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ja hyvalaatuinen uni auttaa yllapitamaan ja lisdamaan psyykkista hyvinvointia. Ter-
veellinen ravitsemus taas voi ennaltaehkaista ja nopeuttaa psyykkisista sairauksista
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Abstract

The purpose of this thesis was to study the impact of sleep and nutrition on an indivi-
dual's mental well-being. The goal was to find out if mental health can be improved
with lifestyle choices.

The thesis was conducted with the help of a descriptive literature review. The litera-

ture review relied on the data in the Medic-, PubMed-, Cinahl- and LAB Primo-data-

bases as well as earlier studies, articles and other literature on the subject. The data
was analysed with the help of qualitative content analysis.

According to the results of the analysis sleep and nutrition are connected with mental
well-being. In the light of the information we have now sleeping problems are either
the cause or the consequence of mental issues. Sufficient and quality sleep helps to
maintain and adds mental well-being. A healthy diet on the other hand can prevent
from developing mental ilinesses and speed up the recovery process of mental ilines-
ses. Nutrition also plays a key role in maintaining mental alertness which contributes
to mental well-being as well.
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1 Johdanto

Opinnaytetydn aiheena on tutkia ravitsemuksen ja unen vaikutusta psyykkiseen hyvinvoin-
tiin. Elamantavoilla on paljon merkitystd monilla eri hyvinvoinnin osa-alueilla ja ne vaikutta-
vat myds psyykkiseen hyvinvointiin (THL 2022). Joka viides suomalainen kokee jossain
vaiheessa elamaansa erilaisia mielenterveyden hairiéita (Mieli 2021 a). Elamantavoilla ku-
ten unella ja ravitsemuksella voi olla suuri merkitys esimerkiksi psyykkisesti sairaan mieli-

alaan, vireystilaan ja oireiden vakavuuteen (THL 2022).

On havaittu, ettd monet uni- ja mielenterveyshairiét esiintyvat usein yhtaaikaisesti (Parto-
nen 2011, 123-127). Uni on tarkead osa mielenterveytta, joten unihairidt voivat mahdollisesti
altistaa mielenterveyden hairidille (Partonen 2011, 123-127). My6s ravitsemuksen ja
psyykkisen hyvinvoinnin valillda on havaittu olevan joitakin yhteyksia. Aihe on erityisen tar-
kea, koska oikeanlaisella ravitsemuksella voidaan pyrkia vaikuttamaan psyykkiseen hyvin-
vointiin. (Kaltiala 2022.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on havainnollistaa sita, minkalaisia vaikutuksia ravitsemuk-
sella ja unella on psyykkiseen hyvinvointiin. Tutkittua tietoa kerataan opinnaytetydhon usei-
den eri tietokantojen ja aineistojen avulla. Aineistojen pohjalta pyritdan kokoamaan kattava

ja monipuolinen Kirjallisuuskatsaus.

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tuoda kokonaisvaltaisesti esille ravitsemuksen seka
unen vaikutukset psyykkisessa hyvinvoinnissa. Lisdksi opinnaytetydssa selvitetdan, mitka
tekijat ravitsemukseen ja uneen vaikuttavat, millaisia haasteita vastaan voi tulla ja minka-

laiset ovat hyvat ravitsemus- ja unitottumukset.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten ravitsemus ja uni vaikuttavat psyykkiseen hyvinvointiin?

2. Mita tarkoittaa sdanndllinen ja terveellinen ravitsemus seka riittdva uni?



2 Psyykkinen hyvinvointi

Psyykkinen hyvinvointi kuvaa ihmisten mielenterveytta. Mielenterveys koostuu useamman
tekijan kokonaisuudesta, johon kuuluu niin yksil6lliset, kulttuuriset, yhteiskunnalliset kuin
sosiaalisetkin tekijat. (livanainen & Syvaoja 2012, 470, 530, 556.) On normaalia, ettd mielen
hyvinvointi vaihtelee ajanjakson mukaan. Psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttaa vahvasti se,
miten ymparilla olevat ihmiset reagoivat mielenterveyteen liittyviin asioihin seka se, millaisia

arvoja yksilolla itselldaan on ja millaisia ominaisuuksia han omaa. (Nyytiry a.)

Erilaiset mielenterveysongelmat ovat yksi yleisimmista terveysongelmista kaikissa ikaryh-
missa. Erilaiset masennustilat ja -oireet ovat yleisimpia mielenterveytta kuormittavista teki-
joistd. Suomessa psyykkista hyvinvointia on pyritty mittaamaan kyselylomakkeen avulla,
jossa kysymykset koskevat masennusoireita ja psyykkista hyvinvointia. Kyselyssa kayte-
taan vastausvaihtoehtoja, joiden avulla voidaan laskea mm. psyykkisen hyvinvoinnin kuor-
mittavuutta. Tallaisen tutkimuksen pohjalta huomattiin, etta tyoikaisilla naisilla ja iakkailla
ihmisilla on muuta vaestda hiukan enemman psyykkista kuormittavuutta seka masennusoi-
reita. Erilaiset masennusoireilut ovat Suomessa yksi yleisimmista syista jaada tyokyvytto-
myyselakkeelle. Mielenterveysongelmat Suomessa ovat yleistyneet merkittavasti vuosien
aikana, ja siksi tulevaisuudessa tarvitaan entistd enemman panostusta niiden huomaami-

seen seka hoitoon. (Koponen ym. 2018, 85-89.)

Psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttaa sosioekonominen asema. Se pitaa sisalladan mm. kou-
lutuksen, ammatin, tyon, varallisuuden ja tulot. Tutkitun tiedon pohjalta on huomattu, etta
heikko sosioekonominen asema altistaa psyykkisen hyvinvoinnin horjumiseen ja sen myéta
riski sairastua esimerkiksi skitsofreniaan tai masennukseen kasvaa. (THL 2017.) Aikuisena
omaa mielenterveytta voi myds horjuttaa ruuhkavuodet, ei-toivottu lapsettomuus seka eri-
laiset ihmissuhde ongelmat tai yksinaisyys. Unen ja ravinnon laadusta aikuinen saattaa hel-
posti tinkid, mika osaltaan horjuttaa hyvinvointia. (Mieli 2021.) Myds nuoruusian haasteilla
on merkitysta aikuisuudessa. Huono koulumenestys, koulunkaynnin haasteet, paihdekokei-
lut tai kiusaaminen voivat altistaa jo nuorena psyykkisille sairauksille. Myds nuoren van-
hempien sosioekonomisella asemalla on yhteyttd nuoren mahdolliseen sairastumiseen.
Silld on vaikutusta muun muassa nuoren kokemukseen omasta sosiaalisesta asemasta.
(THL 2017.)

Mielenterveytta voidaan tukea erilaisin keinoin, jotka usein samalla rytmittavat elamaa ja
tukevat myos fyysistd hyvinvointia. Jokainen voi sisallyttda arkeensa omia mielenkiinnon
kohteita ja asioita, jotka kokevat mielekkaiksi. Tallaisia asioita voivat olla erilaiset harras-
tukset, kuten urheilu tai kasityot tai mika vain muu yksilolle tarkea tekeminen. Usein harras-

tusten kautta on helppoa yllapitdd myos sosiaalisia suhteita. On tarkeda psyykkisen



hyvinvoinnin kannalta, etta pitaa yhteytta niin ystaviin kuin perheen jaseniin ja sdanndllisesti
tapaa heitd myds kasvotusten. Terveelliset elamantavat on hyva pitaa arjessa matkassa.

Riittava uni, sdanndllinen ja monipuolinen ravitsemus seka liikunta yhdessa tukevat ihmis-

ten mielen hyvinvointia. (Mielenterveystalo.)



3 Ravitsemus
3.1 Vitamiinit, kivennaisaineet ja kuidut

Vitamiinit ovat ihmisille valttamattomia niiden monien eri tehtavien takia. Vitamiineja tarvi-
taan muun muassa luuston kasvuun ja kehitykseen, vastustuskyvyn osana ja aineenvaih-
duntaan. (Schwab 2021.) Vitamiinit jaetaan rasva- ja vesiliukoisiin vitamiineihin. Vesiliukoi-
sia vitamiineja ovat esimerkiksi B- ja C- vitamiinit. Niitd on saatava paivittain, silla ne eivat
varastoidu. Rasvaliukoiset vitamiinit taas varastoituvat ja niitéd ovat esimerkiksi K- ja E- vi-
tamiinit. Paaasiassa vitamiinit saadaan monipuolisen ravitsemuksen avulla jo ravinnosta,
mutta joskus tarvitaan vitamiinilisaa, esimerkiksi tabletin muodossa. Hyvia vitamiinien lah-
teita ovat esimerkiksi kala, taysjyvavilja, hedelmat, marjat ja vihannekset. Jokaisella vitamii-
nilla on oma suositus paivittaiselle annostukselle, siihen vaikuttaa mm. henkilon ika ja mah-

dollinen eritysruokavalio. (Ruokatieto c.)

Kivenndisaineita tarvitaan muun maassa energia-aineenvaihduntaan, elimistén erilaisiin
kuljetus ja saately tehtaviin sekd immuunivasteeseen. Niilld on monia tarkeita tehtavia eli-
mistdssa, mutta kivennaisaineiden lilan suuri saanti on haitallista. Kivennaisaineet jaetaan
makro- ja mikrokivennaisaineisiin. Makrokivennaisaineisiin kuuluu muun maassa kalsium,
magnesium ja kalium. Niita tarvitaan paivittain yli 100 mg. Mikrokivennaisaineita taas ovat
esimerkiksi rauta ja sinkki. Niiden paivittdinen tarve on hyvin pieni, vain alle kymmenen
milligrammaa paivassa. Kivennaisaineita saa ravinnon mukana mm. maitotuotteista, tays-

jyvaviljasta, hedelmista ja marjoista. (Schwab 2022.)

Kuidut tarkoittavat sellaisia hiilihydraatteja, jotka eivat hajoa ruoansulatuksessa. Marjat, he-
delmat, viljat ja kasvikset sisaltdvat runsaasti kuituja. Kuiduilla on paljon hyvia vaikutuksia
ne mm. pitdd hyvin ndlkaa ja hidastaa vatsalaukun tyhjenemista, ehkaisevat ummetusta,
hallitsevat kolesterolipitoisuutta veressa ja tukevat yleisesti suoliston toimintaa. Paivittain

kuituja tulisi saada noin 25-35 grammaa. (Kuluttajaliitto.)
3.2 Ravitsemussuositukset aikuisille

Ravitsemuksella tarkoitetaan kokonaisuutta, jonka yksilon paivittaiset ruokailut muodosta-
vat (Ruokavirasto 2022a). Ravitsemuksen avulla voidaan hoitaa ja ennaltaehkaistd monia
sairauksia. Ravinnon tulisi olla monipuolista, jotta se edistaa terveytta. Yksittaiset ruoka-
aineet eivat yksinaan ratkaise, vaan kokonaisuus, mita sy0 ja kuinka paljon. (Hyvis Etela-
Pohjanmaa.) Terveellisen ravitsemuksen avuksi on koottu ravitsemussuositukset, joiden
avulla on tarkoitus havainnollistaa monipuolista ja terveellista ravitsemusta. Kokonaisuutta

voidaan selventdd myds lautasmallin (Kuva 1) tai ruokapyramidin (Kuva 2) avulla.



Suositukset laaditaan kansainvalisen tarkoin tutkitun tiedon pohjalta ja niita paivitetaan aina
tarvittaessa uuden tiedon valossa. Suositukset on laatinut Ravitsemusvirasto, joka ottaa
huomioon erilaiset vaestoryhmat, kuten aikuiset, raskaana olevat ja koululaiset seka erilai-
set erikoisruokavaliot ja niiden erityistarpeet ravitsemuksen suhteen. (Ruokavirasto
2022a.)
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Kuva 2. Ruokapyramidi (Ruokatieto a.)

Aikuisten ravitsemussuosituksessa tarkeaa on saannollisyys. Paivan aikana aikuisen tulisi
sy0da kaksi lamminta ateriaa seka vali-, aamu- ja iltapala. (Ruokavirasto 2022c.) Tama
tarkoittaa, etta ruokailu tai valipala pitaisi olla noin 4-5 tunnin valein, jotta verensokeritaso
pysyy sopivana ja ihminen jaksaa paremmin arjessa (Nyyti ry b). Sdanndllisyys vahentaa

napostelua ruokailujen valissa, hillitsee hampaiden reikiintymistd sekd auttaa pitamaan



ateriakoot sopivina (Ruokavirasto 2022c). Lisaksi jokaisen tulee ottaa huomioon yksilllinen
energian tarve. Energian tarve perustuu perusaineenvaihdunnan lisaksi siihen, kuinka ak-

tiivinen henkil6 on paivan aikana. (Yki-Jarvinen 2021.)

Aikuisten suositellaan sydvan kasviksia ja vihanneksia puoli kiloa paivassa. Noin puolet
paivan kasviksista tulisi olla marjoja ja hedelmia, ja toinen puoli juureksia ja vihanneksia.
Tama tarkoittaa, esimerkiksi kahta keskikokoista hedelmaa, 1,5 dl marjoja ja 1 dl salaattia
paivassa. (Ruokavirasto 2022c.) Kasvikset sisaltavat paljon kuituja, vitamiineja ja kiven-
naisaineita, jotka edistavat terveyttd monin tavoin. Siksi niita tulisikin sisallyttda jokaiseen

ateriaan. (Rautavirta ym. 2021.)

Lisaksi aikuisen ravitsemussuositusten mukaisesti paivan ruokailuihin tulisi sisallyttaa riitta-
vasti taysjyva valmisteita. Suositus on naisille kuusi ja miehille yhdeksan annosta paivassa.
Yksi annos taysjyvaa vastaa esimerkiksi yhta leipaviipaletta. Taysjyvaviljatuotteet sisaltavat

runsaasti kuituja, joten niita suositellaan kaytettavan paivittain. (Ruokavirasto 2022c.)

Eri kalalajeja suositellaan sydomaan 2—3 kertaa viikossa (Ruokavirasto 2022c). Kala sisaltada
runsaasti esimerkiksi D- ja B12-vitamiineja seka kivennaisaineita. Lisaksi kalan rasva on
hyvaksi sydamelle ja aivoille. (Ruokatieto b). Aterioita tulisi tdydentaa noin 30 grammalla
pahkindita ja siemenia paivassa. Ruokailun yhteydessa voi ruokailujuomana juoda vaha-
rasvaista maitoa tai piimaa. Vuorokauden aikana tulisi juoda yhteensa 1,5-2 litraa nesteita.
Juomien maara kuitenkin vaihtelee yksildllisesti mm. aktiivisuuden ja idn mukaan. (Ruoka-
virasto 2022c.)

3.3 Terveellisen ja monipuolisen ravitsemuksen tarkeys

Oikeanlainen, riittdva ja sdanndllinen ravitsemus edistda yhdessa unen ja liikunnan kanssa
ihmisten terveytta ja hyvinvointia. Sopivan ravitsemuksen avulla voidaan hallita ja auttaa
sopivan painon yllapitamista. (Liikunta ja ravitsemus 2022.) Liiallinen epaterveellinen ruo-
kavalio altistaa ylipainolle ja sen my6ta mm. sydan- ja verisuonisairauksiin sairastumiselle.
Ravinnon saannin puutteellisuus tai sen yksipuolisuus voi myds altistaa eri mielenterveys-
ongelmille. (Teasdale ym. 2020, 315-322.) Ravitsemussuositusten mukainen ravitsemus
ennaltaehkaisee sairauksia ja yllapitaa terveyttd. Suositusten mukainen ravitsemus pitaa
sisallaan runsaasti kasviksia, marjoja ja hedelmia seka vain harkiten punaista lihaa ja herk-
kuja. (Ruokavirasto 2022a.)

Ravinnon avulla myos yllapidetaan kehon peruselintoimintoja, kuten sydamen ja keuhkojen
elintoimintoja. Liséksi ruoasta saatua energiaa tarvitaan perusaineenvaihduntaan, fyysi-

seen aktiivisuuteen ja ruumiin [@mpdtilan yllapitoon. (UKK-instituutti 2022.)



Energian saannin ja kulutuksen tulisi olla tasapainossa, koska se auttaa painonhallinnassa.
Liiallinen energiansaanti kulutukseen verrattuna johtaa ylipainoon, kun taas lilan vahainen
ravitsemus alipainoon. Painonhallinta ehkaisee sairauksia, yllapitaa hyvaa mielialaa ja pa-
rantaa jaksamista. (livanainen & Syvaoja 2012, 470, 530, 556.) Monipuolisen ravitsemuk-
sen avulla turvataan riittdva energiaravintoaineiden, vitamiinien, kivennaisaineiden ja kuitu-
jen saanti (UKK-instituutti 2022).

Puolalainen tutkijaryhma tutki systemaattisen katsauksen avulla aikuisten vihannesten ja
kasvisten syonnin vaikutuksia seka yhteyttd mielenterveyteen. Tutkimukseen haettiin ver-
taisarvioituja julkaisuja yhteensa 61, jotka olivat julkaistu vuoteen 2019 mennessa. Taman
tutkimuksen pohjalta on todettu, etta kasvisten ja vihannesten seka marjojen ja sitrushedel-
mien runsaalla syonnilla saattaa olla positiivisia vaikutuksia psyykkisten oireiden vahene-
misen tai lievittymiseen. Tutkimuksen tuloksia ei voida kuitenkaan taysin pitaa yksiselittei-
sena, ja siksi tulosta ei voida yleistaa. Kuitenkin hedelmat ja vihannekset sisaltavat paljon
kuituja ja vitamiineja, jotka edistavat terveytta, joten nain ollen kasvisten ja vihannesten
runsaalla syomisella ei vaikuttaisi olevan haittoja. Aihe vaatii viela lisaa tutkimusta, mutta
taman tutkimuksen pohjalta voidaan todeta noin viiden hedelma ja vihannesannoksen syo6-
misen paivittain lisdavan terveytta ja vahentavan psyykkista kuormitusta seka ennalta eh-

kaisevan masennusoireiden syntya. (Gtgbska ym. 2020, 115.)

Monipuolinen ravitsemus on vitamiinien saannin kannalta tarkead. Monilla vitamiineilla on
lian vahaisen saannin seurauksena puutostiloja, jotka voivat aiheuttaa erilaisia oireita. Esi-
merkiksi A-vitamiinin puutostila voi vaikuttaa hamaranakdén, kasvuun ja kehitykseen tai
vastustuskykyyn. A-vitamiinia ei kuitenkaan tarvitse saada paivittain, vaan normaali ravit-
semus Yyleensa yllapitaa riittdvaa A-vitamiinin tasoa. Toisaalta taas D-vitamiinin puutos va-
hentaa kalsiumin imeytymista ja se puolestaan aiheuttaa erilaisia kiputiloja luustossa ja li-
haksissa. D-vitamiinin puutoksella voi olla myds vakavia seurauksia, kuten riisitauti, joka
aiheuttaa luuston pehmenemista ja nain ollen hidastaa kasvua seka aiheuttaa haasteita,
esimerkiksi lasten kavelylle. Lisaksi D-vitamiinin puutos voi altistaa osteoporoosille. Joitakin
vitamiineja, kuten D-vitamiinia suomalaiset tarvitsevat terveellisen ruokavalion lisdksi tab-
lettina, mutta monen vitamiinin riittdva taso pysyy hyvana monipuolisen ravitsemuksen
avulla. (Voutilainen ym. 2016, 124-133.)



4 Psyykkinen hyvinvointi ja ravitsemus
4.1 Psyykkisesti sairaan ravitsemustottumukset

Monella psyykkista sairautta sairastavalla ruokailutottumukset ovat usein heikot. Ruoka on
monesti yksipuolista ja laadultaan heikkoa (Ruokavaliolla yhteys masennusriskiin 2013).
Monesti psyykkista sairautta sairastavalla ei ole voimavaroja kiinnittaa riittdvasti huomiota
ravitsemusvalintoihinsa tai kiinnostusta valmistaa ruokaa itse. Laadultaan heikko ruokavalio
omalta osaltaan heikentdd henkilén psyykkistd vointia entisestdan. Psyykkiset sairaudet
ovat usein pitkdkestoisia, ja siksi ravitsemuksen muutoksetkin ovat pitkdaikaisia. Sen vai-
kutus ravitsemustilaan on huomattava. Ruoka on usein rasvaista tai sokerista ja ateriarytmi
on epasaanndllinen. Monesti myds joistakin vitamiineista saattaa olla puutteita. (Jyvakorpi
2017, 68-96.)

Psyykkinen hyvinvointi tai siina koetut haasteet vaikuttavat yksilon ruokahaluun. Mielialassa
tapahtuneet muutokset seka stressi lisdavat monien energiapitoisten, rasvaisten tai soke-
risten ruokien ja herkkujen syomista. (Huttunen 2017a.) Runsas sokeristen herkkujen tai
ruokien syonti aiheuttaa verensokeritasapainon suurta vaihtelua, joka voi heikentaa psyyk-
kisesta sairaudesta toipumista. Myds alkoholin kaytdlla on vaikutusta mielialaan. Liiallinen

alkoholinkaytté on usein yhteydessa mielenterveysongelmiin. (Jyvakorpi 2017, 68-96.)

Mielialan muutokset voivat toisilla aiheuttaa ruokahalun kasvua, jonka myota myods painon
kertymista, kun taas toisilla ruokahalu katoaa Iahes kokonaan ja he laihtuvat. Tutkitun tiedon
pohjalta psyykkisiin sairauksiin sairastumista voidaan pitaa ylipainon seurauksena. Samalla
kuitenkin huomattiin, etta ylipainoisen inmisen painonpudotuksella on positiivisia vaikutuk-
sia mielialaan ja usein masennusoireet helpottuvat painon laskiessa normaalille tasolle. Yli-
painoisella on tutkimuksen mukaan moninkertainen riski sairastua psyykkisiin sairauksiin.
(Huttunen 2017a.) Joskus psyykkiset sairaudet tai mielialojen vaihtelu voi aiheuttaa loh-
tusyomista. Talldin ihminen pyrkii helpottamaan omaa oloaan sydomalla, mutta usein olo

helpottuu vain hetkeksi, kunnes palaa mahdollisesti aiempaa huonompana olona takaisin.
(Nyytiry b.)

4.2 Mielenterveytta tukeva ravitsemus

Mielenterveyden kannalta on tarkeaa, ettad ruoka on ravintorikasta, monipuolista ja hyvista
raaka-aineista valmistettua. Ruokailurytmi pitda ateriakoot sopivina ja pitda mielialaa tasai-
sempana. Lisaksi se turvaa riittavan kuitujen, vitamiinien ja kivennaisaineiden saannin.
(Mieli 2022.)



Ruokavalion merkitysta mielenterveyteen ja hyvinvointiin on tutkittu seka poikittais- etta pit-
kittaistutkimuksen avulla. Tutkimukset paljastivat, etta lansimainen prosessoitu ruokavalio
voi nostaa riskia sairastua psyykkisiin sairauksiin. Sen sijaan on huomattu, etta valimerelli-
sen ruokavalion noudattaminen voisi vahentaa riskia sairastua psyykkisiin sairauksiin seka
nopeuttaa niistd paranemista. (Owen & Corfe 2017, 425-426.)

Valimerellinen ruokavalio pitda sisallddn hedelmia, vihanneksia, taysjyvaviljoja, palkokas-
veja, pahkinoita, kalaa, oliiviéljya ja valkoista lihaa, kuten kanaa tai kalkkunaa. Lisaksi siihen
voi sisaltyd kohtuullisissa maarin maitotuotteita, punaista lihaa ja esimerkiksi viinia (Kuva
3). Ruokavalio sisaltaa vain vahan tyydyttyneita rasvoja ja elainproteiineja, liséksi siina on
runsaasti kuituja ja rasvahappoja, kuten omega-3-rasvahappoja. Valimerellisen ruokavalion
noudattaminen on osoittanut hyvia tuloksia. On havaittu, ettd sen noudattamisella saattaa
olla mydnteista vaikutusta psyykkisten oireiden paranemisessa ja ehkaisyssa. Lisaksi ruo-
kavaliolla havaittiin myodnteista vaikutusta aineenvaihduntaan. (Ventriglio ym. 2020, 156—
164.)

/‘é Lihaaja

makeisia
Harvemmin

Siipikarjaa,
2 kananmunia,
juustoa ja jogurttia

WViinia
Kohtuullisesti

Kohtuullisia annoksia,
phivittdisestd vilkoittalseen

Kalaa ja mereneldvid

Usein, vahintiin
kaksi kertaa vilkossa

Juo vetta

Hedelmia, vihanneksia,
taysjyvaviljaa,
alilvialjya,
papuja, pahkindita,
palkokaswveja.
siemenid, yritejd
ja mausteita
Perusta
jokainen ateria
! néiden ruokien
varaan

Qle fyysisesti
aktiivinen;
nauti ateriat
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Kuva 3. Valimeren ruokavalio (Harju 2022.)
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4.3 Laakityksen vaikutus ravitsemukseen

Myos psyykkisten sairauksien, kuten masennuksen hoitoon kaytettavat laakkeet voivat vai-
kuttaa yksilon ruokailukayttaytymiseen. Monilla masennuslaakkeilla haittavaikutuksena on
mm. pahoinvointia, suolisto-oireita, suun kuivumista ja painonnousua seka vasymysta, jotka
saattavat vaikuttaa negatiivisesti ruokahaluun ja ruokailutottumuksiin. (Kaypa hoito 2022.)
Suoliston toiminnalla on vaikutusta aivoihin ja sita kautta mielenterveyteen. Ravitsemus vai-
kuttaa siihen, millainen bakteerikanta suolistossa on. Suoliston bakteerit taas ovat yhtey-

dessa keskushermostoon, joka sdatelee mm. tunteita ja mielialaa. (Jyvakorpi 2017, 68-96.)

Mahdolliset haittavaikutukset taytyy huomioida ennen laakityksen aloitusta, silla on tarkeaa
ohjata potilasta terveellisten elamantapojen kanssa seka huomioida nykytilanne, esimer-
kiksi muut sairaudet tai ylipaino. Laakkeiden tehoa ja potilaan terveyden tilaa tulee seurata
koko laakityksen ajan saannodllisesti. Laakarin taytyy saanndllisesti arvioida laakityksesta
saadut hyodyt ja haitat ja niiden pohjalta tarvittaessa tehda siihen muutoksia. (Kaypa hoito
2022.)

4.4 Vitamiinit ja psyykkinen hyvinvointi

Tamanhetkisten tietojen mukaan vitamiineilla voi olla mahdollisesti vaikutusta psyykkisiin
sairauksiin, kuten masennukseen sairastumiseen. Etenkin B-ryhman vitamiineilla, erityi-
sesti B12-vitamiinilla, foolihapolla ja tiamiinilla (B1-vitamiini) saattaa olla yhteys masennus-
riskiin. (Huttunen 2017a.) B-ryhman vitamiinit osallistuvat elimistdssa monenlaisiin tehta-
viin. Ne mm. vauhdittavat normaalia aineenvaihduntaa ja tukevat muistia sekd vastustus-
kykya. Folaatin ja B12-vitamiinin riittdmaton saanti voi aiheuttaa alakuloista mielialaa ja ma-
sennusoireita. (Jyvakorpi 2017, 68-96.) Tutkimuksissa on havaittu naiden vitamiinipitoi-
suuksien olleen pienemmat sairastuneilla kuin terveilla ihmisilla (Huttunen 2017a). Etenkin
vanhemmilla ihmisilla B12-vitamiinin ja foolihapon puutoksesta ilmenneet oireet ovat tulleet
paremmin esille. Niiden puutosten on osoitettu olevan yhteydessa vanhusten kehitykselli-
siin hairidihin, kuten ADHD:n ja autismin kirjoon. (Seppala ym. 2014, 902-909.) Ennen
psyykkisten sairauksien laakehoitoa on tarkeaa kiinnittdd huomiota naiden vitamiinien
puutoksiin. Mikali niitd sairastuneella havaitaan, 1ddkehoidon teho saattaa olla heikompi.
(Jyvakorpi 2017, 68-96.)

Myés D-vitamiinilla saattaa olla vaikutusta psyykkiseen hyvinvointiin. Uskotaan, etta D-vita-
miini osallistuu aivoissa keskushermoston saatelytehtaviin, joilla arvellaan olevan yhteys
psyykkiseen hyvinvointiin. Useissa, ympari maailmaa toteutetuissa tutkimuksissa mukana
oli muun muassa masentuneita potilaita, joista osalle annettiin lumelaaketta ja osalle D-

vitamiinia. D-vitamiinin paiva annoksena kaytettin 50-100 mikrogrammaa paivassa.
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Tutkimuksen my6ta havaittiin, ettd D-vitamiinin antaminen lievensi mukana olleiden masen-
nusoireita lumelaaketta tehokkaammin. D-vitamiinin yhteyttd masennusoireisiin on kuiten-
kin syyta tulkita harkiten ja aihetta taytyy tutkia viela lisada. (Kauppinen 2022.) Vitamiinien
puutostiloja yritetdan ensin hoitaa ruokavaliomuutoksilla, mutta tilannetta voidaan tarpeen

mukaan joutua korjaamaan, esimerkiksi monivitamiinivalmisteilla (Kaltiala 2022).

Mybs omega-3-rasvahappojen hydtyja masennuspotilailla on selvitetty. Tutkimustulosten
perusteella kaladljyjen lisatty kayttdé ruokavaliossa voisi vahentdd masennusoireita, mutta
tulokset ovat vield jonkin verran ristiriitaisia. (Huttunen 2017b.) On kuitenkin havaittu, etta
masennusoireita esiintyy huomattavasti vahemman niilla ihmisilla, jotka saavat omega-3-
rasvahappoa sydmalla sdanndllisesti kalaa. Tutkimuksissa on yhdistetty omega-3-rasvaha-
pon riittdvan saannin ehkaisevan riskia sairastua masennukseen. (Jyvakorpi 2017, 68-96.)
Omega-3-rasvahapon kaytté voi olla erityisen hyodyllista, esimerkiksi masennusladkkeen

lisdna, jos laakitys ei ole toiminut toivotulla tavalla (Kaltiala 2022).
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5 Uni

5.1 Unen vaikutus aivoissa

Uni on aivotoiminnan tila, jossa tietoinen yhteys olemassa olemiseen on katkenneena ja
keho lepaa (Partinen & Tyrkkd 2007, 18). Tarpeeksi pitka ja hyvalaatuinen uni on ihmisen
toimintakyvyn seka hyvinvoinnin kannalta valttdamatonta (Partinen & Tyrkkd 2007, 23). Aivot
tarvitsevat unta, koska unen aikana aivojen energiavarastot tayttyvat. Lisdksi paivanaikaiset
kokemukset ja tunnetilat kertautuvat, ja uusi tieto jdsentyy aivoissa. Unessa aivot aktivoivat
ja analysoivat muistijalkia seka siirtavat tietoa pitkdkestoiseen muistiin. Unen aikana myos
valittdjaaineiden ja hormonien maara muuttuu, aivojen sahkotoiminta hidastuu, aivosolujen
valisia yhteyksia muodostuu, aineenvaihdunta hidastuu ja syvassa unessa elimistdn vauri-
oita korjaantuu. Esimerkiksi tulehdus ja kuume voivat parantua unen aikana. (Partinen &
Tyrkko 2007, 18-19.)

5.2 Unen vaiheet

Ihmisen uni jaetaan neljdan eri unen vaiheeseen. Kolme niistd on NREM-unen vaiheita,
joita kutsutaan kevyeksi N1-uneksi, N2-uneksi ja syvaksi N3-uneksi. Neljas unen vaihe on
REM-uni. Nukahtaessaan ihminen vaipuu kevyeen N1-uneen. Pian N1-unenvaiheen jal-
keen alkaa N2-uni, jota seuraa noin puolen tunnin paasta syva N3-uni. Viimeinen unenvaihe
alkaa noin 90 minuutin paasta nukahtamisesta, jolloin syva N3-uni muuttuu REM-uneksi.
(Partinen & Huutoniemi 2020, 113.) Hypnogrammi (Kuva 4) kuvaa unen vaiheiden jakautu-
misen yon aikana (Partinen & Huutoniemi 2020, 117). Perakkaiset univaiheet muodostavat
yhdessa unisyklin. Unisyklin pituus on noin 90 minuuttia. Terveelld ihmiselld sykli toistuu
yon aikana 4—6 kertaa. (Partinen & Huutoniemi 2020, 113.)

- 05:00

Kuva 4. Aikuisen normaali hypnogrammi (Partinen & Huutoniemi 2020, 117)

Ihmisen nukahtaminen kestda yleensa noin 15 minuuttia (Partinen & Huutoniemi 2020,
113). Nukahtamisen jalkeen alkaa NREM-unen ensimmainen vaihe eli N1-uni, joka on niin
sanotusti kevytta torkeunta. Tata unenvaihetta on laadukkaita younia nukkuvilla ihmisilla



13

yleensa noin 2-5 % yon aikaisesta unesta. Heikompilaatuisia younia nukkuvilla ihmisilla
tata unen vaihetta esiintyy prosentuaalisesti enemman. Tassa unenvaiheessa leuanalusli-
hasten jantevyys madaltuu ja nukkujalla voidaan havaita my6s aaltomaisia hitaita silman-
likkeita. Lisaksi nukkuva saattaa kuulla ymparistostaan kantautuvia aania eika itse valtta-

mattd edes mielld nukkuvansa. (Partinen & Huutoniemi 2020, 115.)

NREM-unen seuraava vaihe eli N2-uni on kevyempaa ja keskisyvaa unta. Younista yleensa
noin 35-55 % koostuu N2-unesta. Tassad unenvaiheessa pystytdadn nukkujalla havaitse-
maan K-komplekseja. Kompleksit esiintyvat vasteena ulkoapain tuleville ulkoisille arsyk-
keille. (Partinen & Huutoniemi 2020, 115.)

Seuraavaa unenvaihetta kutsutaan syvaksi N3-uneksi (Partinen & Huutoniemi 2020, 116).
Syvan unen aikana ihmisen aivotoiminta on kaikista rauhallisinta. Tall6in aivot palautuvat ja
energiavarastot tayttyvat eli tapahtuu kognitiivista palautumista. Vaikka aivojen toiminta on
syvanunen aikana rauhallisimmillaan, eivat aivot itsessaan nuku koskaan. (Tuomilehto &
Vornanen 2019, 20.)

Syva uni sijoittuu usein aikaisin nukkumaan kayvalla inmisella kello 23—-02:n aikoihin. Laa-
dukasta unta nukkuvalla syvan unen osuus koko ydn unesta on vahintaan 15-20 %. Syva
uni vaikuttaa monella tavalla nukkuvan ihmisen hyvinvointiin, silla se ikdan kuin elvyttaa
nukkuvan ihmisen elimistéa. N3-unen aikana nukkuja hengittaa rauhallisesti ja sydamen
syke on saanndllinen. Syvan unen ajoittuminen kello 23—-02:n valille onnistuu usein hyvin
nukkuvalla ihmisella, joka kday nukkumaan hyvissa ajoin ennen puolta y6ta. Mikali nukahta-
minen siirtyy aamuyodhon, on nukkuvan ihmisen aivojen sisalampdtila ja kortisolipitoisuudet
jo nousussa. Lisaksi aamuyollda nukkumaan kaydessa hyvan nukahtamisen varmistava me-

latoniini on jo laskussa. (Partinen & Huutoniemi 2020, 116.)

Syvan N3-unen aikana esiintyy harvoin aivoissa ilmenevid muutamia sekunteja kestavia
aktiivisuuspurkauksia eli niin sanottuja unisukkuloita. Unisukkuloita esiintyy enemman ai-
kaisemmissa unenvaiheissa. Unisukkula nimitys tulee sen aivosahkokayraan (EEG) aikaan
saamasta muodosta. Syvan unen aikana ei aikaisemmista unenvaiheista poiketen esiinny
K-komplekseja. Aivoterveyden nakokulmasta syva N3-uni on unenvaiheista tarkein. (Parti-
nen & Huutoniemi 2020, 116.)

Neljatta unenvaihetta kutsutaan REM-uneksi. REM nimitys tulee englannin kielen termista
rapid eye movements. (Partinen & Huutoniemi 2020, 116.) REM-uni on tarkeaa mielen pa-
lautumisen kannalta. REM-unessa tapahtuu paljon hyvia toimintoja etenkin oppimisen ja
muistin kannalta. Aivot vahvistavat oleellisia muistettavia asioita ja haivyttavat muita. (Tuo-
milehto & Vornanen 2019, 20.) REM-unen aikana nukkujan hengitys voi olla epatasaista ja

sydamen toiminta voi olla kiihtynytta eli nukkujan autonominen hermosto on aktivoitunut
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(Partinen & Huutoniemi 2020, 116). Lisdksi REM-unen aikana aivojen aineenvaihdunta kiih-
tyy ja on jopa tehokkaampaa kuin hereilla ollessa (Partinen & Huutoniemi 2020, 113). REM-

unta kutsutaankin unien nadkemisen vaiheeksi (Partinen & Huutoniemi 2020, 116).

REM-uni jaetaan tooniseen REM-uneen ja faasiseen REM-uneen. Toonisen REM-unen ai-
kana lihakset ovat rennot, silla EMG:n eli lihassahkokayran amplitudi on matalimmillaan.
Faasisen REM-unen aikana nukkuja kokee pienia lihasnykayksia ja nopeita silmanliikkeita.
(Partinen & Huutoniemi 2020, 116.) Hyvin nukkuvalla ihmisellda REM-unen osuus on

yleensa noin 20-25 % younesta. (Partinen & Huutoniemi 2020, 116.)
5.3 Unentarve

Ihmisten unenmaaran tarve on yksildllinen. Unentarve on aika, jonka ihminen vaatii palau-
tuakseen tarpeeksi ja kokeakseen heratessaan olonsa pirteaksi seka levanneeksi. Unen-
tarpeeseen vaikuttavat monet erilaiset tekijat, kuten paivanaikainen fyysinen kuormitus ja
sairaudet. Unentarpeen maara muuttuu myoés ian mukana (Kuva 5). Useiden vaikuttavien
tekijoiden vuoksi on haasteellista asettaa tarkat rajat nukkumissuosituksille. (Partinen &
Huutoniemi 2020, 49-50.) Useiden tehtyjen tutkimusten mukaan voidaan kuitenkin todeta,
ettd alle 6 tunnin ydunia nukkuvilla iimenee enemman sairauksia, ylipainoa ja kuolleisuutta

kuin 7—8 tunnin y6unia nukkuvilla (Partinen & Huutoniemi 2020, 54).

Ika Uniaika/vrk(tuntia) Syva perusuni(N3) Vilkeuni(REM) Valve(min)
0-3kk 14-17 tuntia =40 %

4-11kk 12-15 tuntia

1-2v 11-14 tuntia

3-5v 10-13 tuntia 0-20
6-13v 9-11+tuntia 20-25% 0-20
14-17 v 8-10tuntia 20-25% 0-20
18-25w 7-9 tuntia 0-20
26-64v 7-9 tuntia 16-20% 21-30% 0-20
Yli6sw 7-8 tuntia 0-20

Kuva 5. Nukkumissuositukset ikavuosittain (Partonen 2020)
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6 Nukkumiseen vaikuttavat tekijat
6.1 Unipaine

Unipaineella tarkoitetaan aikaa, joka taytyy olla hereillda ennen kuin pystyy nukahtamaan.
Unipainetta muodostaa adenosiiniksi kutsuttu kemiallinen yhdiste. Adenosiini tehostaa ai-
vojen osien vaikutusta, jotka ohjaavat ihmista nukkumaan. Samaan aikaan adenosiini myos
heikentaa aivojen osien tehoa, jotka edistavat valveilla pysymista. Adenosiinin erittyminen
alkaa heti aamulla heratessa ja sen maara kasvaa koko ajan hereilld oltaessa. Adenosiinin
maaran kasvaessa myos ihmisen nukkumisen tarve kasvaa. Maaran ollessa suurimmillaan
ihminen alkaa tuntemaan pakottavaa tarvetta kdyda nukkumaan. Yleensa nain kay 12—16

tunnin valvomisen jalkeen. (Walker 2019, 37-38.)
6.2 Uni-valverytmi

Uni-valverytmi kertoo, milloin ihminen menee nukkumaan ja milloin han heraa (Partonen
2019). Saanndllinen ja hyva uni-valverytmi on laadukkaan seka riittdvan yéunen kannalta
tarkeaa (Harma & Sallinen 2004, 69). Myo6s aivojen normaali toiminta vaatii saannéllista
yéunta (Partinen & Tyrkkd 2007, 18). Sdanndllisesta ja jarkevasta uni-valverytmista voi-
daan puhua, kun herdadmis- ja nukkumaanmenoaika vaihtelevat enintdan tunnin verran ja
yéunet kestavat noin 7-8 tuntia (Harma & Sallinen 2004, 69). Herdamis- ja nukkumaanme-
noajan vaihdellessa paljon, voi uni-valverytmin hallinta heikentyd huomattavasti (Tuomi-
lehto & Vornanen 2019, 55).

Uni-valverytmi saatelee ihmisen vuorokautista nukkumista ja vireystilaa. Ihmisen uni-valve-
rytmi on yksildllista, josta arkipaivaisena esimerkkina on ihmisten jakautuminen aamu- ja
iltavirkkuihin. Uni- valverytmin keskeisin saatelija on ihmisen itselleen luoma vuorokausi-
rytmi, josta puhutaan yleisesti "sisdisena kellona”. Sisaisen kellon lisaksi uni-valverytmin
muodostumiseen vaikuttavat myos ulkoiset tekijat, kuten Suomessa luonnon olosuhteet.
Suomen kesa on valoisa, kun taas talvella valoisia tunteja ei ole kovinkaan montaa. Siksi
olosuhteet aiheuttavatkin haasteita vireystilan saatelyssa. Uni-valverytmin toimiessa oike-
alla tavalla ihminen nukkuu &isin laadukkaita ydunia ja tuntee olonsa paivalla virkeaksi.
(Tuomilehto & Vornanen 2019, 54-55.)

6.3 Hormonit

Hormonitoiminnalla on merkittavia vaikutuksia ihmisen psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvoin-

tiin (Tuomilehto & Vornanen 2019, 132). Hyvad uni edistdd ihmisen normaalia
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hormonitoimintaa. Kun uni on hyvaa, on se hormonaalisesti anabolinen tila. (Tuomilehto &
Vornanen 2019, 129.)

Unella ja vuorokausirytmilld on yhteys ihmisen HPA-akseliin eli hypotalamus-aivolisake-li-
samunuaiskuori- akseliin. HPA-akseli Iahettaa viesteja aivoissa olevasta hypotalamuksesta
aivolisdkkeen kautta lisdmunuaisiin. Ihmisen aivoissa aivolisdke saatelee hormonien eri-
tystd, kun taas hypotalamus saatelee aivolisdkkeen toimintaa. HPA-akselin toiminnan
vuoksi hyvin nukkuvalla ja oikeanlaisen vuorokausirytmin omaavalla ihmiselld kortisolin eli
stressihormonin eritys on aamuisin suurimmillaan ja laskeutuu iltaa kohti. Normaalista poik-
keavat muutokset vuorokausirytmissa ja uneen liittyvat ongelmat aktivoivat HPA-akselia ja
lisdavat stressihormonin eritysta. Huonot ydunet vaikuttavat myés autonomisen hermoston
saatelyyn, joka taas aktivoi sympaattista hermostoa. Sympaattisen hermoston aktivoituessa
elimistdon alkaa erittya lisaa stressihormoneita eli adrenaliinia seka noradrenaliinia. Stres-
sihormonien eritys muuttaa unen rakennetta. Uni muuttuu katkonaisemmaksi ja palauttavan
syvan unen rakenne muuttuu heikommaksi. Stressi siis heikentda unenlaatua, ja huonolaa-
tuinen uni lisaa edelleen stressimekanismeja. Kierteen pitkittyessa ihminen ei palaudu ja
elimistd on jatkuvasti ylirasittuneessa tilassa. Talloin ihmisen voimavarat vahenevat jatku-

vasti ja ihminen uupuu. (Tuomilehto & Vornanen 2019, 128-129.)

Naisilla esiintyvien uniongelmien maara kasvaa huomattavasti vaihdevuosien aikana. Osit-
tain syyna voi olla hormonitoiminnan muutokset. Uniongelmiin saattaa auttaa hormonikor-
vaushoito, mikali kyseessa on selkeat vaihdevuosien oireet. Mikali nainen on karsinyt pit-
kaan huonoista yéunista saattaa kyseessa olla unihairid, talléin hormonikorvaushoidoista ei
valttdamatta ole apua. Unilaakari Henri Tuomilehdon mukaan hormonikorvaushoitoja voi-
daan kuitenkin kokeilla lyhytaikaisesti. (Tuomilehto & Vornanen 2019, 130-131.)

6.4 Ravitsemus

Saannollinen ruokaileminen ja kevyet seka pienet ateriat ovat vireyden nakdkulmasta par-
haita. Rasvainen ja runsasenerginen ruoka lisaavat hereilla ollessa vasymyksen maaraa.
(Harma & Sallinen 2004, 93.) Nopeasti imeytyvat hiilihydraatit vaikuttavat vireystasoon,
jonka vuoksi niita suositellaan sy6tavan vain niukasti. Verenkiertoon imeytyessa nopeat hii-
lihydraatit kohottavat nopeasti verensokeriarvoa ja ihminen kokee piristyvansa. Verensoke-
rin kohoaminen kiihdyttaa insuliinituotantoa, jonka seurauksena verensokeritaso madaltuu
ja ihminen myoés vasyy nopeasti. Younen laatu heikkenee, jos vireystaso vaihtelee pitkin
paivaa. (Partinen & Huutoniemi 2020, 185.)

Ennen nukkumaanmenoa suositellaan sydmaan iltapala, koska nukahtaminen on vaikeaa

nalkaisena (Partinen & Huutoniemi 2020, 59). Nukkumaan mennessa ei kuitenkaan
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suositella sydtavan raskaita aterioita, silld runsas mydhaan sydminen hairitsee yéunta ja
kiihdyttaa aineenvaihduntaa. Jos runsas ateria syédaan 2—3 tuntia ennen y6unia, niin silloin
energiamaara ei enaa aiheuta merkittavia vaikutuksia unenlaatuun. (Harma & Sallinen
2004, 92.)

Nautintoaineilla on kiihdyttava vaikutus autonomiseen hermostoon. Ne tekevat olosta levot-
toman ja vaikeuttavat unen tuloa. Alkoholi vahentaa melatoniinin erittymista. 1-2 alkoho-
liannoksella on rentouttava vaikutus ja on mahdollista, ettd se helpottaa nukahtamista.
(Harma & Sallinen 2004, 90-91.) Kuitenkin pienikin alkoholin maara rikkoo unen rakennetta
(Tuomilehto & Vornanen 2019, 133). Yleensa alkoholin nauttimista seuraavana yéna herai-
leminen, hikoileminen ja painajaiset lisdantyvat. Tama johtuu stressihormoneiden disesta
erityksesta, jonka alkoholi aiheuttaa. Lisaksi alkoholin nauttimisen seurauksena ylahengi-
tystiet muuttuvat veltommiksi ja niiden ilmanvastus kasvaa. Muutokset lisaavat kuorsaa-
mista. (Harma & Sallinen 2004, 90-91.)

Kofeiinilla on piristava vaikutus, koska se vaikuttaa aivoissa adenosiinin valittymiseen va-
hentden sita. Adenosiinillda on merkityksellinen rooli uni-valverytmin saatelyssa. Kofeiinia
sisaltavia tuotteita ovat muun muassa tee, energiajuomat, kahvi, kolajuomat ja tumma suk-
laa. Kofeiini alkaa yleensa nauttimisen jalkeen vaikuttamaan aivoissa noin 30—60 minuutin
paasta. (Partinen & Huutoniemi 2020, 192—-193.) Kofeiinin puoliintumisaika on yleensa 5-7
tuntia (Walker 2019, 38). Vaikutuksen pituus on yksildllistd, mutta yleensa se kestaa 4-20
tuntia (Partinen & Huutoniemi 2020, 192—193). Kofeiiniherkkyyteen vaikuttavia tekijoita ovat
samanaikainen laakitys, huumeiden kayttd, maksan entsyymin sytokromi P-450 1A2:n ak-
tiivisuus, raskaus, geenit ja etnisyys (Yang ym. 2010). Jos kofeiini ei ole ehtinyt poistumaan
kehosta nukkumaan mennessa, niin unen tehokkuus vahentyy ja pituus lyhentyy. Kofeiinin
vuoksi myds syva uni muuttuu osittain torkeuneksi. (Partinen & Huutoniemi 2020, 192—
193.)

Nikotiinilla on samankaltaisia vaikutuksia uneen kuin kofeiinilla. Pienelld maaralla on rau-
hoittava seka rentouttava vaikutus ja suurempi maara piristda seka saa olon rauhattomaksi.
Paivalla nikotiinin kayttdminen saattaa nostattaa suorituskykya hetkeksi, mutta vaikutuksen
loppuessa vasymys kasvaa. Oinen nikotiinin kayttd taas saattaa alkuun rentouttaa, mutta
sen vaikutus saattaa muuttua myds unta hairitsevaksi. Tupakansavu turvottaa limakalvoja,
jonka vuoksi hengitystiet ahtautuvat. Tama lisda taipumusta unenaikaisille hengityskat-
koille. (Harma & Sallinen 2004, 92.)
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6.5 Liikunta

Vaestotutkimusten mukaan saannéllinen liikunta on positiivisesti yhteydessa paivaaikai-
seen vireyteen ja nukkumiseen. Tutkimusten mukaan liikunta parantaa unenlaatua, lyhen-
téa nukahtamiseen kuluvaa aikaa ja pidentaa unen kokonaismaaraa seka syvaa N3-unen-
vaihetta. Vahemman liikkuvilla ihmisilla uniongelmia on havaittu esiintyvan enemman kuin
fyysisesti aktiivisilla. Tutkimuksissa onkin tullut esille, etta liikunta saattaa ennaltaehkaista
uniapneaa ja unettomuutta. Etenkin kohtuullisen kuormittavan kestavyysliikunnan on to-

dettu supistavan uniongelmien maaraa. (Kukkonen-Harjula 2015.)

Unen kannalta ideaalisin ajankohta likunnan harrastamiseen on vahintdan 3—4 tuntia en-
nen nukkumaan kaymista. Unelle paras treeni on kohtuullisen kuormittava ja kestoltaan yli
tunnin mittainen. Tall6in liikunnasta saadaan eniten hyvia univaikutuksia. (Kukkonen-Har-
jula 2015.) Myés aamulla ja paivalla tapahtuvalla likunnalla on positiivisia vaikutuksia. On
todettu, etta liikuntaa 2—3 kertaa viikossa harrastavat kokevat olonsa yleisesti ottaen vir-

keammiksi kuin vdhemman liikkuvat. (Harma & Sallinen 2004, 93.)
6.6 Unilaakkeet

Unilddkkeiden avulla ihminen pystyy nukkumaan kemiallista unta. Kaytetyimpia unilaak-
keita ovat tsopikloni, tsolpideemi, bentsodiatsepiinit ja 0sa masennus- seka psykoosilaak-
keista. Nykytiedon valossa tiedetaan, etta unilaakkeilla on paljon haittavaikutuksia. (Tuomi-
lehto & Vornanen 2019, 174—176.) Unildakkeet saattavat aiheuttaa unta hairitsevia haittoja,
kuten paradoksaalisia reaktioita, levottomuutta, yollista herailya ja muistihairioita. Unilaak-
keiden kaytosta voi myos seurata kimmovaste, mika aiheuttaa unettomuutta ja ahdistusta.
(Partinen & Tyrkké 2007, 160.)

Unilaakkeet vaikuttavat aivojen normaaliin ydlliseen toimintaan, mika nakyy erityisesti pit-
kaaikaisessa kaytossa. Osa laakkeistd muokkaa esimerkiksi unen rakennetta vahentaen
syvan unen maaraa. Kevyempi uni ei ole yhté laadukasta kuin syva uni. Syvan unen va-
hentyessa myos metabolinen palautumisvaihe ja uudelleenlatautumisvaihe voivat jaada ko-
konaan valista. (Tuomilehto & Vornanen 2019, 174—-176.) Lisaksi unilddkkeiden kaytdssa

on riski riippuvuudelle ja toleranssin kasvulle (Partinen & Tyrkko 2007, 159).
6.7 Melatoniini

Melatoniini on pimeahormoni. Melatoniinia erittaa aivojen takaosassa sijaitseva kapyrauha-
nen. Sen erittdmista lisdavat illan hdmartyminen ja pimeys. Valoisuus ja etenkin sininen

valo taas vastaavasti vahentavat sen erittymista. Aikuisilla melatoniini tuotanto alkaa
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yleensa kello 20-21.30 valilla ja alkaa vahentya keskiydlla. Aamuihmisilla seka lapsilla tuo-
tanto ja vahentyminen alkavat aikaisemmin. lltaihmisilla melatoniinin tuotanto voi alkaa
vasta alkuyosta. (Partinen & Huutoniemi 2020, 95-96.)

Melatoniinia kaytetaan myos unilddkkeena. Se auttaa lyhentamaan nukahtamisaikaa ja yl-
l&pitdmaan unta. Parhaiten se toimii aikaerorasituksen hoitamisessa. Silla ei ole samanlai-
sia haittavaikutuksia kuin perinteisilla unildakkeilla. Melatoniinin haittavaikutuksiin kuuluu
unien lisdantyminen, levottomat jalat -oireyhtyman pahentuminen seka painajaiset. Haitta-
vaikutukset johtuvat usein kuitenkin siita, ettd melatoniini on otettu vaaraan kellonaikaan.
Melatoniinia ei tulisi ottaa enaa kello 23:n jalkeen. Tehokkaimman vaikutuksen melatonii-
nista saa, kun sen ottaa sdanndllisesti samaan aikaan ja noin tuntia ennen hamartymisen
aiheuttamaa melatoniinin nousua eli DLMO-aikaa (dim light melatonin onset). (Partinen &
Huutoniemi 2020, 97-98.)
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7 Unihairiot

Suomessa on yli 300 000 ihmista, jotka kayttavat uniladkkeitd saanndllisesti ja noin joka
viides aikuinen karsii pitkaaikaisista uneen liittyvistd ongelmista. Uniongelmat ovat siis Suo-
messa jo kansansairaus ja merkittavia taloudellisia seka kansanterveydellisia ongelmia ai-
heuttava vaiva. Unihairidista karsivien potilaiden maara lisdantyy jatkuvasti. Arvioiden mu-
kaan yli 90 prosenttia olemassa olevista unihairidistad on vielakin hoitamatta seka tunnista-
matta. (Tuomilehto & Vornanen 2019, 34.)

Tavallisimpia unihairididen oireita ovat keskittymisongelmat, muistin takkuaminen, vasy-
mys, toistuvat flunssat, ahdistus, painonhallintaongelmat ja masennus. Yleisimpia unihairi-
oita ovat unettomuus, uniapnea ja levottomat jalat -oireyhtyma. Unettomuuden tyypillisim-
mat oireet ovat nukahtamisen vaikeus ja toistuva heraileminen. Uniapneassa ihmisella
esiintyy nukkuessa hengityskatkoksia ja levottomat jalat -oireyhtymassa nukkumista hairit-

see epamiellyttava tunne jaloissa. (Tuomilehto 2020.)
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8 Univaje ja unettomuus
8.1 Univajeen ja unettomuuden eroavaisuus

Univajeesta puhutaan, kun unta saadaan riittmattdmasti eli alle unen tarpeen (Partinen &
Tyrkkd 2007, 26). Yleisin seuraus univajeesta on uneliaisuus ja nukkumisen halu. Tutki-
musten mukaan osa menetetystd uniajasta on mahdollista korvata, jos seuraavina dina
nukkuu kunnolla. Tama johtuu siita, ettd univajetta seuraavina 6ind nukahtaminen on nor-
maalia nhopeampaa, uniaika on pidentynyt ja syvdn unen maara lisdantynyt. (Hakola ym.
2012, 17.) Jos unen puute jatkuu, alkaa kertymaan univelkaa. Univelalla on vaikutusta alyl-
lisiin ja henkisiin toimintoihin sekd sairastumisriskin lisdantymiseen. (Partinen & Tyrkkd
2007, 26.)

Univajeessa ihmisen elimisto on alivireystilassa, kun taas unettomuudessa se on ylivireys-
tilassa (Hakola ym. 2012, 17). Tilapainen unettomuus on tarkea erotella unettomuushairi-
Osta. Tilapaisen unettomuuden voi laukaista elamassa tapahtuvat muutokset tai stressite-
kijat. Se on osa perusterveen ihmisen elamaa ja se kestaa alle kuukauden ajan. Yli kuu-
kauden kestavaa unettomuutta sen sijaan tulee kohdella sairautena, kuten diabetesta, ma-
sennusta tai tuki- ja liikuntaelinsairauksia. Talldin puhutaankin unettomuushairiosta. (Parti-
nen & Huutoniemi 2020, 133-138.)

Unettomuus on yleisimmin esiintyva unihairié. Unettomuushairiéssa aivojen uni-valverytmin
saately ei toimi normaalisti. Unettomuudesta karsivalla ihmisella vireystilaa saatelevan ai-
voalueen aktiivisuus on normaalista poiketen korkea illalla seka yolla. Tama poikkeava ak-
tiivisuus on havaittu aivojen toiminnallisissa kuvauksissa. Unettoman aivot eivat heikkolaa-
tuisen unen vuoksi paase yolla palautumaan eivatka puhdistumaan paivan aikana keraan-
tyneista kuona-aineista. Unen palauttavan vaikutuksen puuttuessa unettomuudesta karsi-
van ihmisen toimintakyky heikkenee, han saattaa uupua ja hanelld saattaa iimeta keskitty-
misvaikeuksia. Pitkdan jatkunut unettomuus saattaa altistaa masennukselle seka sydan- ja
verisuonisairauksille. Lyhytaikainen esimerkiksi trauman tai muun kriisin jalkeen ilmeneva
tilapainen unettomuus on normaalia. Normaalin lyhytkestoisen unettomuuden saattaa lau-

kaista positiivinenkin elaman muutos. (Partinen & Huutoniemi 2020, 133-135.)

Unettomuuteen liittyy oireita, jotka voivat esiintya unettomuudesta karsivalla yksittaisina oi-
reina tai useamman eri oireen yhdistelmana. Unettomuuden oireita voivat olla nukahtamis-
vaikeus, yollinen heraily tai liilan aikainen heraaminen. Unettomuuden oireisiin lukeutuu

myds virkistamaton uni eli uni, joka ei virkista ihmista normaalisti. (Hakola ym. 2012, 20.)
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8.2 Univajeesta aiheutuvat terveydelliset ongelmat

Univaje aiheuttaa muutoksia koko elimistdssa, kuten aineenvaihdunnassa, autonomisen
hermoston normaalissa toiminnassa ja hormonitoiminnassa (Tuomilehto & Vornanen 2019,
129). Pitkdan jatkuva unen puute uhkaa elimistdd, koska elimistdn puolustusjarjestelma
heikkenee. On tutkittu, ettd taydellinen nukkumattomuus romahduttaa suorituskyvyn vii-
meistaan jo neljan perattain valvotun yon jalkeen. Liian lyhyet younet laskevat mielialaa,
aiheuttavat keskittymisvaikeuksia, vaikeuttavat paatdksentekoa ja muistitoimintoja seka

kasvattavat onnettomuusriskia. (Partinen & Tyrkké 2007, 18—-19.)

Pitkaan jatkunut univaje aiheuttaa stressia. Jatkuvassa stressitilassa ollessaan keho vaatii
paljon energiaa ja talldin elimistd my0os taltioi sitd normaalia enemman. Tama voi alkaa na-
kymaan painonnousuna. (Partinen & Tyrkk6 2007, 27-28.) Lisaksi kroonistuessaan univaje
kasvattaa riskia sairastua moniin sairauksiin, kuten masennukseen tai sydan- ja verisuoni-
sairauksiin (Hakola ym. 2012, 17). Naiden sairauksien arvioidaan johtuvan univajeen ai-
heuttamasta matala-asteisesta tulehdusreaktiosta. Univajeella on myds hormonitoiminnan
kautta yhteys moniin toimintoihin. Uusimmat tutkimukset osoittavat, etta univajeesta karsi-
villa ihmisilla on kasvanut riski sairastua Alzheimerin tautiin ja muihin neurodegeneratiivisiin

sairauksiin. (Tuomilehto & Vornanen 2019, 132.)

Univaje alentaa ihmisen leptiinihormonin eli ruokahalua saatelevan hormonin maaraa. Sen
madaltuminen lisaa usein ruokahalua. Uniongelmista karsivien ihmisten ruokahalu saattaa
kasvaa etenkin iltaa kohti, mik& voi aiheuttaa myds taipumuksen yolla syontiin. Leptiinihor-
monin alentunut taso voi lisata etenkin runsashiilihydraattisen ruoan tarpeen saamisen tun-
temuksia. (Tuomilehto & Vornanen 2019, 131.)

Univaje aiheuttaa miehille merkittavan riskin testosteronin puutostilaan. Hypotalamus-aivo-
lisdke-akseli ei toimi normaalisti, jos ihmisella on univajetta. Sama akseli saatelee myos
testosteronin tuotantoa. Sen vuoksi HPA-akselin hairidlla voi olla vaikutusta testosteronin
tuotannon maaraan. Tutkimusten mukaan esimerkiksi uniapneasta karsineilla miehilla tes-
tosteronin tuotanto on noussut nopeasti uneen liittyvien hoitojen aloittamisen jalkeen. En-
nen matalista testosteronitasoista karsivilla miehilla aloitettavia hormonikorvaushoitoja tulisi

selvittda, onko heilla uneen liittyvia ongelmia. (Tuomilehto & Vornanen 2019, 130.)

Univajeesta johtuva HPA-akselin toiminnanhairio ja stressihormonin lisaantyminen aiheut-
tavat lisdantynytta maksan insuliiniresistenssia, glykogeneesia ja laskevat kalsiumpitoi-
suutta. Nailla voi olla muun muassa vaikutuksia kasvuun. Kasvuun ja paivittaisesta rasituk-
sesta palautumiseen vaikuttaa myOs huonosta younesta johtuva kasvuhormonin vahene-

minen. Kasvuhormonin riittdmatdén tuotanto vaikuttaa negatiivisesti soluvaurioiden
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korjaantumiseen. Eraan urheilijoille tehdyn tutkimuksen mukaan univaje oli syyna kaksin-

kertaiseen riskiin saada rasitusvammoja. (Tuomilehto & Vornanen 2019, 129.)
8.3 Unettomuuden ja psyykkisten hairididen yhteys

Tarkasteltaessa sairauksia, jotka vaativat psykiatrista hoitoa on havaittu, ettd naista sai-
rauksista karsivien uni on normaalista poikkeavaa (Walker 2019, 172-173). Esimerkiksi
noin 90 prosentilla masennusta sairastavista on havaittu erilaisia unihairiditd (Partinen &
Tyrkko 2007, 87). Uneen liittyvid poikkeavia havaintoja on tehty lisaksi ahdistuksesta, skit-
sofreniasta, traumaperaisestd stressihairiostd sekd kaksisuuntaisesta mielialahairidsta
(Walker 2019, 172—-173). Esimerkiksi skitsofreniaan liittyvat psykoosit alkavat monesti unet-
tomuudella tai unen hajanaisuudella. Myds vuorokausirytmin hairiintyminen voi aloittaa psy-
koosin. Unen seka vuorokausirytmin hairiintyminen koetaan merkittdvana oireena myds se-
kavuustiloissa. (Partinen & Tyrkké 2007, 89.)

Jos ihmisella on kroonistuneita nukahtamisvaikeuksia iltaisin, han karsii niin sanotusta ilta-
tyyppisesta viivastyneesta unijaksosta (Partinen & Huutoniemi 2020, 267—-268). Hyvin usein
tallaisissa tilanteissa taustalla voi olla ahdistuneisuutta (Partinen & Tyrkké 2007, 87). Mikali
unihairidén taustalla on sen sijaan masennusta, niin uni on talléin usein katkonaista ja jaa
liian lyhyeksi. Masentuneella REM-unen maara painottuu yleensa yon ensimmaiselle kol-
mannekselle, silla unihairiopotilas herailee usein aamudisin eikd saa enaa taman jalkeen
unta. (Partinen & Tyrkkd 2007, 87.)
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9 Uni ja psyykkinen hyvinvointi
9.1 Unen yhteys mielenterveysongelmiin

Oxfordin yliopiston tutkija Daniel Freeman kertoo, etta tamanhetkisen kasityksen mukaan
mielenterveyteen liittyvat ongelmat ovat joko uniongelmien syy tai seuraus. Tutkimuksissa
on selvitetty, ettd uniongelmilla on selked yhteys mielenterveysongelmiin. (Tuomilehto &
Vornanen 2019, 166-167.) Esimerkiksi masennukseen, itsetuhoisuuteen, kaksisuuntai-
seen mielialahairioon ja ahdistuneisuuteen (Walker 2019, 154). Aikaisemmin yleinen ajatus
on ollut, ettd uniongelmat johtuvat psyykkisistd hairidista. Nykytiedon valossa voidaan kui-
tenkin todeta, ettd unen hairiintyessa aivojen neurologinen toiminta voi muuttua terveella
ihmisellda samankaltaiseksi kuin monessa aikaisemmin mainitussa psyykkisessa hairioti-
lassa. Tutkimuksissa on myoOs saatu selville, etta esimerkiksi kaksisuuntaista mielialahai-
riéta sairastavalla unenpuute on yhtena laukaisevana tekijana maaniselle vaiheelle. (Wal-
ker 2019, 172-174.)

Psyykkiset hairidt ja unensaately vaikuttavat osittain samoilla aivoalueilla. Tdman vuoksi
unenpuutteen vaikutukset voivat nakya psyykkisena oireiluna. Lisaksi vuorokausirytmin
saatelyyn ja nukkumisen hallintaan vaikuttavat geenit ovat osittain samoja geeneja, jotka
muuttuvat epanormaaleiksi psyykkisesti sairailla. (Walker 2019, 172-173.) Uniongelmat
ovatkin usein ennakoiva merkki siita, etta mielenterveyteen liittyvia ongelmia saattaa ilmeta.
Nykypaivana tiedostetaan muun muassa, ettd ennen masennusta alkaneilla uniongelmilla
voi olla yhteys masennukseen. Uniongelmat voivat alkaa jo 2—4 vuotta ennen kuin itse ma-
sennus puhkeaa. Taman vuoksi uneen liittyvien ongelmien takia kannattaa hakea hoitoa

nopeasti. (Tuomilehto & Vornanen 2019, 168.)

Tohtori Allison Harvey on yhdessa tydoryhmansa kanssa onnistunut osoittamaan, etta unen
maaran, laadun ja saanndllisyyden parantamisella voidaan vaikuttaa positiivisesti psykiat-
rista hairiéta sairastavien mielialaan. Harveyn uniterapialla on saatu hyvia tuloksia useiden
eri psykiatristen hairidtilojen, kuten itsetuhoisuuden ja masennuksen hoidossa. (Walker
2019, 174.)

Drew Dawson ja Kathryn Reid, australialaiset unitutkijat, ovat tutkineet, miten pitka valvo-
minen vaikuttaa ihmisen psyykkiseen toimintakykyyn. Tutkimuksessa selvisi, etta vuorokau-
den valvomisella ihmisen valppauden taso vastaa promillen humalaa. 17 tunnin valvominen
taas vastasi 0,5 promillen humalaa. (Harma & Sallinen 2004, 53-54.) Kognitiivisen toimin-
nan lisaksi univajeella on vaikutusta mielialaan. Psyykkisesti terveella inmisella univaje voi
nakya sekavuutena, kireytena, toimeliaisuuden vahenemisena, alakuloisuutena ja vihamie-
lisyytena. (Harma & Sallinen 2004, 62.)
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9.2 Uniongelmien vaikutukset tyokykyisyyteen

Uniongelmat aiheuttavat psyykkisia seka fyysisia haittoja. Uniongelmat lisadavat myos alt-
tiutta toiminta- seka tydkyvyn laskulle. Univaje aiheuttaa muun muassa keskittymisvaikeuk-
sia, alentunutta yleistd mielialaa ja suorituskyvyn laskua. (Tuomilehto & Vornanen 2019,
34.)

Tutkimusten mukaan suomalaisten yéunen pituus on lyhentynyt sukupolven aikana noin 1,5
tuntia (Partinen & Tyrkkd 2007, 25). Tydssakayvista suomalaisista 10-20 % karsii paivittain
yli kahden tunnin univajeesta (Partinen & Tyrkkd 2007, 27). Yéunien lyhentyminen on vai-
kuttanut esimerkiksi tydperaisten unihairididen nopeaan yleistymiseen. Tydeldaman muutos-
ten, tydstressin ja poikkeavien tydaikojen lisdantymisen on arvioitu olevan sen syyna. (Par-
tinen & Tyrkké 2007, 25.)

Uniongelmat aiheuttavat monia erilaisia haittoja niin yhteiskunnalle, tydnantajille, tyonteki-
j6ille kuin uniongelmista karsivien laheisillekin. Uniongelmat aiheuttavat sosiaalisia haittoja,
silld ne altistavat masennukselle, aiheuttavat artyneisyytta seka lisdavat mielialan vaihte-
luita. Uniongelmat saattavat myos altistaa paihteiden kaytélle. Uneen liittyvat ongelmat li-
saavat merkittavasti tyoikdisessa vaestossa sairauspoissaoloja. Tyokyvyttomyyselakkeet
eivat Suomessa tunnista unihairiddiagnoosia. Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd ma-
sennukseen sairastumisen riskia nostaa pitkaan jatkuneet uniongelmat. Viimeaikaisten sel-
vityksien mukaan etenkin nuorilla aikuisilla masennuksen aiheuttamien tyokyvyttomyys-

elakkeiden maara on ollut nousussa. (Tuomilehto & Vornanen 2019, 34-35.)
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10 Opinnaytetyon toteutus
10.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsausta voi
kayttda seka tutkimuksen osana etta itsendisend menetelmana (Kangasniemi ym. 2013,
291-301). Sen tarkoituksena on koota yhteen aiheesta tai ongelmasta jo olemassa olevaa
tietoa (liro 2017). Kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan selville, miten paljon aiheesta on
tietoa ja millaisista nakokulmista sitd on tutkittu seka millaisin menetelmin (Tuomi ym.
2022). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelmana yksi yleisimmista. Siina ei ole tark-
koja rajauksia tai sdantdja, kuten muissa kirjallisuuskatsauksen muodoissa. Aineistojen va-
lintaa ei rajaa saannot, mutta valittu aineisto pyritdan kasittelemaan laajasti. (Salminen
2011, 6-11.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymyksiin (Kangasniemi ym. 2013, 219—
301). Tutkimuskysymykset ovat kuvailevassa Kkirjallisuuskatsauksessa valjempia kuin
muissa kirjallisuuskatsauksissa (Salminen 2011, 6—11). Usein etistdan vastauksia kysy-
myksiin, mita iimiosta tiedetdan tai mitka ovat ilmion keskeiset kasitteet ja niiden suhteet.
Valitun aineiston perusteella tuotetaan kuvaileva, laadullinen vastaus. (Kangasniemi ym.
2013, 291-301.) Lahteina voidaan kayttaa tieteellisia artikkeleita, kirjoja, lehtia, pro graduja
tai arkistomateriaalia (liro 2017). Kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat tutkimuskysymyksen
muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkas-
teleminen (Kangasniemi ym. 2013, 291-301). Aineistojen valinnassa tarkeaa on niiden kriit-
tinen arviointi ja erilaisten rajausten kaytté esimerkiksi kielen, julkaisuajankohdan tai sisal-
I6n kannalta. Valittu aineisto kuvaillaan huolellisesti. Lopuksi tarkastellaan tuotettua teosta
ja sen laatua seka luotettavuutta. Koko tiedonhaun prosessi, siihen kaytetyt tietokannat ja
hakusanat seka saadut tulokset kerrotaan tyossa laadun varmistamiseksi. (Salminen 2011,
6-11.)

10.2 Tiedonhaku ja valinta

Tietoa ja aineistoja haettiin opinnaytetydhon Medic-, PubMed- ja Cinahl-tietokannoista seka
LAB-ammattikorkeakoulun tiedekirjaston hakupalvelusta. Lisaksi naiden tietokantojen
apuna kaytettiin mm. Duodecimia, Oppiporttia ja Internet selaimen hakukonetta. Keskeisia
hakusanoja seka suomeksi etta englanniksi olivat muun muassa mielenterveys, psyykkinen
hyvinvointi, ravitsemus, uni, unettomuus ja terveelliset elamantavat. Hakusanoista muotou-

tui erilaisia hakukokonaisuuksia.
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Kun aineistoja valittiin hakutuloksista, tutkittiin ensin yleispiirteittdin hakusanoilla I6ytyneita
aineistoja. Sen jalkeen valittiin otsikoiden perusteella aiheeseen sopivimmat aineistot, ja
niita 1api lukemalla pohdittiin vastaavatko ne esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Samalla ar-
vioitiin ovatko aineistot luotettavia. Taulukossa 1. on esitettyna tarkemmin aineistojen si-

saanotto- ja poissulkukriteereita.

Sisadnottokriteerit Poissulkukriteerit

Aineisto kasittelee joko ravitsemusta tai untalAineisto kasittelee ravitsemusta tai unta jos-

psyykkisen hyvinvoinnin nakékulmasta takin muusta nakdkulmasta

Aineistossa on perustietoa ravitsemuksestaAineistossa ei ole perustietoa ravitsemuk-|

tai unesta sesta tai unesta

Aineisto vastaa tutkimuskysymyksiin Aineisto ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Aineisto on julkaistu vuoden 2010 jalkeen taiAineisto on julkaistu ennen vuotta 2010 tai

sen tiedot on tarkistettu tietoja ei ole voitu tarkistaa

Aineistosta on saatavilla iimainen koko teksti |Aineisto on maksullinen tai siita ei ole saata-

villa kokotekstia

Aineisto on tieteellinen Aineisto ei ole tieteellinen

Aineisto on suomen- tai englanninkielinen  |Aineisto on muunkielinen

Taulukko 1. Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Kun I8ydettiin sisdanottokriteerit tayttava aineisto, tarkistettiin, kuka aineiston on kirjoittanut
seka milloin ja missa se on julkaistu. Taman jalkeen aineistoa selattiin |api ja pohdittiin tar-
kemmin, sopiiko kyseinen aineisto tdhan opinnaytetydhon. Tietokannoista valitut aineistot

kerattiin talteen myéhempaa kayttéa varten (Liite 1).
10.3 Aineiston analysointi

Sopivien aineistojen I6ytymisen jalkeen aineistot analysoitiin. Aineistojen analysoiminen
tehtiin laadullisella sisallonanalyysilla. Laadullisen sisallonanalyysin tarkoituksena on kes-
kittya siihen, mista aiheista, asioista ja teemoista aineisto kertoo (Vuori). Sisallénanalyysia

voidaan kayttdd muun muassa kirjoitettujen tekstien tai haastattelujen analysoimisessa
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(Vuori). Laadullisen analyysin tekemiseen ei ole yleistd mallia, kaavaa tai ohjetta. Aineiston
analysoinnin voi tehda monella eri menetelmalla. (Ginther ym.) Kielellista tai muuta ilmai-

sullista muotoa ei yleensa oteta analyysiin mukaan (Vuori).

Laadullinen sisallonanalyysi pohjautuu koodaukseen. Koodaamalla aineistosta tunniste-
taan ja nimetaan erilaisia elementteja. Aineistolahtdisessa koodauksessa aineistosta etsi-
téan avoimin mielin tutkittavaan aiheeseen liittyvia seikkoja. (Vuori.) Opinnaytetyossa ai-
neistoja tutkittiin avoimin mielin ja niista poimittiin ylos aiheeseen liittyvia tietoja. Taman
jalkeen tietoja jasenneltiin, vertailtiin toisiinsa ja valikoitiin. Aineistojen analysoinnin valmis-
tuttua keskeisimmat tulokset koottiin kasaan ja niiden yhtenevaisyytta tarkasteltiin. Lopuksi

kaikki tiedot kirjoitettiin puhtaaksi opinnaytetyohon.
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11 Yhteenveto ja pohdinta
11.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli selvittda vaikuttavatko ravitsemus ja uni psyykki-
seen hyvinvointiin. Ravitsemuksen osalta voidaan todeta, etta terveellinen ja monipuolinen
ravitsemus ennaltaehkaisee psyykkisid sairauksia, nopeuttaa niista toipumista ja pitaa vi-
reystilaa tasaisesti ylla. Unellakin on yhteys ihmisen psyykkiseen hyvinvointiin. Esimerkiksi
uni ja masennus liittyvat usein toisiinsa (Tuomilehto & Vornanen 2019, 166—167). Tutkimus-
ten mukaan hoidettaessa masentuneiden ihmisten unettomuuteen liittyvia oireita, vahenee
myo6s masentuneisuus. On myds havaittu, ettd unettomuus kaksinkertaistaa masentumisen
mahdollisuuden. (Tuomilehto & Vornanen 2019, 166-167.)

Terveellinen ravitsemus on ravitsemussuositusten mukaista monipuolista ravitsemusta,
joka pitaa sisalladn mm. kasviksia, taysjyvaviljatuotteita, kalaa ja pahkinoita. Valimerellinen
ruokavalio on tastad hyva esimerkki, silla se sisaltdéd muun maassa runsaasti hedelmia, vi-
hanneksia, kalaa, oliividljya, pahkindita ja palkokasveja (Ventriglio ym. 2020, 156—164). Va-
limerellisen ruokavalion noudattaminen on myds mielenterveyden kannalta kannattavaa.
Se voi ennaltaehkaistd psyykkisiin sairauksiin sairastumista seka& nopeuttaa niista toipu-
mista (Owen & Corfe 2017, 425-426). Ruokavaliolla, joka sisaltda taas paljon rasvaisia,
sokerisia tai prosessoituja ruokia on havaittu olevan negatiivisia vaikutuksia psyykkiseen

hyvinvointiin.

Monipuolinen ravitsemus yllapitda monien vitamiinien riittavaa saantitasoa. Osalla vitamii-
neista saattaa olla yhteytta mielen hyvinvointiin, kuten B-ryhman vitamiineilla (Voutilainen
ym. 2016, 124-133; Huttunen 2017a). My6s D-vitamiinin sopiva pitoisuus elimistdssa ja
omega-3-rasvahapon riittdva saanti voivat vahentdad masennusoireita (Jyvakorpi 2017, 68—
96; Kauppinen 2022).

Terveelliset ravitsemustottumukset pitavat sisallddn myods ravitsemuksen saanndllisyyden
ja sopivan annoskoon. Yksipuolisella ja rasvaisella ravinnolla seka huonolla ruokailurytmilla
voi olla negatiivisia vaikutuksia psyykkisen hyvinvoinnin kannalta (Jyvakorpi 2017, 68-96).
Liian suuret annoskoot tai rasvainen ruoka voivat johtaa ylipainoon, joka omalta osaltaan

saattaa heikentaa psyykkista hyvinvointia.

Riittavan pitka ja hyvalaatuinen uni on ihmisen hyvinvoinnin kannalta valttamatonta (Parti-
nen & Tyrkko 2007, 23). Uni vaikuttaa paivittdin kokemaamme psyykkiseen olotilaan. Usein
huonosti nukutun yon jalkeen ihminen ei ole psyykkisesti yhta hyvinvoiva, kun laadukkaasti

nukutun yon jalkeen. Unenpuutteella on myds havaittu olevan yhteys moniin psykiatrisiin
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tiloihin (Walker 2019, 154). Uniongelmat ovatkin usein ennakoiva merkki siita, etta psyykki-

seen hyvinvointiin liittyvia ongelmia saattaa ilmeta (Tuomilehto & Vornanen 2019, 168).

Hoitamalla unta voidaan hoitaa myos psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavia sairauksia, ku-
ten masennusta. Masennus oli tutkitussa kirjallisuudessa yleisin psyykkinen sairaus, johon
unella on vaikutusta. Yleisimmat unen aiheuttamat psyykkiset ongelmat, joita nousi esiin,
olivat taas stressi, ahdistuneisuus ja keskittymisvaikeudet. Stressilld on vaikutus paivittai-
seen mielen hyvinvointiin ja laadukas uni vahentaa aivoissa tapahtuvia stressimekanis-

meja.

Unen aikana tapahtuu fyysisen palautumisen lisaksi myos kognitiivista palautumista. Mikali
ihminen ei palaudu myds kognitiivisella tasolla saattaa se aiheuttaa monia mielenterveydel-

lisia ongelmia. (Tuomilehto & Vornanen 2019, 20.)

Aiheesta kirjoitetun tiedon ja tutkimusten perusteella uni ja ravitsemus ovat keskeisessa
roolissa ihmisten psyykkisessa hyvinvoinnissa, sairauksien ennaltaehkaisemisessa ja jopa
joidenkin sairauksien tai oireiden hoidossa. Kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan pitaa
luotettavina, koska aiheesta I6ytyi erilaisten l1ahteiden kautta melko laajasti tutkittua ja luo-
tettavaa tietoa. Kirjallisuuskatsauksessa saadut tulokset ravitsemuksen ja unen vaikutuk-
sista psyykkiseen hyvinvointiin, olivat |ahteesta riippumatta samankaltaisia. Tulokset eivat
poikenneet toisistaan tai olleet ristiriidassa yleisen tiedon kanssa. Tietoisuutta unesta ja ra-

vitsemuksesta tulisi kuitenkin lisata ja niiden vaikutuksia tutkia lisaa.
11.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksessa eettisyys ja luotettavuus kulkevat kasi kadessa koko prosessin
ajan (Kangasniemi ym. 2013, 291-301). Aineiston haussa on huomioitava millaisia hakusa-
noja kayttaa, milloin tutkimus tai artikkeli on julkaistu seka kuka tai ketka sen ovat kirjoitta-
neet (Arene 2019). Aineiston valinnassa ja kasittelyssa korostuu tutkimusetiikan noudatta-
minen etenkin rehellisyyden, oikeudenmukaisuuden ja tasavertaisuuden osalta. Kirjalli-
suuskatsauksessa luotettavuutta voidaan korostaa johdonmukaisella etenemisella seka tut-
kimuskysymysten selkedlld esittdmiselld. Luotettavuuteen voidaan vaikuttaa kuvaamalla
selkeasti kirjallisuuskatsausta menetelmana seka tiedonhaun prosessin etenemista ja siina
kaytettyja hakusanoja ja rajauksia. Huolellinen aineiston valinta ja aineiston kaytdén perus-
telu lisdavat myos kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Kaytetty tieto pitaa liittaa selkeasti
ja riittavan monipuolisesti teoreettiseen tietoon. Luotettavuuteen vaikuttaa sekin, onko joh-

topaatdkset perusteltu huolellisesti. (Kangasniemi ym. 2013, 291-301.)

Opinnaytety6ssa pyrittiin etenemaan suunnitelman mukaisesti. Opinnaytetyon tekeminen

aloitettiin luomalla aineistojen sisdanotto- ja poissulkukriteerit (Taulukko 1). Kriteereiden
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luomisen jalkeen aloitettiin aineistojen hakeminen. Hakemisessa kiinnitettiin jatkuvasti huo-
miota siihen, millaisia aineistoja hakukriteereilla saatiin seka kenen kirjoittamia ja milta vuo-
delta aineistot olivat. Naiden asioiden selvittaminen vaikutti siihen, otetaanko aineistoa tar-
kemmin tutkittavaksi. Opinnaytetyon liitteeksi (Liite 1) lisattiin taulukko, josta kuvautuu tie-

tokannoissa kaytetyt hakusanat, rajaukset ja valitut aineistot.

Opinnaytety6ta tehdessa on jatkuvasti pohdittava Iahdekriittisyytta eli sita, millaisia lahteita
opinnaytetyossa kayttaa. Lahteita taytyy lukea kriittisesti ja arvioida, ovatko ne opinnayte-
tyohon sopivia. Lahteita taytyy kayttaa oikein, eli nilden keskeista sanomaa tai tutkimustu-
loksia ei saa vaaristelld. Lisaksi olennaisia asioita ei saa jattdd mainitsematta. Kaytettyja
|ahteita ei saa suoraan plagioida eika mydskaan itse keksittya tietoa saa sepittaa. (Koivisto
& Aro 2019.) Tekstin sisaltédon on perehdyttava huolellisesti ja kaikki lahteet, joita opinnay-
tetyOssa kaytetaan, on merkattava tekstiin seka lahdeluetteloon opinnaytetyon ohjeiden

mukaisesti (Arene 2019).

Opinnaytetydhdn valittujen lahteiden luotettavuutta arvioitiin jatkuvasti. Lahteiksi valittiin
vain aineistoja, jotka olivat julkaistu ennen vuotta 2010 tai vanhempia, jos lahteen paikkansa
pitavyys pystyttiin tarkistamaan. Tyossa pyrittiin kuitenkin kayttdmaan mahdollisimman tuo-

reita lahteita, jotka olisivat julkaistu hiljattain.

Opinnaytetydn luotettavuutta lisaa se, etta tydssa kaytettiin laajasti eri tietokannoista haet-
tuja aineistoja seka manuaalisesti Internetista etsittyja luotettavia sivustoja. Kaytetyista lah-
teista tarkistettiin sen kirjoittaja, julkaisupaikka ja —aika seka pohdittiin kriittisesti l1ahteen
ajantasaisuutta ja luotettavuutta silmailemalla tekstia lapi ennen sen valitsemista tarkem-
paan tutkintaan. Opinnaytetydhon ei valittu aineistoja, joiden tiedon luotettavuutta ei voitu
varmistaa eika aineistoja, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin tai kasittelivat aihetta
eri ndkokulmasta. Kaikkien kaytettyjen aineistojen lahteet merkittiin seka tekstiin etta 1ah-

deluetteloon.

11.3 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon jatkotutkimuksena voisi tehda esimerkiksi korkeakouluopiskelijoille kohdis-
tetun kyselytutkimuksen. Tutkimuksessa voitaisiin selvittdaa, millaiseksi korkeakouluopiske-
lijat kokevat oman psyykkisen hyvinvointinsa ja millaisia heidan ruokailu- seka unitottumuk-
sensa ovat. Korkeakouluopiskelijat olisivat tutkimuksen kohderyhmana mielenkiintoinen,
silla koulun, vapaa-ajan ja mahdollisten harrastusten seka tyon yhdistaminen on haasteel-
lista. Jatkuvassa kiireessa elava inminen alkaa hyvin usein tinkimaan juuri ravinnon ja unen

laadusta. Kyselytutkimuksella kerattya tietoa voitaisiin verrata tutkittuun tietoon.
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Aiheesta voisi my0s jatkotoimenpiteena tehda oppaan, koska se saattaisi lisata tietoisuutta
unen ja ravitsemuksen vaikutuksista hyvinvointiin sekd sairauksien puhkeamiseen ja hoi-
toon. Etenkin tietoisuutta unen vaikutuksista yleiseen jaksamiseen, palautumiseen ja psyyk-
kiseen hyvinvointiin olisi ensiarvoisen tarkeaa lisata, jo kansansairaudeksi kasvaneiden uni-

ongelmien ennaltaehkaisyssa.

MyGs unen ja ravitsemuksen roolia hoitotydssa voitaisiin tutkia lisda. Esimerkiksi masen-

nuksen hoidossa laadukkaalla unella ja ravitsemuksella voisi olla merkitysta.
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