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ABSTRACT 

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 
 

Keywords Mental health, nutrition, depression, vitamins, mind, sleep, exercise, young 
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1 JOHDANTO 

Mielenterveysongelmia esiintyy nykyisin paljon ympäri maailmaa. Masen-
nuksesta ja muista mielenterveydellisistä ongelmista kärsivät ovat suuren-
tuneessa riskissä sairastua muihin terveysongelmiin, kuten lihavuuteen. 
Ravitsemusta pidetään nykyisin tärkeänä osana erilaisten sairauksien hoi-
toa. Ravitsemuksella on todettu olevan yhteyttä ihmisen psyykkiseen ja 
fyysiseen hyvinvointiin. Viimevuosikymmenien aikana on laajasti ruvettu 
tutkimaan ravitsemuksen yhteyttä erilaisiin mielenterveyden häiriöihin. 
(Corfe & Owen, 2017, s. 465) 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tarjota kattavasti näyttöön perustuvaa 
tietoa nuorille kuntoutujille ravitsemuksen merkityksestä mielentervey-
teen oppaan muodossa. Työn tavoitteena oli nuorten terveyden edistämi-
nen. Tavoitteena oli saada nuoret kiinnostumaan omasta ravitsemukses-
taan ja saada heidät pohtimaan omaa ravitsemuskäyttäytymistään. 
 
Masennus on taustaltaan monisyntyinen mielialahäiriö. Siihen sairastuu 
elämänsä aikana 10–15 % ihmisistä. Alttiuteen vaikuttavat perinnölliset te-
kijät, lapsuuden aikaiset tai ajankohtaiset ristiriidat, menetykset ja petty-
mykset. Noin puolella sairastuneista sairausjakso toistuu, toisilla useita 
kertoja elämän aikana. (Huttunen, 2018a) 
 
Opinnäytetyössä avaamme aluksi mitä tarkoitetaan mielenterveydellä. Pa-
neudumme erityisesti masennukseen ja kerromme sen lääkehoidosta, 
mutta avaamme lyhyesti mitä muita mielenterveydenhäiriöitä on ole-
massa, kuten kaksisuuntainen mielialahäiriö, ahdistuneisuushäiriö, käy-
töshäiriöt, psykoosisairaudet, persoonallisuushäiriöt ja ADHD. Syömishäi-
riöt on rajattu tästä opinnäytetyöstä pois, sillä niiden hoito on hyvin eri-
laista. Opinnäytetyössä kerromme ravitsemuksen merkityksestä masen-
nukseen ja sen hoitoon. 
 
Koska opinnäytetyö on suunnattu nuorille 18–30-vuotiaille mielenterveys-
kuntoutujille, käsittelemme nuoruutta ja sen eri kehitysvaiheita. Opinnäy-
tetyössä tuomme esiin tämän hetkiset ravitsemussuositukset, kerromme 
kuinka, ravitsemus liittyy uneen, alkoholin merkityksestä ja liikunnan tär-
keydestä. Opinnäytetyössä käsittelemme lisäksi lihavuutta ja sen ehkäisyä 
ja hoitoa. Kerromme tutkittua tietoa ravintoaineista ja niiden merkityk-
sestä mielenterveyteen. Opinnäytetyön lähteinä toimii erilaiset artikkelit, 
digitaalinen sisältö sekä kirjallisuus.  
 
Päädyimme opinnäytetyön aiheeseen yhdessä, koska koimme aiheen tär-
keäksi ja ajankohtaiseksi. Lisäksi terveydenhoitajan ja sairaanhoitajan 
työssä tulemme työskentelemään väistämättä nuorien kanssa, joilla on 
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todettu jokin mielenterveydenhäiriö. Opinnäytetyö tehtiin ja toteutettiin 
yhteistyössä Sopimusvuori ry:n Verstas-yksikön kanssa.  

2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tarjota kattavasti näyttöön perustuvaa 
tietoa nuorille kuntoutujille ravitsemuksen merkityksestä mielentervey-
teen oppaan muodossa. Työn tavoitteena oli nuorten terveyden edistämi-
nen. Tavoitteena oli saada nuoret kiinnostumaan omasta ravitsemukses-
taan ja saada heidät pohtimaan omaa ravitsemuskäyttäytymistään. Tämä 
opinnäytetyö on suunnattu nuorille 18–30 vuotiaille mielenterveyskuntou-
tujille. Teimme opinnäytetyön toiminnallisena opinnäytetyönä ja valmis-
timme selkeän oppaan nuorille ravitsemuksen merkityksestä mielenter-
veyteen. Esittelimme ja toimitimme tämän lopuksi tilaajalle ja pyysimme 
heiltä myös palautetta.  
 
Selvitimme, millaista tutkittua tietoa ravitsemuksen merkityksestä mielen-
terveyteen on löydetty ja millaisia tekijöitä siihen liittyy. Huomasimme kui-
tenkin nopeasti, että ravitsemuksen yhteys mielenterveyteen on todella 
laaja käsite, joten päätimme työssämme käsitellä pääsääntöisesti ravitse-
muksen yhteyttä masennukseen ja masennuksen syntyyn. Otimme kuiten-
kin työssä huomioon suomalaiset ravintosuositukset ja peilasimme tutki-
maamme tietoa sen noudattamiseen. Työssä käsittelemme myös muita 
mielenterveyden häiriöitä, mutta jätimme työstä pois erilaiset syömishäi-
riöt, sillä niiden hoito on oma erillinen ja monimutkaisempi aiheensa. 
 
Tutkimuskysymykseksi opinnäytetyöllemme valikoitui: ”Mikä on ravitse-
muksen merkitys mielenterveyteen? ” Siihen löysimmekin paljon tietoa, 
joista lähdimme viemään opinnäytetyötä eteenpäin.  

3 MIELENTERVEYS 

Jokaisella meistä on oikeus voida hyvin niin henkisesti kuin fyysisestikin. 
Mielenterveys on enemmän kuin vain mielenterveyshäiriön puuttuminen. 
Voidaankin todeta, ettei ole terveyttä ilman mielenterveyttä. WHO:n mu-
kaan "terveys on täydellisen fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin 
tila eikä pelkästään sairauden tai vamman puuttuminen". Mielenterveys 
on tila, jossa yksilö tiedostaa oman hyvinvointinsa kulmakivet. Yksilö pys-
tyy havainnoimaan omat kykynsä ja selviytymään tavanomaisesta elämään 
kuuluvasta stressistä sekä pystyy työskentelemään ja antamaan panok-
sensa työryhmän jäsenenä. Mielenterveyden edistämistä, parantamista ja 
palauttamista tulisi pitää terveydenhuollossa tärkeässä asemassa kaikki-
alla maailmassa. (WHO, 2018) 
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3.1 Yleistä mielenterveydestä 

Mielenterveys ja sen tuomat ongelmat eivät kosketa pelkästään yksilöä, 
vaan koko yhteiskuntaa. Mielenterveysongelmien hoito on kallista ja re-
surssit ovat heikot. Olisikin tärkeää pystyä ennaltaehkäisemään mielenter-
veyden häiriöitä jo hyvissä ajoin, ennen niiden puhkeamista. WHO, 2018)  
 
Mielenterveys kuvaa ihmisen toimintakykyä ja hyvinvoinnin perustaa. Ih-
misen terveys koostuu mielen ja kehon välisestä tasapainosta ja molem-
mat vaikuttavat voimakkaasti toisiinsa. Oma hyvinvointi vaikuttaa myös 
koko yhteiskunnan toimintaan. Mielenterveyden luokittelu on vaikeaa, 
sillä se on erittäin laaja-alaista ja se käsittää mm. positiivisen mielentervey-
den sekä erilaiset mielenterveyden häiriöt ja sairaudet. Monet tekijät vai-
kuttavat ihmisen mielenterveyden kehittymiseen. Erilaisia tekijöitä voivat 
olla ihmisen sisäiset tekijät kuten perimä ja ulkoiset tekijät, kuten ympä-
ristö, yhteiskunta ja kasvuolosuhteet. Kulttuuri ja arvot vaikuttavat voi-
makkaasti siihen millaiseksi ihminen lopulta määrittää itsensä. (Heikkinen-
Peltonen, Innamaa & Virta, 2014, s. 10) 
 
Tutkimuksissa on todettu, että seksuaalinen väkivalta, sosioekonomiset 
paineet ja hyväksikäyttö ovat suurimmassa osassa mielenterveyshäiriöi-
den synnyssä. Huono mielenterveys voi liittyä myös nopeisiin elämän muu-
toksiin, stressaaviin työoloihin, sukupuoleen perustuvaan syrjintään, sosi-
aaliseen syrjäytymiseen, epäterveelliseen elämäntapaan, fyysisesti huo-
noon toimintakykyyn ja ihmisoikeus rikkomuksiin. On kuitenkin muistet-
tava, että myös geenit ja psykologiset tekijät voivat vaikuttaa mielenter-
veyshäiriöiden syntyyn. (WHO, 2018) 

3.2 Positiivinen mielenterveys 

Määritelmänä positiivinen mielenterveys ohjaa ihmisen ajatuksia pois ne-
gatiivisesta, eli mielenterveyttä ei voi ainoastaan käsittää erilaisilla mielen-
terveyden häiriöillä ja sairauksilla. Positiivinen mielenterveys käsittää ko-
kemuksen hyvästä mielenterveydestä ja se on lähtökohtana hyvän elämän 
perustuksille. (Hämäläinen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri, 2017, s. 
19) 
 
Positiivinen mielenterveys voidaan katsoa myös voimavarana mielenter-
veyden edistämisessä. Positiivinen mielenterveys toimii suojana erilaisilta 
sairauksilta ja auttaa selviytymään niiden kanssa. Sen kautta voidaan myös 
edistää eri sairauksista toipumista. Tutkimuksissa, joissa on tutkittu väes-
tön terveyttä, on keskitytty pääsääntöisesti mielenterveyden oireisiin, häi-
riöihin ja sairauksiin. Sen sijaan positiivinen mielenterveys on jäänyt vuo-
sien saatossa vähemmälle huomiolle. Positiivinen mielenterveys on käsit-
teenä moninainen ja laaja, eikä sen tutkimiseen ole pystytty kehittämään 
sopivia mittareita, joiden fokus olisi pääsääntöisesti hyvä mielenterveys it-
sessään. Positiivista mielenterveyttä on ruvettu tutkimaan muun muassa 
Warwick-Edinburgh mental well-being scale (WEMWBS) -mittarilla. 
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Mittarista on olemassa pitkä ja lyhyt versio, joissa on selkeitä kysymyksiä 
esimerkiksi ongelmien käsittelystä, kiinnostuksesta erilaisiin asioihin ja ky-
symyksiä miten ihminen kokee oman olonsa. (Appelqvist-Schmidlechner, 
Tuisku, Tamminen, Nordling & Solin, 2016) 
 
Positiivisen mielenterveyden tarkoituksena on pystyä siirtämään ajattelua 
pois sairauksista ja muista ongelmista. Lähtökohtana pidetään, että posi-
tiivinen mielenterveys on enemmän kuin mielenterveyden häiriön puuttu-
minen. Sitä voidaan käyttää synonyyminä myös mielen hyvinvoinnille. (Ap-
pelqvist-Schmidlechner ym., 2016) 
 
Positiivisessa mielenterveydessä ihmisen yksilölliset ominaisuudet ja toi-
mintakyvyn erilaiset osa-alueet, kuten selviytymistaidot, kokemus omasta 
hyvinvoinnista ja itsearvostus vaikuttavat siihen kuinka suurena voimava-
rana ne näkyvät ihmisen kokonaisterveydessä. Positiivinen mielenterveys 
edesauttaa ihmisen kokemusta mielekkäästä elämästä yhteisön jäsenenä. 
(Heikkinen-Peltonen ym., 2014, ss. 10–11)   
 
Ongelmanratkaisutaidot, hyvä itsetunto ja luottamus omaan itseensä sisäl-
tyvät positiiviseen mielenterveyteen. On tärkeää voida nähdä asioiden hy-
vät puolet ja uskoa vahvasti siihen, että asiat järjestyvät ja omaan elä-
määnsä pystyy vaikuttamaan. Tätä kutsutaan koherenssiksi, jota kuvataan 
kykynä solmia, ylläpitää ja kehittää ihmissuhteita. On myös tärkeää ym-
märtää, että ihminen kokee elämänsä aikana vastoinkäymisiä ja ne kuulu-
vat elämään. (Hämäläinen ym., 2017, s. 19) 
 
Mielenterveys ei ole pysyvä tila vaan se muuttuu ihmisen kohdatessa uusia 
haasteita ja se on jatkuvasti vuorovaikutuksessa muun ympäristön kanssa. 
Tällaisissa tilanteissa ihminen määrittelee oman mielenterveytensä aina 
uudelleen. On tärkeää muistaa, että positiiviseen mielenterveyteen vaikut-
taa monet itsestä riippumattomat tekijät, joita voivat olla esimerkiksi ta-
loudellinen tilanne, kilpailu ja arvojen muuttuminen. Nämä tekijät aiheut-
tavat ihmiselle voimavarojen heikentymistä, mutta eivät automaattisesti 
aiheuta mielenterveyden häiriöitä. (Hämäläinen ym., 2017, s.19)  

3.3 Masennus ja sen lääkehoito 

Masennustiloissa keskeisiä oireita ovat masentunut mieliala ja selvästi vä-
hentynyt mielenkiinto tai mielihyvä. Oireet vaivaavat suurimman osan päi-
västä yhtäjaksoisesti, vähintään kahden viikon ajan. Masennustila ei kui-
tenkaan ole pelkästään alentunutta mielialaa tai mielenkiintoa, vaan varsi-
naiseen masennustilan diagnoosiin edellytetään myös muita samanaikai-
sia oireita. Näitä ominaisia oireita ovat merkittävä painon lasku tai -nousu, 
unettomuus tai unen tarpeen lisääntyminen, lähes päivittäin vaivaava vä-
symys tai voimattomuus, liikkeiden ja mielen hidastuminen tai kiihtymi-
nen, kohtuuttomat syyllisyyden tunteet ja arvottomuuden tunteet sekä 
vaikeus ajatella, keskittyä tai tehdä päätöksiä. Myös kuolemaan liittyvät 
mielikuvat ja itsemurha-ajatukset ovat mahdollisia. Lisäksi 
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masennusoireisiin liittyy usein ahdistusta ja alkoholin lisääntynyttä käyt-
töä. Eriasteiset masennustilat ovat yleisiä, lievistä tiloista kärsii noin 10–15 
%, vakavista noin 5 % ja psykoottisista depressioista alle 1 % aikuisväes-
töstä Suomessa.  (Huttunen, 2018b)  
 
Usein voi olla hankala tunnistaa nuorten masennusta sen erityispiirteiden 
vuoksi. Masentuneen tunnetilan sijaan voi nuorella päällimmäisenä oi-
reena olla ärtyneisyys ja levottomuus, joka ilmenee häiriökäyttäytymisenä. 
Usein myös masennusta sairastavan nuoren mieliala on vaihtelevampi kuin 
aikuisilla. Masennusoireet ja masennustila häiriönä yleistyvät nuoruu-
dessa, useimmiten masennukseen sairastutaan 15–18-vuotiaana. Masen-
nusoireilu taas on yleistä nuorilla ja oireita esiintyykin yli 20 %:lla nuorista. 
5–10 % nuorista sairastaa masennustilaa ja 1–2 % vähintään vuoden kes-
tävää pitkäaikaista masennusta. Tytöillä masennushäiriöt ovat kaksi kertaa 
yleisempiä kuin pojilla, mutta tulee silti muistaa, että masennusta sairas-
tavia poikia on myös merkittävästi. (THL, 2019a)  
 
Käytössä on useita erilaisia masennuslääkkeitä, jotka ovat rakenteeltaan, 
teholtaan ja haittavaikutuksiltaan erilaisia. Tutkimusten mukaan ne eroa-
vat kuitenkin enemmän haittavaikutuksiltaan, kuin teholtaan. Kliinisten 
kokemusten valossa on kuitenkin ajateltu, että eri lääkkeet eroavat eri po-
tilailla myös teholtaan. Masennuksen lisäksi eri masennuslääkkeitä käyte-
tään myös muiden psykiatristen sairauksien hoidossa. Näitä voivat olla esi-
merkiksi ahdistuneisuushäiriöt, pakko-oireiset häiriöt, ahmimishäiriöt ja 
pitkittyneet väsymys- ja särkytilat. Tämän vuoksi masennuslääkkeiden li-
sääntyminen viime vuosina ei johdu ainoastaan masennustilojen tai niiden 
lääkkeellisen hoidon lisääntymisestä. Masennuslääkkeitä käytetään myös 
nykyään pidempiä aikoja kuin ennen. (Huttunen, 2017a)  

3.4 Muut mielenterveyshäiriöt 

Ahdistus on tunnetila, joka muistuttaa pelkoa ja jonka kohdetta on mo-
nesti hankala yksilöidä. Kun asiaa selvitellään, voi pelon tai jännittämisen 
kohde löytyä. Nuorille ahdistus on tavallista, mutta häiriöstä on kyse sil-
loin, kun ahdistuneisuus aiheuttaa selvää toiminnallista haittaa tai kärsi-
mystä. Ahdistus voi ilmetä esimerkiksi sosiaalisten tilanteiden pelkona, jul-
kisten paikkojen pelkona, paniikkihäiriönä, pakko-oireisena häiriönä tai 
traumaperäisenä stressihäiriönä. Eri arvioiden mukaan ahdistuneisuushäi-
riöstä kärsii 4–11 % nuorista. Usein tytöt ovat alttiimpia kuin pojat. Masen-
nusta sairastavilla nuorilla saman aikaiset ahdistuneisuushäiriöt ovat ylei-
siä. (THL, 2019b) Yleistyneeseen ahdistuneisuushäiriöön voidaan käyttää 
pregabaliinia, jonka haittavaikutuksia ovat heitehuimaus ja uneliaisuus, 
mutta myös lisääntynyt ruokahalu, sekavuus, vapina, pahoinvointi, painon-
nousu ja turvotus. (Hämäläinen ym., 2017, ss. 330–332)  
 
Psykoosilla tarkoitetaan todellisuudentajun vakavaa häiriintymistä, joka 
usein ilmenee aistiharhoina tai harhaluuloina. Yleisin psykoosisairaus on 
skitsofrenia. Psykoosin oireet voivat joskus johtua myös päihteiden 
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käytöstä tai ruumiillisesta sairaudesta, kuten esimerkiksi dementiasta. Sai-
rastuneilla saattaa olla vaikeuksia selvitä arkisista askareista. Lisäksi heillä 
on muuhun väestöön verrattuna enemmän ruumiillisia sairauksia. (THL, 
2019c) Psykoosisairaudet puhkeavat usein nuoruudessa tai nuorena aikui-
sena. Skitsofreniaan ajatellaan usein liittyvän varhainen keskushermoston 
kehityksen häiriö, joka altistaa nuoren sairastumiselle. Erityisen alttiiksi 
sairastumiselle nuoruudessa vaikuttaa aivojen kypsymisvaihe ja laukaise-
vana tekijänä voi olla aikuistumiseen tai parisuhteeseen liittyvät vaikeudet. 
Laukaiseva tekijä voi olla myös huumausaineiden, kuten kannabiksen 
käyttö. (THL, 2019d)  
 
Psykoosisairauksia hoidetaan antipsykooteilla. Uudempien antipsykoot-
tien tyypillisiä haittavaikutuksia ovat metaboliset haittavaikutukset, kuten 
maksan toimintahäiriöt, painonnousu, allergiat ja neurologiset haitat. Pai-
non nouseminen ja lihavuus lisäävät riskiä kohonneeseen verenpainee-
seen ja riskiä sairastua diabetekseen tai sydänsairauksiin. (Hämäläinen 
ym., 2017, ss. 304–307)  
 
Persoonallisuushäiriöille on tyypillistä jo nuorella iällä ilmennyt itsepäisen 
jäykkä kokemisen tai käyttäytymisen tapa, joka aiheuttaa henkilölle kärsi-
mystä tai on muuten haitallinen. Persoonallisuushäiriöissä ongelmana voi 
olla tapa havainnoida ja tulkita omia tai toisten tunteita ja ajatuksia sekä 
vuorovaikutuskyvyn hankaluudet. Tunneilmaisut voivat olla voimakkaita 
tai häilyviä ja henkilöllä voi olla alttius impulsiiviseen käytökseen. On tär-
keää erottaa persoonallisuushäiriöt persoonallisuuden muutoksista. (Hut-
tunen, 2018c) 

 
Persoonallisuushäiriöt ovat luonteeltaan kehityksellisiä tiloja. Ne alkavat jo 
lapsuudessa, nuoruudessa tai viimeistään nuorella aikuisiällä. Raja persoo-
nallisuushäiriöiden ja normaalin käytöksen välillä on liukuva. Persoonalli-
suuden häiriöiden syntyyn vaikuttaa esimerkiksi perinnölliset- ja sikiökauti-
set tekijät, samaistumiset vanhempien käytökseen ja erilaiset lapsuuden 
aikaiset traumat ja kokemukset. Miehillä yleisimpiä persoonallisuushäiri-
öitä ovat epäluuloinen, narsistinen ja epäsosiaalinen persoonallisuus-
häiriö.  Naisilla taas epävakaa, riippuvainen ja huomionhakuinen persoo-
nallisuushäiriö ovat yleisimpiä. (Huttunen, 2018c) Lääkehoidossa lähde-
tään kokeilemaan eri lääkeryhmien kriittisillä kokeiluilla. Jotkut hyötyvät 
pienistä annoksista psykoosilääkettä, toiset masennuslääkkeistä ja jotkut 
ahdistusta lievittävistä lääkkeistä. (Huttunen, 2017b)  
 
ADHD eli aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö on keskushermoston kehi-
tykseen liittyvä neuropsykiatrinen häiriö. ADHD aiheuttaa vaikeuksia kou-
lussa, sosiaalisissa suhteissa ja työssä, koska myöhästely, häiriöherkkyys ja 
vaikeus suorittaa annettuja tehtäviä ovat yleisiä. ADHD-diagnoosin saami-
nen edellyttää useiden pitkäaikaisten oireiden ilmentymistä yhtä aikaa. En-
simmäiset oireet ilmenevät jo lapsuudessa, mutta viimeistään alakoulun 
ensimmäisinä vuosina. (THL, 2019e) ADHD:n hoitoon käytetään keskusher-
mostoa stimuloivia lääkkeitä. Yleisiä haittavaikutuksia ovat esimerkiksi 
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ruokahaluttomuus, uneliaisuus, ahdistus, vatsakivut ja liikahikoilu. (Hämä-
läinen ym., 2017, ss. 334–335)  
 
Yksi yleisimmistä mielenterveyshäiriöistä nuorilla on käytöshäiriöt. Käy-
töshäiriöllä tarkoitetaan lapsuudessa tai nuoruudessa alkavaa toistuvaa tai 
pysyvää epäsosiaalisen käyttäytymisen mallia, jossa lapsi tai nuori rikkoo 
toistuvasti iälle sopivia sosiaalisia normeja ja muiden perusoikeuksia. Omi-
naista häiriölle on pitkään kestävä ja toistuva antisosiaalinen, aggressiivi-
nen tai uhmakas käyttäytyminen. Häiriöt jaetaan usein lapsena alkaviin ja 
nuoruusiässä alkaviin häiriöihin. Lapsena alkanut häiriö on usein vaka-
vampi kuin nuorena alkanut, sillä siihen kuuluu usein aggressiivisuutta ja 
neuropsykologisia ongelmia. Käytöshäiriöihin liittyy myös usein muita mie-
lenterveyden ongelmia. (THL, 2019f) Lääkehoito ei ole ensisijainen hoito-
muoto lapsilla tai nuorilla käytöshäiriöihin, sillä tietoa psyykelääkkeiden te-
hosta, haittavaikutuksista tai erityisesti pitkäaikaisvaikutuksista lasten ja 
nuorten käytöshäiriöiden hoidossa ei ole. (Aronen, Lindberg, Santalahti, 
Fredriksson, Hyvärinen, Kaltiala-Heino, Kilpinen-Loisa, Mäki, Ollikainen, 
Pitkänen, Vänskä & Tuunainen, 2018)  

3.4.1 Mielenterveyshäiriöiden ja psyykenlääkkeiden yhteys painonnousuun 

Mielenterveydenhäiriöihin ja niihin käytettäviin lääkkeisiin liittyy painon-
nousun riski, joka on suurempi kuin muulla väestöllä. Usein painonnousu 
alkaa pian lääkehoidon aloittamisen jälkeen. Potilaat pitävät lääkkeistä 
johtuvaa painonnousua kielteisempänä, kuin itse psykiatriseen häiriöön 
liittyvää painonnousua. Yleisintä ja ongelmallisinta painnousu on skitsofre-
niassa, kaksisuuntaisessa mielialahäiriössä ja ahmimishäiriössä. (Koponen, 
2011)  
 
Painonnousun riskitekijöitä mielenterveydenhäiriöissä ovat pieni painoin-
deksi psyykenlääkehoidon alussa, sairastuminen nuorena, aikaisempi pai-
non vaihtelu ja suvussa esiintyvä ylipaino. Masennustilaa sairastavilla yli-
paino on 1,2–1,7 kertaa yleisempää kuin muulla väestöllä. Masennuksen 
on todettu liittyvän ylipainoon ja päinvastoin. On havaittu, että ylipainoi-
silla masennustila pitkittyy ja normaalipainoisiin verrattuna he saavat har-
vemmin suosituksen mukaista hoitoa. Edelleenkään ei tiedetä tarkkaan 
mitkä tekijät vaikuttavat siihen, että osalla masennusta sairastavilla paino 
nousee ja toisilla laskee. Psykoosilääkkeisiin liittyvä painonnousu on aikui-
sia suurempaa nuorilla. Painon nouseminen ennustaa myös myöhempää 
ylipainoa, eikä psykoosilääkkeen vaihto välttämättä aiheuta painon laske-
mista. (Heiskanen, 2015) 
 
Ylipaino voi liittyä psykiatrisiin häiriöihin eri mekanismeilla. Potilaiden ruo-
kavalio voi sisältää liikaa energiaa verrattuna kulutukseen tai rasvaa voi 
olla liikaa ja kuituja liian vähän. Myös potilaiden liikunta voi olla liian vä-
häistä, koska esimerkiksi psykooseihin liittyy negatiivisia ja kognitiivisia oi-
reita. Masennukseen kuuluu usein jaksamiseen ja aloitteellisuuteen liitty-
viä ongelmia ja ahdistuneisuushäiriöihin voi liittyä välttämiskäyttäytymistä 
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tai julkisten paikkojen pelkoa. Psykiatrisista ongelmista kärsivistä noin joka 
neljäs käyttää liikaa alkoholia, joka saattaa lisätä painonnousua. (Koponen, 
2011) Mielenterveyden häiriötä sairastavilla metabolisen oireyhtymän 
esiintyvyys on 32,6 %. Psykoosilääkkeitä käyttävillä esiintyy myös merkit-
tävästi enemmän metabolista oireyhtymää kuin niillä, jotka eivät käytä 
psykoosilääkkeitä. (Heiskanen, 2015) 

4 NUORUUS JA MIELENTERVEYS 

Nuoruuden ikävaiheessa tapahtuu nopeaa fyysistä, psyykkistä ja sosiaa-
lista kasvua ja kehitystä. Nuoruudessa myös koetaan muutoksia suhteessa 
omaan seksuaalisuuteen, vanhempiin, kavereihin ja omaan persoonaan. 
Nuorten aivot ovat herkempiä erilaisille haitallisille ärsykkeille kuin aikuis-
ten, esimerkiksi päihteille. Kehitys nuoruudessa on yksilöllistä, joillakin 
kuohunta näkyy ulospäin voimakkaana, kun taas toisilla se ei näy lainkaan.  
(THL, 2019g) Puhumme tässä opinnäytetyössä nuorista aikuisista, jonka 
olemme rajanneet tarkoittamaan 18–30-vuotiaita.   
 
Nuoruus on tärkeä elämänvaihe, silloin persoonallisuus on muotoutu-
massa ja nuori etsii identiteettiänsä. Identiteetti voi kuitenkin rakentua 
vielä aikuisenakin, sillä kehityksessä on paljon yksilöllisiä eroja. Perusta 
persoonallisuudelle ja mielenterveydelle rakentuu lapsuudessa, mutta 
nuoruus on toinen merkittävä vaihe, jolloin on mahdollista korjata lapsuu-
den traumaattisten kokemusten vaikutuksia vielä helpommin kuin aikuis-
iässä. (Kinnunen, 2011, ss. 24–25)  
 
Nuoruusikään kuuluu kolme keskeistä kehitystehtävää. Nuoren tulee ir-
taantua vanhemmistaan ja itsenäistyä, hyväksyä oma muuttunut kehonsa 
ja löytää identiteettinsä, joka sisältää minäkuvan, itsetunnon, oman maa-
ilmankuvan, arvot ja elämänfilosofian. Kehittymisen kulmakivi on yksilöity-
minen. (Kinnunen, 2011, s. 25) Nuoruudessa ja varhaisaikuisuudessa mie-
lenterveysoireet lisääntyvät ja mielenterveyshäiriöitä todetaankin nuorilla 
kaksi kertaa enemmän kuin lapsilla. Suomessa, kuten muuallakin maail-
massa masennusoireet ovat tavallisimpia mielenterveyttä uhkaavia oi-
reita. Ei ole selkeää näyttöä mielenterveysoireiden lisääntymisestä viime 
vuosina, joten on vaikeaa osoittaa ovatko ongelmat lisääntyneet vai tun-
nistetaanko niitä aiempaa herkemmin. (Kinnunen, 2011, ss. 31–32) 
 
Useita mielenterveyttä uhkaavia tekijöitä on mahdollista tunnistaa jo nuo-
ruudessa. Kaikissa kulttuureissa perheiden toimintatavoilla on yhteys nuo-
ren hyvinvointiin. (Kinnunen, Laukkanen & Kylmä, 2010, s. 2) Lasten ja 
nuorten riskiä sairastua mielenterveyshäiriöihin lisää vanhempien omat 
mielenterveysongelmat. Lisäksi äidin masennus lisää riskiä lasten käytös- 
ja tunne-elämän ongelmiin myöhemmin nuoruudessa ja mielenterveysoi-
rehdintaan myös aikuisena. (Kinnunen, 2011, s. 42)  
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Nuorten runsas päihteiden käyttö uhkaa hyvinvointia ja terveyttä. Nuorten 
tupakoinnin on todettu olevan yhteydessä masennus- ja paniikkioireisiin 
sekä ahdistuneisuuteen. Säännöllisen alkoholin käytön on todettu myös 
olevan yhteydessä ahdistuneisuuteen, mutta ei masennukseen. Nuorena 
aloitettu alkoholin käyttö usein johtaa runsaaseen alkoholin käyttöön ja 
muihin ongelmiin aikuisuudessa. (Kinnunen ym., 2010, s. 2) 

5 RAVITSEMUS JA TERVEELLISET ELÄMÄNTAVAT 

Oikeanlainen ravitsemus lisää hyvinvointia ja auttaa jaksamaan. Myös ate-
riarytmin säännöllisyys on merkityksellinen tekijä. Säännöllinen ate-
riarytmi auttaa pitämään energian saannin tasaisena koko päivän ajan. 
Säännöllisyys auttaa myös välttämään hallitsematonta syömistä. Terveelli-
nen ruoka on värikästä, monipuolista, ravintorikasta ja maukasta. (Mielen-
terveysseura, n.d.) Terveelliseen ravitsemukseen vaikuttavat yksilön joka-
päiväiset valinnat. Elimistölle on välttämätöntä ravitsemus, josta saa tar-
peeksi suojaravintoaineita ja kylliksi energiaa ollakseen terve ja toiminta-
kykyinen. (THL, 2019h) 
 
Suomalaisten ravinto on muuttunut paljon vuosisatojen aikana. Ennen syö-
tiin niin sanottua perusruokaa, johon kuului muun muassa lihat, voi, ruis-
leipä ja juurekset. Silloin ravinto oli rasvaista ja suolaista, jonka seurauk-
sena ihmiset sairastuivat usein sydän- ja verisuonitauteihin. (Saarnia, 2010, 
s. 10) Nykyajan ihmiset syövät pikaruokaa, kevytjuustoja, sekaleipää sekä 
valmisruokia. Merkittävin ero vuosisatojen välillä onkin ylipaino. Kun ter-
veysvalistuksen myötä ihmiset saatiin syömään enemmän kasviksia ja 
käyttämään parempilaatuista voita, alkoivat sydän- ja verisuonitaudit vä-
hentymään. Samaan aikaan rasva- ja sokeriaineenvaihdunnan häiriöt alkoi-
vat lisääntymään ylipainon seurauksena. (Saarnia, 2010, ss. 10–11) 

5.1 Ravitsemussuositukset 

Ravitsemussuosituksia tehdään niin maailmanlaajuisesti kuin kansanväes-
töllisesti. Suositukset on laadittu tutkimusten pohjalta, ja ne muuttuvat 
elintapojen ja terveystilanteiden muuttuessa. (THL, 2019h) Ravitsemus-
suositukset on tehty edistämään väestön hyvinvointia ravitsemuksen 
kautta. Ravitsemussuositukset sisältävät suosituksia ruoasta ja ravintoai-
neista. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2014, ss. 8–9)   
 
Ravintoainesuositukset pitävät sisällään energian, vitamiinien, energiara-
vintoaineiden sekä kivennäisaineiden saantisuositukset. Ihmisen tulisi 
saada ravintoaineita saantisuositusten mukainen määrä viikkojen tai kuu-
kausien aikana. Elimistö varastoi ravintoaineita silloin kun ravintoainetta 
saadaan liikaa ja käyttää varastoja, kun ravintoainetta ei saada tarpeeksi 
ruoasta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2014, ss. 8–9)  
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Ruokasuosituksissa käsitellään erityisesti ohjeita ruoka-aineryhmistä. 
Ruoka-aineryhmiä ovat esimerkiksi maitovalmisteet, liha ja kasvikset. 
Ruoka-aineryhmien suositusten perusteella on toteutettu ruokakolmio ja 
lautasmalli. Nämä selkeyttävät ruoka-aineryhmien määrää terveellisessä 
ravinnossa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2014, s. 9) 
 

 

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

Ruokakolmiosta (Kuva 1.) näkee terveellisen ravitsemuksen kokonaisuu-
den. Kolmion alhaalla olevat tuotteet muodostavat hyvän ruokavalion 
alustan. Kolmion huipulla olevia tuotteita taas, ei tulisi syödä päivittäin. 
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2014, s. 19) 
 
Lautasmalli kuvaa ravinnon määrää yhdellä aterialla. Lautasesta yksi nel-
jäsosa on täysjyväpastaa, perunaa tai muuta täysjyväviljalisäkettä. Toinen 
neljäsosa on kala-, muna- tai liharuokaa tai vaihtoehtoisesti kasvisruoka, 
joka sisältää pähkinöitä, siemeniä ja palkokasveja.  Puolet lautasesta tulisi 
olla kasviksia. Ruokajuomana tulisi olla rasvaton maito tai piimä sekä ate-
rian rinnalla täysjyväleipä ja marjoja tai hedelmä. Rasvatuotteista tulisi va-
lita kasviöljypohjaiset tuotteet. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2014, 
s. 20) 
 
Ruokailuajat ovat kulttuurisidonnaisia, lapsena opittuja sekä arjen muo-
vaamia. Hyvä suositus olisi syödä kolmesta viiteen kertaa päivässä. Ate-
riarytmin tulisi olla säännöllinen, jotta veren glukoosipitoisuus pysyisi ta-
saisena. Kun glukoosipitoisuus on tasainen, napostelu vähenee ja ate-
riakoot pysyvät kohtuullisina.  Säännölliset ruokailuajat auttavat myös 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 kytkentöjen avulla. Psyykkisesti ja 
fyysisesti rasittavat asiat häiritsevät helposti unta. Liian lyhyt tai liian pitkä 
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yöuni on epäterveellistä ja on yhteydessä sydän- ja verisuonitauteihin sekä 
tyypin kaksi diabetekseen. Huonosti nukuttu yö heikentää keskittymisky-
kyä, väsymys voimistuu, tarkkaavaisuus heikkenee ja muistaminen hanka-
loituu. (THL, 2019i) 

 
Iltaisin ennen nukkumaan menoa voi nauttia kohtuullisen iltapalan, joka 
täyttää vatsaa sopivasti. Siten keholle riittää energiaa koko yöksi, eikä uni 
keskeydy tai viivästy nälän takia. Päiväaterioiden huono noudattaminen 
saa nälän iskemään illalla, jolloin liian runsas iltapala voi heikentää unta. 
(Pusa, 2019) 
 
Päivittäin nautitut kalorimäärät eivät vaikuta olennaisesti unen laatuun tai 
määrään. Ennen nukkumaanmenoa syöty erittäin energiapitoinen ateria 
saattaa haitata nukkumista, sillä energiapitoisen aterian seurauksena ke-
hon lämpötila nousee yön aikana. On hyvä rajata ruokailut 2-3 tuntiin en-
nen nukkumaan menoa, sillä ruokailu lisää aineenvaihduntaa ja ylensyönti 
häiritsee yöunta. Myös runsasta nesteiden saantia tulee välttää juuri en-
nen nukkumaan menoa, ettei yön aikana tarvitse heräillä useasti. (Härmä 
& Sallinen, 2008) 
 
Hereillä ollessa energiapitoiset ja rasvaiset ruoat väsyttävät voimakkaasti. 
On todettu, että proteiini- tai sokeripitoisilla ruoilla ei ole todettu minkään-
laista yhteyttä vireystilaan. Olennaisin asia on aterioiden tasaiset energia-
määrät, eli on tärkeää nauttia ruokaa säännöllisesti ja kohtuullisina annok-
sina. (Härmä & Sallinen, 2008) 
 
FinTerveys 2017 tutkimuksessa käy ilmi, että suurin osa aikuisista nukkuu 
hyvin. Uniongelmat huonontavat välittömästi hyvinvointia ja heikentävät 
pikkuhiljaa ihmisen toimintakykyä. Uniongelmat ovat yhteydessä psyykki-
siin ja fyysisiin sairauksiin. (Partonen, Lundqvist, Wennman & Borodulin, 
2017, s. 44) 

5.3 Alkoholi 

 
Elimistö tuottaa alkoholista energiaa ja on tutkittu, että alkoholissa on vä-
hemmän energiaa kuin rasvassa, mutta kuitenkin kaksinkertainen määrä 
kuin hiilihydraateissa. Suomessa liikalihavuus on yleistynyt ja yksi selvä syy 
sen syntyyn on alkoholin liiallinen käyttö. Usein ihmiset eivät ajattele alko-
holin nostavan kaloripitoisuuksia, vaan jättävät sen huomiotta ja syövät ai-
van saman verran kuin aiemminkin. Olisi kuitenkin tärkeää laskea alkoholi 
myös mukaan ravinnon kokonaisenergiamäärään, sillä yksi annos alkoholia 
vastaa noin neljää keskikokoista perunaa illallisella. Huomioonotettavaa 
energiansaannin kannalta on myös se, kuinka paljon sokeria ja alkoholia 
yhdessä annoksessa on. On muistettava, että ylimääräinen alkoholista 
saatu energia kertyy pääsääntöisesti keskivartalolle ja muodostaa elinten 
ympärille sisäelinrasvaa, joka on haitallista. (THL, 2019j)  
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Masennus ja alkoholiongelmat esiintyvät usein yksilöllä samanaikaisesti ja 
silloin ne ovat yhteydessä toinen toisiinsa. Alkoholin käyttötavat sekä alko-
holiongelmat ovat yhteydessä yksilön elämänlaatuun. (Levola, 2018, s. 8) 
Levolan (2018, s. 8) väitöskirjan mukaan miehet, jotka ovat nauttineet al-
koholia vähintään neljä kertaa neljän viikon aikana, kärsivät 2,6 kertaa to-
dennäköisemmin masennuksesta, kuin miehet, jotka joivat humalahakui-
sesti harvemmin. Samaa yhteyttä ei todettu naisilla.  
 
Levolan (2018, s. 8) väitöskirjan mukaan masentuneilla henkilöillä oli hei-
kompi elämänlaatu. Masentuneiden humalajuominen ja alkoholin käyttö 
oli tiheämpää, kuin ei masennusta sairastavilla. Tiheämpi juominen ja kor-
keat pisteet AUDIT- kyselystä olivat yhteydessä heikkoon elämänlaatuun 
niin masentuneilla, kuin ei masentuneillakin. Raittiudella tai alkoholin kes-
kimääräisellä kulutuksella ei havaittu yhteyttä elämänlaatuun. Alkoholi-
riippuvuuden hoidon todettiin olevan yhteydessä elämänlaadun parane-
miseen. 

5.4 Liikunta osana terveellisiä elämäntapoja 

Epäterveelliset elintavat ovat yhteydessä toisiinsa ja täten ne kasaantuvat 
yksilölle. Epäterveellisiä elämäntapoja ovat vähäinen liikunta, epäterveel-
linen ruokavalio, tupakointi, huonot nukkumistottumukset ja runsas alko-
holinkäyttö. Huonot ruokavalio- ja liikuntatottumukset kohdistuvat yhteis-
kunnallisesti heikossa asemissa oleviin ryhmiin. (Borodulin, Jallinoja & Koi-
vusalo, 2016, s. 10) Liikunta edistää fyysistä ja psyykkistä terveyttä. Liikun-
nan yhteydestä mielenterveysongelmien hoidossa on tutkittua näyttöä. 
Eniten tutkittua näyttöä liikunnan positiivisesta yhteydestä on masennuk-
sessa. (Laukkala & Kukkonen-Harjula, 2019, ss. 2650–2654)  
 
Psyykkisistä sairauksista kärsivillä ihmisillä liikunta voi sairauden takia 
jäädä hyvin vähäiseksi. Esimerkiksi psykooseihin liittyy negatiivisia ja kog-
nitiivisia oireita, masennukseen liittyy aloitteenteko ja jaksamisongelmia ja 
ahdistuneisuushäiriöön liittyy välttämiskäyttäytymistä sekä julkisten paik-
kojen pelkoa, joka lisää nuoren kynnystä lähteä liikkumaan. Myös mielen-
terveyshäiriöihin liittyvä leima voi monella vähentää fyysistä aktiivisuutta. 
(Koponen, 2011a) 
 
Liikkumisen suositukset (Kuva 2.) ovat uudistuneet lokakuussa 2019 ja nii-
den taustalla on kattava tutkimustieto. Suositus kertoo paljonko yksilön 
tulisi liikkua viikon aikana ja se antaa esimerkkejä eri liikunnan muodoista. 
(UKK-instituutti, 2019a) Aikuisten liikkumisen suositusten mukaan yksilön 
tulisi harjoittaa viikossa rasittavaa liikkumista tunti ja viisitoista minuuttia 
tai reipasta liikuntaa kaksi tuntia ja kolmekymmentä minuuttia. Rasittavaa 
liikkumista ovat esimerkiksi juoksu, hiihto ja pallopelit, ja reipasta liikuntaa 
ovat esimerkiksi uinti, jumppa ja tanssi. Lihaskuntoa ja liikehallintaa kuten 
porraskävelyä, raskaita pihatöitä tai kuntosalia pitäisi harjoittaa kaksi ker-
taa viikossa. (UKK-instituutti, 2019b) 
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Liikkumisen suositus ottaa uudistuksen jälkeen paremmin huomioon yksi-
lön kokonaisuuden. Suosituksiin on otettu mukaan riittävä unen määrä, 
joka on yhteydessä palautumiseen. Suosituksen tutkimusnäytössä on to-
dettu, että kevyempikin liikuskelu tuo terveyshyötyjä, esimerkiksi laskee 
verensokeri- ja rasva-arvoja sekä virkistää mieltä. Kevyttä liikuskelua ja pai-
kallaanolon tauottamista tulisikin tehdä mahdollisimman usein. Portaiden 
valitseminen, koiran ulkoilutus, kotiaskareet ja kauppareissut ovat esi-
merkkinä kevyestä liikuskelusta. (UKK-instituutti, 2019b) 

 

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

5.5 Lihavuuden ehkäisy ja hoito 

Lihavuus on yhteydessä ihmisen psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen elä-
mänlaatuun. Lihavuudelle ominaisia elämänlaatuongelmia voivat olla itse-
tunto ongelmat, ongelmat psykososiaalisissa suhteissa, ulkonäössä, sek-
sielämässä, energisyyden tunteessa ja työelämässä. Elämänlaatua heiken-
tävät myös lihavuuden mukana tulevat liitännäissairaudet kuten syömis-
häiriöt, diabetes ja krooniset kivut. Tutkimuksissa on todettu, että vain 5–
10 % painonpudotus kohentaa merkittävästi elämänlaatua. Kuitenkin ti-
lanteessa, jossa ihminen on sairaalloisen lihava, saatetaan tarvita 10–15 % 
laihtuminen, jotta elämänlaatu paranisi. (Kaukua, 2006) 
 
Ylipainosta puhutaan, kun painoindeksi (BMI) on yli 25. Lihavuus tosin on 
kyseessä, kun BMI on yli 30. Yhdysvalloissa sekä Euroopassa lihavuus on 
kaksinkertaistunut kahdessakymmenessä vuodessa. Myös suomalaisissa 
tutkimuksissa ylipainon on todettu olevan noin kolme kertaa yleisempää 
skitsofreniaa kärsivällä kuin yleisväestöllä. (Koponen, 2011) 
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Erilaisista mielenterveyden häiriöistä kärsivistä yli puolella on todettu 
oleva ylipainoa. Painonnousun riskitekijöitä ei kokonaan tunneta, mutta on 
havaittu, että painonnousu alkaa yleensä jo varhaisessa nuoruusiässä. 
Myös sukurasite ja miessukupuoli lisäävät riskiä ylipainoisuuteen. Suurim-
massa osassa kyse on kuitenkin vääränlaisista liikunta- ja ravitsemustottu-
muksista. Joillakin psyykelääkkeillä on todettu olevan yhteyttä ylipainoon. 
Potilaiden ruokailutottumuksia sekä painon nousua olisi hyvä seurata aina 
lääkkeen aloituksen jälkeen noin neljän viikon välein, kahden tai kolmen 
kuukauden ajan. Uusi seuranta tulisi aina aloittaa uuden psyykelääkkeen 
aloituksen yhteydessä. (Koponen & Lappalainen, 2015 s. 578) 
 
Lihavuus heikentää merkittävästi mielenterveyspotilaiden hoitomyöntei-
syyttä, elämänlaatua sekä mielenterveyshäiriöiden hoitotulosta. Painon-
nousun on tutkittu olevan yleisintä skitsofreniassa, kaksisuuntaisessa mie-
lialahäiriössä sekä ahmimishäiriössä. (Koponen, 2011) 
 
Lihavuuden hoito voidaan jakaa kahteen eri vaiheeseen, laihdutusvaihee-
seen ja painonhallintavaiheeseen. Sekä laihduttaminen, että painonhal-
linta perustuvat oleellisesti pysyviin elämäntapamuutoksiin ja uuden oppi-
miseen. Elintapamuutoksia on aina hyvä suunnitella yhdessä hoitavan am-
mattilaisen kanssa. Elintapojen muuttamisella pyritään hyvien elintapojen 
saavuttamiseen. On tärkeää säilyttää hyvä terveys, toimintakyky ja saada 
hyvä elämänlaatu. Hyvät ja pysyvät tulokset saavutetaan pitkäaikaisilla 
sekä pysyvillä muutoksilla, ei niukkuudella ja kurjuudella. Saavutetut tulok-
set ja niiden hyödyt motivoivat jatkamaan. Painonhallinta siis perustuu py-
syviin elämäntapamuutoksiin, joka ei kuitenkaan tarkoita, etteikö poik-
keamia saisi koskaan tapahtua. Tällaiset poikkeamat saattavat johtua uu-
sien tilanteiden tuomista haasteita tai uusista olosuhteista, mutta ne luo-
vat uutta ja hyödyllistä tietoa muutoksen muokkaamiseen, ylläpitoon ja 
mahdollisten lisämuutosten toteuttamiseen. (Tarnanen, Pietiläinen, Ha-
kala, Koivukangas, Kukkonen-Harjula, Marttila, Rissanen & Saarni, 2011) 
 
Ruokavaliomuutosten tarkoituksena on energian saannin vähentäminen, 
mutta ruokavalion ravintosisältö ei saisi kuitenkaan huonontua. Lisäksi on 
äärimmäisen tärkeää huolehtia vitamiinien ja hivenaineiden saannista, eri-
tyisesti Kalsiumin ja D-vitamiinin. Laihdutusvaiheessa suositeltava pudo-
tusmäärä viikossa on n. 0,5–1kg. Maltillinen laihduttaminen ehkäisee lihas-
katoa, samoin kuin proteiinien riittävä saanti ja säännöllinen liikunta. (Tar-
nanen ym., 2011)  
 
Pelkästään liikunnalla ei ole todettu olevan suurta yhteyttä painon pudo-
tukseen, vaan ruokailutottumusten tulisi myös olla kunnossa. Sen sijaan 
kuitenkin liikunta yhdistettynä vähäenergiseen ruokavalioon edesauttaa 
laihdutuksen jälkeistä painonhallintaa pelkkää ruokavaliota paremmin, 
koska kilot eivät tule niin nopeasti takaisin liikuntaa harrastavalla. Liikun-
nalla on myös muita hyödyllisiä piirteitä, se vähentää vatsaontelon sisälle 
kertyvää rasvakudosta, laskee kohonnutta verenpainetta ja on yhteydessä 
verensokeri- ja rasva-aineenvaihdunnanhäiriöihin. Laihduttavalle 
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liikunnaksi suositellaan 300 kilokalorin energiankulutusta joka päivä. Tämä 
tarkoittaa käytännössä noin 45-60 minuutin mittaista kestävyysliikuntaa 
kuten reipasta kävelyä, pyöräilyä tai maastohiihtoa. Myös lihaskuntohar-
joittelu kannattaa, sillä se parantaa lihasvoimaa ja vaikuttaa sokeri- ja 
rasva-aineenvaihduntaan. (Tarnanen ym., 2011) 

6 RAVITSEMUKSEN YHTEYS MIELENTERVEYTEEN 

Ruokavalion ja masennuksen välistä yhteyttä on pystytty vuosien saatossa 
tutkimaan ja ruokavalion hyödyt masennuksen hoidossa ovat olleet hyö-
dyllisiä. Evaluation of Nutritional Status of Patients with Deppression- tut-
kimuksen mukaan ne ihmiset, jotka nauttivat ruokavaliossaan paljon kalaa, 
viljatuotteita, oliiviöljyä ja vihanneksia, saavat epätodennäköisemmin vah-
vempia masennusoireita. Tutkimuksessa punnittiin Välimeren ruokavalion 
etuja ja hyötyjä masennuksen hoidossa.  Paljon vihanneksia, pähkinöitä, 
hedelmiä, palkokasveja, viljoja ja kaloja ruokavaliossaan käyttävillä oli ma-
talampi riski sairastua masennukseen. Jos masennus oli jo todettu, oireet 
vähenivät tai eivät ainakaan muuttuneet pahemmiksi. Tutkimuksessa to-
dettiin myös makeisten ja pikaruoan kohottavan riskiä sairastua masen-
nukseen tai hankaloittavan masennuksesta parantumista. (Kaner, Soylu, 
Yüksel, Inanç, Ongan & Basmisirli, 2015) 

6.1 Rasvan ja hiilihydraattien merkitys masennuksen hoidossa 

Seppälä ym. (2014) mukaan runsas hiilihydraattinen ja vähärasvainen ruo-
kavalio sekä runsas rasvainen ja vähähiilihydraattinen ruokavalio vaikutti-
vat lyhyiden tutkimusten mukaan samankaltaisesti tutkittaviin henkilöihin. 
Tuloksen mukaan ruokavalio vaikutti joko niin, ettei masennusasteikolla 
selvää muutosta parempaan huomattu tai, että molempien ruokavalioiden 
noudattajien masennusoireet vähenivät saman verran. Aiheesta on tehty 
vain vähän pitkäaikaistutkimuksia. (Seppälä, Kauppinen, Kautiainen, Van-
hala & Koponen, 2014) 
 
Yksi vuoden pituinen seurantajakso tutki henkilöitä, jotka noudattivat vä-
härasvaista, mutta runsas hiilihydraattista ruokavaliota. Heillä masennus 
oireet vähenivät verrattuna niihin, joiden ruokavaliossa hiilihydraatteja oli 
vain vähän. Tutkimus toteutettiin Australiassa ja mukaan valittiin 106 sa-
tunnaista osallistujaa. (Grand, Buckley & Noakes, 2009) 
 
Toisen pitkäaikaistutkimuksen mukaan ne, jotka noudattivat länsimaista 
ruokailutottumusta, olivat suuremmassa vaarassa psykologisille ongel-
mille kuten esimerkiksi masennukselle ja ahdistuneisuudelle, kuin ne, jotka 
noudattivat pääsääntöisesti Välimeren ruokavaliota. Länsimaisessa ruoka-
valiossa käytetään paljon prosessoituja ja energiapitoisia ainesosia. Tutki-
muksessa Välimeren ruokavalion hyödyt suojasivat mielenterveydellisen 
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häiriön synnyltä. Tutkimuksen toteutti Proceedings of the Nutrition So-
ciety, vuonna 2017. Tutkimus selvitti myös ruokavalion yhteyttä jo masen-
tuneeseen ihmiseen. Tutkimusta tehtiin kolmen kuukauden ajan. Ne, jotka 
noudattivat Välimeren ruokavaliota, voivat huomattavasti paremmin kuin 
ne, jotka eivät sitä noudattaneet. 32 % tästä tutkimusryhmästä pystyivät 
pudottamaan painoa ja näin ollen pystyivät vaikuttamaan toisen suuren 
terveyshaitan ehkäisyyn: lihavuuteen. (Corfe & Owen, 2017)  
 
Välimeren ruokavaliota noudattavat syövät runsaasti kasviksia, oliiviöljyä, 
pähkinöitä, kalaa, hedelmiä ja täysjyväviljoja. Alkoholin kulutus on koh-
tuullista ja punaista lihaa syödään vain vähän. Makeisia ja teollisia viljoja 
käytetään myös vähän. (Duodecim, 2019)  

6.2 Omega- rasvahappojen yhteys masennuksen hoidossa 

 
Kalaöljyjen mahdolliset hyödyt perustuvat niiden rasvahappoihin eikosan-
pentaeenihappo eli EPA ja dokosaheksaeenihappoon eli DHA. Termistössä 
käytetään sanaa n- 3 rasvahappo, joka tarkoittaa monityydyttymättömiä 
rasvahappoja. Valtion ravitsemusneuvottelulautakunnan mukaan moni-
tyydyttymättömien rasvahappojen saanti kokonaisenergiansaannista tulisi 
olla 5–10 E % eli energiaprosenttia. Kalaöljyvalmisteilla on todettu olevan 
vain vähän haittavaikutuksia, mutta sen saantia tulisi kuitenkin seurata. 
Vaikka kalaöljyt tutkimuksissa ovatkin vähentäneet seerumin triglyseridi 
pitoisuuksia ja HDL -kolesterolipitoisuuksia, ne kuitenkin lisäävät seerumin 
LDL -kolesterolipitoisuuksia. (Tolmunen, Ruusunen, Suonmaa, Voutilainen 
& Lehto, 2015) 
 
Omega-rasvahappojen yhteyttä masentuneen terveyteen on pystytty jon-
kin verran tutkimaan ja tulokset ovat olleet positiivisia. Omega rasvahap-
pojen saannilla, osana terveellistä ruokavaliota, voi olla apua masennuk-
sen hoidossa ja sen ehkäisyssä. On kuitenkin epäselvää tietoa rasvahappo-
jen laadun, määrän ja suhteiden merkityksestä ruokavaliossa. Tärkeimpiä 
rasvahappoja ovat lyhytketjuiset omega-3 rasvahapot eli alfalinoleeli-
happo ja omega-6-sarjan linolihappo. Elimistö pystyy muodostamaan 
näistä pitkäketjuisia rasvahappoja, jotka säätelevät tulehdus ja immunolo-
gisia reaktioita. Länsimaisesta ruokavaliosta saadaan enemmän omega-6-
rasvahappoja verrattuna omega-3-rasvahappoihin. Omega-6-rasvahapot 
voivat edistää tulehduksen syntymistä. (Seppälä, ym. 2014) 
 
Pitkäketjuiset Omega-3 rasvahapot lisäävät nestemäisyyttä ja lä-
päisevyyttä solukalvolla ja siten edesauttavat hermoston toimintaa. 
Omega-3-rasvahapoilla voi myös olla tulehdusta ehkäiseviä vaikutuksia. 
Suurilla Omega rasvahappo pitoisuuksilla voi olla yhteyttä serotoniinin ja 
dopamiinin säätelyssä. On siis mahdollista, että nämä rasvahapot osaltaan 
ovat yhteydessä masennuksen syntymiseen ja siitä toipumiseen. On myös 
tutkittu, että Omega-3 rasvahapot saattavat edesauttaa masennuslääkkei-
den vaikutusta. (Seppälä ym., 2014) 
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Kalan syönti näytti olevan yhteydessä masennuksen syntyyn. Niissä 
maissa, joissa kalaa syötiin paljon, oli todettu vähemmän masennusta, kuin 
maissa, joissa kalaa syötiin vähemmän. Vähäinen kalan syönti saattaa al-
tistaa masennukselle etenkin naisilla. Kalan kulutus on tärkeässä roolissa, 
sillä Omega-3 pitoisuudet heijastavat suoraan rasvaisen kalan kulutuk-
seen. Vaikka tässä tutkimuksessa Omega-3 rasvahappojen hyöty on to-
dettu olevan hyvä, on muiden tutkimusten tulokset ristiriitaisia. Joissakin 
tutkimuksissa on esimerkiksi nähty yhteys kalan runsaalla syömisellä ja tyy-
pin 2 Diabeteksen synnyllä, tämä voi kuitenkin johtua siitä, että kala on 
ollut pilaantunutta tai siinä on mahdollisesti ollut korkeat elohopeajään-
nökset. (Seppälä ym., 2014) 
 
Omega rasvahappojen saannin turvaamiseksi olisi tärkeää käyttää päivit-
täin pääsääntöisesti pehmeitä rasvoja, margariinia, kasviöljyä ja syödä ras-
vaista kalaa mielellään noin kaksi kertaa viikossa. Suositeltujen ravintoli-
sien ja ravinnon väliset suhteet ovat kuitenkin epäselviä. Omega rasvahap-
poja saadaan myös erilaisista pähkinöistä, siemenistä ja kasviksista. Lau-
tasmallin koostaminen terveelliseksi on siis äärimmäisen tärkeää hyvän 
rasvan laadun takaamiseksi. (Seppälä ym., 2014) 
 
Lihavuuden on todettu lisäävän riskiä mielenterveyden ongelmiin. Kuiten-
kaan suoraa yhteyttä esimerkiksi masennuksen syntyyn ei ole pystytty to-
distamaan. Joillakin ihmisillä masennus johtaa lihomiseen ja joillakin ti-
lanne on toisinpäin. Epäterveellinen ruoka, kuten erilaiset pikaruoat ja run-
sas hiilihydraattiset ruoat lisäävät tulehdusreaktiota ja lisäävät stressiä ja 
masennusta. (Kaner ym., 2015) 

6.3 Vitamiinien yhteys mielenterveydelle 

 
Vitamiinit ovat välttämättömiä, sillä ne auttavat elimistöä toimimaan kun-
nolla. Vitamiinien lähteenä toimii ruoka. (Freese & Voutilainen, 2015, s. 90) 
Ruokavalio, joka perustuu ravitsemussuosituksiin, takaa riittävän vitamii-
nien ja kivennäisaineiden saannin (Schwab & Pihlajamäki, 2016). Vähin-
tään viidesosalla väestöstä on riittämätön D-vitamiinin, tiamiinin ja folaa-
tin saanti ruokavaliosta. Tämän lisäksi riboflaviinia, A- ja C-vitamiinia saa 
ruokavaliosta liian vähän vähintään joka viides mies. (Aalto ym., 2017, s. 
133)  
 
Kunnollisesta terveellisestä ruokavaliosta saattaa olla hyötyä masennuk-
sen hoidossa sekä ehkäisyssä. Tarvitaan kuitenkin vielä lisää tutkimuksia 
aiheesta. (Seppälä, ym. 2014) Terveelliset elämäntavat on yhdistetty hy-
vään D-vitamiinipitoisuuteen (Vidgren, 2014, s. 50). Lisäksi epäterveellisillä 
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- säteilyn seurauksena, kun taas D2-vitamiinia saa kasvikun-
nan tuotteista. (Terveysportti, 2019) D-vitamiinin lähteitä ovat kala, kanan-
muna, vitaminoidut maitovalmisteet ja ravintorasvat sekä kanttarelli ja 
suppilovahvero (Freese & Voutilainen, 2015, s. 96).  
 
D-vitamiinin puutokselle altistavia tekijöitä ovat muun muassa tumma iho, 
korkea ikä, vastasyntyneisyys ja vegaanisuus (Terveysportti, 2019). Puutos 
voi olla seurausta liian vähäisestä auringonvalosta, huonosta ruokavaliosta 
tai aineenvaihdunnanhäiriöstä (Freese & Voutilainen, 2015, s. 100).  D-vi-
tamiinista on tehty väestölle saanti- sekä täydennyssuositukset, jotta var-
mistettaisiin vitamiinin riittävä saanti. Markkinoilta löytyy myös vegaa-
neille suunnattuja vitamiini valmisteita, jotka ovat kasviperäisiä. Kasvipe-
räisistä maitovalmisteista löytyy myös D-vitaminoituja vaihtoehtoja. 
(Schwab & Pihlajamäki, 2016)  
 
D-vitamiinia on lisätty elintarvikkeisiin, kun huomattiin, että väestö saa sitä 
liian vähän (Hyvärinen, Raulio & Virtanen, 2015).  FinRavinto (2017) tutki-
muksessa D-vitamiinia sai saantisuositusten mukaisen määrän 49 % nai-
sista ja 73 % miehistä. D-vitamiinin saanti jäi alle keskimääräisen tarpeen 
24 % naisista ja 10 % miehistä. Vaikka elintarvikkeisiin on lisätty D-vitamii-
nia, jää sen saanti silti riittämättömäksi. (Aalto ym., 2017, ss. 92, 133)  
 
D-vitamiinin ja masennuksen yhteyttä on tutkittu paljon. Tutkimusten tu-
lokset ovat olleet ristiriitaisia, sillä osassa tutkimuksista on löydetty yhteys 
näiden väliltä ja osassa ei. Ristiriitaiset tulokset voivat johtua poikkeavista 
ainestoista ja erilaisista tutkimusmenetelmistä. (Vidgren, 2014, s. 34) Tut-
kimuksissa on otettava huomioon moninaiset tekijät kuten sosiaaliset ja 
taloudelliset muuttujat, vuodenajat, painoindeksi, fyysinen aktiivisuus, lää-
kitys, maantieteellinen sijainti ja krooniset sairaudet, sillä nämä voivat olla 
yhteydessä D-vitamiinipitoisuuksiin. (Seppälä ym., 2014)  
 
Jääskeläisen (2018, s. 5) tutkimuksessa huomattiin, että terveellisimpiä 
elämäntapoja noudattavilla henkilöillä oli korkeammat D-vitamiinipitoi-
suudet. Myös Vidrgrenin (2014) Pro Gradu tutkielmassa käy ilmi, että ve-
ren korkeampi D-vitamiinipitoisuus on yhteydessä pienenpään painoin-
deksiin, aktiivisempaan vapaa-aikaan, hyvään D-vitamiinin saantiin sekä 
marjojen, kasvien ja hedelmien syömiseen. Pieni alkoholin käyttö ja tupa-
koimattomuus paransivat veren D-vitamiinipitoisuutta. 

 
Jääskeläisen (2018, s. 5) tutkimuksessa miesten matalat D-vitamiinipitoi-
suudet olivat yhteydessä masennushäiriöiden esiintyvyyteen. Naisilla taas 
D-vitamiinipitoisuuden ja masennuksen välillä ei löydetty yhteneväisyyttä. 
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Tämän tutkimuksen tulokset eivät olleet niin vahvoja, että voitaisiin todeta 
matalan D-vitamiinipitoisuuden olevan yhteydessä masennusriskiin. Vid-
grenin (2014, s. 63) tekemässä Pro Gradu tutkielmassa käy ilmi, että veren 
D-vitamiinipitoisuus on yhteydessä masennukseen, silloin kun otetaan 
huomioon ihmisen aiempi mielenterveyshistoria. Kuitenkaan merkittävää 
yhteyttä veren D-vitamiinipitoisuudella ja masennuksen välillä ei tässäkään 
havaittu. Kuitenkin ulkomailla tehdyssä tutkimuksessa todetaan matalan 
D-vitamiinipitoisuuden olevan yhteydessä masennusriskiin (Anglin, McDo-
nald, Samaan, & Walter, 2013). 
 
Masennus saattaa aiheuttaa vähäisen D-vitamiinipitoisuuden elimistössä. 
Masentunut ihminen ei välttämättä jaksa ulkoilla normaalisti, jolloin ihmi-
nen ei altistu auringonvalolle tai panosta monipuoliseen ruokavalioon, jol-
loin vitamiinipitoisuudet pysyvät alhaalla. Tällöin alhainen vitamiinipitoi-
suus on seurausta masennuksesta eikä syy sille. (Vidgren, 2014, s. 59) 

6.3.2 B12- Vitamiini 

B12-vitamiini on vesiliukoinen ja toisin kuin muut vesiliukoiset vitamiinit, 
B12 vitamiini varastoituu elimistössä maksaan ja munuaisiin. B12-vitamii-
nia tarvitaan serotoniinin ja muiden välittäjäaineiden valmistukseen. (Sep-
pälä ym., 2014) B12- vitamiinin lähteinä toimii eläinkunnan tuotteet kuten 
maksa, kala ja liha (Freese & Voutilainen, 2015, s. 129). FinRavinto (2017) 
tutkimuksen mukaan naiset ja miehet saivat riittävästi B12-vitamiinia ruo-
kavaliostaan, eikä kukaan jäänyt alle keskimääräisen tarpeen. (Aalto ym., 
2017, s. 108)   
 
B12-vitamiinin puutokset johtuvat harvoin siitä, että vitamiinia saadaan 
liian vähän ravinnosta. Tällaisen puutoksen riskiryhmiä ovat vegaanit ja ve-
gaaniäitien imeväisikäiset lapset. (Freese & Voutilainen, 2015, s. 131) Ve-
gaaneille suositellaankin B12-vitamiinia ravintolisänä (Schwab & Pihlaja-
mäki, 2016). Useammin B12-vitamiinin puutos johtuu vitamiinin imeyty-
mishäiriöistä. B12-vitamiinin puutos ilmenee vasta monia vuosia kestä-
neen vähäisen saannin jälkeen. Puutoksen oireita ovat kielitulehdus, uu-
pumus, erilaiset neurologiset häiriöt ja verisolujen makrosytoosi. (Freese 
& Voutilainen, 2015, ss. 131–132)   
 
B12-vitamiinin yhteydestä masennukseen on tehty tutkimuksia. Tutkimuk-
sissa tulee ottaa huomioon taloudelliset tekijät, elämäntavat ja pitkäaikais-
sairaudet, jotka voivat olla yhteydessä ristiriitaisiin löydöksiin. Myös ma-
sennusoireiden tyyppi saattaa olla yhteydessä tutkimustuloksiin. (Seppälä 
ym., 2014)   
 
Seppälän tutkimuksessa kävi ilmi, että B12-vitamiinipitoisuus on yhtey-
dessä melankolisiin masennusoireisiin. Alhaisimman B12-vitamiinipitoi-
suuden ryhmässä riski melankolisiin masennusoireisiin oli kolmin kertai-
nen verrattuna korkeimpaan B12-vitamiinipitoisuus ryhmään. (Seppälä, 
2012, s. 43) Melankolisessa masennuksessa tyypillistä on mielihyvän 
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tunteen menettäminen ja ilon hetkien uupuminen elämästä. Epätyypilli-
sessä masennuksessa taas jokin positiivinen asia parantaa hetkellisesti 
mielialaa, ja oireet painottuvat yksin olemisen hetkiin.  (Huttunen, 2018)  
 
Tutkimuksessa todettiin, että korkea B6- ja B12-vitamiinien nauttiminen 
suojaa masennuksen oireilta (Evans, Ouyang, Li, Morris, Skarupski & Tang-
ney, 2010). Lisäksi toisessa tutkimuksessa huomattiin folaatin, B6- ja B12-
vitamiinien vähentävän riskiä sairastua aivoverenkierron jälkeiseen ma-
sennukseen (Alfonso, Almeida, Davis, Flicker, Hankey & Marsh, 2010). Toi-
saalta Ruususen (2013) tekemässä väitöskirjassa saadun tuloksen mukaan 
B12-vitamiinin saannilla ei ole yhteyttä masennusriskiin.   

6.3.3 Folaatti 

Hyviä folaatin lähteitä ovat maksa, palkokasvit ja vihreät kasvikset. Folaatin 
puutos voi johtua huonosta imeytymisestä, aineenvaihdunnallisesta häiri-
östä tai huonosta saannista. Puutosoireina esiintyy anemiaa, johon saattaa 
liittyä myös muun muassa ihomuutoksia ja ruokahaluttomuutta. Folaatin 
saanti on tärkeää raskausaikana, sillä sen puutos voi aiheuttaa keskenme-
non tai sikiön epämuodostuman. (Freese & Voutilainen, 2015, ss. 122, 126)  
 
FinRavinto tutkimuksen mukaan miehistä 28 % ja naisista 6 % saivat saan-
tisuositusten mukaisen määrän folaattia. Alle keskimääräisen tarpeen jäi 
miehistä 11 % ja naisista 26 %. (Aalto ym., 2017, s. 106) Ruususen (2013) 
väitöskirjassa käy ilmi, että reilu folaatin saanti vähensi riskiä sairastua ma-
sennukseen. Seppälän (2012, s. 42) tutkimuksessa tultiin samaan tulok-
seen kuin B12-vitamiinin kohdalla eli folaatin todettiin myös olevan yhtey-
dessä melankolisiin masennusoireisiin. 

6.3.4 B6- Vitamiini 

B6-vitamiinin parhaita lähteitä ovat täysjyvävilja, pähkinät, kasvikset, liha 
ja maksa. B6-vitamiini imeytyy paremmin eläinkunnan tuotteista kuin kas-
vikunnan tuotteista. Vitamiinia tarvitaan elimistön aineenvaihdunnassa. 
B6-vitamiini on yhteisnimitys monelle sen muodolle, joista yksi on pyridok-
siini. (Freese & Voutilainen, 2015, ss. 122, 125) FinRavinto tutkimuksessa 
käy ilmi, että pyridoksiinia sai ravinnosta suositusten mukaisesti naisista 98 
% ja miehistä 93 % (Aalto ym., s. 104).  
 
B6-vitamiinin puutosta esiintyy harvoin. Puutos esiintyy usein samanaikai-
sesti muiden B-ryhmän vitamiinien puutoksien sekä huonon ravitsemuk-
sen kanssa. Puutostila voi johtua myös aineenvaihdunnallisista syistä. B-
vitamiinin puutosoireet ovat yhteydessä aivojen ja hermoston toimintaan. 
Aikuisilla oireina ovat anemia, aivosähkökäyrän epänormaalius ja psyykki-
set oireet. (Freese & Voutilainen, 2015, s. 126) B6-vitamiini yhdessä folaa-
tin ja B12-vitamiinin kanssa vähentää riskiä aivoverenkierron jälkeiseen 
masennukseen (Alfonso ym., 2010). Riittävän hyvällä B6-vitamiinin 
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saannilla, yhteydessä hyvään B12-vitamiinin saantiin, on todettu olevan 
masennukselta suojaava yhteys (Evans ym., 2010). 

7 OPINNÄYTETYÖN SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA ARVIOINTI 

Tässä luvussa käsitellään opinnäytetyön prosessia. Kerromme, miten opin-
näytetyön suunnittelu alkoi ja miten löysimme tilaajan opinnäytetyöl-
lemme. Kuvaamme opinnäytetyön tiedonhakua ja toteutusta. Opinnäyte-
työ on toiminnallinen ja tarkoituksena oli toteuttaa opas nuorelle kuntou-
tujalle ravitsemuksen merkityksestä mielenterveyteen. 

7.1 Suunnittelu 

Opinnäytetyön suunnittelun aloitimme jo elokuussa. Mietimme aluksi, 
mikä aihe meitä kiinnostaisi ja mistä olisi meille hyötyä sairaanhoitajan ja 
terveydenhoitajan työssä. Lopulta päädyimme aiheeseemme: Ravitsemuk-
sen merkitys mielenterveyteen. Saimme lähes heti Sopimusvuoren yksikön 
kiinnostumaan työstämme ja he halusivat tilata meiltä opinnäytetyön. Kä-
vimme kaikki tutustumassa kyseiseen Verstaan yksikköön, jossa ohjaajat ja 
nuoret kertoivat meille omasta toiminnastaan sekä syistä, joiden vuoksi 
nuoret käyvät Verstaalla.  
 
Pyysimme nuorilta palautetta anonyymisti, jossa kävi ilmi, minkälaisia asi-
oita he haluaisivat, että työstämme nousisi esiin. Suurimmaksi osaksi nuo-
ret toivoivat tietopakettia siitä, miten ravitsemus on yhteydessä mielen-
terveyteen ja mahdollisesti masennuksen syntyyn ja miten ravitsemus voi 
olla yhteydessä masennuksen aiheuttamiin oireisiin. Tästä syystä päätim-
mekin rajata opinnäytetyötä niin, että keskitymme pääsääntöisesti ravit-
semuksen merkitykseen masennuksen hoidossa. Käymme kuitenkin työssä 
lyhyesti läpi erilaisia mielenterveyshäiriöitä, sillä niiden lääkehoidoissa on 
myös asioita, joita tulee ravitsemuksessa huomioida. 

7.2 Toiminnallinen opinnäytetyö 

 
Toiminnallisen opinnäytetyön tavoite on toiminnan ohjeistaminen, opas-
taminen, toiminnan järjestäminen tai järkeistäminen. Opinnäytetyö voi 
olla käytäntöön suunnattu ohje, opas tai tapahtuman järjestäminen. Työn 
tulisi olla työelämälähtöinen ja käytännönläheinen sekä sen tulisi osoittaa 
alan tietojen ja taitojen hallintaa. Toiminnallinen opinnäytetyö on vaihto-
ehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinnäytetyölle. Ammatti-
korkeakoulun opinnäytetyössä yhdistyvät käytännön toteutus sekä tämän 
raportointi tutkimusviestinnän keinoja käyttäen. (Vilkka & Airaksinen, 
2003, ss. 9–10) 
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Toimivassa oppaassa on selkeä juoni ja asiat kerrotaan luontevassa järjes-
tyksessä. Oppaassa juoni on tavallisesti tärkeysjärjestys, joka on päätetty 
oppaan lukijan näkökulmasta. Otsikot kertovat mitä asioita tekstissä käsi-
tellään. Teksti on helppolukuista ja sanat sellaisia, että maalikotkin ymmär-
tävät. Lääketieteelliset sanat tulee selittää oppaassa. Oppaassa annetut 
ohjeet tulee perustella. (Hyvärinen, 2005) 
 
Opinnäytetyöstä teimme toiminnallisen eli toteutimme kirjallisen työn li-
säksi sähköisen selkeän oppaan nuorille ravitsemuksen vaikutuksista mie-
lenterveydelle. Kävimme lopuksi esittelemässä työn ja oppaan Sopimus-
vuori ry:n Verstaan toimitiloissa.  
 
Omaan oppaaseen halusimme tuoda värejä ja havainnollistavia kuvia, 
jotka toimisivat myös motivaattoreina nuorille. Oppaaseen laitoimme asiat 
mahdollisimman selkeästi, käyttämättä liikaa ammattisanastoa, että myös 
nuoret ymmärtäisivät sisällön helposti. Kokosimme oppaaseen vain ne 
asiat, jotka olivat meidän mielestämme tärkeimpiä tutkittuun tietoon pe-
rustuen, joita nuoren olisi hyvä tietää ravitsemuksen yhteydestä omaan 
mielenterveyteensä.  

7.3 Tiedonhaun taulukko 

Opinnäytetyön tiedonhaun olemme kuvanneet tiedonhaun taulukkoon. 
Tämän lisäksi lähteinä toimi muun muassa kirjallisuus ja kirjallisuuskat-
sauksien kautta löydetyt tutkimukset. 
 

 

 

TIETOKANTA  
HAKUSANAT 

 
TULOS 

VALITUT RAJAUS 

MEDIC 
 

ravitsemus AND 
psyyk* OR mielen-
terveys 
 
mielent* AND liha-
vuus 
 
ravi* AND mie-
lent* AND mieli*  
 
D-vitam* AND tut-
kimus 
 
vitami* AND ma-
sen* 
 
nuori* AND aikui* 
AND kehit* 

285 
 
 
 
17 
 
 
4 
 
 
18 
 
 
12 
 
 
25 
 

3 
 
 
 
2 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
5 
 
 
1 
 

2015-2019 
 
 
 
2010-2019 
 
 
2010-2019 
 
 
2010-2019 
 
 
2010-2019 
 
 
2010-2019 
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psyyke* AND 
lääke* AND paino* 
 
positiivinen AND 
mielenterveys 
 
mielent* AND kä-
sit* 
 
alko* AND masen* 
 
psyyk* AND lääke* 
AND paino* 
 
mielenterv* AND 
edistämi* AND ra-
vitsemus 
 
varhaisaikui* AND 
nuor* 
 

 
5 
 
 
4 
 
 
13 
 
 
44 
 
11 
 
 
1 
 
 
 
2 

 
2 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
1 
 
2 
 
 
0 
 
 
 
1 

 
2010-2019 
 
 
2010-2019 
 
 
2010-2019 
 
 
2010-2020 
 
2010-2019 
 
 
2010-2019 
 
 
 
2010-2019 

PUBMED depp* AND obesi* 
 
vitam* AND de-
press* AND re-
sear* 
 
 
 
alcoho* AND de-
press* AND nu-
triti* 
 
 
 
aloho* AND men-
tal health AND nu-
trit* 
 
 
mentalhealth AND 
nutri* AND 
weight* 

3 
 
46 
 
 
 
 
 
17 
 
 
 
 
 
21 
 
 
 
 
7 

0 
 
0 
 
 
 
 
 
0 
 
 
 
 
 
0 
 
 
 
 
0 

2015-2019 
 
2015-2020 
Clinical Trial, 
Abstract, Hu-
mans, Adult 
19-44 years 
 
2010-2020 
Clinical Trial, 
Abstract, Hu-
mans, Adult 
19-44 years 
 
2015-2020 
Abstract, Hu-
mans, Adult 
19-44 years 
 
2015-2020 
Clinical Trial, 
Abstract, Hu-
mans 

CINAHL 
 

mental* AND psy-
chologic* AND nu-
trit* OR diet* 
 
mental* AND  
obes* 
 

25 
 
 
 
10 
 
 

1 
 
 
 
1 
 
 

2010-2019 
 
 
2010-2020 
adult  
(18-40years) 
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posit* AND mental 
health* 
 
 
vitam* AND de-
press* 
 
 
vitam* AND re-
sear* 
 
 
alcoho* AND de-
press* 

 
58 
 
 
 
3 
 
 
 
27 
 
 
 
68 

 
0 
 
 
 
0 
 
 
 
0 
 
 
 
0 

 
2010-2020 
adult 
(18-40 years) 
 
2010-2020 
Adult (19-44 
years) 
 
2010-2020 
Adult (19-44 
years) 
 
2015-2020 
Adult (19-44 
years) 

 
 

7.4 Toteutus 

Saimme idean opinnäytetyöaiheesta elokuussa 2019. Löysimme aiheelle 
tilaajan: Sopimusvuori ry, Verstas-yksikön. Kävimme tutustumassa kysei-
sessä paikassa ja kysyimme ohjaajilta ja nuorilta millaisia asioita he haluai-
sivat työssä näkyvän. Syyskuussa teimme aihekuvauksen esittelyn opin-
näytetyöpiirissä. Lähes heti tämän jälkeen aloimme kirjoittamaan opinnäy-
tetyön teoriapohjaa ja miettimään aiheen rajausta. Teorian kirjoitus ja 
opinnäytetyön hahmottelu jatkui koko loppu vuoden 2019.  
  
Teoria tietoa haimme netistä ja painetuista teoksista. Käytimme tiedon-
haun sivustoja etsiessämme tutkimuksia ja näyttöön perustuvaa tietoa. 
Löysimme ulkomaalaisia ja suomalaisia tutkimuksia siitä, miten ravitsemus 
on yhteydessä mielenterveyteen. Opinnäytetyön tekovaiheissa valmiste-
limme toisiltamme lähteiden sopivuutta opinnäytetyöhömme. Joulu-
kuussa saimme opinnäytetyön sopimukset kirjoitettua ja selvitimme tilaa-
jalta myös, että tutkimuslupaa ei tarvita.  
  
Teimme toiminnallisen opinnäytetyön, jonka lopputuloksena oli opas nuo-
rille ravitsemuksen vaikutuksista mielenterveyteen. Ajattelimme, että 
opas olisi paras tehdä muotoon, jossa se ei huku ja jossa se on helposti 
saatavilla. Kysyimme tilaajalta, onko heillä toiveita oppaan suhteen. So-
vimme, että teemme oppaan PDF- muodossa, jotta se on helposti avatta-
vissa mobiililaitteellakin. Kun opinnäytetyö ja opas olivat valmiita, kä-
vimme esittelemässä oppaan Verstaan nuorille ja henkilökunnalle ja pyy-
simme palautetta työstämme.  
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7.5 Eettisyys ja luotettavuus 

 
Etiikka on osa ihmisen jokapäiväistä elämää. Etiikka toimii mukana tilan-
teissa, joissa ihminen joutuu miettimään, mikä on oikein ja mikä väärin. 
Erityisesti etiikka on mukana sellaisissa tilanteissa, joissa selviytymiseen ei 
ole vain yhtä yksiselitteistä ratkaisua, sillä jokainen valinta sisältää erilai-
sista näkökulmista katsottuja sekä myönteisiä, että kielteisiä piirteitä. Eet-
tinen ajattelu on kykyä pohtia omien sekä yhteisön arvojen kautta sitä, 
mikä tilanteessa on oikein ja mikä väärin. Lakien ja eettisten normien tun-
teminen auttaa tutkimustyössä tehtävissä ratkaisuissa, mutta jokainen on 
kuitenkin vastuussa omista valinnoistaan. (Kuula, 2011, s. 21) 
 
Moraali ja etiikka on toisinaan käsitteinä erotettu toisistaan. Tällöin mo-
raalilla tarkoitetaan tekoja, joista voidaan tehdä erilaisia huomioita arvioi-
den niitä joidenkin normien mukaan moraalisiksi ja epämoraalisiksi. Etii-
kalla puolestaan tarkoitetaan moraalisiin kysymyksiin perustuvaa tutki-
musta, tieteen alaa, jonka kohteena toimii moraali.  (Kuula, 2011, s. 21)  
 
Tutkimustulosten luotettavuus edellyttää käytäntöjen tuntemista ja nou-
dattamista. Tieteellisen toiminnan hyväksyttävyys vaatii, että eettinen nä-
kökohta otetaan työssä huomioon. Työ noudattaa tiedeyhteisön tunnus-
tamia toimitapoja, joita ovat rehellisyys, tarkkuus sekä huolellisuus. (Mai-
lander, n.d) 
 
Aiheen valinnassakin on otettava etiikka huomioon. Aiheen tulee tukea 
terveystieteitä ja perustua tietoperustaan. (Kylmä & Juvakka, 2012, s. 144) 
Työssämme on lisäksi huomioitu sensitiivisyys, tarkemmin kerromme siitä 
seuraavassa kappaleessa. Sensitiivisyydellä tarkoitetaan osallisien ihmis-
ten haavoittuvuutta tai asian arkaluontoisuutta (Kylmä & Juvakka, 2012, s. 
144). 
 
Teimme opinnäytetyön tilaajalle, Sopimusvuorelle, missä käy nuoria päi-
vittäin. Kävimme tutustumassa kyseiseen paikkaan ja nuoriin. Eettisesti oli 
tärkeää, että nuorten henkilöllisyys ei paljastu. Tässä opinnäytetyössä ei 
ole kuitenkaan mahdollista, että kenenkään nuoren henkilöllisyys paljas-
tuisi. Opinnäytetyössä ei missään vaiheessa puhuta nuorista henkilökoh-
taisesti. Tutustumiskäynnillä Verstaalla pyysimme nuorilta anonyymisti 
kommentteja ja mielipiteitä siihen, minkälaisia asioita he haluaisivat op-
paaseemme tulevan. Työhön ei kuitenkaan haastateltu ketään tai tuotu 
esiin kenenkään nuoren henkilökohtaisia mielipiteitä. Käytimme näitä ylös 
kirjattuja ehdotuksia salassa, emmekä liittäneet niitä työhön, vaan ne ai-
noastaan antoivat suuntaa työllemme. 
 
Lähteet, joita työssä käytimme, ovat tarkkaan ja kriittisesti valikoituja. 
Emme käyttäneet esimerkiksi työssä sellaisia tutkimuksia, joihin emme itse 
päässeet käsiksi. Usein samasta aiheesta oli myös tehty useampia laajoja 
tutkimuksia, jotka tekivät meidät varmemmiksi siitä, että kyseisen 
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tutkimuksen sisältämä tieto on aitoa ja tarkkaan tutkittua. Emme löytäneet 
esimerkiksi kivennäisaineiden yhteydestä mielenterveyteen tutkittua tie-
toa, joten emme ottaneet aihetta käsittelyyn lainkaan tässä työssä. 

8 POHDINTA 

Löysimme paljon tietoa mielenterveyshäiriöiden ja psyykenlääkkeiden pai-
noon vaikuttavista tekijöistä. On yleistä, että painonnousu alkaa lääkehoi-
don aloittamisen jälkeen (Koponen, 2011) Riskitekijöitä painonnousulle 
mielenterveyshäiriötä sairastavilla ovat pieni painoindeksi lääkehoidon 
alussa, sairastuminen nuorella iällä, aikaisemmat painon muutokset ja su-
vussa esiintyvä ylipaino. Masennustilaa sairastavat ylipaino on yleisempää 
kuin muulla väestöllä. Ylipainoisilla masennustila pitkittyy ja he saavat har-
vemmin suositusten mukaista hoitoa. Edelleenkään ei kuitenkaan ole tark-
kaa tietoa, mitkä tekijät vaikuttavat painoa nostavasti tai laskevasti masen-
nusta sairastavilla. (Heiskanen, 2015) Tämän vuoksi tarvittaisiin lisää tut-
kittua tietoa psyykenlääkkeiden yhteydestä painoon.  
 
Mielenterveyshäiriöitä todetaan nuorilla kaksi kertaa enemmän kuin lap-
silla. Masennusoireet ovat yleisimpiä niin Suomessa, kuin muuallakin maa-
ilmassa. Ei ole kuitenkaan olemassa selkeää näyttöä siitä, ovatko mielen-
terveydenhäiriöt lisääntyneet vai tunnistetaanko niitä nykyään aiempaa 
herkemmin. (Kinnunen, 2011, ss.31–32) Tämä vaatisi lisää tutkimuksia. 
Tutkittua tietoa on kuitenkin siitä, että kaikissa kulttuureissa perheiden toi-
mintatavoilla on yhteys nuorten hyvinvointiin (Kinnunen ym., 2010, s. 2) 
Vanhempien mielenterveysongelmat lisäävät nuorten riskiä sairastua mie-
lenterveyden häiriöihin (Kinnunen, 2011, s. 42) Selvää näyttöä on myös 
siitä, että nuorten runsas päihteiden käyttö on haitaksi terveydelle. (Kin-
nunen ym., 2010, s. 2) 
 
Oikeanlainen ravitsemus lisää ihmisen fyysistä ja psyykkistä hyvinvointia ja 
auttaa jaksamaan arjen haasteissa.  Ravitsemuksen ja mielenterveyden vä-
lisiä yhteyksiä on vuosien saatossa pystytty tutkimaan paljon. Varsinkin ra-
vitsemuksen yhteyttä masennuksen ehkäisyssä ja sen hoidossa on laajalti 
tutkittu. Tutkimukset, joita löysimme ravitsemuksen ja mielenterveyden 
välisistä yhteyksistä olivat suurelta osin sidoksissa toisiinsa.  
 
Tutkimuksissa kävi ilmi, että ruokavaliossa tulisi suosia paljon vihanneksia, 
pähkinöitä, kalaa, viljatuotteita ja oliiviöljyä. Ihmiset, jotka nauttivat kysei-
siä ruoka-aineita saivat epätodennäköisemmin vahvempia masennusoi-
reita sekä riski sairastua masennukseen oli pienempi, kuin niillä ihmisillä, 
jotka söivät länsimaisen kulttuurin mukaan. Länsimaisessa ruokakulttuu-
rissa syödään paljon prosessoituja ja energiapitoisia ruokia sekä punaista 
lihaa. (Kaner, Soylu, Yüksel, Inanç, Ongan & Basmisirli, 2015) 
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Löysimme myös tietoa Omega-rasvahappojen hyödyistä masennuksen eh-
käisyssä ja hoidossa. Yllätyksenä tulikin, että Omega-3- rasvahapot ovat 
kiistatta parempia kuin Omega-6-rasvahapot, joiden saantia tulisi tark-
kailla, sillä ne saattavat laukaista elimistössä tulehduksellisia reaktioita. 
Länsimaisessa ruokavaliossa Omega-6-rasvahappoja esiintyykin paljon.  
(Seppälä, ym. 2014) 
 
Tutkimukset osoittivat, että Omega-3-rasvahapot ehkäisevät tulehdusta ja 
suurilla Omega-rasvahappo pitoisuuksilla voi myös olla yhteys masennuk-
sen synnyssä ja siitä toipumisessa. Kävi myös ilmi, että Omega-3- rasvaha-
pot saattavat edesauttaa masennuslääkkeiden vaikutusta. (Seppälä ym., 
2014) 
 
Etsimme tietoa myös vitamiinien yhteydestä mielenterveyteen. Tutkittua 
tietoa löytyi D-vitamiinin, B12-vitamiinin, B6-vitamiinin ja folaatin yhtey-
destä masennukseen. D-vitamiini ja masennuksen yhteyttä on tutkittu pal-
jon ja tulokset ovat olleet osittain ristiriitaisia. Ristiriitaiset tulokset voivat 
johtua poikkeavasta aineistosta ja erilaisista tutkimusmenetelmistä. (Vid-
gren, 2014, s. 34) Yhtenäisiä tuloksia on saatu hyvästä D-vitamiinipitoisuu-
den yhteydestä terveellisimpiin elämäntapoihin. Merkittäviä ja vahvoja yh-
teyksiä ei ole D-vitamiinipitoisuudella ja masennuksella.  
 
Eräässä tutkimuksessa masennuksella ja D-vitamiinipitoisuudella oli yh-
teyksiä vain, silloin kun aiempi mielenterveyshistoria otettiin huomioon. 
(Vidgren, 2014, s. 63) Kuitenkin ulkomailla tehdyssä tutkimuksessa matala 
D-vitamiinipitoisuus oli yhteydessä masennusriskiin. (Anglin ym., 2013) 
Voidaankin siis sanoa, että masennuksen ja D-vitamiinin yhteyttä tulisi tut-
kia lisää, jotta saataisiin yhteneväisiä tuloksia. 
 
B12-vitamiinista löysimme myös useampia tutkimuksia. B12-vitamiinin to-
dettiin olevan yhteydessä melankolisiin masennusoireisiin, mutta ei mui-
hin. Tutkimuksen mukaan alhaisen B12-vitamiinipitoisuuden omaavalla 
henkilöllä oli kolmin kertainen riski saada melankolisia masennusoireita. 
(Seppälä, 2012, s. 43) Toisessa tutkimuksessa käy ilmi, että B12-vitamiinilla 
ei ole yhteyttä masennusriskiin (Ruusunen, 2013). Joten nämäkin tulokset 
ovat hieman ristiriitaisia. 
 
Lisäksi on tutkittu B6- ja B12-vitamiinin samanaikaisen nauttimisen yh-
teyttä masennukseen. Todettiin, että B6- ja B12-vitamiinien nauttiminen 
yhdessä suojaa masennuksen oireilta. (Evans ym., 2010) Jos B6- ja B12-vi-
tamiinien lisäksi nauttii myös folaattia, vähenee riski sairastua aivoveren-
kierron jälkeiseen masennukseen. (Alfonso ym., 2010) On tutkittu myös, 
että pelkkä folaatin saanti vähentäisi riskiä sairastua masennukseen (Ruu-
sunen, 2013). 
 
Lisää tutkimuksia tulisi tehdä vitamiinien yhteydestä masennukseen. Tut-
kimuksissa tulisi ottaa huomioon yksilön elämäntavat, sairaudet, taloudel-
liset tekijät ja masennusoireiden tyyppi. Tutkimukset tulisi tehdä hyvin, 
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jotta ristiriitaiset tulokset vähentyisivät. Etsimme tutkittua, näyttöön pe-
rustuvaa tietoa kivennäisaineiden yhteydestä mielenterveyteen, mutta 
koska emme löytäneet aiheesta juurikaan luotettavaa tutkimustietoa, jä-
timme tämän osa-alueen työstä kokonaan pois.  
 
Loppuseminaarin jälkeen pyysimme tilaajalta palautetta. ”Opiskelijat ovat 
tehneet ison työn. Teoriaosuus on kattava ja tutkittua tietoa on osattu ha-
kea ja hyödyntää. Tavoite oli saada ravitsemustieto yksiin kansiin ja se on 
toteutunut. Erillinen opas on otettavissa meillä täällä nuorten toimintakes-
kus Verstaalla käyttöön ja on hyvä, että siitä on tehty houkuttelevamman 
näköinen. Jatkokehittelynä meidän näkökulmastamme voisi opasta lähteä 
vielä enemmän elävöittämään käytännönläheisempään suuntaan esim. 
mallireseptein. ” 
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