arjen muo-
vaamia. Hyva suositus olisi syoda kolmesta viiteen kertaa paivassa. Ate-
riarytmin tulisi olla sdannollinen, jotta veren glukoosipitoisuus pysyisi ta-
saisena. Kun glukoosipitoisuus on tasainen, napostelu vahenee ja ate-
riakoot pysyvat kohtuullisina. Saanndlliset ruokailuajat auttavat myos pai-
nonhallinnassa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2014, s. 24)

5.2 Ravitsemuksen yhteys uneen

Uni huoltaa kehoa ja puhdistaa aivoja. Unen aikana korjataan soluvaurioita
ja parannetaan muistia hermosolujen kytkentéjen avulla. Psyykkisesti ja
fyysisesti rasittavat asiat hairitsevat helposti unta. Liian lyhyt tai liian pitka
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youni on epaterveellistad ja on yhteydessa sydan- ja verisuonitauteihin seka
tyypin kaksi diabetekseen. Huonosti nukuttu yo heikentda keskittymisky-
kya, vasymys voimistuu, tarkkaavaisuus heikkenee ja muistaminen hanka-
loituu. (THL, 2019i)

lltaisin ennen nukkumaan menoa voi nauttia kohtuullisen iltapalan, joka
tdyttaa vatsaa sopivasti. Siten keholle riittaa energiaa koko yoksi, eika uni
keskeydy tai viivasty nalan takia. Paivaaterioiden huono noudattaminen
saa nalan iskemaan illalla, jolloin liian runsas iltapala voi heikentda unta.
(Pusa, 2019)

Paivittdin nautitut kalorimaarat eivat vaikuta olennaisesti unen laatuun tai
maaraan. Ennen nukkumaanmenoa syoty erittdin energiapitoinen ateria
saattaa haitata nukkumista, silla energiapitoisen aterian seurauksena ke-
hon lampdtila nousee yon aikana. On hyva rajata ruokailut 2-3 tuntiin en-
nen nukkumaan menoa, sillad ruokailu lisaad aineenvaihduntaa ja ylensyonti
hédiritsee younta. My0s runsasta nesteiden saantia tulee valttaa juuri en-
nen nukkumaan menoa, ettei yon aikana tarvitse herailla useasti. (Harma
& Sallinen, 2008)

Hereilld ollessa energiapitoiset ja rasvaiset ruoat vasyttavat voimakkaasti.
Ontodettu, ettd proteiini- tai sokeripitoisilla ruoilla ei ole todettu minkaan-
laista yhteytta vireystilaan. Olennaisin asia on aterioiden tasaiset energia-
maarat, eli on tarkeda nauttia ruokaa sdannollisesti ja kohtuullisina annok-
sina. (Harma & Sallinen, 2008)

FinTerveys 2017 tutkimuksessa kay ilmi, etta suurin osa aikuisista nukkuu
hyvin. Uniongelmat huonontavat valittémasti hyvinvointia ja heikentavat
pikkuhiljaa ihmisen toimintakykya. Uniongelmat ovat yhteydessa psyykki-
siin ja fyysisiin sairauksiin. (Partonen, Lundqvist, Wennman & Borodulin,
2017, s. 44)

5.3 Alkoholi

Elimist6 tuottaa alkoholista energiaa ja on tutkittu, etta alkoholissa on va-
hemman energiaa kuin rasvassa, mutta kuitenkin kaksinkertainen maara
kuin hiilihydraateissa. Suomessa liikalihavuus on yleistynyt ja yksi selva syy
sen syntyyn on alkoholin liiallinen kaytt6. Usein ihmiset eivat ajattele alko-
holin nostavan kaloripitoisuuksia, vaan jattavat sen huomiotta ja syévat ai-
van saman verran kuin aiemminkin. Olisi kuitenkin tarkeaa laskea alkoholi
my06s mukaan ravinnon kokonaisenergiamaaraan, silla yksi annos alkoholia
vastaa noin neljaa keskikokoista perunaa illallisella. Huomioonotettavaa
energiansaannin kannalta on myds se, kuinka paljon sokeria ja alkoholia
yhdessa annoksessa on. On muistettava, ettd ylimaardinen alkoholista
saatu energia kertyy padsaantoisesti keskivartalolle ja muodostaa elinten
ympdrille sisdelinrasvaa, joka on haitallista. (THL, 2019j)
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Masennus ja alkoholiongelmat esiintyvat usein yksil6lla samanaikaisesti ja
silloin ne ovat yhteydessa toinen toisiinsa. Alkoholin kdyttotavat seka alko-
holiongelmat ovat yhteydessa yksilon elamanlaatuun. (Levola, 2018, s. 8)
Levolan (2018, s. 8) vaitoskirjan mukaan miehet, jotka ovat nauttineet al-
koholia vahintdan nelja kertaa neljan viikon aikana, karsivat 2,6 kertaa to-
denndkoéisemmin masennuksesta, kuin miehet, jotka joivat humalahakui-
sesti harvemmin. Samaa yhteytta ei todettu naisilla.

Levolan (2018, s. 8) vaitoskirjan mukaan masentuneilla henkil6illa oli hei-
kompi elaméanlaatu. Masentuneiden humalajuominen ja alkoholin kaytto
oli tihedmpaa, kuin ei masennusta sairastavilla. Tihedmpi juominen ja kor-
keat pisteet AUDIT- kyselysta olivat yhteydessa heikkoon eldamanlaatuun
niin masentuneilla, kuin ei masentuneillakin. Raittiudella tai alkoholin kes-
kimaaraiselld kulutuksella ei havaittu yhteyttd elamanlaatuun. Alkoholi-
riippuvuuden hoidon todettiin olevan yhteydessa elamanlaadun parane-
miseen.

5.4 Liikunta osana terveellisia elamantapoja

Epaterveelliset elintavat ovat yhteydessa toisiinsa ja taten ne kasaantuvat
yksilolle. Epaterveellisid eldmantapoja ovat vahainen liikunta, epaterveel-
linen ruokavalio, tupakointi, huonot nukkumistottumukset ja runsas alko-
holinkaytto. Huonot ruokavalio- ja liikuntatottumukset kohdistuvat yhteis-
kunnallisesti heikossa asemissa oleviin ryhmiin. (Borodulin, Jallinoja & Koi-
vusalo, 2016, s. 10) Liikunta edistaa fyysista ja psyykkista terveytta. Liikun-
nan yhteydestd mielenterveysongelmien hoidossa on tutkittua nayttoa.
Eniten tutkittua nayttoa lilkkunnan positiivisesta yhteydesta on masennuk-
sessa. (Laukkala & Kukkonen-Harjula, 2019, ss. 2650-2654)

Psyykkisista sairauksista karsivilla ihmisilla liikunta voi sairauden takia
jaada hyvin vahaiseksi. Esimerkiksi psykooseihin liittyy negatiivisia ja kog-
nitiivisia oireita, masennukseen liittyy aloitteenteko ja jaksamisongelmia ja
ahdistuneisuushairioon liittyy valttamiskayttaytymista seka julkisten paik-
kojen pelkoa, joka lisaa nuoren kynnysta lahtea liikkkumaan. Myds mielen-
terveyshairidihin liittyva leima voi monella vahentaa fyysista aktiivisuutta.
(Koponen, 2011a)

Liikkumisen suositukset (Kuva 2.) ovat uudistuneet lokakuussa 2019 ja nii-
den taustalla on kattava tutkimustieto. Suositus kertoo paljonko yksilén
tulisi liikkua viikon aikana ja se antaa esimerkkeja eri liikunnan muodoista.
(UKK-instituutti, 2019a) Aikuisten liikkumisen suositusten mukaan yksilon
tulisi harjoittaa viikossa rasittavaa liikkumista tunti ja viisitoista minuuttia
tai reipasta liikuntaa kaksi tuntia ja kolmekymmenta minuuttia. Rasittavaa
lilkkumista ovat esimerkiksi juoksu, hiihto ja pallopelit, ja reipasta liikuntaa
ovat esimerkiksi uinti, jumppa ja tanssi. Lihaskuntoa ja liikehallintaa kuten
porraskavelya, raskaita pihato6ita tai kuntosalia pitdisi harjoittaa kaksi ker-
taa viikossa. (UKK-instituutti, 2019b)
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Liikkumisen suositus ottaa uudistuksen jalkeen paremmin huomioon yksi-
I6n kokonaisuuden. Suosituksiin on otettu mukaan riittdvda unen maars,
joka on yhteydessa palautumiseen. Suosituksen tutkimusnaytossa on to-
dettu, ettd kevyempikin liikuskelu tuo terveyshyotyja, esimerkiksi laskee
verensokeri- ja rasva-arvoja seka virkistaa mielta. Kevytta liikuskelua ja pai-
kallaanolon tauottamista tulisikin tehdda mahdollisimman usein. Portaiden
valitseminen, koiran ulkoilutus, kotiaskareet ja kauppareissut ovat esi-
merkkina kevyesta liikuskelusta. (UKK-instituutti, 2019b)
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Viikoittainen liikkkumisen suositus 18-64-vuotiaille (D UKK-instituutti

Kuva 2. Viikoittainen liikkumisen suositus (UKK- Instituutti, 2019c¢)

Lihavuuden ehkaisy ja hoito

Lihavuus on yhteydessa ihmisen psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen ela-
manlaatuun. Lihavuudelle ominaisia elamanlaatuongelmia voivat olla itse-
tunto ongelmat, ongelmat psykososiaalisissa suhteissa, ulkondadssa, sek-
sielamadssad, energisyyden tunteessa ja tyoelamassa. Elamanlaatua heiken-
tavat myos lihavuuden mukana tulevat liitannaissairaudet kuten syémis-
hairiot, diabetes ja krooniset kivut. Tutkimuksissa on todettu, etta vain 5—
10 % painonpudotus kohentaa merkittavasti elamanlaatua. Kuitenkin ti-
lanteessa, jossa ihminen on sairaalloisen lihava, saatetaan tarvita 10-15 %
laihtuminen, jotta elamanlaatu paranisi. (Kaukua, 2006)

Ylipainosta puhutaan, kun painoindeksi (BMI) on yli 25. Lihavuus tosin on
kyseessd, kun BMI on yli 30. Yhdysvalloissa sekd Euroopassa lihavuus on
kaksinkertaistunut kahdessakymmenessa vuodessa. My6s suomalaisissa
tutkimuksissa ylipainon on todettu olevan noin kolme kertaa yleisempaa
skitsofreniaa karsivalla kuin yleisvaestolla. (Koponen, 2011)
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Erilaisista mielenterveyden hairidista karsivista yli puolella on todettu
oleva ylipainoa. Painonnousun riskitekijoita ei kokonaan tunneta, mutta on
havaittu, ettd painonnousu alkaa yleensd jo varhaisessa nuoruusidssa.
Myos sukurasite ja miessukupuoli lisddvat riskia ylipainoisuuteen. Suurim-
massa osassa kyse on kuitenkin vadranlaisista liikunta- ja ravitsemustottu-
muksista. Joillakin psyykelddkkeilld on todettu olevan yhteytta ylipainoon.
Potilaiden ruokailutottumuksia seka painon nousua olisi hyva seurata aina
laakkeen aloituksen jalkeen noin neljan viikon valein, kahden tai kolmen
kuukauden ajan. Uusi seuranta tulisi aina aloittaa uuden psyykeladakkeen
aloituksen yhteydessa. (Koponen & Lappalainen, 2015 s. 578)

Lihavuus heikentdaa merkittavasti mielenterveyspotilaiden hoitomyontei-
syytta, eldmanlaatua sekd mielenterveyshairididen hoitotulosta. Painon-
nousun on tutkittu olevan yleisinta skitsofreniassa, kaksisuuntaisessa mie-
lialahairiossa seka ahmimishairiossa. (Koponen, 2011)

Lihavuuden hoito voidaan jakaa kahteen eri vaiheeseen, laihdutusvaihee-
seen ja painonhallintavaiheeseen. Seka laihduttaminen, ettd painonhal-
linta perustuvat oleellisesti pysyviin elamantapamuutoksiin ja uuden oppi-
miseen. Elintapamuutoksia on aina hyva suunnitella yhdessa hoitavan am-
mattilaisen kanssa. Elintapojen muuttamisella pyritdan hyvien elintapojen
saavuttamiseen. On tarkeda sailyttaa hyva terveys, toimintakyky ja saada
hyva elamanlaatu. Hyvat ja pysyvat tulokset saavutetaan pitkaaikaisilla
seka pysyvilla muutoksilla, ei niukkuudella ja kurjuudella. Saavutetut tulok-
set ja niiden hyodyt motivoivat jatkamaan. Painonhallinta siis perustuu py-
syviin elamantapamuutoksiin, joka ei kuitenkaan tarkoita, etteikd poik-
keamia saisi koskaan tapahtua. Tallaiset poikkeamat saattavat johtua uu-
sien tilanteiden tuomista haasteita tai uusista olosuhteista, mutta ne luo-
vat uutta ja hyodyllista tietoa muutoksen muokkaamiseen, yllapitoon ja
mahdollisten lisamuutosten toteuttamiseen. (Tarnanen, Pietildinen, Ha-
kala, Koivukangas, Kukkonen-Harjula, Marttila, Rissanen & Saarni, 2011)

Ruokavaliomuutosten tarkoituksena on energian saannin vahentaminen,
mutta ruokavalion ravintosisalto ei saisi kuitenkaan huonontua. Lisaksi on
aarimmaisen tarkeaa huolehtia vitamiinien ja hivenaineiden saannista, eri-
tyisesti Kalsiumin ja D-vitamiinin. Laihdutusvaiheessa suositeltava pudo-
tusmaara viikossa on n. 0,5—-1kg. Maltillinen laihduttaminen ehkaisee lihas-
katoa, samoin kuin proteiinien riittava saanti ja saanndllinen liikunta. (Tar-
nanenym., 2011)

Pelkastaan liikunnalla ei ole todettu olevan suurta yhteytta painon pudo-
tukseen, vaan ruokailutottumusten tulisi myds olla kunnossa. Sen sijaan
kuitenkin liikunta yhdistettyna vahaenergiseen ruokavalioon edesauttaa
laihdutuksen jalkeista painonhallintaa pelkkda ruokavaliota paremmin,
koska kilot eivat tule niin nopeasti takaisin liikuntaa harrastavalla. Liikun-
nalla on myds muita hyodyllisia piirteita, se vahentaa vatsaontelon sisdlle
kertyvaa rasvakudosta, laskee kohonnutta verenpainetta ja on yhteydessa
verensokeri- ja  rasva-aineenvaihdunnanhdiridihin.  Laihduttavalle
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lilkunnaksi suositellaan 300 kilokalorin energiankulutusta joka paiva. Tama
tarkoittaa kdytanndssa noin 45-60 minuutin mittaista kestavyysliikuntaa
kuten reipasta kavelya, pyorailya tai maastohiihtoa. Myos lihaskuntohar-
joittelu kannattaa, silld se parantaa lihasvoimaa ja vaikuttaa sokeri- ja
rasva-aineenvaihduntaan. (Tarnanen ym., 2011)

6 RAVITSEMUKSEN YHTEYS MIELENTERVEYTEEN

Ruokavalion ja masennuksen valistd yhteyttd on pystytty vuosien saatossa
tutkimaan ja ruokavalion hyodyt masennuksen hoidossa ovat olleet hyo-
dyllisid. Evaluation of Nutritional Status of Patients with Deppression- tut-
kimuksen mukaan ne ihmiset, jotka nauttivat ruokavaliossaan paljon kalaa,
viljatuotteita, oliividljya ja vihanneksia, saavat epatodennakdisemmin vah-
vempia masennusoireita. Tutkimuksessa punnittiin Valimeren ruokavalion
etuja ja hyotyja masennuksen hoidossa. Paljon vihanneksia, pahkinoita,
hedelmia, palkokasveja, viljoja ja kaloja ruokavaliossaan kayttavilla oli ma-
talampi riski sairastua masennukseen. Jos masennus oli jo todettu, oireet
vahenivat tai eivat ainakaan muuttuneet pahemmiksi. Tutkimuksessa to-
dettiin my6s makeisten ja pikaruoan kohottavan riskia sairastua masen-
nukseen tai hankaloittavan masennuksesta parantumista. (Kaner, Soylu,
Yiiksel, Inang, Ongan & Basmisirli, 2015)

6.1 Rasvan ja hiilihydraattien merkitys masennuksen hoidossa

Seppald ym. (2014) mukaan runsas hiilihydraattinen ja vdaharasvainen ruo-
kavalio seka runsas rasvainen ja vahahiilihydraattinen ruokavalio vaikutti-
vat lyhyiden tutkimusten mukaan samankaltaisesti tutkittaviin henkil6ihin.
Tuloksen mukaan ruokavalio vaikutti joko niin, ettei masennusasteikolla
selvaa muutosta parempaan huomattu tai, etta molempien ruokavalioiden
noudattajien masennusoireet vahenivat saman verran. Aiheesta on tehty
vain vahan pitkaaikaistutkimuksia. (Seppala, Kauppinen, Kautiainen, Van-
hala & Koponen, 2014)

Yksi vuoden pituinen seurantajakso tutki henkil6ita, jotka noudattivat va-
harasvaista, mutta runsas hiilihydraattista ruokavaliota. Heillda masennus
oireet vahenivat verrattuna niihin, joiden ruokavaliossa hiilihydraatteja oli
vain vahan. Tutkimus toteutettiin Australiassa ja mukaan valittiin 106 sa-
tunnaista osallistujaa. (Grand, Buckley & Noakes, 2009)

Toisen pitkdaikaistutkimuksen mukaan ne, jotka noudattivat lansimaista
ruokailutottumusta, olivat suuremmassa vaarassa psykologisille ongel-
mille kuten esimerkiksi masennukselle ja ahdistuneisuudelle, kuin ne, jotka
noudattivat padsaantdisesti Valimeren ruokavaliota. Lansimaisessa ruoka-
valiossa kdytetdan paljon prosessoituja ja energiapitoisia ainesosia. Tutki-
muksessa Valimeren ruokavalion hyddyt suojasivat mielenterveydellisen
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hairion synnylta. Tutkimuksen toteutti Proceedings of the Nutrition So-
ciety, vuonna 2017. Tutkimus selvitti myds ruokavalion yhteytta jo masen-
tuneeseen ihmiseen. Tutkimusta tehtiin kolmen kuukauden ajan. Ne, jotka
noudattivat Valimeren ruokavaliota, voivat huomattavasti paremmin kuin
ne, jotka eivat sitd noudattaneet. 32 % tasta tutkimusryhmasta pystyivat
pudottamaan painoa ja ndin ollen pystyivat vaikuttamaan toisen suuren
terveyshaitan ehkaisyyn: lihavuuteen. (Corfe & Owen, 2017)

Vialimeren ruokavaliota noudattavat syovat runsaasti kasviksia, oliivioljya,
pahkinoita, kalaa, hedelmia ja taysjyvaviljoja. Alkoholin kulutus on koh-
tuullista ja punaista lihaa syodaan vain vahan. Makeisia ja teollisia viljoja
kdytetdadan myos vahan. (Duodecim, 2019)

6.2 Omega- rasvahappojen yhteys masennuksen hoidossa

Kaladljyjen mahdolliset hyddyt perustuvat niiden rasvahappoihin eikosan-
pentaeenihappo eli EPA ja dokosaheksaeenihappoon eli DHA. Termistossa
kdytetdaan sanaa n- 3 rasvahappo, joka tarkoittaa monityydyttymattomia
rasvahappoja. Valtion ravitsemusneuvottelulautakunnan mukaan moni-
tyydyttymattomien rasvahappojen saanti kokonaisenergiansaannista tulisi
olla 5-10 E % eli energiaprosenttia. Kaladljyvalmisteilla on todettu olevan
vain vahan haittavaikutuksia, mutta sen saantia tulisi kuitenkin seurata.
Vaikka kalaoljyt tutkimuksissa ovatkin vahentdaneet seerumin triglyseridi
pitoisuuksia ja HDL -kolesterolipitoisuuksia, ne kuitenkin lisdavat seerumin
LDL -kolesterolipitoisuuksia. (Tolmunen, Ruusunen, Suonmaa, Voutilainen
& Lehto, 2015)

Omega-rasvahappojen yhteytta masentuneen terveyteen on pystytty jon-
kin verran tutkimaan ja tulokset ovat olleet positiivisia. Omega rasvahap-
pojen saannilla, osana terveellista ruokavaliota, voi olla apua masennuk-
sen hoidossa ja sen ehkaisyssa. On kuitenkin epdselvaa tietoa rasvahappo-
jen laadun, maaran ja suhteiden merkityksesta ruokavaliossa. Tarkeimpia
rasvahappoja ovat lyhytketjuiset omega-3 rasvahapot eli alfalinoleeli-
happo ja omega-6-sarjan linolihappo. Elimistd pystyy muodostamaan
naista pitkaketjuisia rasvahappoja, jotka saatelevat tulehdus ja immunolo-
gisia reaktioita. Lansimaisesta ruokavaliosta saadaan enemman omega-6-
rasvahappoja verrattuna omega-3-rasvahappoihin. Omega-6-rasvahapot
voivat edistaa tulehduksen syntymista. (Seppala, ym. 2014)

Pitkaketjuiset Omega-3 rasvahapot lisadvat nestemaisyytta ja Ia-
paisevyyttd solukalvolla ja siten edesauttavat hermoston toimintaa.
Omega-3-rasvahapoilla voi myds olla tulehdusta ehkaisevia vaikutuksia.
Suurilla Omega rasvahappo pitoisuuksilla voi olla yhteytta serotoniinin ja
dopamiinin sdatelyssa. On siis mahdollista, ettd nama rasvahapot osaltaan
ovat yhteydessa masennuksen syntymiseen ja siita toipumiseen. On myds
tutkittu, ettd Omega-3 rasvahapot saattavat edesauttaa masennuslaakkei-
den vaikutusta. (Seppala ym., 2014)
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Kalan syonti naytti olevan yhteydessd masennuksen syntyyn. Niissa
maissa, joissa kalaa syotiin paljon, oli todettu vahemman masennusta, kuin
maissa, joissa kalaa syotiin vahemman. Vahdinen kalan syonti saattaa al-
tistaa masennukselle etenkin naisilla. Kalan kulutus on tarkedssa roolissa,
silla Omega-3 pitoisuudet heijastavat suoraan rasvaisen kalan kulutuk-
seen. Vaikka tdssa tutkimuksessa Omega-3 rasvahappojen hyoty on to-
dettu olevan hyva, on muiden tutkimusten tulokset ristiriitaisia. Joissakin
tutkimuksissa on esimerkiksi nahty yhteys kalan runsaalla syémiselld ja tyy-
pin 2 Diabeteksen synnylld, tdama voi kuitenkin johtua siita, etta kala on
ollut pilaantunutta tai siind on mahdollisesti ollut korkeat elohopeajaan-
nokset. (Seppalda ym., 2014)

Omega rasvahappojen saannin turvaamiseksi olisi tarkeaa kayttaa paivit-
tain paasaantoisesti pehmeita rasvoja, margariinia, kasvioljya ja syoda ras-
vaista kalaa mielelldan noin kaksi kertaa viikossa. Suositeltujen ravintoli-
sien ja ravinnon véliset suhteet ovat kuitenkin epaselvia. Omega rasvahap-
poja saadaan myos erilaisista pahkindista, siemenista ja kasviksista. Lau-
tasmallin koostaminen terveelliseksi on siis darimmaisen tarkeda hyvan
rasvan laadun takaamiseksi. (Seppala ym., 2014)

Lihavuuden on todettu lisdavan riskia mielenterveyden ongelmiin. Kuiten-
kaan suoraa yhteyttd esimerkiksi masennuksen syntyyn ei ole pystytty to-
distamaan. Joillakin ihmisilla masennus johtaa lihomiseen ja joillakin ti-
lanne on toisinpain. Epaterveellinen ruoka, kuten erilaiset pikaruoat ja run-
sas hiilihydraattiset ruoat lisdavat tulehdusreaktiota ja lisdavat stressia ja
masennusta. (Kaner ym., 2015)

6.3 Vitamiinien yhteys mielenterveydelle

Vitamiinit ovat valttamattomis, silla ne auttavat elimistda toimimaan kun-
nolla. Vitamiinien Idhteena toimii ruoka. (Freese & Voutilainen, 2015, s. 90)
Ruokavalio, joka perustuu ravitsemussuosituksiin, takaa riittavan vitamii-
nien ja kivennaisaineiden saannin (Schwab & Pihlajamaki, 2016). Vahin-
taan viidesosalla vaestosta on riittamaton D-vitamiinin, tiamiinin ja folaa-
tin saanti ruokavaliosta. Taman lisaksi riboflaviinia, A- ja C-vitamiinia saa
ruokavaliosta lilan vahan vahintaan joka viides mies. (Aalto ym., 2017, s.
133)

Kunnollisesta terveellisesta ruokavaliosta saattaa olla hyétya masennuk-
sen hoidossa seka ehkaisyssa. Tarvitaan kuitenkin vield lisaa tutkimuksia
aiheesta. (Seppald, ym. 2014) Terveelliset elamantavat on yhdistetty hy-
vaadn D-vitamiinipitoisuuteen (Vidgren, 2014, s. 50). Lisdksi epaterveellisilla
ruokailutottumuksilla on todettu olevan yhteys suurentuneeseen masen-
nusriskiin (Ruusunen, 2013).
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6.3.1 D- Vitamiini

D-vitamiini on rasvaliukoinen vitamiini, joka osallistuu aivojen toimintaan.
D-vitamiinin suositusannos on 10 mikrogrammaa vuorokaudessa, paitsi yli
75-vuotiailla 20 mikrogrammaa vuorokaudessa. D3-vitamiinia syntyy iholla
auringossa UV- sateilyn seurauksena, kun taas D2-vitamiinia saa kasvikun-
nan tuotteista. (Terveysportti, 2019) D-vitamiinin ldhteita ovat kala, kanan-
muna, vitaminoidut maitovalmisteet ja ravintorasvat sekd kanttarelli ja
suppilovahvero (Freese & Voutilainen, 2015, s. 96).

D-vitamiinin puutokselle altistavia tekijoitda ovat muun muassa tumma iho,
korkea ikd, vastasyntyneisyys ja vegaanisuus (Terveysportti, 2019). Puutos
voi olla seurausta lilan vahaisestd auringonvalosta, huonosta ruokavaliosta
tai aineenvaihdunnanhairiosta (Freese & Voutilainen, 2015, s. 100). D-vi-
tamiinista on tehty vdestolle saanti- seka tdydennyssuositukset, jotta var-
mistettaisiin vitamiinin riittdva saanti. Markkinoilta |6ytyy myos vegaa-
neille suunnattuja vitamiini valmisteita, jotka ovat kasviperaisia. Kasvipe-
raisistd maitovalmisteista l0ytyy myos D-vitaminoituja vaihtoehtoja.
(Schwab & Pihlajamaki, 2016)

D-vitamiinia on lisatty elintarvikkeisiin, kun huomattiin, etta vaesto saa sita
lilan vahan (Hyvérinen, Raulio & Virtanen, 2015). FinRavinto (2017) tutki-
muksessa D-vitamiinia sai saantisuositusten mukaisen maaran 49 % nai-
sista ja 73 % miehistd. D-vitamiinin saanti jai alle keskim&araisen tarpeen
24 % naisista ja 10 % miehista. Vaikka elintarvikkeisiin on lisatty D-vitamii-
nia, jaa sen saanti silti riittamattomaksi. (Aalto ym., 2017, ss. 92, 133)

D-vitamiinin ja masennuksen yhteytta on tutkittu paljon. Tutkimusten tu-
lokset ovat olleet ristiriitaisia, silla osassa tutkimuksista on |6ydetty yhteys
naiden valilta ja osassa ei. Ristiriitaiset tulokset voivat johtua poikkeavista
ainestoista ja erilaisista tutkimusmenetelmista. (Vidgren, 2014, s. 34) Tut-
kimuksissa on otettava huomioon moninaiset tekijat kuten sosiaaliset ja
taloudelliset muuttujat, vuodenajat, painoindeksi, fyysinen aktiivisuus, |aa-
kitys, maantieteellinen sijainti ja krooniset sairaudet, silla nama voivat olla
yhteydessa D-vitamiinipitoisuuksiin. (Seppald ym., 2014)

Jaaskeldisen (2018, s. 5) tutkimuksessa huomattiin, ettad terveellisimpia
elamantapoja noudattavilla henkil6illa oli korkeammat D-vitamiinipitoi-
suudet. Myos Vidrgrenin (2014) Pro Gradu tutkielmassa kay ilmi, etta ve-
ren korkeampi D-vitamiinipitoisuus on yhteydessa pienenpaan painoin-
deksiin, aktiivisempaan vapaa-aikaan, hyvaan D-vitamiinin saantiin seka
marjojen, kasvien ja hedelmien sydmiseen. Pieni alkoholin kaytto ja tupa-
koimattomuus paransivat veren D-vitamiinipitoisuutta.

Jaaskeldisen (2018, s. 5) tutkimuksessa miesten matalat D-vitamiinipitoi-
suudet olivat yhteydessa masennushairididen esiintyvyyteen. Naisilla taas
D-vitamiinipitoisuuden ja masennuksen valilla ei [6ydetty yhtenevaisyytta.
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Taman tutkimuksen tulokset eivat olleet niin vahvoja, etta voitaisiin todeta
matalan D-vitamiinipitoisuuden olevan yhteydessda masennusriskiin. Vid-
grenin (2014, s. 63) tekemdssa Pro Gradu tutkielmassa kay ilmi, etta veren
D-vitamiinipitoisuus on yhteydessa masennukseen, silloin kun otetaan
huomioon ihmisen aiempi mielenterveyshistoria. Kuitenkaan merkittavaa
yhteytta veren D-vitamiinipitoisuudella ja masennuksen valilla ei tassdakaan
havaittu. Kuitenkin ulkomailla tehdyssa tutkimuksessa todetaan matalan
D-vitamiinipitoisuuden olevan yhteydessa masennusriskiin (Anglin, McDo-
nald, Samaan, & Walter, 2013).

Masennus saattaa aiheuttaa vahdisen D-vitamiinipitoisuuden elimistdssa.
Masentunut ihminen ei valttamatta jaksa ulkoilla normaalisti, jolloin ihmi-
nen ei altistu auringonvalolle tai panosta monipuoliseen ruokavalioon, jol-
loin vitamiinipitoisuudet pysyvat alhaalla. Talléin alhainen vitamiinipitoi-
suus on seurausta masennuksesta eika syy sille. (Vidgren, 2014, s. 59)

6.3.2 B12- Vitamiini

B12-vitamiini on vesiliukoinen ja toisin kuin muut vesiliukoiset vitamiinit,
B12 vitamiini varastoituu elimistdssa maksaan ja munuaisiin. B12-vitamii-
nia tarvitaan serotoniinin ja muiden valittdjdaineiden valmistukseen. (Sep-
pala ym., 2014) B12- vitamiinin ldhteina toimii eldinkunnan tuotteet kuten
maksa, kala ja liha (Freese & Voutilainen, 2015, s. 129). FinRavinto (2017)
tutkimuksen mukaan naiset ja miehet saivat riittavasti B12-vitamiinia ruo-
kavaliostaan, eika kukaan jaanyt alle keskimaaraisen tarpeen. (Aalto ym.,
2017, s. 108)

B12-vitamiinin puutokset johtuvat harvoin siita, etta vitamiinia saadaan
lilan vahan ravinnosta. Tallaisen puutoksen riskiryhmia ovat vegaanit ja ve-
gaaniaitien imevaisikdiset lapset. (Freese & Voutilainen, 2015, s. 131) Ve-
gaaneille suositellaankin B12-vitamiinia ravintolisand (Schwab & Pihlaja-
maki, 2016). Useammin B12-vitamiinin puutos johtuu vitamiinin imeyty-
mishairidista. B12-vitamiinin puutos ilmenee vasta monia vuosia kesta-
neen vahaisen saannin jalkeen. Puutoksen oireita ovat kielitulehdus, uu-
pumus, erilaiset neurologiset hairiot ja verisolujen makrosytoosi. (Freese
& Voutilainen, 2015, ss. 131-132)

B12-vitamiinin yhteydesta masennukseen on tehty tutkimuksia. Tutkimuk-
sissa tulee ottaa huomioon taloudelliset tekijat, elamantavat ja pitkaaikais-
sairaudet, jotka voivat olla yhteydessa ristiriitaisiin [6ydoksiin. Myds ma-
sennusoireiden tyyppi saattaa olla yhteydessa tutkimustuloksiin. (Seppala
ym., 2014)

Seppalan tutkimuksessa kavi ilmi, ettd B12-vitamiinipitoisuus on yhtey-
dessda melankolisiin masennusoireisiin. Alhaisimman B12-vitamiinipitoi-
suuden ryhmassa riski melankolisiin masennusoireisiin oli kolmin kertai-
nen verrattuna korkeimpaan B12-vitamiinipitoisuus ryhmaan. (Seppala,
2012, s. 43) Melankolisessa masennuksessa tyypillistd on mielihyvan
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tunteen menettaminen ja ilon hetkien uupuminen elamasta. Epatyypilli-
sessa masennuksessa taas jokin positiivinen asia parantaa hetkellisesti
mielialaa, ja oireet painottuvat yksin olemisen hetkiin. (Huttunen, 2018)

Tutkimuksessa todettiin, ettd korkea B6- ja B12-vitamiinien nauttiminen
suojaa masennuksen oireilta (Evans, Ouyang, Li, Morris, Skarupski & Tang-
ney, 2010). Lisaksi toisessa tutkimuksessa huomattiin folaatin, B6- ja B12-
vitamiinien vdhentavan riskia sairastua aivoverenkierron jalkeiseen ma-
sennukseen (Alfonso, Almeida, Davis, Flicker, Hankey & Marsh, 2010). Toi-
saalta Ruususen (2013) tekemadssa vaitoskirjassa saadun tuloksen mukaan
B12-vitamiinin saannilla ei ole yhteytta masennusriskiin.

6.3.3 Folaatti

Hyvia folaatin ldhteitd ovat maksa, palkokasvit ja vihreéat kasvikset. Folaatin
puutos voi johtua huonosta imeytymisesta, aineenvaihdunnallisesta hairi-
Osta tai huonosta saannista. Puutosoireina esiintyy anemiaa, johon saattaa
liittyd myos muun muassa ihomuutoksia ja ruokahaluttomuutta. Folaatin
saanti on tarkeaa raskausaikana, silld sen puutos voi aiheuttaa keskenme-
non tai sikion epamuodostuman. (Freese & Voutilainen, 2015, ss. 122, 126)

FinRavinto tutkimuksen mukaan miehista 28 % ja naisista 6 % saivat saan-
tisuositusten mukaisen maaran folaattia. Alle keskimaaraisen tarpeen jai
miehista 11 % ja naisista 26 %. (Aalto ym., 2017, s. 106) Ruususen (2013)
vaitoskirjassa kdy ilmi, etta reilu folaatin saanti vahensi riskia sairastua ma-
sennukseen. Seppéalan (2012, s. 42) tutkimuksessa tultiin samaan tulok-
seen kuin B12-vitamiinin kohdalla eli folaatin todettiin myds olevan yhtey-
dessa melankolisiin masennusoireisiin.

6.3.4 B6- Vitamiini

B6-vitamiinin parhaita lahteita ovat taysjyvavilja, pahkinat, kasvikset, liha
ja maksa. B6-vitamiini imeytyy paremmin eldinkunnan tuotteista kuin kas-
vikunnan tuotteista. Vitamiinia tarvitaan elimiston aineenvaihdunnassa.
B6-vitamiini on yhteisnimitys monelle sen muodolle, joista yksi on pyridok-
siini. (Freese & Voutilainen, 2015, ss. 122, 125) FinRavinto tutkimuksessa
kay ilmi, etta pyridoksiinia sai ravinnosta suositusten mukaisesti naisista 98
% ja miehista 93 % (Aalto ym., s. 104).

B6-vitamiinin puutosta esiintyy harvoin. Puutos esiintyy usein samanaikai-
sesti muiden B-ryhman vitamiinien puutoksien sekd huonon ravitsemuk-
sen kanssa. Puutostila voi johtua myds aineenvaihdunnallisista syista. B-
vitamiinin puutosoireet ovat yhteydessa aivojen ja hermoston toimintaan.
Aikuisilla oireina ovat anemia, aivosahkokadyran epanormaalius ja psyykki-
set oireet. (Freese & Voutilainen, 2015, s. 126) B6-vitamiini yhdessa folaa-
tin ja B12-vitamiinin kanssa vahentaa riskid aivoverenkierron jalkeiseen
masennukseen (Alfonso ym., 2010). Riittdvan hyvalla B6-vitamiinin
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saannilla, yhteydessa hyvaan B12-vitamiinin saantiin, on todettu olevan
masennukselta suojaava yhteys (Evans ym., 2010).

7 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA ARVIOINTI

Tassa luvussa kasitelldan opinndytetyon prosessia. Kerromme, miten opin-
naytetyon suunnittelu alkoi ja miten I6ysimme tilaajan opinndytetyol-
lemme. Kuvaamme opinndytetyon tiedonhakua ja toteutusta. Opinnayte-
tyo on toiminnallinen ja tarkoituksena oli toteuttaa opas nuorelle kuntou-
tujalle ravitsemuksen merkityksesta mielenterveyteen.

7.1 Suunnittelu

Opinnaytetyon suunnittelun aloitimme jo elokuussa. Mietimme aluksi,
mika aihe meita kiinnostaisi ja mista olisi meille hyotya sairaanhoitajan ja
terveydenhoitajan tyossa. Lopulta paadyimme aiheeseemme: Ravitsemuk-
sen merkitys mielenterveyteen. Saimme ldhes heti Sopimusvuoren yksikdn
kiinnostumaan tydstamme ja he halusivat tilata meiltd opinnaytetyon. Ka-
vimme kaikki tutustumassa kyseiseen Verstaan yksikkoon, jossa ohjaajat ja
nuoret kertoivat meille omasta toiminnastaan seka syistd, joiden vuoksi
nuoret kdyvat Verstaalla.

Pyysimme nuorilta palautetta anonyymisti, jossa kavi ilmi, minkalaisia asi-
oita he haluaisivat, etta tydstamme nousisi esiin. Suurimmaksi osaksi nuo-
ret toivoivat tietopakettia siitda, miten ravitsemus on yhteydessa mielen-
terveyteen ja mahdollisesti masennuksen syntyyn ja miten ravitsemus voi
olla yhteydessa masennuksen aiheuttamiin oireisiin. Tasta syysta paatim-
mekin rajata opinnadytety6ta niin, etta keskitymme paasaantoisesti ravit-
semuksen merkitykseen masennuksen hoidossa. Kiymme kuitenkin tyossa
lyhyesti lapi erilaisia mielenterveyshairioita, silla niiden laakehoidoissa on
my0s asioita, joita tulee ravitsemuksessa huomioida.

7.2  Toiminnallinen opinnaytetyo6

Toiminnallisen opinndytetydn tavoite on toiminnan ohjeistaminen, opas-
taminen, toiminnan jarjestaminen tai jarkeistaminen. Opinndytetyd voi
olla kdytantdon suunnattu ohje, opas tai tapahtuman jarjestaminen. Tyon
tulisi olla tyoelamalahtoinen ja kaytannonlaheinen seka sen tulisi osoittaa
alan tietojen ja taitojen hallintaa. Toiminnallinen opinnaytetyd on vaihto-
ehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinnadytetyolle. Ammatti-
korkeakoulun opinndytety6ssa yhdistyvat kaytannon toteutus sekd taman
raportointi tutkimusviestinndn keinoja kayttden. (Vilkka & Airaksinen,
2003, ss. 9-10)
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Toimivassa oppaassa on selkea juoni ja asiat kerrotaan luontevassa jarjes-
tyksessa. Oppaassa juoni on tavallisesti tarkeysjarjestys, joka on paatetty
oppaan lukijan nakdokulmasta. Otsikot kertovat mita asioita tekstissa kasi-
tellaan. Teksti on helppolukuista ja sanat sellaisia, etta maalikotkin ymmar-
tavat. Ladketieteelliset sanat tulee selittdd oppaassa. Oppaassa annetut
ohjeet tulee perustella. (Hyvarinen, 2005)

Opinnaytetyostd teimme toiminnallisen eli toteutimme kirjallisen tyon li-
saksi sahkoisen selkedn oppaan nuorille ravitsemuksen vaikutuksista mie-
lenterveydelle. Kdvimme lopuksi esittelemdassa tyon ja oppaan Sopimus-
vuori ry:n Verstaan toimitiloissa.

Omaan oppaaseen halusimme tuoda vdreja ja havainnollistavia kuvia,
jotka toimisivat myds motivaattoreina nuorille. Oppaaseen laitoimme asiat
mahdollisimman selkeasti, kayttamatta lilkaa ammattisanastoa, ettd myos
nuoret ymmartaisivat sisallon helposti. Kokosimme oppaaseen vain ne
asiat, jotka olivat meidan mielestamme tarkeimpia tutkittuun tietoon pe-
rustuen, joita nuoren olisi hyva tietda ravitsemuksen yhteydestd omaan
mielenterveyteensa.

7.3 Tiedonhaun taulukko

Opinndytetyon tiedonhaun olemme kuvanneet tiedonhaun taulukkoon.
Taman lisdksi lahteind toimi muun muassa kirjallisuus ja kirjallisuuskat-
sauksien kautta loydetyt tutkimukset.

TIETOKANTA VALITUT RAJAUS
HAKUSANAT TULOS

MEDIC ravitsemus AND 285 3 2015-2019
psyyk* OR mielen-
terveys
mielent* AND liha- | 17 2 2010-2019
vuus
ravi* AND mie- 4 1 2010-2019
lent* AND mieli*
D-vitam* AND tut- | 18 1 2010-2019
kimus
vitami* AND ma- 12 5 2010-2019
sen*
nuori* AND aikui* | 25 1 2010-2019
AND kehit*
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psyyke* AND 5 2010-2019
ladke* AND paino*

positiivinen AND 4 2010-2019
mielenterveys

mielent* AND ka- 13 2010-2019
sit*

alko* AND masen* | 44 2010-2020
psyyk* AND ladke* | 11 2010-2019
AND paino*

mielenterv* AND 1 2010-2019
edistami* AND ra-

vitsemus

varhaisaikui* AND | 2 2010-2019
nuor*

PUBMED depp* AND obesi* | 3 2015-2019
vitam™* AND de- 46 2015-2020
press* AND re- Clinical Trial,
sear* Abstract, Hu-

mans, Adult
19-44 years
alcoho* AND de- 17 2010-2020
press* AND nu- Clinical Trial,
triti* Abstract, Hu-
mans, Adult
19-44 years
aloho* AND men- | 21 2015-2020
tal health AND nu- Abstract, Hu-
trit* mans, Adult
19-44 years
mentalhealth AND | 7 2015-2020
nutri* AND Clinical Trial,
weight* Abstract, Hu-
mans

CINAHL mental* AND psy- | 25 2010-2019
chologic* AND nu-
trit* OR diet*

2010-2020
mental* AND 10 adult
obes* (18-40years)




24

posit* AND mental | 58 2010-2020
health* adult
(18-40 years)
vitam* AND de- 3 2010-2020
press* Adult (19-44
years)
vitam* AND re- 27 2010-2020
sear* Adult (19-44
years)
alcoho* AND de- 68 2015-2020
press* Adult (19-44
years)

7.4 Toteutus

Saimme idean opinndytetydaiheesta elokuussa 2019. Léysimme aiheelle
tilaajan: Sopimusvuori ry, Verstas-yksikon. Kdvimme tutustumassa kysei-
sessa paikassa ja kysyimme ohjaajilta ja nuorilta millaisia asioita he haluai-
sivat tyossa nakyvan. Syyskuussa teimme aihekuvauksen esittelyn opin-
ndytetyopiirissa. Lahes heti tdman jalkeen aloimme kirjoittamaan opinnay-
tetydn teoriapohjaa ja miettimdan aiheen rajausta. Teorian kirjoitus ja
opinnaytetyon hahmottelu jatkui koko loppu vuoden 2019.

Teoria tietoa haimme netista ja painetuista teoksista. Kaytimme tiedon-
haun sivustoja etsiessamme tutkimuksia ja nayttéon perustuvaa tietoa.
Léysimme ulkomaalaisia ja suomalaisia tutkimuksia siita, miten ravitsemus
on yhteydessa mielenterveyteen. Opinndytetydn tekovaiheissa valmiste-
limme toisiltamme lahteiden sopivuutta opinndytetyéhémme. Joulu-
kuussa saimme opinndytetyon sopimukset kirjoitettua ja selvitimme tilaa-
jalta myos, etta tutkimuslupaa ei tarvita.

Teimme toiminnallisen opinndytetyon, jonka lopputuloksena oli opas nuo-
rille ravitsemuksen vaikutuksista mielenterveyteen. Ajattelimme, etta
opas olisi paras tehdd muotoon, jossa se ei huku ja jossa se on helposti
saatavilla. Kysyimme tilaajalta, onko heilla toiveita oppaan suhteen. So-
vimme, etta teemme oppaan PDF- muodossa, jotta se on helposti avatta-
vissa mobiililaitteellakin. Kun opinndytety6 ja opas olivat valmiita, ka-
vimme esittelemdssa oppaan Verstaan nuorille ja henkilokunnalle ja pyy-
simme palautetta tyéstamme.
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7.5 Eettisyys ja luotettavuus

Etiikka on osa ihmisen jokapaivaista elamaa. Etiikka toimii mukana tilan-
teissa, joissa ihminen joutuu miettimaan, mika on oikein ja mika vaarin.
Erityisesti etiikka on mukana sellaisissa tilanteissa, joissa selviytymiseen ei
ole vain yhta yksiselitteista ratkaisua, silla jokainen valinta sisaltaa erilai-
sista ndkokulmista katsottuja sekda myonteisia, etta kielteisia piirteita. Eet-
tinen ajattelu on kykya pohtia omien seka yhteison arvojen kautta sita,
mika tilanteessa on oikein ja mika vaarin. Lakien ja eettisten normien tun-
teminen auttaa tutkimustyodssa tehtavissa ratkaisuissa, mutta jokainen on
kuitenkin vastuussa omista valinnoistaan. (Kuula, 2011, s. 21)

Moraali ja etiikka on toisinaan kasitteind erotettu toisistaan. Talléin mo-
raalilla tarkoitetaan tekoja, joista voidaan tehda erilaisia huomioita arvioi-
den niitad joidenkin normien mukaan moraalisiksi ja epamoraalisiksi. Etii-
kalla puolestaan tarkoitetaan moraalisiin kysymyksiin perustuvaa tutki-
musta, tieteen alaa, jonka kohteena toimii moraali. (Kuula, 2011, s. 21)

Tutkimustulosten luotettavuus edellyttaa kaytantdjen tuntemista ja nou-
dattamista. Tieteellisen toiminnan hyvaksyttavyys vaatii, ettd eettinen na-
kokohta otetaan tydssd huomioon. Tyd noudattaa tiedeyhteison tunnus-
tamia toimitapoja, joita ovat rehellisyys, tarkkuus seka huolellisuus. (Mai-
lander, n.d)

Aiheen valinnassakin on otettava etiikka huomioon. Aiheen tulee tukea
terveystieteitd ja perustua tietoperustaan. (Kylma & Juvakka, 2012, s. 144)
Tyossamme on lisaksi huomioitu sensitiivisyys, tarkemmin kerromme siita
seuraavassa kappaleessa. Sensitiivisyydella tarkoitetaan osallisien ihmis-
ten haavoittuvuutta tai asian arkaluontoisuutta (Kylma & Juvakka, 2012, s.
144).

Teimme opinndytetyon tilaajalle, Sopimusvuorelle, missa kdy nuoria pai-
vittdin. Kdvimme tutustumassa kyseiseen paikkaan ja nuoriin. Eettisesti oli
tarkeaa, etta nuorten henkilollisyys ei paljastu. Tassa opinndytetydssa ei
ole kuitenkaan mahdollista, ettd kenenkaan nuoren henkildllisyys paljas-
tuisi. Opinndytety6ssa ei missaan vaiheessa puhuta nuorista henkilokoh-
taisesti. Tutustumiskaynnilla Verstaalla pyysimme nuorilta anonyymisti
kommentteja ja mielipiteita siihen, minkalaisia asioita he haluaisivat op-
paaseemme tulevan. Ty6hon ei kuitenkaan haastateltu ketdan tai tuotu
esiin kenenkdan nuoren henkilékohtaisia mielipiteita. Kaytimme naita ylos
kirjattuja ehdotuksia salassa, emmeka liittdneet niita tyéhon, vaan ne ai-
noastaan antoivat suuntaa tyéllemme.

Lahteet, joita tyossa kaytimme, ovat tarkkaan ja kriittisesti valikoituja.
Emme kayttaneet esimerkiksi tydssa sellaisia tutkimuksia, joihin emme itse
padsseet kasiksi. Usein samasta aiheesta oli myods tehty useampia laajoja
tutkimuksia, jotka tekivdat meiddt varmemmiksi siitd, ettd kyseisen
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tutkimuksen sisaltama tieto on aitoa ja tarkkaan tutkittua. Emme I6ytdaneet
esimerkiksi kivenndisaineiden yhteydesta mielenterveyteen tutkittua tie-
toa, joten emme ottaneet aihetta kasittelyyn lainkaan tassa tyossa.

8 POHDINTA

Loysimme paljon tietoa mielenterveyshdirididen ja psyykenlaakkeiden pai-
noon vaikuttavista tekijoistd. On yleistd, ettd painonnousu alkaa ladkehoi-
don aloittamisen jdlkeen (Koponen, 2011) Riskitekijoita painonnousulle
mielenterveyshairiota sairastavilla ovat pieni painoindeksi ldadkehoidon
alussa, sairastuminen nuorella idll3, aikaisemmat painon muutokset ja su-
vussa esiintyva ylipaino. Masennustilaa sairastavat ylipaino on yleisempaa
kuin muulla vaestolla. Ylipainoisilla masennustila pitkittyy ja he saavat har-
vemmin suositusten mukaista hoitoa. Edelleenkaan ei kuitenkaan ole tark-
kaa tietoa, mitka tekijat vaikuttavat painoa nostavasti tai laskevasti masen-
nusta sairastavilla. (Heiskanen, 2015) Taman vuoksi tarvittaisiin lisda tut-
kittua tietoa psyykenldakkeiden yhteydesta painoon.

Mielenterveyshairioita todetaan nuorilla kaksi kertaa enemman kuin lap-
silla. Masennusoireet ovat yleisimpia niin Suomessa, kuin muuallakin maa-
ilmassa. Ei ole kuitenkaan olemassa selkeda nayttoa siita, ovatko mielen-
terveydenhairiot lisddntyneet vai tunnistetaanko niitd nykyaan aiempaa
herkemmin. (Kinnunen, 2011, ss.31-32) Tama vaatisi lisda tutkimuksia.
Tutkittua tietoa on kuitenkin siita, etta kaikissa kulttuureissa perheiden toi-
mintatavoilla on yhteys nuorten hyvinvointiin (Kinnunen ym., 2010, s. 2)
Vanhempien mielenterveysongelmat lisdavat nuorten riskia sairastua mie-
lenterveyden hairidihin (Kinnunen, 2011, s. 42) Selvaa nayttéa on myos
siitd, ettd nuorten runsas paihteiden kaytté on haitaksi terveydelle. (Kin-
nunen ym., 2010, s. 2)

Oikeanlainen ravitsemus lisda ihmisen fyysista ja psyykkista hyvinvointia ja
auttaa jaksamaan arjen haasteissa. Ravitsemuksen ja mielenterveyden va-
lisia yhteyksia on vuosien saatossa pystytty tutkimaan paljon. Varsinkin ra-
vitsemuksen yhteyttda masennuksen ehkaisyssa ja sen hoidossa on laajalti
tutkittu. Tutkimukset, joita lI0ysimme ravitsemuksen ja mielenterveyden
valisista yhteyksista olivat suurelta osin sidoksissa toisiinsa.

Tutkimuksissa kavi ilmi, etta ruokavaliossa tulisi suosia paljon vihanneksia,
pahkinoita, kalaa, viljatuotteita ja oliivi6ljya. Ihmiset, jotka nauttivat kysei-
sia ruoka-aineita saivat epatodenndkdisemmin vahvempia masennusoi-
reita seka riski sairastua masennukseen oli pienempi, kuin niilla ihmisilla,
jotka soivat lansimaisen kulttuurin mukaan. Lansimaisessa ruokakulttuu-
rissa syodaan paljon prosessoituja ja energiapitoisia ruokia seka punaista
lihaa. (Kaner, Soylu, Yiksel, Inang, Ongan & Basmisirli, 2015)
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Loysimme myos tietoa Omega-rasvahappojen hyodyistd masennuksen eh-
kdisyssa ja hoidossa. Yllatyksena tulikin, ettd Omega-3- rasvahapot ovat
kiistatta parempia kuin Omega-6-rasvahapot, joiden saantia tulisi tark-
kailla, silla ne saattavat laukaista elimistossa tulehduksellisia reaktioita.
Lansimaisessa ruokavaliossa Omega-6-rasvahappoja esiintyykin paljon.
(Seppalad, ym. 2014)

Tutkimukset osoittivat, ettd Omega-3-rasvahapot ehkdisevat tulehdusta ja
suurilla Omega-rasvahappo pitoisuuksilla voi myos olla yhteys masennuk-
sen synnyssa ja siitd toipumisessa. Kavi myos ilmi, ettd Omega-3- rasvaha-
pot saattavat edesauttaa masennusldaakkeiden vaikutusta. (Seppalda ym.,
2014)

Etsimme tietoa myos vitamiinien yhteydesta mielenterveyteen. Tutkittua
tietoa 16ytyi D-vitamiinin, B12-vitamiinin, B6-vitamiinin ja folaatin yhtey-
destd masennukseen. D-vitamiini ja masennuksen yhteytta on tutkittu pal-
jon ja tulokset ovat olleet osittain ristiriitaisia. Ristiriitaiset tulokset voivat
johtua poikkeavasta aineistosta ja erilaisista tutkimusmenetelmista. (Vid-
gren, 2014, s. 34) Yhtenaisia tuloksia on saatu hyvasta D-vitamiinipitoisuu-
den yhteydesta terveellisimpiin elamantapoihin. Merkittavia ja vahvoja yh-
teyksia ei ole D-vitamiinipitoisuudella ja masennuksella.

Eradssa tutkimuksessa masennuksella ja D-vitamiinipitoisuudella oli yh-
teyksia vain, silloin kun aiempi mielenterveyshistoria otettiin huomioon.
(Vidgren, 2014, s. 63) Kuitenkin ulkomailla tehdyssa tutkimuksessa matala
D-vitamiinipitoisuus oli yhteydessa masennusriskiin. (Anglin ym., 2013)
Voidaankin siis sanoa, ettd masennuksen ja D-vitamiinin yhteytta tulisi tut-
kia lisaa, jotta saataisiin yhtenevaisia tuloksia.

B12-vitamiinista [6ysimme my6s useampia tutkimuksia. B12-vitamiinin to-
dettiin olevan yhteydessa melankolisiin masennusoireisiin, mutta ei mui-
hin. Tutkimuksen mukaan alhaisen B12-vitamiinipitoisuuden omaavalla
henkilolla oli kolmin kertainen riski saada melankolisia masennusoireita.
(Seppala, 2012, s. 43) Toisessa tutkimuksessa kay ilmi, etta B12-vitamiinilla
ei ole yhteyttd masennusriskiin (Ruusunen, 2013). Joten namakin tulokset
ovat hieman ristiriitaisia.

Lisaksi on tutkittu B6- ja B12-vitamiinin samanaikaisen nauttimisen yh-
teyttd masennukseen. Todettiin, ettd B6- ja B12-vitamiinien nauttiminen
yhdessa suojaa masennuksen oireilta. (Evans ym., 2010) Jos B6- ja B12-vi-
tamiinien lisaksi nauttii myo6s folaattia, vahenee riski sairastua aivoveren-
kierron jalkeiseen masennukseen. (Alfonso ym., 2010) On tutkittu myds,
ettd pelkka folaatin saanti vahentaisi riskid sairastua masennukseen (Ruu-
sunen, 2013).

Lisda tutkimuksia tulisi tehda vitamiinien yhteydestda masennukseen. Tut-
kimuksissa tulisi ottaa huomioon yksilon elamantavat, sairaudet, taloudel-
liset tekijat ja masennusoireiden tyyppi. Tutkimukset tulisi tehda hyvin,
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jotta ristiriitaiset tulokset vahentyisivat. Etsimme tutkittua, ndayttéon pe-
rustuvaa tietoa kivenndisaineiden yhteydestd mielenterveyteen, mutta
koska emme loytaneet aiheesta juurikaan luotettavaa tutkimustietoa, ja-
timme tdman osa-alueen tydsta kokonaan pois.

Loppuseminaarin jalkeen pyysimme tilaajalta palautetta. "Opiskelijat ovat
tehneet ison tyon. Teoriaosuus on kattava ja tutkittua tietoa on osattu ha-
kea ja hyodyntaa. Tavoite oli saada ravitsemustieto yksiin kansiin ja se on
toteutunut. Erillinen opas on otettavissa meilld taalla nuorten toimintakes-
kus Verstaalla kdyttoon ja on hyva, etta siita on tehty houkuttelevamman
nakoinen. Jatkokehittelynd meidan nakékulmastamme voisi opasta lahtea
vield enemman eldvoittamaan kaytannonldheisempaan suuntaan esim.
mallireseptein. ”
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