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Mielenterveyden hairiét ovat yleistyneet Suomessa ja muualla maailmassa.
Mielenterveyden hairididen hoidon kehittaminen ja ehkaisy on tarkeaa palve-
luiden tarpeen kasvaessa. Taman opinnaytetyon toimeksiantaja oli Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulu. Tarkoituksena oli kuvata kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen avulla ravitsemuksen vaikutusta mielenterveyteen. Tavoitteena
opinnaytetydssa oli kerata ja tuottaa luotettavaa nayttdon perustuvaa tietoa
ravitsemuksen vaikutuksesta mielenterveyteen ja mielenterveysongelmiin, ja
tata tietoa voidaan kayttaa hoitotydn opetuksessa ja kaytannon hoitotyossa.

Opinnaytetyon aihe oli laaja ja tietoa 10ytyi runsaasti. Tietokantoina hauissa
kaytettiin PubMedia, Medicia ja Cinahlia. Manuaalisia hakuja tehtiin Google
Scholarista ja Theseuksesta. Aineistona kaytettiin tutkimusartikkeleita, jotka
olivat vertaisarvoituja. Teoriaosuuteen haettiin ja I0ydettiin tietoa Terveyskir-
jastosta ja Terveyskirjaston Kaypa hoito -suosituksista Google Scholarin ja

Theseuksen lisaksi.

Tulosten perusteella ravitsemuksella on selkea yhteys mielenterveyteen. Ter-
veellisella kasviksia, hedelmia, kuituja ja kalaa sisaltavalla ruokavaliolla usein
yhdessa muiden terveellisten elamantapojen kanssa on hyotyja mielentervey-
den hairididen ehkaisyssa ja hoidossa. Ruokavalio, joka sisaltaa runsaasti tyy-
dyttyneita rasvoja, sokeria, prosessoituja ruokia ja paljon lihaa, on yhdistetty
mielenterveyden hairididen pahenemiseen ja puhkeamiseen. Valimeren ruo-
kavalion on todettu olevan hyddyksi mielen sairauksien ehkaisyssa ja hoi-
dossa. Mielenterveyden hairidihin liittyy usein tyydyttymattdmien rasvahappo-
jen ja vitamiinien, kuten D- ja B-vitamiinien, puutos. Vitamiinilisien kaytosta
mielen sairauksien ehkaisyssa ja hoidossa on myds nayttda, mutta tutkimuk-
sia tarvitaan lisaa. Selkeaa yhteytta yksittaisten ruokavalion osien ja mielen
sairauksien kanssa ei ole I10ydetty. Tutkimuksiin yksittaisten ruokavalioiden ja
ravintoaineiden kaytdsta mielen sairauksien hoidossa ja ehkaisyssa tulisi pa-
nostaa. Tutkimustulosten pohjalta voitaisiin mahdollisesti laatia yksityiskohtai-
sempia ravitsemussuosituksia mielenterveyshoitotydhon. Ravitsemusohjausta
mielenterveyshoitotydssa olisi myos tarkeaa kehittaa ja tutkia lisaa.
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ABSTRACT

Mental health disorders have become more common in Finland and around the
world. The prevention and treatment of mental health disorders is important as
the need for services has increased. This thesis was commissioned by South-
eastern Finland University of Applied Sciences. The purpose was to use a de-
scriptive literature review to describe the impact of nutrition on mental health.
The thesis aimed to collect and produce reliable evidence-based information on
the effect of nutrition on mental health and mental health problems, which can
be used in nurse training and practical nursing work.

The topic of the thesis was broad. PubMed, Medic, and Cinahl were used as
databases for the searches. Google Scholar and Theseus were used for manual
searches. Research articles that were peer-reviewed were used as data. In the
theory part information was found from Terveyskirjasto and Terveyskirjasto
Kaypa hoito recommendations, in addition to Google Scholar and Theseus.

Based on the results, nutrition has a clear connection with mental health. A
healthy diet containing vegetables, fruits, fibers and fish, often combined with
other healthy lifestyles, can prevent, and treat mental health disorders. A diet
high in saturated fat, sugar, processed foods, and lots of meat has been linked
to the worsening and onset of mental health disorders. The Mediterranean diet
can be useful in preventing and treating mental illnesses. Mental health disor-
ders are often associated with a deficiency of unsaturated fatty acids and vita-
mins such as vitamin D and different types of vitamin B. There is also evi-
dence for the use of vitamin supplements in the prevention and treatment of
mental illnesses, but more studies are needed. A clear connection between
individual parts of the diet and mental illnesses has not been found. Invest-
ment should be made in research on the use of specific diets and components
of nutrients in the treatment and prevention of mental illnesses. More detailed
nutrition recommendations for mental health care could be prepared. Develop-
ing and researching nutritional guidance in mental health nursing is also im-
portant.

Keywords: mental health, nutrition, mental health disorders
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1 JOHDANTO

Suomessa mielenterveysongelmat maksavat arvioilta 11 miljardia euroa vuo-
dessa yhteiskunnalle OECD:N raportin mukaan. Yli puolet tyokyvyttdmyys-
elakkeista on myonnetty mielenterveysongelmien ja kayttaytymishairididen
vuoksi. Vaikka mielenterveyden oireilu ja psyykkinen kuormittuneisuus ovat
kasvava ongelma Suomessa, voidaan mielenterveysongelmia tutkitusti eh-
kaista ja hoitaa. (Suomen mielenterveys ry 2024). Vain joka toinen tydikainen
koki elamanlaatunsa hyvaksi vuonna 2022 ja yha useampi koki psyykkista oi-
reilua. Vuonna 2022 joka viides tyoikainen kertoi olevansa psyykkisesti kuor-
mittunut. ltsemurha-ajatukset ovat tydikaisilla yleistyneet vuonna 2022 verrat-
tuna vuoteen 2018. Tydikaisista naisista 10 % ja miehista 12 % kertoi itse-
murha-ajatuksista verrattuna vuoteen 2018, jolloin osuus oli molemmilla 8 %.
Y1i 800 000 henkilda koki laakaripalvelut riittamattomaksi Suomessa vuonna

2022. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.)

Terveellisesti sydomalla voidaan lisata oleellisesti hyvinvointia ja vahentaa ris-
kia moniin terveysongelmiin. Ravintoaineiden saanti ja ruokailutottumukset ai-
kuisilla eivat Suomessa ole ravitsemussuositusten mukaisia. Prosessoitua ja
punaista lihaa sydodaan paljon ja kasviksia, hedelmia ja marjoja sy6daan liian
vahan. Aikuisista viidesosa saa liilan vahan tarvittavia vitamiineja ruoasta. Nai-
set sydvat miehia terveellisemmin. Liikaa rasvaa ruokavaliostaan saa 35 %

vaestosta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)

Taman opinnaytetydn toimeksiantaja on Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulu. Tarkoituksena on kuvata kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla ravit-
semuksen vaikutusta mielenterveyteen. Aihe valikoitui, koska se on yhteiskun-
nan kannalta tarkea mielenterveysongelmien yleistyessa Suomessa ja koko
maailmassa. Opinnaytetyon tavoitteena on kerata ja tuottaa luotettavaa tutkit-
tua tietoa ravitsemuksen vaikutuksesta mielenterveyteen ja mielenterveyson-
gelmiin, ja tata tietoa voidaan kayttaa hoitotydn opetuksessa ja kaytannon hoi-
totydssa. Tutkimuskysymyksena opinnaytetydssa on "Miten ravitsemus vaikut-

taa mielenterveyteen?”
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Hakujen ulkopuolelle rajataan syomishairiot, persoonallisuushairiot, paihdeon-
gelmat ja neuropsykiatriset hairiot. Mukaan otetaan aikuisia ja iakkaita kos-
keva sisalto ja ulkopuolelle hauissa rajataan lapset. Valitut mielenterveyden
hairiot ovat yleisimpia ja ne liittyvat vahvasti toisiinsa muun muassa oireistoil-
laan. Mukaan valitut mielenterveyden hairiét ovat myos sairaanhoidon oppi-
materiaaleissa opetettavat yleisimmat mielenterveyden hairiét ammattikorkea-

koulussa.

2 MIELENTERVEYS, TAVALLISIMMAT MIELENTERVEYSHARIOT JA
RAVITSEMUS

Hyvaan mielenterveyteen kuuluvat psyykkiset voimavarat, omaan elamaan
vaikuttamisen mahdollisuudet, elamanhallinnan tunne, toiveikkuus, sosiaaliset
suhteet, jotka tuovat tyydytysta, seka myonteinen kasitys itsestaan ja omista
mahdollisuuksista kehittya. Mielenterveys ei ole ominaisuutena pysyva; se
muovautuu ihmisen koko eldman ajan. Mielenterveys hairiintyy, korjaantuu ja
kehittyy yksilokohtaisten olosuhteiden ja tekijoiden vuorovaikutuksessa. Hyva
mielenterveys tukee arjessa jaksamista, mahdollistaa elamasta nauttimisen ja
auttaa vastoinkaymisista selviytymisessa. Henkilolla, jolla on hyva mielenter-
veys, on psyykkista joustavuutta, hyvat vuorovaikutustaidot, elinvoimainen,
myonteinen itsetunto ja henkista vastustuskykya. Hyva mielenterveys liittyy
vahvasti hyvaan fyysiseen terveyteen, terveisiin elintapoihin, se suojaa itse-
murhilta ja sen on todettu olevan yhteydessa lasten ja nuorten parempaan
menestykseen koulussa. Mielen ongelmat lisdavat kaiken ikaisten miesten ja
naisen kuolleisuutta. Vaikuttavia tekijoitd ovat yksilokohtaiset ominaisuudet,
kokemukset, sosiaalinen vuorovaikutus, rakenteet yhteiskunnassa, resurssit ja
arvot. Heikentyneeseen mielen hyvinvointiin liittyy useiden tutkimusten mu-

kaan muun muassa liikkumattomuus ja runsas tupakointi. (Salin ym. 2018.)

Mielenterveyden ongelmia on vaikeaa maaritella tarkasti. Tunteet kuten suru,
pelko, pettymys ja ahdistuneisuus ovat osa jokaisen ihmisen elamaa. Useat
mielen oireet ovat osa tavallista elamaa. Hairidista puhutaan, kun oireet hait-
taavat ja rajoittavat henkilon elamaa huomattavasti. Mielenterveyden hairiot

voivat olla eldamantilanteeseen liittyvia. (Mielenterveyden hairi6ita 2022.)
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Huolestuttavia mielenterveyden oireita ovat huomattavasti muuttunut mieliala,
jolloin mieliala on selkeasti alavireinen, kohoaa yhtakkia tai muuttuu edesta-
kaisin nopeasti. Huolestuttavia oireita ovat myos heikentynyt tyo- tai opiskelu-
kyky, joka poikkeaa aiemmasta toimintakyvysta pitkaaikaisesti. ltsestaan huo-
lehtimisen heikentyminen on myos huolestuttava oire. Kommunikoinnin ja ajat-
telun hairiintyminen, uniongelmat, ruokahalun tai tapojen muuttuminen, eris-
taytyminen, yliherkistyneet aistit, hermostuneisuuden lisaantyminen, ulkopuo-
liseksi kokeminen, itsensa vahingoittaminen ja selkeat aistiharhat ovat myos

halyttavia mielenterveyden oireita. (Rovasalo 2021.)

Vakavat mielenterveyden hairiot alkavat usein jo nuoruudessa tai varhaisaikui-
suudessa. Vaikka normaaliin elamaan kuuluukin monenlaista psyykkista oirei-
lua, kuten ahdistusta ja alavireisyytta, kannattaa hoitoon ohjata tai hakeutua,
jos oireita on yhta aikaa useita ja ne heikentavat toimintakykya. Tunteet voivat
olla joskus myrskyisia kriisitilanteissa ilman, etta kyseessa on vakava mielen-
terveyden hairié (Rovasalo 2021.) Riskitekijoita mielenterveysongelmille ovat
muun muassa paihteet ja kdyhyys. Usein riskitekijat kasaantuvat. Tehokkaim-
min apua saavat hyvin toimeentulevat. Arviolta joka neljannen lapsen van-
hemmalla on mielenterveyden hairio ja joka viides nuori karsii jonkinlaisesta
mielenterveyden ongelmasta. Lapsuuden haitalliset kokemukset ovat riskite-
kija sairastua masennukseen. Mielenterveystyon kokonaisuuden muodostavat
mielenterveyden edistaminen ja hairididen ehkaisy seka kuntoutus ja hoito.
Nama ovat esilla kuvassa 1. Mielenterveysvaikutusten ennakkoarvioinnilla
(MIVA) arvioidaan toimenpiteiden ja paatdsten myonteisia ja kielteisia vaiku-
tuksia mielenterveyteen. (Suomen mielenterveys ry 2024; Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2024c.)

Ennaltaehkaisy
Mielenterveyden hairididen ja

nien ennaltaehkaisy

Mielenterveyden edistdminen

Positiivisen mielenterveyden
hyvinvoinnin edistaminel

1. Vaestdtason lahestymistapa mielenterveyteen (IUHPE 2021)



2.1 Masennus

Terveyskirjastossa (Rovasalo 2022a) masennus on selitetty aivojen kemialli-
sena hairiona, joka aiheuttaa elamanilon katoamista ja heikentaa toimintaky-
kya. Hoitomuotoja ovat terapia, laakkeet ja esimerkiksi sahkohoito, jossa ai-
voihin ohjataan hallitusti sahkovirtaa potilaan ollessa nukutettuna. Masennus
on yleisin mielenterveyden hairi6 Suomessa. Vaestostamme 6 % karsii talla-
kin hetkella masennuksesta. Kuudesosa vaestosta sairastuu jossakin vai-

heessa elamaansa masennukseen. (Rovasalo 2022a.)

Masennuksen vaikein muoto on psykoottinen masennus. Psykoottisessa ma-
sennuksessa vaikeiden masennusoireiden lisdksi esiintyy aistiharhoja tai har-
haluuloja. Viimeisen kymmenen vuoden aikana tutkimustietoa sairauden ku-
lusta ja hoidosta on saatu paljon lisaa. Psykoottiseen masennukseen liittyy
suuri kuolleisuus ja oheissairaudet, ja siksi sairauden tunnistaminen on tar-
keaa. Psykoottista masennusta hoidetaan masennuslaakkeiden ja psykoo-
silaakkeiden yhdistelmalla ja sdhkdhoidolla. Sairauden ennuste on huonompi
kuin masennuksen, jossa ei ole psykoottista oireilua. Ennuste on kuitenkin pa-
rempi kuin skitsofrenialla ja samaa tasoa kuin psykoosioireisessa kaksisuun-
taisessa mielialahairiossa. Psykoottista masennusta sairastaville voi osalle ke-
hittya myéhemmin skitsofrenia tai kaksisuuntainen mielialahairio. (Nietola ym.
2021.)

Terveyskirjaston mukaan (Isometsa ym. 2020) oireita masennuksessa ovat
alakuloinen mieliala ja kiinnostuksen puute .Lisaksi kyky tuntea mielihyvaa on
kadonnut tai lahes kadonnut. Nukahtamisen vaikeudet ja uniongelmat, kuten
katkonainen uni ja vasymys, ovat myos yleisia oireita masentuneilla. Masen-
nuksen oireena voi olla ruokahalun haviaminen ja painon lasku tai vaihtoehtoi-
sesti ruokahalun kohoaminen ja painon nousu. Altistavia tekijoita masennuk-
selle ovat muun muassa masennuksen laukaisevat kielteiset tapahtumat ela-
massa, perinnodlliset taipumukset sekd masennukselle altistavat persoonalli-
suuspiirteet. Erityisesti toistuvissa ja vaikeissa masennustiloissa perinndllinen
alttius on merkittava tekija. Vitamiinien puutos, kuten foolihapon ja B12-vita-

miinin puutos, voi aiheuttaa masennusoireita. Muita syita voivat olla myos
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muun muassa neurologiset sairaudet, sydan- tai aivoinfarktit tai pahanlaatui-
set kasvaimet. Oireita saattavat aiheuttaa myo6s paihteet kuten alkoholi, amfe-
tamiini tai kannabis. Myds muihin sairauksiin kaytettavat laakkeet saattavat ai-
heuttaa haittavaikutuksena masennuksen oireita, kuten kortikosteroidi. (Iso-

metsa ym. 2020.)

Rantalan (2019) mukaan D-vitamiini vahentaa matala-asteista tulehdusta ja
sen myota myos masennusta. Hanen tutkimuksiensa mukaan veressa olevan
D-vitamiinin tavoitetaso pitaisi olla 100 nmol/l, jolloin D-vitamiinin kaikki ter-
veyshyodyt tulisivat kayttoon. Rantala suosittelee D-vitamiinia sy6tavaksi ym-
pari vuoden Suomessa, jos ei vieta koko kesaa aamusta iltaan ulkona aurin-
gossa. Masennusta hoitavaan ja ehkaisevaan ruokavalioon kuuluu kala- ja
kasvidljyja. Etenkin EPA ja DHA vahentavat masennusriskia 70 %, jos niita
saa ravinnosta tai lisdravinteena 1,8 g/pv. Nykyajan pitkalle jalostetun lihan
rasva on huonolaatuista ja lisaksi lihan nitraatit aiheuttavat masennusta. Jois-
sakin tutkimuksissa Rantala on huomannut yhtalaisyyksia ekstraneitsytoliiviol-
jyn hyodyista. Se muun muassa vahentaa matala-asteista tulehdusta, ehkai-
see oksidatiivista stressia ja vaikuttaa suotuisasti kolesterolitasoihin. (Rantala
2019.)

Kirjassa Masennuksen biologia Rantala (2019) on todennut useamman tutki-
muksen perusteella, etta metsastajakerailijaelamaa elavat sairastavat erittain
harvoin masennusta, vaikka heilla tapahtuu elamassaan paljon isoja mullistuk-
sia kuten sotaa, sairauksia ja kuolemaa. Masennus on yleisempaa niilla met-
sastajakerailijayhteisadilla, jotka ovat hiljattain siirtyneet maanviljelyyn. Erailla
alkuperaiskansoilla itsemurhien maara kolminkertaistui, kun he siirtyivat ela-
maan modernin lansimaalaisen tyylin mukaan. Tulehduksissa sytokiinien toi-
minta on hyodyllista, koska ne ohjaavat elimiston saastamaan energiaa im-
muunijarjestelman kayttoon. Aivokuvantamisessa masennus nakyy tulehduk-
sen kaltaisina muutoksina, joten tamakin viittaa matala-asteiseen tulehduk-
seen. Tulehduskipuldakkeitten on todettu vahentavan masennusta. (Rantala
2019.)

Masennus ja ruokavalio -katsausartikkelissa (Seppala ym. 2014) on todettu,

ettd D-vitamiini on mukana todella monessa aivojen toiminnassa, jolloin on
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biologisesti mahdollista, etta D-vitamiinin vahyys on yhteydessa masennuk-
seen. Taman suuntaisia tuloksia on saatu tutkimuksista, joissa on todettu ma-
sentuneilla alhaisemmat veren D-vitamiinipitoisuudet kuin terveilla. Kuitenkaan
masennuksen hoidossa ei ole todettu hyotya D-vitamiinin lisayksella. (Seppala
ym. 2014.)

B12-vitamiini ja folaatti ovat tarkeita serotoniinin ja muiden valittajaaineiden
tuotannolle elimistossa, jolloin niiden puutteella on yhteys masennukseen.
Tama yhteys oli todettu viidessa tutkimuksessa, joista osa oli vaestdtason
poikkileikkaustutkimuksia ja osa pitkittaistutkimuksia. Folaatin yhteydesta ma-
sennukseen on meta-analyysissa saatu yhteytta vahvistavia tuloksia, mutta
pitkittaistutkimukset ovat olleet ristiriitaisia, joten asiaa pitaisi tutkia lisaa. On
myo0s todettu, ettd aivohalvauksen jalkeisen masennuksen estoon auttaa fooli-
hapon, B6-vitamiini ja B12-vitamiinin nauttiminen lisdravinteena. (Seppala ym.
2014.)

2.2 Synnytyksen jalkeinen masennus

Jo heti raskauden alkuvaiheessa raskaana olevan tunne-elama ja mieli muut-
tuvat. Taustalla vaikuttavat hormonaaliset tekijat, mutta jo pelkastaan elaman-
vaiheena raskaus voi olla psyykkisesti hyvin kuormittavaa. Mielialavaihtelut ja
tunnetilamuutokset kuuluvat raskausoireisiin. Keho kay lapi suuren hormonaa-
lisen ja psyykkisen myllerryksen synnytyksen jalkeen. Hormonit, jotka liittyvat
imetyksen kaynnistymiseen ja synnytyksesta toipumiseen, ovat myos vahvasti

yhteydessa mielialaan. (Tiitinen 2024.)

Synnytyksen jalkeistd masennusta kokee aideistd 10-20 % ja isistd 8—10 %,
joten vaiva on kohtuullisen yleinen. Suurin osa aideista potee niin sanottua
baby blues -aikaa, jolloin oireet ovat kuin masennuksessa, mutta ne vaistyvat
nopeasti. Synnytyksen jalkeisen masennuksen oireet ovat samankaltaisia kuin
tavallisessa masennuksessa, mutta kriteerina lisaksi on, etta oireet ovat alka-
neet ensimmaisten kuuden viikon aikana synnytyksesta ja kestavat yli kaksi
viikkoa. Lisaksi oireena on usein kiintymyksen puuttuminen vauvaa kohtaan.
Riskitekijoina on aiempi sairastettu masennus tai raskauden aikana puhkeava
masennus, seka erilaiset stressitekijat. Uusiutumisriski on korkea seuraavien

synnytysten jalkeen: jopa 60 % sairastuu uudelleen. Synnytyksen jalkeista
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masennusta hoidetaan samoin kuin tavallista masennusta, mutta yleensa hoi-

toon ohjataan neuvolan kautta. (Hertzberg 2022.)

Synnytyksen jalkeisen masennuksen seulonnassa kaytetaan EPDS- loma-
ketta. Seulan rajan ylittaneista miltei 23 %:lla saattaa olla kaksisuuntainen
mielialahairid. Tallaisten aitien tunnistamisessa voidaan ehkaista riskia sairas-
tua lapsivuodepsykoosiin. Riskia kaksisuuntaiseen mielialahairiodn voidaan
arvioida MDQ- seulontalomakkeella. Riskia sairastua synnytyksen jalkeiseen
masennukseen voidaan vahentaa hyvilla sosiaalisilla suhteilla ja terveellisilla
elamantavoilla. Psykoedukaatio on tarkeaa synnytyksen jalkeisen masennuk-
sen ehkaisyssa: ohjausta tulisi antaa terveellisiin elamantapoihin liittyen ja tie-

toa masennuksesta raskaana oleville. (Riekki ym. 2022.)

Altistavia tekijoita synnytyksen jalkeiselle masennukselle voivat olla muutokset
sosiaalisissa suhteissa ja muutokset fysiologiassa raskauden aikana. Toisen
vanhemman masennus lisaa myos riskia toisen vanhemman sairastumiseen.
Muita riskitekijoita ovat ensimmainen synnytys, naimattomuus, ongelmat pari-
suhteessa ja muut perheessa ilmenevat mielen hairiét. (Tiitinen 2024 ). Naiset
ja miehet voivat molemmat sairastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen.
Kuitenkin terveydenhuollossa tunnistetaan alle puolet synnyttaneiden ja ras-
kaana olevien masennusoireista. Suosituksen mukaista hoitoa saa arviolta 10
%. Hoitamatta jaaneet synnytyksen jalkeiset mielenterveyden hairiot maksa-
vat viisi kertaa enemman kuin hoitosuositusten mukainen hoito. (Pietikainen
ym. 2020.)

Lin ym. (2019) poikkitutkimusleikkauksen mukaan veren plasman B-vitamii-
nitasoilla voi olla yhteys synnytyksen jalkeisen masennukseen. Ribolafiinin
(B2-vitamiini) ja n-3 rasvahappojen kohtuullinen kulutus saattaa ehkaista syn-
nytyksen jalkeisen masennuksen alkamista. Useissa tutkimuksissa on osoi-
tettu synnytyksen jalkeisen masennuksen liittyvan D-vitamiinin puutokseen.
(Lin ym. 2019.)
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2.3 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntainen mielialahairié on nimensa mukaisesti masennuksen ja ma-
nian jaksojen vaihtelua oireettomien jaksojen valilla. Sairausjaksojen esiinty-
vyys on hyvin yksilollista; jaksoja voi olla muutamasta jaksosta kymmeniin.
Sairastuneista yli 90 % sairastuu 15-35-vuotiaana, ja myéhemmin alkava sai-
raus voi olla merkki jostain muusta fyysisesta sairaudesta. Masennusjaksot
voivat olla lyhyempia ja ovat useammin psykoottisia kuin tavallisessa masen-
nuksessa. Maniassa ihmisen mieliala kohoaa normaalia korkeammalle. (Sa-
deniemi 2021.)

Kaksisuuntainen mielialahairi jaetaan kahteen eri tyyppiin riippuen manian oi-
reiden voimakkuudesta. Molemmissa tyypeissa masennusjaksot ovat saman-
laisia. 1. tyypin maniajakso on voimakas ja kestaa vahintaan viikon. Maniajak-
sossa mieliala on selkeasti normaalia korkeammalla. Aktiivisuus, puheliaisuus,
ajatuksen riento ja itsetunto ovat voimakkaasti kohentuneet. Artyneisyys on
kasvanut, kaytdéshairioita esiintyy ja unen tarve on vahentynyt. Sairastuneella
on suuruuskuvitelmia, hajanaisuutta ajattelussa ja keskittymiskyvyttomyytta. 2.
tyypin manian oireet ovat lievempia ja tilaa kutsutaan hypomaniaksi. Oireet

kestavat vahintaan nelja paivaa. (Sadeniemi 2021.)

Kaksisuuntaiseen mielialahairidoon liittyy suuri itsemurhariski ja oheissairasta-
vuus on runsasta. Sairaus on usein uusiutuva ja krooninen. Hoitoon hakeutu-
vista enemmisto karsii myds jostakin muusta psykiatrisesta sairaudesta tai so-
maattisesta sairaudesta. Myds ylipainon riski on suuri. Tyypin 2 diabetes, hen-
gityselinten ja verenkiertoelinten sairaudet ovat merkittavia oheissairauksia
kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavilla. Hoidon toteutus akuuttivaiheissa
ja diagnosointi tapahtuu yleensa psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Kes-
keisinta hoidossa on jaksojen uusiutumisen ehkaisy. Mielialaa tasaavat laak-
keet ja uudemman polven psykoosilaakkeet ovat hoidon perusta. Mielialanta-
saajia ovat muun muassa litium ja epilepsialaakkeet. Psykoosilaakkeilla voi
my0s olla mielta tasaavia vaikutuksia ja niitd kaytetadan kaksisuuntaisen mie-
lialahairion hoidossa. Hairidon liittyy ongelmat toiminnanohjauksessa, muis-
tissa ja tarkkaavuudessa. Osalla potilaista nama ongelmat saattavat nakya
my0Os elpymavaiheessa, joka heikentaa toimintakykya ja tyokykya. Vaikeisiin
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depressiojaksoihin, sekamuotoisiin jaksoihin ja maniajaksoihin voi liittya psy-
koottisia oireita kuten harhaluuloja ja aistiharhoja. (Kaksisuuntainen mieliala-
hairid 2021.)

Mielialahairidihin sairastumisen taustalla on aivojen fysiologia, psykologinen
kehitys, sosiaaliset vuorovaikutukset ja psyykkinen itsesaately. Sairastuminen
ei siis ole yksiselitteistd vaan monitekijainen. Sairastuminen saattaa johtua
myos paihteiden ja laakkeiden kaytosta tai elimellisesta sairaudesta. Kaksi-
suuntainen mielialahairio on vahvasti periytyva ja sairaus alkaa usein masen-
nusjaksolla. Masennustilojen havaitseminen ajoissa perusterveydenhuollossa
on keskeista kansanterveyden kannalta, mutta myos erikoissairaanhoidossa
olennaista on hoidon vaikuttavuus ja laatu. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2024b.)

2.4 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuus on pelon tunne, joka aiheutuu ulkoa tai sisalta tulevasta huo-
nosti tiedostetun vaaran ennakoimisesta. Oireina voivat olla pelokkuus, levot-
tomuus, unihairiot, keskittymiskyvyn puute, levottomuus, pahoinvointi, vapina,
sydamentykytys, tihentynyt virtsaamisen tarve ja tukehtumisen tunne. Oireena
ahdistuneisuus on vaestdssa yleinen. Raskauden aikana ja synnytyksen jal-
keen ahdistusoireilu ovat tavallisia. Tunteena ahdistuneisuus on ihmiselle tar-
kea ominaisuus, koska se varoittaa uhkaavista tilanteista. Kuitenkin jatkuvana
ja liiallisena olosuhteisiin nahden kyseessa saattaa olla ahdistuneisuushairio.
(Ahdistuneisuushairiot 2019; Rovasalo 2022b.)

Ihmisen ahdistuessa elimistdén sympaattinen hermosto aktivoituu. Sympaatti-
sen hermoston aktivoituessa monet elimistdn stressijarjestelmaan kuuluvat fy-
siologiset toiminnot aktivoituvat. Tama aiheuttaa fyysisia oireita, kuten veren-
paineen kohoamista, suun kuivumista, sydamen tykytysta, hengenahdistusta,
hikoilua, vapinaa, huimausta ja ruokahaluttomuutta. Myds erilaiset suolisto-oi-

reet ovat yleisia kuten pahoinvointi, ripuli ja narastys. (Rovasalo ym. 2023.)

Ahdistuneisuushairio on elamanlaatua ja toimintakykya alentava psykiatrinen
hairid, jossa ahdistuneisuuden tunne on voimakasta kohtauksittaista tai jatku-
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vaa. Oireet saattavat olla myos somaattisia. Kansainvalisten tutkimusten mu-
kaan yleistyneeseen ahdistuneisuushairioon sairastuu elamansa aikana 0,8—
6,4 % ihmisistad. Ahdistuneisuushairiét ovat sairauksina monitekijaisia. Syyt
ovat biologisia, psykologisia ja sosiaalisia. (Ahdistuneisuushairiét 2019). Ah-
distuneisuus voi johtua monesta tekijasta tai vain yhdesta asiasta, kuten ela-
mantilanteesta, sisaisita ristiriidoista tai ulkoisista tekijoista. Lahes kaikkiin
mielenterveyden hairidihin liittyy ahdistuneisuutta. Myos monien somaattisten
eli elimellisten sairauksien oireina voi olla ahdistuneisuus. Esimerkiksi diabe-
teksen, sydansairauksien, kilpirauhasen liika- tai vajaatoiminnassa ja ast-
massa oireena voi olla ahdistuneisuus. Erilaisten laakkeiden, kuten masen-
nus- ja psyykenlaakkeiden, sivuvaikutuksena voi myos esiintya ahdistusta liian
suuria annoksia kaytettaessa tai ohimenevana oireena. Psyykenlaakkeita lo-

pettaessa saattaa myos ilmeta ahdistuneisuutta. (Rovasalo ym. 2023.)

Paniikkikohtaus on usein arvaamattomasti ja akillisesti alkava voimakas uhan
tunne. Oireita voivat olla sydamen tykytys, rintatuntemukset, hengenahdistus
ja vapina. Tyypillisesti paniikkihairio alkaa 20 ja 30 ikavuoden valilla, jolloin en-
simmaiset paniikkikohtaukset ilmaantuvat. Perusterveydenhuollossa paniikki-
hairidta esiintyy 4 %:lla potilaista. Toistuvat paniikkihairiot lisaavat ahdistunei-
suushairididen kehittymisen riskia. Kaksostutkimusten perusteella paniikkihai-
rididen periytyvyyden on arvioitu olevan 30—40 %. Naisilla paniikkihairié on

yleisempi kuin miehilla. (Ahdistuneisuushairiot 2019.)

Laakehoitona ahdistuneisuushairidihin kaytetaan masennuslaakkeita, bentso-
diatsepiineja ja muita ahdistuneisuuslaakkeita. Vaikka oireisiin ei liittyisi varsi-
naisesti masennustilaa, saattavat masennuslaakkeet lievittda ahdistunei-
suutta. Muita hoitokeinoja on psykoterapia tai laakityksen ja psykoterapian yh-
distaminen. Ahdistuneisuuden hoidossa lahes kaikki perinteiset psykoterapia-
muodot toimivat. Nettiterapiasta on saatu myos hyvia tuloksia. Lisaksi tukena

voidaan kayttaa rentoutusmenetelmia. (Rovasalo 2022b.)

2.5 Psykoosisairaudet

Psykoosi on tila, jossa todellisuudentaju ei ole tasapainossa eika realistinen,
vaan hairiintynyt. Oireita ovat tyypillisesti harhaluulot eli deluusiot seka aisti-
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harhat eli hallusinaatiot. Monissa psykiatrisissa sairauksissa ilmenee psykoot-
tista oireilua kuten skitsofreniassa ja kaksisuuntaisessa mielialahairiossa. Pit-
kakestoisten psykoositilojen ennuste on yleensa huonompi, ja ne ovat vaike-
ammin hoidettavia verrattuna lyhyisiin psykoositiloihin. Kaikki aistikokemusten
vaaristymat tai lyhytkestoiset harha-aistimukset ihmisilla eivat ole psykoottisia.
Stressitilanteissa ja nukahtamisen vaiheessa monilla ihmisilla esiintyy lyhyt-
kestoisia harha-aistimuksia ja aistikokemusten vaaristymia, ja ihminen ymmar-
taa vaaristyneen aistimuksensa. Psykoottinen aistimus tuntuu ja koetaan to-
dellisena. Psykoositiloja hoidetaan laakityksella, psykososiaalisella tuella ja

yhdessa laheisten kanssa. (Rovasalo 2023.)

Kaypa hoito -suosituksen (Skitsofrenia 2023) mukaan skitsofrenia on psykoot-
tinen mielenterveyden hairid. Sen oireita ovat aistiharhat, harhaluulot, hajanai-
set puheet ja ajattelu, kognitiivisten toimintojen hairidt ja poikkeava motorinen
kayttaytyminen. Oireet jaetaan negatiivisiin ja positiivisiin oireisiin. Negatiivisia
oireita ovat sosiaalinen eristaytyminen ja aloitekyvyttomyys. Positiivisia oireita
ovat aistiharhat, harhaluulot ja kayttaytymisen ja puheen hajanaisuus. Skitso-
freenikoilla esiintyy myo6s kognitiivisia puutosoireita, kuten ongelmat keskitty-
misessa, tarkkaavaisuudessa, muistissa ja toiminnanohjauksessa. Myds muita
oireita voi ilmeta kuten masennusta, ahdistuneisuutta ja unettomuutta. Yksilol-
linen vaihtelu oireissa voi olla suurta. Monissa psykiatrisissa sairauksissa on
psykoottisia oireita ja kokemuksia. Skitsofreniassa harha-aistimukset voivat
olla pysyvia tai jaksottaisia. Harhaluuloisuushairiéssa tyypillinen oire on itse-
paiset harhaluulot. Myos vakavissa depressioissa ja manioissa ilmenee harha-
aistimuksia. (Skitsofrenia 2023; Rovasalo 2023.)

Skitsofreniaan sairastumisen riskia nostavat aliravitsemus, D-vitamiinin ja
folaatin puutos. Myos infektiot sikidaikana ja varhaisessa lapsuudessa lisaavat
riskia sairastua skitsofreniaan. Sairastuneiden on myos todettu kokeneen fyy-
sista ja psyykkista kaltoinkohtelua lapsuudessa enemman kuin keskimaarin
muu vaestd. Paranoidisiin oireisiin saattaa johtaa kielteinen mindkuva ja uh-
kaava ymparistd yhdessa herkistyneiden hermoverkkojen kanssa. Traumojen
ohessa runsas paihteiden kayttd nuoruusiassa nayttaa olevan riskitekija, eten-
kin kannabiksen kaytto. Silti kahden eri potilaan syyt sairastua saattavat olla
hyvin erilaiset. Yksilollisempaa hoitoa saadaan analysoimalla potilaan ympa-

riston ja perinndllisyyden riskitekijoita. (Kieseppa ym. 2016.)
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Skitsofrenian syntya ymmarretaan ja selitetaan geneettisella alttiudella,
stressi-haavoittuvuusmallilla ja ymparistotekijoilla. Sairastumisriski geneetti-
sesti on noin kymmenkertainen normaalivaestoon verrattuna, jos ensiasteen
sukulaisella on skitsofrenia tai jokin muu psykoosi. Stressi-haavoittuvuusmallin
mukaan skitsofreniaan sairastuu henkild, jolla on alttius ja joka on vuorovaiku-
tuksessa ympariston sairauden puhkeamiseen vaikuttavien stressitekijoiden
kanssa. Ympariston riskitekijoita ovat raskauden ajan ja synnytyksen kompli-
kaatiot, keskushermoston infektiot lapsuudessa, raskaana olevan aidin stressi
ja nalkiintyminen. Myés tapahtumat ja traumat lapsuudessa ja nuoruudessa
ovat riskitekijoita. Skitsofreniaan sairastuneen keskushermoston hairion kasi-
tetaan nykyaan syntyvan jo kauan ennen ensimmaisten psykoosioireiden al-
kamista. (Skitsofrenia 2023.)

3 RAVITSEMUSSUOSITUKSET JA MIELENTERVEYS

Ravitsemussuosituksia laaditaan seka kansalliseen kayttoon ettd maailman-
laajuiseen kayttoon. Ravitsemussuositukset perustuvat nayttdéon perustuviin
tutkimuksiin ravintoaineiden tarpeesta koko ihmisen elinkaaren aikana. Ravit-
semussuosituksissa huomioidaan myds terveyden edistaminen ja sairauksien
ehkaisy ravintoaineilla. Suositukset muuttuvat uuden tutkimustiedon perus-
teella ja kansan elintapojen ja terveystilanteen mukaan. Ensimmaiset suoma-
laiset ravitsemussuositukset valtion ravitsemusneuvottelukunta julkaisi vuonna
1987. Huomioiden tiettyjen ihmisryhmien erityistarpeet liittyen ravitsemukseen
on tarkeaa luoda erillisia ruokailu- ja ravitsemussuosituksia. Suomalaiset ravit-
semussuositukset laaditaan pohjoismaisten ravitsemussuositusten mukaan ja
kansainvaliset ravitsemussuositukset laatii World Health Organization eli
WHO. (Ruokavirasto 2024; Ruokavirasto 2023.)

Sydmamme ravinto vaikuttaa mielenterveyteemme. Ruokavaliolla on todettu
olevan vaikutuksia muun muassa psykoosisairauksia sairastavien psykoosioi-
reisiin. Usein vakavia mielenterveyden hairidita sairastavilla on yksipuolinen
ruokavalio. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024a.) Runsaasti tyydyttynytta
rasvaa sisaltavat korkeakaloriset ateriat stimuloivat immuunijarjestelmaa ja
monet mielenterveyden hairiot on yhdistetty tulehdustiloihin. Valimeren ruoka-

valion noudattaminen voi vahentaa tulehdustiloja. Ruokavalion ja tulehduksen
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syy-yhteytta mielenterveyteen ei kuitenkaan ole |0ydetty. Terveellisella ruoka-
valiolla, usein yhdistettyna muihin terveellisiin elamantapoihin, on hoytyja mie-
lenterveyden ongelmien ehkaisyssa ja hoidossa. Kuitenkin ruokavalion tietty-

jen osien hyodyista mielenterveyden hairididen ehkaisyssa ja hoidossa tiede-

taan hyvin vahan. (Firth ym. 2020; Adan ym. 2019.)

World Health Organizationin (2020) mukaan monipuolinen ja terveellinen ruo-
kavalio maaraytyy yksilollisten ominaisuuksien mukaan. Terveellinen ruokava-
lio maaraytyy esimerkiksi ian, sukupuolen, elamantapojen, fyysisen aktiivisuu-
den, kulttuurin, saatavilla olevien ruokien ja ruokailutottumusten mukaan. Pe-
rusperiaatteet kaikilla ovat kuitenkin samat. WHO:n suositusten mukaan ener-
giansaannin eli kalorien tulisi olla tasapainossa energiankulutuksen kanssa.
Painonnousun valttdmiseksi rasvan kokonaismaara ei saisi ylittda 30 %: a ko-
konaisenergian saannista. Tyydyttyneita rasvoja tulisi saada alle 10 prosenttia
energian kokonaissaannista ja transrasvoja alle 1 prosenttia. Terveellisessa
ruokavaliossa sokerin saannin tulisi olla alle 10 prosenttia kokonaisenergian
saannista. Lisahyotyjen vuoksi sokerin saantia olisi hyva vahentaa alle 5 pro-
senttiin kokonaisenergian saannista. Suolaa tulisi kuluttaa alle 5 grammaa pai-
vassa. Tama auttaa estamaan verenpainetaudin puhkeamista ja vahentaa sy-
dansairauksien ja aivohalvauksen riskia aikuisilla. (World Health Organization
2020.)

3.1 Suomalaiset ravitsemussuositukset

Tarkeinta terveytta edistavassa ruokavaliossa on kokonaisuus. Yksittaiset
ruoka-aineet eivat tee ruokavaliosta epaterveellista tai terveellista. Sydmisen
hallintaa helpottaa saanndllinen ateriarytmi. Painonhallintaa ja vatsan normaa-
lia toimintaa edistavat kohtuulliset annoskoot ja tasaisin valiajoin sydminen.
Napostelulle ja liialliselle syomiselle altistavat liian pienet annokset ja pitkat
valit aterioissa. Ruokakolmiolla kuvataan monipuolista ruokavaliota ja ruoka-
aineryhmien suhteita toisiinsa. Paaateriat olisi hyva koota lautasmallin mu-
kaan. (Terveytta edistava ruokavalio 2023.) Terveytta edistavaa ruokavaliota
havainnollistetaan suosituksissa lautasmallilla ja ruokakolmiolla. Keskeinen ta-
voite on parantaa ravitsemuksen avulla koko vaeston terveytta. Ravitsemuk-
sellisesti riittavan ja suositusten mukaisen ruokavalion voi koostaa monella eri

tavalla yksiltasolla. (Ruokavirasto 2024.)



19

2. Ruokakolmio (Terveytta ruuasta - Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014)

Kuvassa 2 on esilla ruokakolmio ja kuvassa 3 on esilla lautasmalli. Ruokakol-
mio kuvaa ruoka-aineryhmien suhteita ja monipuolista ruokavaliota ravintosi-
sallon, seka suositeltavan syomistiheyden ja kayttomaaran mukaan. Ala- ja
keskiosan ruokia tulisi syoda paivittain. Ylaosan ruoka-aineita tulisi syoda koh-
tuullisesti. Kolmion huipulla olevia ruoka-aineita tulisi syoda harkiten eli har-
voin tai niukasti. Kuva: Valtion ravitsemusneuvottelukunta. (Terveytta edistava
ruokavalio 2023.)

3. Lautasmalli. (Terveytta ruuasta - Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014)

Ruokavalion perustan muodostavat kasvikset, hedelmat ja marjat. Suhteessa

energiaan ne sisaltavat elimistolle valttamattomia vitamiineja ja kivennaisai-
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neita. Kuitu tuo kyllaisyyden tunnetta, tasaa aterian jalkeen verensokerin nou-
sua seka edistaa vatsan toimintaa. Naita suositellaan syotavan paivittain aina-
kin puoli kiloa. Tama tarkoittaa kaytannossa 5—6 annosta. Annosesimerkki:
yksi keskikokoinen omena, yksi desilitra mustikoita tai puolitoista desilitraa sa-
laattia. Vaihdellen eri raaka-aineita saadaan monipuolisuutta. Kasviksia, he-
delmia ja marjoja voidaan kayttaa kypsennettyna ruoan raaka-aineina ja sellai-

senaan kypsentamattomana. (Terveytta edistava ruokavalio 2023).

Seuraavan tason ruokakolmiossa muodostavat taysjyvaviljavalmisteet: taysjy-
valeipa, -hiutaleet, -suurimot, -mysli, -pasta ja -riisi ja peruna. Naista valmis-
teista saadaan runsaasti vitamiineja, kuituja ja kivennaisaineita. Kuitua run-
saskuituisessa tuotteessa tulisi olla vahintaan 6 g/100 g. Valmisteiden valin-
nassa tulee kiinnittda huomiota suolapitoisuuteen ja suosia vahasuolaisia tuot-
teita. Viljavalmisteiden annossuositus paivittain on noin kuusi annosta naisille
ja yhdeksan miehille. Esimerkkina annokset voivat koostua lautasellisesta aa-
miaisella taysjyvapuuroa, yhdesta desilitrasta keitettya taysjyvariisia ja lou-
naalla yhdesta viipaleesta taysjyvaleipaa, paivallisella yhdesta desilitrasta kei-
tettya taysjyvapastaa ja iltapalalla yhdesta palasta taysjyvanakkileipaa. Mies-
ten annoksiin paastaan esimerkiksi suurentamalla pasta- tai riisiannoksia,
seka lisaamalla aamiaiselle ja valipalalle yhdet viipaleet taysjyvaleipaa. (Ter-

veytta edistava ruokavalio 2023.)

Hiilihydraatteja, C-vitamiinia ja kivennaisaineita saadaan perunasta. Tutkimuk-
sissa perunalla ei ole ollut erityisia terveytta edistavia vaikutuksia, mutta ei
myoOskaan heikentavia. Perunaa voidaan taten kayttda osana monipuolista
ruokavaliota. Valmistuksessa tulisi suosia keittdmista ja uunissa kypsenta-
mista ja valttaa lisaamasta kermaa ja rasvaa. Rasvaisia perunaruokia tulisi

kayttaa vain satunnaisesti. (Terveytta edistava ruokavalio 2023.)

Hyvia proteiinin, kalsiumin, jodin, D-vitamiinin, riboflaviinin, B12-vitamiinin ja
sinkin lahteita ovat maitovalmisteet. Paivittaisen kalsiumin tarpeen kattaa 56
desilitraa nestemaisia maitovalmisteita aikuisella. Esimerkiksi maito, piima, jo-
gurtti, viili ja rahka ovat hyvia nestemaisia kalsiumin lahteitd. Myds juusto on
hyva kalsiumin lahde. Rasvattomia ja vaharasvaisia vaihtoehtoja tulisi suosia
kalsiumin lahteena, koska rasvaiset maitovalmisteet sisaltavat runsaasti tyy-

dyttynytta eli kovaa rasvaa. Jogurttien, rahkojen ja viilien tulisi suositusten mu-
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kaan sisaltaa enintdan 1 % rasvaa. Maidon ja piiman suositellaan olevan ras-
vattomia. Juustoissa rasvaa tulisi olla enintaan 17 %. Kasviperaisilla tuotteilla,
joihin on lisatty kalsiumia, D-vitamiinia ja jodia, voidaan korvata maitotuotteita.

(Terveytta edistava ruokavalio 2023.)

Suomalaiset ravitsemussuositukset uudistettiin Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunnassa vuonna 2014. Suosituksissa on ohjeita riittavasta ravintoaineiden
saannista ja ruokasuosituksilla ohjeistetaan arkielaman valinnoissa. Valinnoilla
turvataan terveellisten ravintoaineiden riittava saanti. Tyydyttyneen rasvan ja
sokerin karsiminen edistaa terveellisen ruokavalion saavuttamista. Fyysinen
aktiivisuus ja muut terveelliset elamatavat yhdessa terveellisen ruokavalion
kanssa ehkaisevat sairauksia. Vain harvan aikuisen ruokavaliossa ravitsemus-
suositukset toteutuvat, vaikka suomalaisten ruokailutavat ovatkin parantuneet

vuosien varrella. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)
3.2 Ravintoaineet

Ravitsemusterapian professorin Ursula Schwabin (2022a) mukaan hiilihydraa-
tit, proteiinit ja rasvat ovat energiaravintoaineita. Nailla ravintoaineita elimisto
kayttaa energian tuottamiseen. Vaikka alkoholi ei ole varsinainen ravintoaine,

voi elimisto kayttaa myds alkoholia energianlahteena. (Schwab 2022a).

Hiilihydraatit ravinnossa koostuvat suurimmaksi osaksi sokereista, tarkkelyk-
sesta ja ravintokuidusta. Hiilihydraatteja, jotka eivat imeydy ohutsuolessa ja
hajoa ruoansulatuksessa, kutsutaan ravintokuiduiksi. Sokereita ovat rypaleso-
keri eli glukoosi ja hedelmasokeri eli fruktoosi. Sakkaroosi eli niin sanottu ta-
vallinen sokeri, maitosokeri eli laktoosi, mallassokeri eli maltoosi ja trehaloosi
ovat disakkarideja. Trehaloosia esiintyy sienissa. Pidempia hiilidyraattiketjuja
sanotaan oligosakkarideiksi, joihin kuuluvat galakto-oligosakkaridi (GOS) ja
frukto-oligosakkaridi (FOS). Monimutkaisempiin hiilihydraatteihin kuuluvat
tarkkelys, glykogeeni, amyloosi, selluloosa, hemiselluloosa, beetaglukaani ja
pektiini. Yksi gramma hiilihydraatteja sisaltaa 4 kcal eli 17 kJ energiaa ja
gramma Kkuitua sisaltaa energiaa 2 kcal eli 9 kJ. 45-60 prosenttia energiasta
tulisi saada hiilihydraateista. (Schwab 2022a.)
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Elimistdssa proteiineja tarvitaan moniin tehtaviin, joista keskeisin on uusien
proteiinien tuottaminen. Proteiineista tuotetaan myos glukoosia ja tehdaan typ-
pea sisaltavia aineita. Proteiinit koostuvat kahdestakymmenesta aminoha-
posta, ja niista yhdeksaa on saatava ravinnosta valttamatta, silla elimisto ei
pysty itse valmistamaan niita. Nama yhdeksan proteiinia ovat isoleusiini, histi-
diini, leusiini, metioniini, lysiini, fenyylialaniini, treoniini, valiini ja tryptofaani.
Osittain valttamattémia proteiineja ovat kysteiini ja tyrosiini, joita elimisto voi
valmistaa valttamattémista aminohapoista, fenyylialaniinista ja metioniinista.
Proteiineja kuten alaniini, seriini, aspartaatti, asparagiini, glutamaatti, gluta-
miini, proliini ja arginiini elimistd kykenee valmistamaan itse ja siksi ne ovat ei-
valttamattomia aminohappoja. Ehdollisesti valttamattomia aminohappja ovat
arginiini, glutaminiini, proliini ja glysiini, koska niiden valmistus elimistdssa ei
ole aina riittavaa tietyissa tilanteissa. Keskosuus, kudosvauroiden korjaaminen
ja joistakin sairauksista toipuminen ovat esimerkkeja tallaisista tilanteista. Hy-
via proteiinin lahteita ovat kanamuna, maito ja vehnan proteiini palkokasveihin
yhdistettyna, silla ne sisaltavat kaikkia valttamattomia aminohappoja. Yksi
gramma proteiinia sisaltaa 4 kcal eli 17 kJ energiaa ja suositeltava saanti

energiasta on 10—20 prosenttia. (Schwab 2022a.)

Schwabin (2022b) mukaan rasvahapot ovat keskeinen energianlahde ja niilla
on tarkeita rakenteellisia tehtavia esimerkiksi solukalvojen rakenteissa. Myos
elimiston toiminnan saatelyyn ja solunsisaisten signaalien valittymiseen tarvi-
taan rasvoja. Rasvahapot ovat hiiliatomien muodostamia ketjuja ja ne ovat
joko tyydyttyneita, monityydyttymattomia tai kertatyydyttymattomia. Elimis-
tossa muodostuu tyydyttymattomia ja tyydyttyneita rasvahappoja. Tyydyttynei-
den rasvojen lahteita ovat yleensa voi, voipohjaiset leiparasvat, rasvaiset mai-
tovalmisteet ja voipohjaiset leivonnaiset ja liharuuat. Kertatyydyttyneita rasva-
happoja saadaan kasvioljysta, kasvidljypohjaisista leiparasvoista ja siemenista
ja pahkinoista. Rasvahappokoostumus ravinnossa vaikuttaa solun toimintoihin
geenien saatelyn kautta ja solukalvon ominaisuuksien kautta. Normaaliin kas-
vuun ja kehitykseen, hermoston toimintoihin ja ihon kunnon yllapitoon tarvi-
taan linolihappoja ja alfalinoleenihappoja, jotka ovat monityydyttymattémia
rasvahappoja. Linolihappo kuuluu omega-6 rasvahappoihin ja sita saa vain
kasvikunnan tuotteista. Valttamattomista rasvahapoista elimistd voi muodos-

taa tyydyttymattdomia rasvahappoja, kuten arakidonihappoa eli omega-6:ta,
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DHA:ta ja EPAa. Naita kaytetaan energianlahteena, kun niita saadaan ravin-

nosta yli elimiston tarpeen. (Schwab 2022b.)

Omega-rasvahapot ovat yhteydessa moneen eri toimintoon ihmisen elimis-
tossa. Ne osallistuvat muun muassa rasva- ja sokeriaineenvaihduntaan.
Nama rasvahapot ovat tarkeita tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa, kohonneen
verenpaineen hoidossa, seka suurentuneiden veren kolesteroliarvojen pienen-
tamisessa. Ne myos lievittavat matala-asteista tulehdusta. Pehmea rasva on
osana muistisairauksia ja sarkopeniaa ehkaisevaa ruokavaliota. (Schwab
2020.)

Elimistdn paivittaisen tarpeen ja elimistdssa esiintyvan maaran mukaan kiven-
naisaineet jaetaan makrokivennaisaineisiin ja mikrokivennaisaineisiin. Mikroki-
vennaisaineita elimistdssa on vahan ja niiden paivittainen tarve on vain noin
kymmenen milligrammaa. Elimiston makrokivennaisaineiden tarve on yli 100
mg. Makrokivennaisaineita ovat esimerkiksi magnesium, kalsium, kalium ja
natrium ja mikrokivennaisaineita ovat esimerkiksi jodi, rauta, seleeni ja sinkKki.
Kivennaisaineiden liilan vahainen saanti voi suurentaa riskia pitkaaikaisiin sai-
rauksiin ja liian suuret maarat voivat olla myos elimistolle haitallisia. (Schwab
2022b.)

Yleisin kivennaisaine elimistdssa on kalsium, josta 99 % on luustossa ja ham-
paissa. Hyvia kalsiumin lahteita ovat maitovalmisteet, kala, tofu ja kaalikasvit.
Suositus vuorokaudessa aikuisille on 800 mg ja raskaana oleville ja imettaville
900 mg. Raskauden aikana ja kasvuvaiheessa kalsiumin tarve on suuri. Kal-
sium on luiden rakennetekija. Kalsiumin ionisoitunut muoto vaikuttaa solujen
toimintaan kuten lihasten supistumiseen, aineiden kuljettamiseen soluista,
hermovalittajaaineiden vapautumiseen, viestinvalitykseen solujen valilla ja
DNA-synteesiin. Veren kalsiumvajaus eli hypokalsemia johtuu yleensa aineen-
vaihdunnan hairidsta. Hypokalsemiassa hermo- ja lihasimpulssien kulku heik-
kenee ja oireina esiintyy kouristuksia, tuntoaistin hairidita ja lihaskipua. Hypo-
kalsemia vaikuttaa luiden kuntoon ja osteoporoosin riski on suurempi. Veren
liian suuri kalsiumpitoisuus eli hyperkalsemia johtuu useimmiten lisakilpirauha-
sen toimintahairiosta tai tietynlaisista kasvaimista. Vaikka ruuasta on vaikeaa
saada liikaa kalsiumia, voi hyperkalsemia johtua liiallisesta kalsiumia ja D-vita-

miinia sisaltavien ravintolisien nauttimisesta. (Schwab 2022b.)
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Vitamiinit jaetaan vesiliukoisiin ja rasvaliukoisiin vitamiineihin. Vitamiinit ovat
valttamattomia elimiston toiminnalle ja ovat ruoassa esiintyvia yhdisteita, joita
elimistd ei muodosta itse lainkaan. Paivittainen tarve on mikrogrammojen tai
milligrammojen suuruisia riippuen vitamiinista. Rasvaliukoisia vitamiineja ovat
A-, D-, E- ja K-vitamiini ja vesiliukoisia vitamiineja ovat B- ja C-vitamiinit. Ti-
amiini, riboflaviini, niasiini, biotiini pantoteenihappo, B6-vitamiini, folaatti ja B12
-vitamiini kuuluvat B-vitamiineihin. Vitamiinit ovat osana monissa aineenvaih-
dunnan reaktioissa antioksidantteina tai hormonien kaltaisina saatelytekijoina.
(Schwab 2024.)

Schwabin (2024) mukaan A-vitamiinia tarvitaan normaalissa sikidnkehityk-
sessa, epiteelikudosten yllapidossa, immuunivasteessa ja nakoaistimuksen
synnyssa. Puutos heikentaa vastustuskykya ja aiheuttaa erilaisia puutosoireita
kuten kuivasilmaisyytta ja hamarasokeutta. Kehittyvissa maissa A-vitamiinin
puutos on yleisin sokeutumisen syy. Kuitenkin teollistuneissa maissa A-vita-
miini puutos on harvinaista. Suuria annoksia kaytettdessa voi syntya myrky-
tyksen oireita kuten oksentelua ja pahoinvointia. Yliannostuksen ollessa pitka-
aikainen krooninen, eli pitkaaikainen A-vitamiinimyrkytys on mahdollinen, ja
siita voi aiheutua muun muassa luumuutoksia ja maksavauroita. A-vitamiinin
likasaanti lievasti pitkdaikaisesti on yhdistetty osteoporoosin riskiin. Suositus-
annos vuorokaudessa naisille on 700 mikrogrammaa ja miehille 900 mikro-
grammaa. (Schwab 2024.)

Ihmisen elimistossa D-vitamiini osallistuu useampaan toimintoon ja onkin tar-
keaa huolehtia sen riittdvasta saannista. D-vitamiinin puutos on yhdistetty lu-
kuisiin sairauksiin kuten infektioihin, diabetekseen, syopaan, verenkiertohairi-
6ihin ja hermoston rappeumatauteihin. Suomessa aurinkoa saadaan vahanlai-
sesti ja D-vitamiinia tuotetaan ihossa UV-sateilysta, joten ravintolisan kaytto

on suositeltavaa erityisesti talvella. (Paakkari 2022.)

B12-vitamiini ja foolihappo (folaatti) ovat tarkeita ravinnosta saatavia aineita,
joita solut tarvitsevat lisaantyessaan. B12-vitamiinin puutosta ei juurikaan nuo-
rilla esiinny, vaan se on enemman yli 65-vuotiailla esiintyva puutostila. Fooli-

hapon puutosta tavataan erityisesti alkoholisteilla ja suolistosairailla huonon
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ruokavalion tai huonon imeytymisen takia. Molemmat puutokset ovat yhtey-
dessa anemioihin, ja oireita ovat muun muassa hermostoon liittyvat oireet ja
vasymys (Salonen 2019). Kobalamiini eli B12-vitamiini tarkoittaa yhdisteita,
jotka sisaltavat kobolttia. B12-vitamiinin lahteita ovat elainperaiset tuotteet ku-
ten liha, kala, ayriaiset, kananmuna, maksa ja maitovalmisteet. Suositeltava
saantimaara vuorokaudessa miehilla ja naisilla on 4 mikrogrammaa. (Schwab
2024.)

C-vitamiini eli askorbiinihappo on vesiliukoinen vitamiini, jonka tarkein tehtava
on kollageenisynteesissa ja se on osallisena valillisesti geenien toimintojen
saatelyssa. Parhaita C-vitamiinin lahteitd ovat muun muassa marjat, vihannek-
set, hedelmat ja peruna. Saantisuositus C-vitamiinille on miehilld 110 mg vuo-
rokaudessa ja naisilla 95 mg. Keripukki on puutossairaus, joka johtuu C-vita-
miinin puutoksesta. Keripukki on harvinainen ja se liittyy useimmiten huonoon
ravitsemukseen. Vain 10 mg C-vitamiinia paivassa riittdéa ehkaisemaan C-vita-
miinin puutosta. (Schwab 2024.) Tokoferoli- ja tokotrienoliyhdisteiden yhteisni-
mitys on E-vitamiini. Suositeltava saantimaara E-vitamiinille on naisille 10 alfa-
TE vuorokaudessa ja miehille 11. E-vitamiinia saadaan lahinna kasvistuot-
teista ja rasva edistaa E-vitamiinin imeytymista elimistossa. E-vitamiinia (alfa-
tokoferoli) tarvitaan suojaamaan solukalvoja ja lipoproteiineja. Alfatokoferoli
myos muokkaa solusignaalireittien ja geenien toimintaa tulehdukseen, solun-
jakautumiseen ja antioksidanttipuolustukseen liittyen. E-vitamiinin puutos on

harvinainen ja liittyykin usein rasvan imeytymisen hairidihin. (Schwab 2024.)

K-vitamiinin saantisuositus on miehille 75 mikrogrammaa ja naisille 65 mikro-
grammaa vuorokaudessa. K-vitamiinilla on veren hyytymista edistavia vaiku-
tuksia ja sita esiintyy kahdessa muodossa luonnossa, eli menakinoneina ja
fyllokinonina. Parhaita K-vitamiinin lahteita ovat vihreat kasvikunnan tuotteet.
Menakinoneita muodostuu paljon myos ihmisen suolistobakteereista, mutta
imeytyminen on hyvin vahaista paksusuolessa. K-vitamiinin puutoksessa ve-
ren hyytymisaika pitenee aiheuttaen verenvuotoa ja anemiaa. K-vitamiin puu-
tostila on harvinainen aikuisilla ja puutos johtuu useimmiten rasvan imeytymi-
sen hairidista. Vastasyntyneille annetaan pistoksena K-vitamiinilisa, koska
riski K-vitamiinin puutokseen on suuri vahaisten K-vitamiinipitoisuuksien takia.
K-vitamiini kulkee istukan 1api huonosti ja aidinmaidossa on hyvin vahan K-vi-
tamiinia. (Schwab 2024.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen avulla ravitsemuksen vaikutusta mielenterveyteen. Tavoitteena opinnayte-
tyossa oli kerata ja tuottaa luotettavaa nayttoon perustuvaa tietoa ravitsemuk-
sen vaikutuksesta mielenterveyteen ja mielenterveysongelmiin, ja tata tietoa
voidaan kayttaa hoitotydn opetuksessa ja kaytannon hoitotyossa. Tassa kirjal-
lisuuskatsauksessa kuvailtiin, mika ravitsemuksen vaikutus on masennuksen,
synnytyksen jalkeisen masennuksen, kaksisuuntaisen mielialahairion, ahdistu-

neisuushairididen ja psykoosisairauksien hoidossa ja ehkaisyssa.

Tutkimuskysymys:

1. Miten ravitsemus vaikuttaa mielenterveyteen?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS
5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tutkimusmenetelmaksi tassa opinnaytetyossa valikoitui kuvaileva kirjallisuus-
katsaus, koska menetelmana se mahdollisti ravitsemuksen ja mielenterveyden
yhteyden tarkastelun jo olemassa olevan luotettavan tutkimustiedon kautta.
Menetelmaa kaytetaan paljon hoito- ja terveystieteellisissa tutkimuksissa ja
menetelmaa voidaan kayttaa itsenaisena menetelmana tai tutkimuksen osana.
Tutkimusmenetelmana kirjallisuuskatsaus sisaltaa joukon erilaisia menetelmia
tutkia aihetta. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa asetetaan tutkimuskysy-
mys tai tutkimuskysymyksia, ja naihin tuotetaan kuvaileva laadullinen vastaus
valitun aineiston perusteella. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu aineisto-
lahteisyyteen eli olemassa oleviin tutkimuksiin. Tutkimuskysymysten muodos-
tamiseen liittyvat eettiset kysymykset ja tutkimusetiikkaa tulee noudattaa kai-
kissa tutkimuksen vaiheissa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vahvuutena on
pidetty esimerkiksi sen argumentoivuutta. Tutkimusmenetelmana kirjallisuus-
katsaus ei ole yksinaan yhtenainen lahestymistapa. Kirjallisuuskatsauksessa
kaytetaan yleensa kahta alatyyppia, integroivaa tai narratiivista eli kuvailevaa.
(Kangasniemi ym. 2013, 291-293; Salminen 2011, 6.)
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Kangasniemen ym. (2013, 291-292) mukaan kirjallisuuskatsaus jaetaan ja ja-
sennellaan neljaan vaiheeseen ja nama vaiheet edistavat menetelman luotet-
tavuutta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen nelja vaihetta ovat:

Muodostetaan tutkimuskysymys
Valitaan aineisto

Rakennetaan kuvailu

Tulosten tarkastelu

BN =

Tutkimuksen aihetta tarkastellaan teoreettisella viitekehyksella, joka antaa tut-
kimukselle nakokulman. Teoreettisessa viitekehyksessa perehdytaan ensin
tutkimuskirjallisuuteen ja kasitteet maaritetaan kirjallisuudella. (Marjamaa ym.
2022).

5.2 Aineiston keraaminen ja aineiston analyysi

Aineistossa kaytetyt Iahteet olivat luotettavista lahteista valittuja tutkimusartik-
keleita, jotka olivat nayttédn perustuvia. Osa aineistosta valittiin otsikon perus-
teella ja osa sisallon. Rajauksessa tuli olla tarkka, jotta aineisto vastaisi tutki-
muskysymyksiin. Tiedonhakuun kaytettiin luotettavia tietokantoja kuten Pub-
Media, Medicia, Cinahlia, Terveyskirjastoa ja Google Scholaria. Englanninkie-
lisia tutkimuksia l0ytyi paljon, suomenkielisia vahan. Teoriaosuuteen |0ytyi tie-
toa paljon suomeksi. Englanninkielisia hakulausekkeita olivat esimerkiksi nutr-
tition, mental health, psychiatry, nutrition, food AND depression ja food AND
postpartum depression. Suomenkielisia hakusanoja olivat muuan muassa
mielenterveys, ravitsemus, masennus, kaksisuuntainen mielialahéirié ja ravin-
toaineet. Manuaalisia hakuja tehtiin suomeksi ja englanniksi Google Scholarin
kautta hakulausekkeilla ravitsemus, hyvé mielenterveys ja ravitsemus AND
mielenterveys. Lahteitd haettiin ja 10ydettiin muista AMK-opinnaytetdista
Theseuksesta hakulausekkeilla, jotka tutkivat mielenterveytta ja/tai ravitse-
musta. Hakusanoja Theseuksesta hakiessa olivat muun muassa ravitsemus,
mielenterveys, pSykiatria, psykiatrinen hoitotyé ja masennus. AMK-opinnayte-

toita ei kuitenkaan kaytetty lahteina tassa tyossa.

Hakuja tehdessa tutkimusten tuli olla julkaistu vuosien 2013-2023, vuosien
2013-2024 valilla tai 10 vuoden sisalla. Hakusanoina kaytettiin seka suomen-

etta englanninkielisia sanoja. Tuloksia hakusanat tuottivat runsaasti. Kaikki tu-
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lokset eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin otsikon perusteella, jolloin tutki-
mus valittiin sisallon perusteella. Hakujen ulkopuolelle rajattiin syomishairiot,
persoonallisuushairiot, paihdeongelmat ja neuropsykiatriset hairiét. Sisaan
otettiin aikuisia ja iakkaita koskeva sisalto ja ulkopuolelle hauissa jaivat lapset.
Mukaan valitut mielenterveyden hairidt ovat yleisimpia ja ne liittyvat vahvasti
toisiinsa muun muassa oireistoillaan. Mielenterveyden hairiot, jotka valittiin
mukaan, ovat myos ammattikorkeakouluissa sairaanhoidon oppimateriaa-
leissa opetettavat yleisimmat mielenterveyden hairiot. Mukaan otettiin ilmaiset
tutkimusartikkelit ja ulkopuolelle jatettiin maksulliset. Sisaan- ja poissulkukri-
teerit esitellaan taulukossa yksi. Valitut tutkimukset asetettiin aakkosjarjestyk-
sessa tutkimustaulukkoon, jossa esiteltiin tutkimusten tavoitteet, tutkimusten

tyypit ja tutkimuksista saadut tulokset lyhyesti (liite 2).

1. Taulukko
Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Julkaistu 10 vuoden sisaan Yli 10 vuotta vanha
Julkaistu vuosina 2013-2023 tai Julkaistu ennen vuotta 2013
2013-2024

Suomenkieliset ja englanninkieliset | Muunkieliset

Vastaa tutkimuskysymyksiin Ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Tieteelliset julkaisut, pro gradut ja AMK-opinnaytetyot
YAMK-opinnaytetyot

lImaiset julkaisut Maksulliset julkaisut
Masennus, synnytyksen jalkeinen Persoonallisuushairiot, paindeongel-
masennus, ahdistuneisuushairiot, mat, neuropsykiatriset hairiot ja syo-

paniikkihairio, kaksisuuntainen mie- | mishairiot

lialahairid, psykoosit ja skitsofrenia

Aikuiset ja ikaantyneet Lapset

Teemoittelussa aineisto tiivistetaan pelkistamalla ja luokkia muodostamalla.
Aineistolle esitetaan tutkimuskysymys ja aineistosta poimitaan kaikki analyy-
siyksikon mukaiset ilmaisut, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. Kun alku-
peraisilmaisut, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen, on keratty aineistosta,

pelkistetaan ne poistamalla ylimaaraiset taytesanat ja murresanat muokataan
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kirjakielisiksi. Tehdessa pelkistettyja ilmaisuja taytyy kiinnittaa huomiota sii-
hen, etta tutkija ei tee omia tulkintoja ja tiedonantajan kuvaama sisalto ei
muutu. Aineisto on hyva kayda lapi monta kertaa. Talla varmistetaan, etta
kaikki ilmaisut tulevat mukaan analysointiin. (Elo ym. 2022.) Tassa tyossa si-
salldnanalyysi tehtiin teemoittelua kayttaen induktiivisesti eli aineistolahtoi-
sesti. Tutkimusartikkeleista etsittiin yhdistavia teemoja ja sanoja, ja ne asetet-
tiin teemoittelutaulukkoon (liite 3). Teemat jaettiin paateemoihin ja pelkistettyi-
hin ilmaisuihin. Paateemoja olivat masennus ja ravitsemus, synnytyksen jél-
keinen masennus, kaksisuuntainen mielialah&irié ravitsemus, ahdistuneisuus-
héiriét ja ravitsemus ja psykoosisairaudet ja ravitsemus. Pelkistettyja ilmaisuja
olivat muun muassa masennusoireet, oireet, D-vitamiini, B-vitamiinit, vitamii-

nilisé ja eléméntapamuutos.

6 TULOKSET

Useat tutkimukset ovat raportoineet vahvasta yhteydesta terveellisen ruokava-
lion ja henkisen hyvinvoinnin valilla. Tama antaa uutta tietoa tuleviin ruokava-
liosuosituksiin. Runsaasti tuoreita hedelmia ja vihanneksia sisaltavan ruokava-
lion kulutus on yhdistetty lisdantyneeseen raportoituun onnellisuuteen ja pa-
rempaan mielenterveyteen. Monet erilaiset ruokavaliot on yhdistetty psyykki-
sen hyvinvoinnin paranemiseen. Tutkimusten perusteella ruokavalion yksittai-
set osat ja ravintoaineet ovat vahemman tarkeita mielenterveydelle kuin ruo-
kavaliot, joissa on paljon kasviksia ja vahan ultraprosessoituja ruokia. Kasvi-
peraisten elintarvikkeiden lisaaminen ja ultraprosessoitujen elintarvikkeiden
vahentaminen ruokavaliossa hyodyttavat kaikkia. Olemassa olevat tiedot tuke-
vat kasvisruokien saannin ja monipuolisuuden lisaamista seka ultraprosessoi-
tujen elintarvikkeiden vahentamista tai poistamista. (Ks. Adan ym. 2019; Ber-
din ym. 2021.)

6.1 Masennus ja ravitsemus

Anu Ruusunen tutki vaitoskirjassaan Diet and Depression: An epidemiological
study (Ruusunen 2013) folaatin eli B12-vitamiinin seerumin rasvahappojen yh-
teyttd masennukseen. Ruusunen havaitsi tutkimustuloksissaan runsaan folaa-
tin saannin ja terveellisten ruokailutottumusten vahentavan masennusriskia.

B-12-vitamiinilla ja rasvahappojen seerumipitoisuuksilla ei ollut huomattavaa
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yhteytta masennukseen. Epaterveelliset ruokailutottumukset lisasivat masen-
nusriskia. Masennusoireet vahenivat keski-ikaisilla miehilla, jotka noudattivat
terveellista ruokavaliota. Terveelliseen ruokavalioon kuuluivat vihannekset,
marjat, taysjyvaleipa, vaharasvaiset juustot ja kala. Epaterveellista prosessoi-
tua ja lihapitoista ruokavaliota noudattaneiden riski masennukseen lisdantyi.
(Ruusunen 2013; Adan ym. 2019.)

Ruusunen (2013) tutki vaitdskirjassaan myos teen ja kahvin juonnin yhteytta
masennukseen. Tutkittavat olivat keski-ikaisia miehia. Tutkimuksessa havait-
tiin kahvin juonnin mahdollisesti lisdavan hieman riskia joutua sairaalahoitoon
masennuksen takia, mutta tulokset eivat olleet lineaarisia. Teen juomisen ei

havaittu lisdavan riskia sairastua masennukseen. (Ruusunen 2013.)

Adan ym. (2019) tutkimuksen mukaan neljan kohorttitutkimuksen ja yhdeksan
poikkileikkaustutkimuksen tulokset osoittivat, etta riski sairastua masennuk-
seen vaheni noudattamalla ruokavaliota, joka sisalsi runsaasti hedelmia, vi-
hanneksia, kalaa ja taysjyvatuotteita. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa, jossa analysointiin 20 pitkittaistutkimusta ja 21 poikkileikkaustutki-
musta, antoi vakuuttavia tuloksia Valimeren ruokavalion hyddyista masennuk-

sen ehkaisyssa. (Adan ym. 2019.)

Ruokavalio muokkaa suolen mikrobistoa. Suoliston mikrobisto osallistuu B-vi-
tamiinin synteesiin ja voi nain vaikuttaa ihmisen B-vitamiinin kayttoon. B12-vi-
tamiinien riittava saanti vaikuttaa positiivisesti mikrobien monimuotoisuuteen,
bakteerien runsauteen ja lyhytketjuisten rasvahappojen tuotantoon. Vaikean
masennuksen taustalla oleva suoliston mikrobiston epatasapaino ei valtta-
matta kuljeta naita vitamiineja ja rasvahappoja tarpeeksi elimiston kayttoon,

paitsi ulkoisista ravintolahteista. (Ortega ym. 2022.)

Geng ym. tutkimusartikkelin mukaan (Geng ym. 2019) tutkimuksissa henki-
16ill4, joilla oli alhaisemmat D-vitamiinipitoisuudet, oli suurempi riski sairastua
masennukseen. D-vitamiinilisalla voidaan mahdollisesti helpottaa masennuk-
sen oireita henkildilla, joilla on alhaiset D-vitamiinipitoisuudet. Muuten D-vita-
miinin ja masennuksen yhteydesta saadut tutkimustiedot ovat ristiriitaisia. Vii-
meaikaisista tutkimustuloksista on tullut ilmi, etta kaikenikaisilla ihmisilla maail-

manlaajuisesti ja etenkin masentuneilla, ovat on riski D-vitamiinin puutokseen.
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Ikdantyvien kyky muuntaa D-vitamiinia elimistossa on fysiologisten muutosten
takia heikentynyt. Toistuvaa masennusta sairastavat ovat tutkimusten perus-
teella hyotyneet ruokavaliomuutoksista. Vahentamalla epaterveellisten ja ult-
raprosessoitujen ruokien syontia masennusoireet helpottivat monilla tutkituilla.
(Geng ym. 2019; Ortega ym. 2022.)

Kohorttitutkimuksessa Consumption of Ultraprocessed Food and Risk of Dep-
ression (Samuthpongtorn ym. 2023) tutkittiin 42—62-vuotiaita naisia, joilla ei ol-
lut Iahtotilanteessa diagnosoitua masennusta. Tutkimuksessa arvioitiin naisten
ruokavaliotottumuksia ruokatiheyskyselyiden avulla. Naisia tutkittiin vuosi vuo-
sina 2003—-2017. Tutkimuksen perusteella naisilla, jotka sdivat paljon ultrapro-
sessoituja ruokia, oli suurempi riski sairastua masennukseen. Nailla osallistu-
jilla oli myos suurempi BMI, he tupakoivat enemman ja heilla oli enemman so-
maattisia sairauksia, kuten diabetes ja kohonnut verenpaine. Erityisesti keino-
tekoisesti makeutettujen juomien ja keinotekoisten makeutusaineiden kaytto
lisasi masennuksen riskia. Tutkimuksessa ne, jotka vahensivat ultraprosessoi-
tujen ruokien ja juomien maaraa kolmella annoksella paivassa, oli pienempi
riski sairastua masennukseen. Tutkimuksen vahvuuksia olivat suuri otos,
suunnittelu, korkea seurantatiheys ja laajasti valikoidut mittarit. Kaikki naiset
olivat valkoisia naisia, joka rajoitti tutkimustuloksia. (Samuthpongtorn ym.
2023.)

Espanjalaisen tutkimusartikkelin Nutrition, Epigenetics, and Major Depressive
Disorder: Understanding the Connection (Ortega ym. 2022) mukaan masentu-
neet karsivat usein aliravitsemuksesta, mutta ei tiedeta varmaksi, johtuuko ali-
ravitsemus tahattomasti vai olennaisten ravintoaineiden puutteesta. Aliravi-
tuilla iakkailla potilailla ja potilailla, joilla on riski aliravitsemukseen, on suu-
rempi riski sairastua vakavaan masennukseen. Naisilla on kaksi kertaa suu-
rempi riski sairastua vakavaan masennukseen kuin miehilla. Tama osoittaa
taustalla olevan jonkinlaisia sukupuolisidonnaisia biologisia erityispiirteita. Tut-
kimuksissa, joissa on otettu kayttdédn antropometrisia parametreja, on havaittu
masennuspotilailla enemman vatsan alueen lihavuutta tai korkeampaa rasvan
maaraa vatsassa. Alhainen N-3 PUFAN maara veressa on yhdistetty vaikeaan
masennukseen, ennenaikaiseen synnytykseen ja synnytyksen jalkeiseen ma-

sennukseen. (Ortega ym. 2022.)
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Ruokavalio on yksi tarkeimmista tekijoista, joka vaikuttaa suoliston mikrobis-
toon. Tutkimustulokset korostavat yksilokohtaista vaihtelua aineenvaihdun-
nassa tiettyjen elintarvikkeiden kohdalla, joihin yksittaiset mikrobiotan vaihtelut
vaikuttavat. Ihmisilla tehdyt tutkimukset ovat suoliston mikrobiotan, ravitse-
muksen ja mielenterveyden valilla rajallisia. On olemassa vakuuttavia todis-
teita probioottien kaytosta lisaravinteina. Kuitenkin mikrobiotan manipulointi
ruokavaliolla saattaisi olla pidemmalla aikavalilla jarkevampi ja taloudellisesti
halvempi ratkaisu kuin probioottilisa. Ruokavalion parantaminen mielentervey-
den hoitomuotona on kustannustehokasta. Ruokavalion parantamisen hyoty
mielenterveyden hairidissa liittyy todennakoisesti yleisen hyvinvoinnin kohene-
miseen ja kroonisten somaattisten sairauksien lievittymiseen. Monet krooniset
somaattiset sairaudet ilmenevat usein mielenterveyden hairioita sairastavilla.
Lisaa tutkimuksia tarvitaan ravitsemuksen, mikrobiotan ja mielenterveyden yh-
teydesta. (Berdin ym. 2021.)

6.2 Synnytyksen jalkeinen masennus ja ravitsemus

Almasaudin ym. pilottitutkimuksessa (Alamasaudi ym. 2023) tutkittiin maito-
tuotteiden ja synnytyksen jalkeisen masennuksen yhteytta naisilla. Tutkimuk-
seen osallistui 49 naista ja osallistujien kalsiumin ja maitotuotteiden kulutusta
seurattiin ruokatiheyskyselyilla raskauden aikana. 53 %:lla tutkituista oli riski
sairastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Edinburgh Postnatal Dep-
ression Scale -mittaria (EDPS) kaytettiin synnytyksen jalkeisen masennusoi-
reilun seulonnassa. Tutkimuksen mukaan maidon kokonaissaanti (enemman
kuin yksi annosta paivassa) liittyy merkitsevasti pienentyneeseen synnytyksen
jalkeisen masennuksen riskiin. Muuten maidon ja muiden maitotuotteiden, ku-
ten juuston, jogurtin tai kalsiumin nauttimisen ja synnytyksen jalkeisen masen-
nuksen valilla ei havaittu merkittavaa yhteytta. Useissa tutkimuksissa on o0soi-
tettu, ettd maidon kulutus raskauden aikana liittyi synnytyksen jalkeisen ma-
sennusoireilun vahenemiseen. Maidon kulutusta synnytyksen jalkeen ei ole
kuitenkaan tutkittu. (Almasaudi ym. 2023.)

Terveellinen ruokavalio on yhdistetty masennuksen riskin vahenemiseen ras-
kauden aikana. Synnytyksen jalkeisen masennuksen kehittyminen saattaa liit-
tya tiettyjen vitamiinien, kuten D-vitamiinin ja folaatin, seka joidenkin kiven-
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naisaineiden, kuten sinkin, raudan ja kalsiumin, puutteeseen. Toinen epide-
miologinen tutkimus on osoittanut masennusoireilun vahentyneen ryhmassa,
jossa nautittiin runsaasti kalsiumia, ja se liittyi itsenaisesti masennusoireiden
pienentyneeseen esiintyvyyteen raskauden aikana. Synnytyksen jalkeen nai-
set tarvitsevat suuremman maaran ravintoaineita erityisesti paranemiseen, pa-

lautumiseen ja imetyksen tukemiseen. (Almasaudi ym. 2023.)

Yahya ym. kartoittavan kirjallisuuskatsauksen mukaan (Yahya ym. 2021)
ravitsemus ja fyysinen aktiivisuus ovat todennakdisesti yhteydessa synnytyk-
sen jalkeisen masennuksen paranemiseen. Tarkemmassa seurannassa ravit-
semuksen ja fyysisen aktiivisuuden yhdistaminen paransivat masennusta tut-
kituilla ja tehokkuutta lisasi tutkittujen aktiivinen osallistuminen. Ravitsemusli-
satutkimuksissa on osoitettu synnytyksen jalkeisen masennuksen oireiden va-
henemista naisilla D-vitamiinilisalla, rautalisalla, tryptofaanilisalla tai tyrosiinili-
salla. Eraassa tutkimuksessa kamomillateeta, magnoliateeta tai

sahramia nauttineilla synnyttaneilla masennusoireet lieventyivat ja unen laatu
parani. Hedelmien ja vihannesten runsas kulutus ja lihan rajoitettu syonti

laski masennuspisteita tutkituilla. (Yahya ym. 2021; Almasaudi ym. 2023.)

6.3 Kaksisuuntainen mielialahairio ja ravitsemus

Puolalaisessa tutkimusartikkelissa (Loijko ym. 2018) havaittiin aiempien tutki-
musten pohjalta, etta kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavat kuluttavat hii-
lihydraatteja enemman kuin muu vaesté. Myos kaksisuuntaista mielialahairi-
Oita sairastavien naisten kokonaisenergian saannin on havaittu olevan suu-
rempi kuin muulla vaestolla. Merenelavia syovien ja Valimeren ruokavaliota
noudattavien ihmisten on havaittu sairastavan kaksisuuntaista mielialahairiota
vahemman. Oikea ruokavalio kaksisuuntaisessa mielialahairidssa voi vahen-
taa riskia sairastua ja ruokavaliolla voi myds olla positiivisia vaikutuksia sairau-

den etenemisessa. (Loijko ym. 2018).

toijkon ym. (2018) mukaan 2 tyypin diabetesta sairastavilla ja glukoosi-intole-
ranssista karsivilla on suurempi riski sairastua kaksisuuntaiseen mielialahai-
rion kuin henkildilla, joilla ei ole verensokerin hallinnan hairiéta tutkimustulos-
ten perusteella. Kliinisissa tutkimuksissa kaksisuuntaista mielialahairiota sai-

rastaville annettiin N-asetyylikysteiinia 500 mg tai 1000 mg paivassa akuuttien
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masennusjaksojen hoitoon ja yllapitohoidon aikana. Masennuksen oireet lievit-
tyivat tutkituilla tutkimuksen aikana ja toimintakyky parani. Ravitsemuksen yh-
teytta kaksisuuntaiseen mielialahairioon ei kuitenkaan vielakaan tunneta tay-

sin ja tutkimuksia tarvitaan lisaa. (Loijko ym. 2018).

Lifestyle interventions targeting dietary habits and exercise in bipolar disorder:
A systematic review -tutkimusartikkelin mukaan (Bauer ym. 2016) kaksisuun-
taista mielialahairiota sairastavilla elamantapainterventiot, jotka kohdistuivat
ravitsemukseen, liikuntaan, hyvinvointiuskomuksiin, selviytymiskeinoihin ja ter-
veytta kohdistuviin asenteisiin, olivat tutkimusten perusteella lupaavia keinoja
vahentamaan kaksisuuntaisen mielialahairion rinnakkaissairauksien puhkea-
mista. Epaterveelliset elamantavat, kuten tupakointi, paihteiden vaarinkaytto,
huonot ruokavaliovalinnat ja liikkumattomuus, lisaavat somaattisten sairauk-
sien puhkeamista ja pahentavat kaksisuuntaisen mielialahairién oireita. Tutki-
mustulosten perusteella kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavien asentei-
den, uskomusten, ruokavalion ja likunnan ymmartaminen auttaisi terveyden-
huollon ammattilaisia kehittamaan paremmin kohdennettuja interventioita,
jotka tukisivat potilaiden elamantapamuutosten onnistumista. (Bauer ym.
2016.)

6.4 Ahdistuneisuushairiot ja ravitsemus

Fieldin ym. kaksoissokkotutkimuksessa tutkittiin suuren B6- tai B12-annoksen
lisdyksen vaikutuksia kuukauden ajan ahdistuneisuuden oireisiin. Mukana oli
478 nuorta aikuista Yhdysvalloista viiden vuoden ajan. B6-vitamiinilisa vahensi
itse ilmoitettua ahdistusta ja antoi viitteita masennuksen vahentymisesta. B12-
vitamiinilisan kayttdé mahdollisesti lieventaa ahdistuneisuuden oireita. Erityinen
GABAerginen hermoaktiivisuus on yhdistetty ahdistuneisuuteen ja tutkimuk-
sen tulosten perusteella B6-vitamiinilisa lisaa estavia GABAergisia hermovai-
kutuksia. Tutkimuksessa ei kuitenkaan kaytetty veren seerumin analyyseja.
(Field ym. 2022.)

Lane ym. (2022) kirjallisuuskatsauksen perusteella ultraprosessoitujen elintar-
vikkeiden kulutus lisasi riskia ahdistuneisuuteen ja masennukseen. Ahdistu-

neisuuden ja ultraprosessoitujen ruokien kulutuksen yhteytta arvioitiin kuu-
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dessa poikkileikkaustutkimuksessa. Brasilialaisilla nuorilla tehdyssa ahdistu-
neisuuteen liittyvassa tutkimuksessa ahdistuneisuusoireilu lisaantyi ultrapro-
sessoitujen ruokien kulutuksella ja liikkumattomuudella. Ultraprosessoitujen
ruokien nauttiminen yhdessa television katselun kanssa lisasi ahdistuneisuu-
den aiheuttaman unihairion riskia. Kuitenkin lisaa tutkimuksia ultraprosessoitu-

jen ruokien ja ahdistuneisuuden yhteydesta tarvitaan. (Lane ym. 2022)

Aucoinin ym. (2021) mukaan tietyilla ruokavalioilla on vaikutusta ahdistunei-
suushairididen kehittymisessa ja etenemisessa. Ruokavaliot, jotka aiheuttavat
vahemman ahdistusoireilua, ovat Valimeren ruokavalio, tulehdusta ehkaiseva
ruokavalio, perinteiset ruokavaliot ja monipuolinen ruokavalio. Naita ruokavali-
oita yhdistaa vihannesten ja hedelmien runsas kulutus, sokerin kulutuksen ra-
joittaminen, puhdistetun viljan rajoittaminen ja prosessoitujen elintarvikkeiden
pienempi kulutus. Ahdistusta voidaan myods mahdollisesti ehkaista Omega-3-

rasvahapoilla. (Aucoin 2021.)

6.5 Psykoosisairaudet ja ravitsemus

Valencian yliopiston professorin Vincent Balanza-Martinezin (Balanza-
Martinez 2017) narratiivisen kirjallisuuskatsauksen mukaan suurin osa skitso-
freniapotilaista noudattaa heikkolaatuista ruokavaliota, jossa potilaat saavat lii-
kaa kaloreita ja jalostettuja elintarvikkeita. Ruokavaliot sisaltavat runsaasti so-
keria, suolaa ja tyydyttynytta rasvaa. Skitsofreniaa sairastavat altistuvat eri-
laisten aivojen toiminnan kannalta valttdamattomien ravintoaineiden puutteelle.
Australiassa tehtyjen tutkimusten perusteella iso osa psykoosipotilaista syo
alle nelja annosta hedelmia ja vihanneksia paivassa, joka on alle WHO:n suo-

situsten. (Balanza-Martinez 2017.)

Kliiniset tutkimukset ovat edelleen rajallisia ja tulokset ovat olleet epajohdon-
mukaisia, mutta tietyilla ravintoaineilla kuten Omega-3:lla, D-vitamiinilla ja B-
ryhman vitamiineilla, voi olla hy6tya taydentavina hoitoina skitsofreniassa. Tut

kituimpia ravintoaineita skitsofrenian kohdalla ovat olleet omega-3, monityy-
dyttymattomat rasvahapot ja erilaiset vitamiinit. Skitsofreniapotilailla on usein
mahdollisesti hoidettavissa oleva omega-3-puutos. Kuitenkin suoritettujen kilii-
nisten tutkimusten tulokset ovat olleet ristiriitaisia ja omega-3- lisan teho nayt-

taa vaihtelevan tutkittujen sairauden vaiheen mukaan. Riittavaa nayttda talla
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hetkella ei ole olemassa omega-3-lisan lisdamisen puolesta tai sita vastaan

psykoottisissa hairidissa. (Balanza-Martinez 2017.)

Balanza-Martinezin mukaan (Balanza-Martinez 2017) kaksi tuoretta meta-
analyysia ovat osoittaneet skitsofreniapotilailla olevan merkittava D-vitamiinin
puutos verrattuna yleiseen vaestoon. D-vitamiinin puute vaikuttaa lahes kah-
teen kolmasosaan potilaista. Tutkittaessa skitsofrenia sairastavia ja muita psy-
koottisen kirjon hairidita on todettu, etta D-vitamiinin puutos liittyy myos vaike-
ampiin masennusoireisiin, kognitiivisten ongelmien pahenemiseen ja erityi-
sesti negatiivisten oireiden pahentumiseen. Ruotsalaisilla naisilla tehdyn ko-
horttitutkimuksen mukaan naisilla, jotka saivat ravinnosta enemman D-vitamii-
nia, oli 37 prosenttia pienempi riski saada psykoosioireita verrattuna ryhmaan,
jossa naiset saivat vahemman D-vitamiinia. Suomalaisessa kohorttitutkimuk-
sessa, johon osallistui yli 9 000 henkil6a, vahintaan 2 000 kansanvalisen yksi-
kon D-vitamiinin paivittaissaanti ensimmaisen elinvuoden aikana laski 77 pro-
senttia riskia sairastua skitsofreniaan 31-vuotiaana. Tutkimuksissa tehdyt ha-
vainnot viittaavat D-vitamiinin puutteen olevan yhteydessa skitsofreniaan,
mutta ei ole varmaa, etta D-vitamiinin puutos on suora riski sairastua skitsofre-

niaan. (Balanza-Martinez 2017.)

Viimeaikaiset meta-analyysit ovat tulleet tuloksiin, etta skitsofreniapotilailla on
usein folaatin puutos verrattuna terveisiin kontrolleihin. Tulokset eivat ole yhta
yhdenmukaisia B12-vitamiinin puutteen kohdalla. Alhainen folaatin puutos on
yhdistetty myds pahentuneisiin negatiivisiin oireisiin skitsofreenikoilla. Folaatin
puutos voi selittya huonolla ravitsemuksella tai aineenvaihdunnan geneettisilla
muutoksilla. Folaatin lisdys parantaa negatiivisia oireita potilailla, joilla on ge-
neettinen alttius folaattiaineenvaihdunnan hairidille. Tutkimuksista on |0ytynyt
nayttoa, ettd B-ryhman vitamiinien lisaravinteet, erityisesti folaatti ja B12-vita-
miini, voivat mahdollisesti parantaa skitsofrenian yleisia oireita. (Balanza-
Martinez 2017.)

Aucoin ym. (Aucoin ym. 2020) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan
kahdeksan tutkimuksen perusteella ruokavalio on yleisesti ottaen huonompi
skitsofreniaspektrin hairidita sairastavilla tai epaterveellisten elintarvikkeiden

saanti on suurempi kuin terveilla. Psykoosipotilaat jattavat todennakdisemmin
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valiin aamiaisen ja syovat iltapalaa, syovat nopeasti, valttavat kovia ruoka-ai-
neita ja aterioiden rakenne puuttuu. Erassa 200 osallistujan tutkimuksessa to-
dettiin psykoosin suuremmasta esiintyvyydesta potilailla, jotka olivat kasvis-
sygjia. Nailla potilailla oli todennakoisemmin B12-vitamiinin puutos. Elainko-
keissa ryytineidon siementen nauttiminen (Nigella sativa) paransi positiivisia
oireita. Fenkoli- ja paarynamehu olivat hyodyllisia negatiivisissa ja positiivi-
sissa oireissa. Kaksi elaintutkimusta osoitti pehmean ruokavalion pahentavan

psykoosin oireita ja positiivisia oireita. (Aucoin ym. 2020.)

Tutkimuksissa on I0ydetty yhteys korkeamman glykeemisen indeksin omaa-
vien elintarvikkeiden kulutuksen ja lisaantyneen ahdistuneisuuden ja masen-
nuksen valilla. Seerumin glukoositasojen tiedetaan vaikuttavan kognitioon,
mielialaan ja ahdistuneisuuteen terveissa ja diabeetikoilla. Kahdessa elaintut-
kimuksessa, joissa kaytettiin ketogeenista ruokavaliota, raportoitiin parannuk-
sista positiivisissa ja negatiivisissa oireissa ja kognitiossa psykoottista hairidta
sairastavilla. Yhdessa avoimessa kokeellisessa tutkimuksessa kaytettiin keto-
geenista ruokavaliota 10 psykoosisairautta sairastavalla potilaalla kahden vii-
kon ajan. Tulokset viittasivat oireiden merkittavaan paranemiseen ja paluu
edelliseen ruokavalioon aiheutti oireiden nopean uusiutumisen. Psykoosisai-
rautta sairastavilla henkilGilla, jotka eivat kayttaneet laakitysta, rasvahappo
DHA:n, rasvahappo DPA:n ja rasvahappo AA:n havaittiin alentuneen verrok-
keihin verrattuna. Epatyypillisia psykoosilaakkeita kayttavilla henkildilla havait-
tiin alentuneet rasvahappo DHA-tasot ja tyypillisia psykoosilaakkeita kaytta-
villa henkildilla todettiin olevat rasvahappojen DHA:n, DPA:n, AA:n, LA:n ja
GLA:n alentuneet pitoisuudet. Mita tahansa antipsykoottisia ladkkeita kaytta-
villa henkildilla havaittiin olevan alentuneet DHA-, DPA-, AA-, LA- ja GLA-pitoi-
suudet. Lysiinin (aminohappo) havaittiin parantavan positiivisia oireita kah-
dessa elaintutkimuksessa ja vahintaan yhta oirealuetta viidessa ihmistutki-
muksessa. (Aucoin ym. 2020.)

Aucoin ym. (2020) havaitsivat tutkimuksessaan tiettyjen gluteeniherkkyyden
biomarkkereiden olevan kohonneita skitsofreniapotilailla. Kuitenkin immuu-
nivaste gluteenille on erilainen kuin keliakiassa. Kolmessa epidemiologisessa
tutkimuksessa on raportoitu gluteenin tai vehnan saannin ja skitsofrenian yh-

teydesta. Osassa tapausraporteista on raportoitu psykoosisairautta sairasta-
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vien hyotyvan sinkin lisayksesta, alhaisista magnesiumpitoisuuksista psykoo-
sipotilailla ja magnesiumlisan hyodyista, alentuneista rautapitoisuuksista ja
raudan lisdyksen hdydyista, seka alentuneista fosforipitoisuuksista. Kaksi
elaintutkimusta raportoi positiivisten oireiden ja ahdistuneisuuden vahenty-
neen sinkkilisalla. Monet havainnointitutkimukset ovat osoittaneet folaatin,
B12-vitamiinin, B6-vitamiinin ja koliinin alhaisemmat pitoisuudet psykoosipoti-
lailla. Tulosten perusteella myOs oireet ovat parantuneet lisaravinteilla. Iso osa
tutkimuksista on osoittanut alhaisempia C- ja A-vitamiinipitoisuuksia psykoo-
sipotilailla ja D-vitamiinin saannin olevan pienempi. Pienessa maarassa tutki-
muksia kaytettiin C-vitamiinilisaa ja tuloksissa raportoitiin C-vitamiinin hyo-
dyista psykoosia sairastavilla. Neljassa kokeellisessa tutkimuksessa raportoi-
tiin E-vitamiinilisan hyodyttavan psykoosilaakkeisiin liittyvien liikehairididen

hoidossa. (Aucoin ym 2020.)

7 POHDINTA

Pohdintaosuudessa opinnaytetyon tulokset peilataan teoriapohjassa esiteltyi-
hin tietoihin ja paatulokset todetaan. Saatuja tuloksia verrataan aiempien tutki-
musten tuloksiin ja tuloksiin vaikuttaneita tekijoitd pohditaan kriittisesti. Poh-
dinnassa esitellaan rajoituksia ja edellytyksia, ja pohditaan, mitka oletukset ei-
vat toteutuneet. Yleistamisessa taytyy olla tarkka. Pohdintaosuudessa esite-
taan yleista pohdintaa opinnaytetydssa olleista aiheista ja uusista syntyneista
ongelmista. Tassa osuudessa kasitellaan myods tyon luotettavuutta ja eetti-
syytta. Pohdinnassa esitetaan ratkaisuja I0ydettyihin ongelmiin, esitetaan ke-
hitysehdotuksia ja jatkotutkimusehdotuksia. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
2021.)

7.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimusten perusteella masennuksella ja terveellisella ruokavaliolla on sel-
kea yhteys toisiinsa. Terveellinen ruokavalio, joka sisaltaa runsaasti vihannek-
sia, marjoja, kuituja, tyydyttymattomia rasvahappoja ja kalaa, vahentaa ma-
sennuksen riskia ja helpottaa masennuksen oireita. Prosessoitujen ruokien,
tyydyttyneiden rasvojen ja lihojen runsas kulutus lisaa riskia sairastua masen-
nukseen ja pahentaa masennuksen oireita. Masentuneet ovat usein aliravit-

tuja ja masennuspotilailla on usein vitamiinien, kuten D-vitamiinin ja B-vitamii-
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nien, puutoksia. D-vitamiinin ja B-vitamiinien puutos voi myos aiheuttaa ma-
sennusoireilua. Ruususen (2013) mukaan B12-vitamiinin puutos ei nayta li-
saavan masennuksen riskia. (Ruusunen 2013; Adan ym. 2019; Geng ym.
2019.) Aiempi tieto tukee naita tuloksia. Seppala ym. (2014) toteavat masen-
tuneilla olevan alhaisemmat D-vitamiinipitoisuudet kuin terveilla. Rantalan
(2019) mukaan D-vitamiini vahentaa matala-asteisia tulehduksia ja sen myota
myo0s masennusta. Rantalan mukaan omega-3 rasvahapot EPA ja DHA va-
hentavat myos riskia sairastua masennukseen. B-12 vitamiini ja folaatti (B-vi-
tamiini) osallistuvat serotoniinin ja valittajaaineiden tuotantoon elimistéssa
Rantalan mukaan, joten niiden puutoksella on mahdollinen yhteys masennuk-
seen. Isometsa ym. (2020) ovat todenneet foolihapon ja B12-vitamiinin puu-
toksen mahdollisesti aiheuttavan masennusoireita. Kuitenkin Schwab (2024)
toteaa B12-vitamiinin puutoksen olevan enemman yli 65-vuotiailla esiintyva
puutostila ja nuorilla harvinaisempi puutos. (Seppald ym. 2014; Rantala 2019;
Isometsa ym. 2020; Schwab 2024.)

Ravitsemuksella ja synnytyksen jalkeisella masennuksella on tutkimustulosten
mukaan vaikutus toisiinsa. Terveellinen ravitsemus yhdessa riittdvan liikunnan
kanssa saattaa parantaa synnytyksen jalkeista masennusta. Riski sairastua
synnytyksen jalkeiseen masennukseen saattaa johtua vitamiinien kuten D-vi-
tamiinin, folaatin ja joidenkin kivennaisaineiden puutteesta. Myos kalsiumin ja
maitotuotteiden kokonaissaanti raskauden aikana vahentaa mahdollisesti ris-
kia synnytyksen jalkeiseen masennukseen. D-vitamiinilisalla, rautalisalla, tryp-
tofaanilisalla tai tyrosiinilisalla voidaan mahdollisesti vahentada masennuksen
oireita synnyttaneilla. (Almasaudi ym. 2023; Yahya ym. 2021.) Aiempi tieto tu-
kee ajatusta terveellisten elamantapojen ja vitamiinien tarkeydesta synnytyk-
sen jalkeisen masennuksen ehkaisyssa ja hoidossa. Riekki ym. (2022) mu-
kaan terveellisilla elamantavoilla voidaan vahentaa riskia sairastua synnytyk-
sen jalkeiseen masennukseen ja elamantapaohjausta tulisi antaa raskaana
oleville aktiivisesti. Lin ym. (2019) mukaan seerumin alhaisilla B-vitamiinita-
soilla on mahdollisesti yhteys synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Ribola-
fiinin ja n-3 rasvahappojen kohtuullisella kulutuksella voidaan mahdollisesti
ehkaista synnytyksen jalkeista masennusta ja D-vitamiinin puutos on yhdis-
tetty synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Suomalaisten ravitsemussuosi-

tusten mukaan maitotuotteet ovat hyvia D-vitamiinin ja B-vitamiinien lahteita.
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D-vitamiinin puutos on yhdistetty Paakkarin (2022) mukaan useisiin sairauk-
siin. (Riekki ym. 2022; Lin ym 2019; Terveytta edistava ruokavalio 2023;
Paakkari 2022.)

Kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavien on havaittu kuluttavan enemman
hiilihydraatteja kuin muun vaesto ja kokonaisenergiasaanti on suurempi kuin
muulla vaestolla. Valimeren ruokavaliolla voidaan mahdollisesti ehkaista kak-
sisuuntaista mielialahairiota. Terveellisella ravitsemuksella yhdistettyna muihin
terveellisiin elamantapoihin voidaan hoitaa kaksisuuntaisen mielialahairion oi-
reita ja ammattilaisten parempi kohdennettu osaaminen tukee potilaan onnis-
tumista elamantapamuutoksissa. (Loijko ym. 2018; Bauer ym 2016.) Aiempi
tieto tukee naita tuloksia. Kaksisuuntaisen mielialahairion tausta on moniteki-
jainen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024b). Firth ym. (2020) mukaan ter-
veellinen ruokavalio yhdessa muiden terveellisten elamantapojen kanssa on
todettu ehkaisevan ja hoitavan masennusta ja muita mielenterveyden hairigita.
Valimeren ruokavalio voi vahentaa tulehdusta ja useat mielenterveyden hairiot
on yhdistetty tulehdustiloihin. Seppala ym. (2014) ja Rantala (2019) ovat yh-
distaneet D-vitamiinin ja B-vitamiinien puutoksen masennukseen. Myés Iso-
metsa ym. (2020) mukaan vitamiinien puutos, kuten foolihapon ja B12-vitamii-
nin puutos, voi aiheuttaa masennusoireita. (Firth ym. 2020; Adan ym. 2019;

Seppala ym. 2014; Rantala 2019; Isometsa ym. 2020.)

Fieldin ym. (2022) mukaan suuremmalla B6-vitamiin tai B12-vitamiinin maa-
ralla voidaan mahdollisesti helpottaa ahdistuneisuutta ja myds masennusta.
Lane ym. (2022) mukaan ultraprosessoitujen elintarvikkeiden suurempi kulu-
tus lisda ahdistuneisuuden oireita. Aucoin (2021) mukaan ruokavaliot, jotka si-
saltavat runsaasti hedelmia, kasviksia, vdhemman sokeria, vahemman puh-
distettua viljaa ja vahemman prosessoituja ruokia voivat vahentaa ahdistusoi-
reilua. (Field ym. 2022; Lane ym. 2022, Aucoin 2021.) Aiemman tiedon perus-
teella suomalaisten ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio olisi siis so-
piva ahdistuneisuushairiosta karsiville. Suomalaiset ravitsemussuositukset
suosittavat kasviksien ja hedelmien runsasta kulutusta ja pienempaa sokerien
ja prosessoitujen ruokien kulutusta. Valimeren ruokavaliolla voidaan Firth ym.
(2020) mukaan ehkaista monia mielen sairauksia tulehdusta vahentamalla.
Schwabin (2024) mukaan B12-vitamiinin suositeltava saantimaara vuorokau-

dessa miehilla ja naisilla on 4 mikrogrammaa. Jos B-12 vitamiinin suurempi
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annos hyodyttaa ahdistuneisuushairioita sairastavia, ei Schwabin mukainen B-
12-vitamiinin saantisuositus riita. (Terveytta edistava ruokavalio 2023; Firth
ym. 2020; Schwab 2024.)

Balanza-Martinezin (2017) mukaan skitsofreniaa sairastavat saavat usein ruo-
kavaliostaan liikaa kaloreita, elintarvikkeet ovat prosessoituja, ja hedelmien ja
vihannesten paivasaanti alitaa WHO:n suositukset. Omega-3, D- ja B-vitamii-
nilisilla voi mahdollisesti olla hyo6tyja skitsofrenian hoidossa. Skitsofreniaa sai-
rastavilla on usein omega-3:n ja D- ja B-vitamiinien puutos. (Balanza-
Martinezin 2017.) Aucoin ym. (2020) mukaan myos tyydyttymattomien rasva-
happojen puutoksia on havaittu psykoosisairailla. Ketogeenisella ruokavaliolla
voidaan mahdollisesti lievittaa psykoosioireilua. Psykoosisairailla on usein
epasaanndllinen ateriarytmi ja aterioista puuttuu rakenne. (Aucoin ym. 2020.)
Aiemman tiedon mukaan Kieseppa ym. (2016) toteavat D-vitamiinin puutok-
sen ja folaatin puutoksen nostavan riskia sairastua skitsofreniaan. (Kieseppa
ym. 2016). Valimeren ruokavalion noudattaminen myds psykoosisairailla voi
olla hyédyksi tulehdusta vahentavien ominaisuuksien vuoksi (Firth ym. 2020).
Suomalaiset ravitsemussuositukset suosittavat saannodllista ateriarytmia. Suo-
situsten mukaan naiset tarvitsevat kuusi annosta viljaa paivassa ja miehet yh-
deksan ja perunaa suositellaan hiilihydraattien lahteena. Jos ketogeeninen
ruokavalio hyodyttaa aikuisia psykoosipotilaita, viljavalmisteiden annossuosi-
tus ja peruna eivat sopisi psykoosisairaille. (Terveytta edistava ruokavalio
2023; Acoin ym. 2020.)

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Eettisyys, luotettavuus, toistettavuus ja lapinakyvyys ovat vastuullisen tieteen
periaatteita. Tieteen vastuullisuutta lisda avoin tiede ja vastuullisuuteen kuuluu
eettisyyden noudattaminen tutkimusta tehdessa. Luotettavuus ja eettisyyden
noudattaminen edistavat laadukasta tutkimusta. (Helsingin yliopisto, s.a.). Tu-
losten uskottavuus ja luotettavuus tutkimuksessa edellyttavat hyvan tieteelli-
sen kaytannon noudattamista. Vastuu kuuluu jokaiselle tutkijalle ja koko tie-
deyhteisolle. Eettisessa ja rehellisessa tutkimuksessa viitataan ja huomioi-
daan muiden tutkijoiden saavutukset asianmukaisesti. Tutkimus tulee suunni-
tella, toteuttaa ja raportoida eettisten vaatimusten mukaisesti, jotka tieteellinen

yhteisd on asettanut. Eettisyytta ja rehellisyyttd noudattavassa tutkimuksessa
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hankitaan tutkimuslupa tarvittaessa ja tehdaan eettinen ennakkoarviointi. Hy-
van tieteellisen kaytannon loukkaamista on vilppi, piittaamattomuus ja holtitto-
muus tutkimusta suunnitellessa ja tehdessa. Tutkimustulosten varastaminen,
luvaton lainaaminen, sepittdminen ja vaaristely on tutkimusvilppia. (Helsingin

yliopisto, s.a.)

Tata opinnaytetyota tehdessa noudatettiin hyvaa tieteellisita kaytantoa ja eetti-
sia ohjeita. Tutkimuslupaa ei tahan opinnaytetyohon tarvittu. Kaytettyihin lah-
teisiin viitattiin kayttaen lahdeviitteitda ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mu-
kaisesti kayttden Harvardin mallia. Muiden tuottamia teksteja ei kopioitu suo-
raan eli plagioitu, vaan teksteja kaytettiin lahteena referoiden. Tietoa opinnay-
tetyohon I6ytyi runsaasti, mika lisaa tulosten luotettavuutta. Valitut Iahteet ha-
ettiin luotettaviksi todetuista tietokannoista kuten Pubmed, Cihnal ja Medic.
Lahteita tarkasteltiin kriittisesti. Valitut tieteelliset artikkelit olivat vertaisarvioi-
tuja ajan tasalla olevia tutkimusartikkeleita, joka varmistaa luotettavuutta. Mu-
kaan valittujen tutkimusten tekijat ovat alansa asiantuntijoita. Teemoittelun
avulla valittuja tutkimusartikkeleita oli helppo tarkastella ja etsia niiden yhdista-
vat paateemat, joka vahvisti aineiston luotettavuutta. Syva mielenkiinto aihee-

seen ja aiheen tarkeys kannusti panostamaan huolellisuuteen.

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tulosten perusteella ravitsemuksella on selkea yhteys mielenterveyteen. Ter-
veellisella kasviksia, hedelmia, kuituja ja kalaa sisaltavalla ruokavaliolla usein
yhdessa muiden terveellisten elamantapojen kanssa, on hyotyja mielen sai-
rauksien ehkaisyssa ja hoidossa. Ruokavalio, joka sisaltaa runsaasti tyydytty-
neita rasvoja, hiilihydraatteja, sokeria, prosessoituja ruokia ja paljon lihaa on
yhdistetty mielenterveyden hairididen pahenemiseen ja puhkeamiseen. Vali-
meren ruokavalion on todettu olevan hyodyllinen mielen sairauksien eh-

kaisyssa ja hoidossa.

Ravitsemuksen ja mielenterveyden yhteyttad on viime vuosien aikana alettu tut-
kia runsaammin. Selkeaa yhteytta yksittaisten ruokavalion osien, ravintoainei-

den ja mielen sairauksien kanssa ei ole I0ydetty. Masennuksen ja ravitsemuk-
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sen yhteytta on tutkittu enemman verrattuna muihin mielenterveyden hairioi-
hin. Tutkimuksista tuli ilmi, etta tulokset ovat edelleen melko ristiriitaisia eten-

kin syy-yhteyksien Ioytamisen kannalta, ja siksi tutkimuksia tulisi tehda lisaa.

Mielenterveyshairiota sairastavien ravitsemussuosituksiin olisi tarkeaa panos-

taa. Ravitsemussuosituksia voitaisiin alkaa tehda jo nykyisten tutkimustulosten
pohjalta, mutta ravitsemuksen ja mielenterveyden yhteytta taytyy kuitenkin tut-
kia tarkemmin lisda. Somaattisia sairauksia sairastaville on olemassa sairaus-
kohtaisia ruokavalio-ohjeistuksia ja suosituksia. Niita voitaisiin tarkempien tut-

kimusten pohjalta suunnitella myds mielen hairita sairastaville sairauskohtai-

sesti. Mielenterveyshoitotydssa ravitsemusohjauksen kehittamiseen kannat-

taisi panostaa. MyoOs ehkaiseva ohjaus on terveytta edistavaa.

Tutkimusten perusteella mielenterveydenhairidihin liittyy usein tyydyttymatto-
mien rasvahappojen ja vitamiinien, kuten D- ja B-vitamiinien, puutoksia. Vita-
miinilisien kaytosta mielen sairauksien ehkaisyssa ja hoidossa on myds nayt-
t6a, mutta tutkimustulokset ovat edelleen melko ristiriitaisia. Vitamiinilisien
kayttda mielen sairauksien ehkaisyssa ja hoidossa kannattaisi siis tutkia lisaa.
Vitamiinipitoisuuksien tutkimiseen mielenterveyden hairidta sairastavilla tulisi
panostaa, silla mielen oireilu saattaa selittya alhaisilla vitamiinipitoisuuksilla.
Veren vitamiinipitoisuuksia kannattaisi tutkia ja mitata saannallisesti jo sairas-
tuneilla seka epailtdessa mielenterveysongelmaa. Alhaisten vitamiinipitoisuuk-
sien havaitseminen ajoissa voisi ehkaista mielen sairauksien puhkeamista.
Tutkimusten pohjalta voitaisiin laatia yksityiskohtaisia hoitosuosituksia vitamii-

nilisien kaytosta mielenterveysongelmien hoidossa.
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ety
food AND 3425 0 1
postpartum de- | 2013-2024
pression
Medic nutrition AND | 2013-2024 8 0 1
depression
Cinahl nutrition AND
mental health | 2013-2023 274 0 1
nutrition AND
depression OR | 2013-2023 295 1 0

depressive dis-
order OR de-
pressive symp-
toms OR major
depressive dis-
order
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nutrition AND
mental health
OR mental dis-
order OR psy-
chiatric illness

2013-2023

310
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Bibliograafiset tiedot

Tutkimuksen
tarkoitus ja tavoite

Tutkimusmenetelma
ja aineisto

Tulokset

Almasaudi, A., Alashmali, S.,
Baattaiah, B. Zedan,H.,
Alkhalaf, M., Omran, S., Al-
ghamdi, A. & Khodary, A.
Dairy products intake and
the rist of postpartum de-
pression among mothers: A
pilot study

2023

SAGE Open Medicine

Saatavissa:
10.1177/2050312123118775
6

Pilottitutkkimus,
jossa tehtiin ruoka-
tiheyskysely 49
naiselle synnytyk-
sen jalkeen. Kyse-
lylld arvioitiin kal-
siumin ja maito-
tuotteiden kulu-
tusta raskauden
aikana ja Edin-
burgh Postnatal
Depression Scale -
mittarilla seulottiin
synnytyksen jalkei-
sen masennuksen
oireita.

Pilottitutkimus

- 53 %:lla tutkituista oli riski sairastua
synnytyksen jalkeiseen masennukseen.

- Maidon suurempi kokonaissaanti liittyi
pienempaan riskiin sairastua synnytyk-
sen jalkeiseen masennukseen.

- Lisatutkimukset voisivat antaa lisatietoa
mahdollisuuksista lieventaa synnytyk-
sen jalkeista masennusta maitotuot-
teilla.

Aucoin, M., LaChance, L.,
Cooley, K. & Kidd, S.

Diet and psychosis: A scop-
ing review.

2020

Neuropsychobiology

Saatavissa:
10.1159/000493399

Tarkoituksena kar-
toittaa olemassa
olevaa kirjalli-
suutta, jotta voi-
daan tunnistaa ra-
vitsemusinterventi-
oita psykoosisai-
raille mielenter-
veysoireiden eh-
kaisyyn tai hoi-
toon, seka aukkoja
ja mahdollisuuksia
lisatutkimukseen.

Kartoittava kirjalli-
suuskatsaus

- Tarvitaan enemman havainnointitutki-
muksia.

- On olemassa merkittavia todisteita siita,
etta ruokavaliot liittyvat psykoosiin ja te-
rapeuttinen interventio voi vaikuttaa
psykooseihin.

- Gluteeniton ruokavalio saattaa olla
hyva mahdollinen ruokavalio osalle skit-
sofreniapotilaista.

Aucoin, M., LaChance, L.,
Naidoo, U., Shekdar, T,
Sayar, N., Cardozo, V., Ra-
wana, T., Chan, |. & Cooley,
K.

Diet and Anxiety: A Scoping
Review

2021

Nutrients

Saa-
tavissa:10.3390/nu13124418

Tarkoituksena kar-
toittaa ahdistunei-
suuden ja ravitse-
muksen yhteytta.

Kartoittava kir-
jallisuuskatsaus

- Todisteita ravitsemuksen hyodyista ah-
distuneisuuden hoidossa I6ytyy.

- Runsasrasvaisella ruokavaliolla ja ah-
distuneisuus oireiden pahenemisella on
yhteys.

- Riittdmattémalla tryptofaanin saannilla
ja runsaan sokerin ja jalostettujen hiili-
hydraattien saannilla on yhteys ahdistu-
neisuuden pahenemiseen.

- Terveellista ruokavaliota noudattavilla
on todettu olevan vahemman ahdistu-
neisuutta.

Balanza-Martinez, V.
Nutritional supplements in
psychotic disorders

2017

Actas Esp Psiquiat

Saatavissa: https://actaspsi-
quiatria.es/index.php/ac-
tas/article/view/138

Tarkoituksena ka-
sitella ravintointer-
ventioiden ja lisa-
ravinteiden vaiku-
tusta skitsofreni-
aan ja suoliston
mikroflooran tera-
peuttista moduloin-
tia probiooteilla.

Systemaattinen Kir-
jallisuuskatsaus

- Vaikka tulokset eivat ole téysin yhden-
mukaisia, tietyt ravintoaineet, kuten
omega-3, D-vitamiini ja B-ryhman vita-
miinit, voivat olla hyodyllisia skitsofre-
nian hoidossa.

- Tutkimuksessa olleet ravintoaineet ei-
vat paranna koko psykoosipotilasryh-
man psykoottisia oireita.

- Skitsofreniapotilailla on yleensa folaatin
puutos verrattuna terveisiin tutkimuk-
seen osallistuneisiin.
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Bauer I., Galvez, J., Hamil-
ton J., Balanza-Martinez

V., Zunta-Soares G., Soares
J. & Meyer T.

Lifestyle interventions target-
ing dietary habits and exer-
cise in bipolar disorder: A
systematic review.

2016

Journal of Psychiatric Re-
search

Saatavissa:
10.1016/j.jpsychires.2015.12
.006

Tarkoituksena tar-
kastella nykyista
kirjallisuutta inter-
ventioista, jotka
kohdistuvat kaksi-
suuntaista mie-
lialahairiota sairas-
tavien ravitsemuk-
seen, fyysiseen
aktiivisuuteen ja
hyvinvointiin.

Systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus

Yleiset havainnot: elamantapamuutok-
set vaikuttavat mydnteisesti mielialaan,
painoon, verenpaineeseen, lipidiprofii-

liin, fyysiseen aktiivisuuteen ja yleiseen
hyvinvointiin

Ongelmia ja rajoituksia: pieni otoskoko,
sukupuolisuhteen epatasapaino, epa-
johdonmukaisuudet laboratoriomittauk-
sissa, satunnaistettujen kontrolloitujen
tutkimusten puute, seka seuranta- ja
pitkittaistutkimusten puuttuminen.

Berding K., Vickova K., Marx
W., Schellekens H., Stanton
K., Clarke G., Jacka F., Di-
nanT., & Cryan J.

Diet and the Microbiota—Gut—
Brain Axis: Sowing the Seeds
of Good Mental Health,

2021

Advances in Nutrition

Saatavissa: 10.1093/ad-
vances/nmaal181

Yhteenveto ja tar-
kastelu ruokava-
lion, mikrobiotan ja
mielenterveyden
yhteydesta.

Systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus

Ruokavalion, suolen mikrobiston ja ai-
vojen toiminnan yhteytta on toistaiseksi
tutkittu vain vahan ihmisilla.

Vaikka nayttéa mikrobiotan roolista ruo-
kavalion ja aivoprosessien valilla on
saatu, ja vakuuttavia tuloksia on saata-
villa erityisesti eldintutkimuksista.

Tutkimusalue on lapsenkengissaan.

Elaimilla tehdyt ravitsemustutkimukset
eivat valttamatta ole aina siirrettavissa
ihmispopulaatioihin.

Olemassa oleva tieto tukee kasviruo-
kien saannin ja monipuolisuuden lisda-
mistad mielenterveyden hoidossa ja ult-
raprosessoitujen elintarvikkeiden va-
hentamista tai poistamista. Mielenter-
veytta ja suoliston terveyttd koskevat
ravitsemussuositukset ovat sopusoin-
nussa useimpien muiden suositusten
kanssa.

Field D., Cracknell R., East-
wood J., Scarfe P., Williams
C., Zheng Y. & Tavassoli T.
High-dose Vitamin B6 sup-
plementation reduces anxi-
ety and strengthens visual
surround suppression.
2022

Hum Psychopharmacology

Saatavissa:
10.1002/hup.2852

Kaksoissokkotutki-
muksessa tutkittiin
kuukauden ajan
suuren B6- tai
B12-vitamiinian-
noksen vaikutuksia
aikuisissa
plaseboon verrat-
tuna. Osallistuja
478, ahdistunei-
suudesta karsivia
265 ja masennuk-
sesta 146.

Satunnaistettu
kontrolloitu tutkimus

B6-vitamiinilisd vahensi tutkituissa itse
ilmoittamaa ahdistusta, ja tulokset
suuntasivat myds masentuneisuuden
vahentyneen tutkituissa.

B12-vitamiinilisa aiheutti myds muutok-
sia ahdistusoireissa tutkituilla.

Geng C., Shaikh A., Han W.,
Chen D., Guo Y. & Jiang P.
Vitamin D and depression:
mechanisms, determination,
and application

2019

Asia Pac J Clin Nutr.

Saatavissa:
10.6133/apjcn.201912 28(4)
.0003

Tarkoituksena kar-
toittaa ja tarkas-
tella D-vitamiinin
yhteyttd masen-
nukseen.

Kartoittava kirjalli-
suuskatsaus

Tutkimustulokset D-vitamiinin ja masen-
nuksen valisesta yhteydesta ovat ristirii-
taisia.

Alhaisemmat D-vitamiinipitoisuudet
seerumissa liittyvat kohonneeseen ma-
sennusriskiin.

Masennusoireet voivat helpottaa ihmi-
silla D-vitamiinilisalla, joilla on erittain
alhainen D-vitamiinipitoisuus.
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Lane M., Gamage E., Tra-
vica N., Dissanayaka T.,
Ashtree D., Gauci S., Lotfa-
liany M., O’neil A., Jacka F. &
Marx W.

Utra-Processed Food Con-
sumption and Mental Health:
A Systematic Review and
Meta-Analysy of Observa-
tional Studies

2022

Nutrients

Saatavissa:
10.3390/nu14132568

Tarkoituksena tut-
kia ja tarkastella
ultraprosessoitujen
ruokien kulutuksen
ja mielen sairauk-
sien valista yh-
teytta.

Systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus

Tulokset viittaavat siihen, etta ultrapro-
sessoitujen elintarvikkeiden kulutuk-
sella on haitallinen yhteys mielenter-
veyteen.

Meta-analyyseista saatiin todisteita,
etta ultraprosessoitujen ruokien kulutus
aiheutti masennus- ja ahdistusoireilua.

toijko D., Stelmach-Mardas
M. & Suwalska A.

Is diet important in bipolar
disorder?

2018

Psychiatria Polska

Saatavissa:
https://www.psychiatriapolsk
a.pl/ls-diet-important-in-
bipolar-disorder-
.78703,0,2.html

Yleiskatsaus ruo-
kavalion ja kaksi-
suuntaisen mie-
lialahairion vali-
sestd suhteesta ja
ravitsemustoimen-
piteiden kaytosta
kaksisuuntaisen
mielialahairién hoi-
dossa. Yleiskat-
saus ravintoainei-
den kuten monityy-
dyttymattdmien
rasvahappojen, N-
asetyylikysteiinin,
D-vitamiinin, fooli-
hapon ja sinkin
kaytosta kaksi-
suuntaisen mie-
lialahairion hoi-
dossa.

Systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus

Terveellinen ruokavalio voi parantaa
kaksisuuntaisen mielialahairién hoidon
tehokkuutta lisdamalla potilaan hallin-
nan ja selviytymisen tunnetta.

Systemaattiset katsaukset meta-ana-
lyysilld ovat vahvistaneet alhaisten D-
vitamiinitasojen yhteyden masennuk-
seen, ja osoittaneet D-vitamiinilisan te-
hokkuuden vahentdmaan masennuk-
sen oireita potilailla, joilla on kliinisesti
vakavampi masennus.

Lisaravitsemustutkimuksia tarvitaan
selvittdmaan, miten potilaiden aiemmat
ruokailutottumukset ja ravitsemusmuu-
tosten kayttdonotto voivat vaikuttaa sai-
rauden etenemiseen ja hoitoon.

Suurilla potilasryhmilla ei ole hyvin
suunniteltuja, pitkdaikaisia seurantatut-
kimuksia, jotka tarjoavat luotettavaa ja
yksiselitteista tietoa valittujen kaksi-
suuntaisen mielialahairién ravintomuu-
tosten vaikutuksista.

Ortega M., Fraile-Martinez
0., Garcia-Montero C., Alva-
rez-Mon M., Lahera

G., Monserrat J., Llavero-Va-
lero M., Mora F., Rodriguez-
Jiménez R., Fernandez-Rojo
S., Quintero S., & Alvarez De
Mon M. Nutrition, Epigene-
tics, and Major Depressive
Disorder: Understanding the
Connection

2022

Nutrition and metabolism

Saatavissa:

https://www.fron-

tiersin.org/arti-
cles/10.3389/fnut.2022.867 1

50/full

Tarkoituksena tar-
kastella ja tutkia
ruokavalion ja ali-
ravitsemuksen yh-
teytta toistuvan
depression patofy-
siologiaan.

Systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus

Ruokavaliolla voidaan muuttaa useita
hermosolujen reitteja, joita on tutkittu
toistuvan masennuksen patofysiologian
kontekstissa.

Toistuvaa masennusta sairastavat hyo-
tyvat kahdesta ravitsemusmuutoksesta:
Epéaterveellisten tuotteiden rajoittami-
sesta ja puuttumalla ravitsemuksellisiin
puutteisiin.

Ruokavaliolla on potentiaalia auttaa
toistuvan masennuksen hoidossa.

Masennusta sairastavalle vaestolle ei
ole olemassa vain yhta tai parasta vaih-
toehtoa.

Téarkein osa terveellistd ruokavaliota on
riittdva makro- ja hivenravinteiden
saanti, seka nesteytys vastaamaan ke-
hon fysiologisia tarpeita.
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Ruusunen A.:

Diet and depression: An epi-
demiological study

2013

Vaitoskirja

Itd-Suomen yliopisto

Saatavissa:
https://erepo.uef.fi/han-
dle/123456789/12882%Io-
cale-attribute=fi

Tavoitteena selvit-
taa, liittyyko ravin-
non kautta saatu
folaatin ja B12-vi-
tamiinin saanti,
seerumin n-3
PUFA-pitoisuudet,
kahvin ja teen juo-
minen tai kofeiinin
nauttiminen riskiin
saada vakavan
masennuksen
diagnoosi vaesto-
pohjaisessa nayt-
teessa. Miten in-
tensiivinen ela-
mantapainterven-
tio vaikuttaa ma-
sennusoireisiin?

Epidemiologinen tut-
kimus

Runsaasti folaattia sisaltava ruokavalio
ja ruokavalio, jossa on runsaasti vihan-
neksia, hedelmia, marjoja, taysjyvatuot-
teita, siipikarjaa, kalaa ja vaharasvaista
juustoa, voivat suojata masennukselta.

N-3 PUFA:lla ei ole valttamatta merki-
tystd masennuksen ehkaisyssa.

Lisdantynyt kahvinkulutus liittyi epaline-
aarisesti masennuksen riskin vahene-
miseen.

B12-vitamiinin saanti, seerumin n-3
PUFA:n pitoisuudet, seerumin n-6:n ja
n-3 PUFA:n suhde, teen juominen ja
kofeiinin saanti eivat liittyneet masen-
nuksen riskiin suoranaisesti.

Epaterveellisen ruokavalion noudatta-
minen (makkaroiden, lihajalosteiden,
sokeripitoisten jalkiruokien ja valipalo-
jen, sokeripitoisten juomien, valmistet-
tujen elintarvikkeiden, ranskalaisten
sampyloiden ja paistettujen tai proses-
soitujen perunoiden nauttiminen) liittyi
masennusoireiden lisdantymiseen.

Osallistuminen kolmivuotiseen eldaman-
tapainterventiotutkimukseen paransi
masennuspisteitd ilman erityistd ryhma-
vaikutusta.

Samuthpongtorn C., Nguyen
L., Okereke O., Wang D.,
Song M., Chan A. & Mehta R
Consumption of Ul-
traprocessed Food and Risk
of Depression

2023

JAMA Netw Open

Saatavissa:
10.1001/jamanetworko-
pen.2023.34770

Tarkoituksena tut-
kia ja tarkastella
ultraprosessoitujen
elintarvikkeiden
kulutuksen ja ma-
sennuksen riskin
yhteytta 42—-62-
vuotiaiden yhdys-
valtalaisnaisten
keskuudessa.

31 172 osallistu-
jaa.

Kohorttitutkimus eli
altistuslahtdinen tut-
kimus

Tulokset viittaavat siihen, ettd suurempi
ultraprosessoitujen ruokien saanti erityi-
sesti keinotekoisista makeutusaineista
ja keinotekoisesti makeutetuista juo-
mista, lisaisi masennuksen riskia.

Tutkimuksessa ne, jotka vahensivat ult-
raprosessoituja ruokia vahintdan 3 an-
nosta paivassa, olivat pienemmassa
riskissa sairastua masennukseen.

Yahya, N., Teng N., Das S. &
Juliana N.

Nutrition and physical activity
interventions to ameliorate
postpartum depression: A
scoping review.

2021

Asia Pasific Journal of Clini-
cal Nutrition

Saatavissa:
https://doi.org/10.6133/apjcn.
202112 _30(4).0013

Tarkoituksena tar-
kastella ravinnon
ja fyysisen aktiivi-
suuden interventi-
oiden julkaistua
vaikutusta synny-
tyksen jalkeisen
masennuksen pa-
rantamiseen ja
hoitoon.

Kartoittava
kirjallisuuskatsaus

Joissakin tutkimuksissa havaittiin pa-
rannuksia masennuksessa, jonka pe-
rusteella ravitsemus tai fyysinen aktiivi-
suus todennakoisesti parantaa synny-
tyksen jalkeistd masennusta.

Ravinnon ja fyysisen aktiivisuuden yh-
distaminen naytti parantavan masen-
nusta osallistujien tarkemmassa seu-
rannassa.

Osallistujan aktiivinen osallistuminen li-
sasi tehokkuutta.

Terveellinen ravitsemus ja riittava fyysi-
nen aktiivisuus ovat lupaavia vaihtoeh-
toja synnytyksen jalkeen aidin mielen-
terveyden hallinnassa.

Lis&a tutkimuksia ei-laaketieteellisista
toimenpiteistad synnyttaneiden naisten
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masennuksen parantamisessa tarvi-
taan.
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Pelkistetyt ilmaisut

Paateema

Masennusoireet, oireet, riski, ehkaisy, suojaus, sairaus, pa-
hentuminen, lieventyminen, D-vitamiini, B-vitamiinit, rasvaha-
pot, epaterveellinen, prosessoitu + ultraprosessoitu, vitamii-
nilisa, vihannekset, marjat, taysjyvaleipa, vaharasvaiset juus-
tot, kala, epaterveellinen, lihapitoinen, taysjyvatuotteet, kahvi,
tee, Valimeren ruokavalio, N-3 PUFA, suolen mikrobiota, ali-
ravitsemus

Masennus ja ravitsemus

Masennusoireet, oireet, synnytys, aidit, naiset, D-vitamiini, B-
vitamiinit, rasvahapot, vitamiinilisa, maitotuotteet, maidon ku-
lutus, riski, juusto, jogurtti, terveellinen ruokavalio, kivennais-
aineet, sinkki, rauta, kalsium, palautuminen, imetys, fyysinen
aktiivisuus, aktiivinen osallistuminen, hedelmat, vihannekset,
lihan syonti

Synnytyksen jalkeinen
masennus ja ravitsemus

Masennusoireet, oireet, D-vitamiini, B-vitamiinit, vitamiinilisa,
elamantapamuutos, hiilihydraatit, kokonaisenergiansaanti,
Valimeren ruokavalio, merenelavat, riski, 2 tyypin diabetes,
glukoosi-intoleranssi, N-asetyylikysteiini, lievittya, toiminta-
kyky, elamantapainterventio, liikkunta, selviytymiskeinot, asen-
teet, rinnakkaissairaudet, epaterveellinen, elamantavat, tupa-
kointi, paihteet, likkumattomuus

Kaksisuuntainen mieliala-
hairio ja ravitsemus

Ahdistuneisuus, D-vitamiinit, B-vitamiinit, Omega-3, rauta, fo-
laatti, foolihappo, N-asetyylikysiini, rasvahapot, probiootit,
prebiootit, makroaineet, hivenaineet, taysjyvatuotteet, liha, sii-
pikarja, kahvi, fysiologiset tarpeet, hiilihydraatit, vitamiinilisa,
elamantapamuutos

Ahdistuneisuushairiot ja
masennus

Skitsofrenia, skitsofreniapotilas, psykoottinen hairié, ruokava-
lio, kalorit, jalostetut, sokeri, suola, tyydyttynyt rasva, ravinto-
aineet, puutos, psykoosipotilas, hedelmat, vihannekset, suo-
situkset, omega-3, D-vitamiini, B-vitamiinit, folaatti

Psykoosisairaudet ja ra-
vitsemus
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