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Taman opinnaytetyodn tarkoitus on selvittaa tutkittujen ravintoaineiden vaikutusta masennuksen
ehkaisyssa ja hoidossa 12-18-vuotiailla nuorilla. Opinnaytety6 toteutettiin
kirjallisuuskatsauksena.

Nuoret tekevat 12-18 vuoden idssa jo itsenaisia paatdksia muun muassa ravitsemusasioissa.
Vanhemmilla on viela vaikutusta, mutta nuoret ottavat yha enemman etaisyyttd vanhempiinsa.
Monissa asioissa ystavat ja kaverit ovat aikuisia tdrkedAmmassa roolissa. Nain ollen taman
ikdiset nuoret ovat vaikutuksille alttiita, niin hyvassa kuin pahassa. Kavereiden hyvaksynta on
nuorelle tarkeda ja tdman vuoksi kynnys kokeilla erilaisia paihteitd saattaa olla alentunut.
Runsas paihteiden kaytté on sidoksissa mielenterveysongelmiin, joten asiaan pitaisi pystya
puuttumaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Toisaalta paihteiden kayttd johtaa usein
myds huonoon ravitsemustilaan. Huono ravitsemustila taas altistaa tietysséa maarin
mielenterysongelmille.

Masennuksen syntyyn vaikuttavat niin biologiset, psykologiset kuin sosiaalisetkin tekijat. Taman
vuoksi sairauden etiologia on hyvin monimutkainen. Suomessa masennuksen esiintyvyys oli
vuonna 2005 julkaistun tutkimuksen mukaan naisilla 8% ja miehilld 5%. Nuorilla masennustilat
eri asteisina ovat yksi yleisimmistd terveysongelmista. Sosioekonomisesti alemmissa
yhteiskuntaluokissa nuorten masennus nayttaisi olevan yleistymassa.

Ravitsemuksen ja eri ravintoaineiden vaikutus masennuksen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa on
aihe, jota on toistaiseksi tutkittu melko vahan. Talla hetkelld eniten tutkimustietoa eri
ravintoaineista 16ytyy folaatin, B4,-vitamiinin, D-vitamiinin ja omegarasvahappojen osalta. Nailla
ravintoaineilla on todettu olevan vaikutusta masennuksen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa.
Joltain osin tutkimustulokset ovat ristiriitaisia ja lisda tutkimusta tarvitaan, jotta ymmarramme eri
ravintoaineiden vaikutukset kehossamme.
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The purpose of this thesis is to examine the impact of nutrients in the prevention and treatment
of depression among adolescents aged 12-18 years. This thesis was conducted as a literature
review.

In the age of 12-18, adolescents already make independent decisions about nutrition, among
other things. Parents still have an influence, but at the age of 12-18 adolescents start to
distance themselves more and more from their parents. In many situations, friends are more
important than adults. Therefore, at this age adolescents are very sensitive to different
influences, both good and bad. Approval from peers is important to adolescents, which is why it
may be easier for adolescents to get involved with various intoxicants. Generous consumption
of intoxicants is linked with various mental health problems. That is why the consumption of
intoxicants should be stopped as early as possible. In addition, the consumption of intoxicants
often leads to a poor stage of nutrition, which in turn may expose one to mental health
problems.

Depression is caused by biological, psychological and social factors. For this reason, the
etiology of depression is very complicated. According to a study made in 2005, the prevalence
of depression in Finland was 8% among women and 5% among men. Depression, in its
different stages, is one of the most common health problems among adolescents. It appears to
be increasingly common among adolescents from socioeconomically lower classes.

Thus far, relatively few studies have been made about the effects of nutrition in the prevention
and treatment of depression. At the moment, most of the research focuses on different nutrients
such as folate, vitamin By, vitamin D and omega fatty acids. These nutrients are known to have
an effect in the prevention and treatment of depression. The findings are ambivalent in some
aspects, and more research is needed to understand the exact effects different nutrients have
on our bodies.
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1 JOHDANTO

“‘Omena paivassa pitaa psykiatrin loitolla?” (Ruusunen 2013)

Taman opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa tutkittujen ravintoaineiden vaikutusta

masennuksen ehkaisyssa ja hoidossa 12-18-vuotiailla nuorilla.

Opinnaytetydmme aiheena on ravitsemuksen vaikutus 12-18-vuotiaiden nuorten
mielenterveyteen. Aihetta laajasti eri viitekehyksista tarkasteltuamme paady-
imme rajaamaan aiheen koskemaan masennusta sairautena ja masennuksen
ehkaisya ja hoitoa ravitsemuksen avulla. Alkuperainen aihe oli ravitsemuksen
vaikutus mielenterveyteen nuorilla, josta jalostimme aihetta edelleen ravitse-

muksen vaikutuksesta nimenomaan masennukseen.

Tyomme ikahaarukan, 12-18-vuotiaat, valitsimme sen perusteella, etta taman
ikaiset nuoret tekevat jo itsenaisia valintoja ravitsemuksen suhteen paivittain.
Ajatuksenamme oli, etta tatd nuoremmat eivat viela itse vaikuta ruokavalioonsa,
vaan ovat ravitsemuksen suhteen enemman riippuvaisia vanhemmista ja

heidan paivittaisita valinnoistaan.

Masennuspotilailla on todettu olevan valtavaestoa lyhyempi elinikd. Taman vu-
oksi masennuksen ennaltaehkaisy on nakokulmana tarked. Englantilaisessa
kolmen vuoden rekisteritutkimuksessa todettiin masennustilan sairastaneilla
miehillda 11 vuotta ja naisilla 7 vuotta lyhyempi elinika verrattuna valtavaestoon.
(Chang ym. 2011.)

Ravitsemuksen ja etenkin erilaisten ruokavalioiden ja ravintoaineiden vaikutusta
masennuksen ennaltaehkaisyssa on tutkittu melko laajasti. Englantilaistutki-
muksessa havaittiin, etta runsaasti hedelmia, kasviksia ja kalaa sisaltava ru-
okavalio ehkaisi masennusoireiden syntymista. Ruokavalio, joka sisalsi proses-
soitua lihaa, makeita jalkiruokia, rasvaisia maitotuotteita ja pitkalle prosessoitua

viljaa, altisti herkemmin masennusoireille. (Low Dog. 2010; Harbottle. 2011, 1.)

Ravitsemussuosituksissa (2014) kerrotaan suomalaisten ravitsemuksen

keskeinen ongelma, joka on rasvojen ja hilihydraatien huono laatu, seka yksit-
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taisten ravintoaineiden puutteellinen saanti. Huonot ruokailutottumukset saat-
tavat altistaa masennukselle ja masennus itsessaan altistaa huonoille ruokailu-

tottumuksille. (Ruusunen 2013.)

Ravintoaineista eniten nayttéa masennuksen hoidossa ja ehkaisyssa on Bi-
vitamiinen ja folaatin osalta. Omegarasvahappojen ja D-vitamiinin pitoisuuksilla
voi myds olla vaikutusta masennuksen hoidossa, mutta naiden osalta tarvitaan

viela lisatutkimuksia. (Seppala ym. 2014.)
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2 NUORI

Nuoruusialla tarkoitetaan psyykkista kehitysvaihetta, ikdvuosia 12-22, joka sijoit-
tuu lapsuuden ja aikuisuuden valiin. Murrosika kestaa noin 2-5 vuotta ja se on

fysiologista seka biologista kehitysta. (Aalberg & Siimes 2007, 15.)

Sinkkosen (2010,15) mukaan nuoruus on hetkessa elamista. Nuoren elama on
hektista ja kaikessa ollaan taysilla mukana. My0s paineita ja odotuksia lasta-
taan nuoren harteille, niin koulun, vanhempien kuin ystavienkin puolesta. Oma

minakuva, seka kehossa tapahtuvat muutokset askarruttavat nuoren mielta.

2.1 Nuoren henkinen kehitys

Murrosian aikana lapsesta kasvaa fyysisesti aikuinen. Hormonitoiminnan muu-
tos ja fyysinen kasvu murrosian aikaan muuttaa psyykkista tasapainoa ja sen
vuoksi nuoruusika on sopeutumista naihin sisaisiin seka ulkoisiin muutoksiin.
Fyysisen kasvun psykologiset seuraukset vaativat mindkuvan paivittamista.
(Aalberg & Siimes 2007, 15.)

Murrosiassa nuori usein taantuu hetkellisesti takaisin lapsuuteen. Taantuman
myota lapsuudenaikaiset haaveet ja toiveet, onnistumiset ja epaonnistumiset, ja
lapsuuden traumat tulevat uudelleen tyOstettaviksi (Aalberg & Siimes 2007, 67).
Jos nuoren taustasta I0ytyy vakivaltakokemuksia tai vakavia varhaisia traumoja,
voi nuori alkaa itsekin kayttaytymaan vakivaltaisesti. Umpikujasta itsensa 10yta-
va nuori voi kaantaa aggression itseaan kohtaan ja kayttaytya itsetuhoisesti.
(Sinkkonen 2010, 44.) Useimmat lapsuuden ajan hairidét voidaan viela korjata
nuoruusiassa, kun nuori pystyy kohtaamaan ne henkisilta ominaisuuksiltaan
vahvempana (Aalberg & Siimes 2007, 67).

Nuoruuteen kuuluu erilaisia kehityksellisia tehtavia, kuten irtautuminen lapsuu-
den vanhemmista ja vanhempien uudelleen I6ytaminen uudella tasolla. Lisaksi
murrosian vuoksi muuttuva ruuminkuva ja orastava seksuaalisuus on uudelleen

jasennettava. (Aalberg & Siimes 2007, 69.) Nuoret ottavat pesaeroa vanhem-
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piinsa ja alkavat rakentaa omaa identiteettidan jokainen omalla tavallaan ja
omaan aikaansa. Pesaeron ottaminen on kuitenkin valttamatonta, jotta nuori
kasvaisi aikuiseksi. Nuoren temperamentti, elamankokemukset seka suhteet
perheenjaseniin vaikuttavat siihen, kuinka vahvasti nuori kapinoi, kuohuu tai

ritelee vanhempiensa kanssa. (MLL 2009.)

Nuori turvautuu tehtavien suorittamiseksi ikatovereiden apuun. Ystavilla onkin
keskeinen merkitys nuoren persoonallisuuden ja minakuvan kehityksessa. (Aal-
berg & Siimes 2007, 69-70.) Nuoret ovat riippuvaisia ystavien hyvaksynnasta ja
mielipiteista. Varhaisnuoren voi taman vuoksi olla vaikeaa kieltaytya esimerkiksi
paihteiden kaytosta. Tassa kehitysvaiheessa keskushermoston kontrolli ei ole
viela kehittynyt ja nuori hakee epatoivoisesti kaveripiirin hyvaksyntaa. (Sinkko-
nen 2010, 43-44.) Ystavyyssuhteissa opitaan antamaan, saamaan ja ottamaan
toinen huomioon. Riidat voivat olla uhka ystavyyssuhteelle, mutta ne ovat myos

kehitystehtavia, joissa opetellaan selvittdmaan erimielisyydet. (MLL 2009.)

Nuorelle on tarkeaa olla jotain muuta, kuin mitd vanhemmat haneltd odottavat
tai toivovat. On |0ydettava jotain omaa, vanhat mallit eivat enaa kelpaa. Nuoren
itsenaistymista voidaan tukea antamalla hanen itse paattaa asioista joihin han
kehitystasoonsa nahden on valmis. Nuoruusian eri tapahtumaketjut muuttavat
persoonallisuutta. Lopulliseen tulokseen vaikuttavat aikaisemmat kehitysvai-
heet, yksildllinen kasvun ja kehityksen voima seka ympariston ja nuoren vuoro-
vaikutus. (Aalberg & Siimes 2007, 67; MLL 2009.)

Murrosian alku ja myohaisnuoruus ovat erityisen haavoittuvuuden aikaa erilais-
ten psykiatristen sairauksien kannalta. Tytoéilla yleisimpia ovat masentuneisuus,
ahdistuneisuus seka syomishairiot, pojilla taas tarkkaavaisuuden hairiot, kay-

toshairiot ja paihteiden ongelmakaytto. (Sinkkonen 2010, 44.)

2.2 Nuoren kehitys ja mielenterveys

Nuoren kehityksen kannalta olennaisessa osassa on koulu ja koulutyd. Nuorelle
koulu on heti perheen ja kodin jalkeen tarkein kasvuymparistd. Koulussa nuori

kehittad sosiaalisia taitojaan, jotka ovat kehityksen kannalta edelleen erittain
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tarkeita, vaikka nuorten elama pyoriikin paljon sosiaalisen median parissa. Kou-
lussa nuori saa myos elaman vaikeissa hetkissa tukea vertaisiltaan, jotka mo-
nesti ovat ensisijaisia keskustelukumppaneita ennen omia vanhempia tai muita
aikuisia. Yhteiskunnallisesti ajateltuna nuorten koulutydhdn panostaminen on
siis ensiarvoisen tarkeaa, jos halutaan tukea nuorten tasapainoista kasvua ja
kehitysta. (Hietala ym. 2010, 10-15)

Nuoren kasvussa tapahtuvat fyysiset muutokset ovat edellytyksena sille, etta
nuori voi kehittya psyykkisesti ja psykososiaalisesti normaalisti. Keho ja mieli
ovat vahvasti sidoksissa tietyissa kehityksen vaiheissa. Tietyt aivojen alueet
kehittyvat ja kasvavat nuoruusiassa aina 25. ikavuoteen asti. Nuori kehittyy ai-
kuiseen suuntaan ja erityisesti aivojen alueet, joita tarvitaan suunnitelmallisuu-

teen ja pitkajannitteisyyteen kasvavat. (Heiskanen ym. 2011, 8-10.)
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3 MASENNUS

Masennus kuuluu tautiluokituksessa mielialahairidihin, joihon kuuluu masen-
nuksen lisaksi kaksisuuntainen mielialahairid. Mielialahairiét ovat yleisimpia
mielenterveyden hairidita ja ne luokitellaan tyypillisesti eriasteisiksi oireiden va-
kavuuden mukaan. Oleellista on, etta diagnosoituina ne ovat arkipaivan elamaa

hairitsevia ja toimintakykya alentavia oireyhtymia. (Kuhanen ym. 2010, 178.)

3.1 Masennus sairautena ja masennuksen diagnosointi

Masennus on mielialahairio, joka jaotellaan vakavuusasteen mukaan lievaan,
keskivaikeaan ja vaikeaan masennukseen, seka psykoottiseen masennukseen.
Jokainen ihminen saattaa elamansa aikana kokea hetkellisesti masentunutta ja
alakuloista mielialaa, esimerkiksi laheisen ihmisen menetyksen takia. Tama ei
kuitenkaan automaattisesti tarkoita sita, etta kyseinen henkild olisi masentunut.
Se, ettd tunnemme joskus itsemme masentuneeksi, on taysin luonnollista, silla

se on yksi perustunteistamme. (Kuhanen ym. 2010, 178-179.)

Masennuksen etiologia on hyvin monimutkainen, koska sen syntyyn ei ole ole-
massa vain yhta syyta. Masennukseen vaikuttavat niin biologiset, psykologiset
kuin sosiaalisetkin syyt. Kun ihmiselle tapahtuu elamassa sarja vastoinkaymisia,
saattaa suuri tunnekuorma kasittelemattomana johtaa masennukseen. Liian
pitkaan stressin alaisena elaminen saattaa kuormittaa aivoja siten, ettd muun
muassa ongelmanratkaisukykya saatelevien aivojen alueiden toimintakyky
heikkenee. Tama vaikuttaa pitkaan jatkuessaan masennuksen syntyyn. (Heis-
kanen ym. 2011, 8-10.)

Masennuksen ja masennuksen oireiden maaritteleminen ja diagnosointi on ollut
kautta aikojen haastavaa, koska jokainen ihminen kokee masennuksen oireita
jossain kohtaa elamaansa. Lisaksi jokaisen ihmisen kokemus oireista on yksilol-
linen ja ainutlaatuinen. (Ruusunen 2013, 4.) Oleellista diagnostiikan kannalta
onkin muun muassa oireiden kesto. Masennuksen oireita ovat mielialan lasku,

keskittymisvaikeudet, ahdistuneisuus, aloitekyvyttomyys, unihairiot, riittamatto-
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myyden tunne, itsesyytokset ja vakavimmillaan itsetuhoiset ajatukset. Jotta voi-
daan puhua masennuksesta oireyhtymana, tulee oireiden olla kestanyt vahin-
taan kaksi viikkoa ja ne haittaavat merkittavasti potilaan toimintakykya. Masen-
nusta esiintyy myos somaattisten sairauksien yhteydessa. Diagnostiikassa on
tarkeaa ottaa huomioon, ettd masennuksen oireet voivat johtua suoraan josta-
kin somaattisesta syysta. Tallaisia voivat olla esimerkiksi foolihapon ja Biz-
vitamiin puutos, sydan- tai aivoinfarkti, pahanlaatuinen kasvain tai neurologinen
sairaus. (Depressio: Kaypa Hoito-suositus, 2014.) Oman haasteensa masen-
nukseen diagnosointiin tuokin juuri sen moniulotteisuus ja oireiden monimuotoi-
suus. Taman vuoksi onkin tarkeaa pystya tunnistamaan ja erittelemaan nimen-
omaan masennuksen yksittaiset oireet, jotta hoito pystytdan suuntaamaan oi-
kein. (Kuhanen ym. 2010, 201-202.)

3.2 Masennuksen yleisyys ja yhteiskunnallinen vaikutus

Suomessa masennuksen esiintyvyys on verrattavissa muihin lansimaihin. Suo-
messa masennuksen esiintyvyys on vuonna 2005 julkaistun tutkimuksen mu-
kaan naisilla 8% ja miehilla 5%. Tutkimusten mukaan aikuisikaan mennessa
noin 15% vaestosta olisi sairastanut toimintakykya haittaavan masennusjakson.
Masennus on luonteeltaan uusiutuva sairaus, jossa relapsit ovat hyvin yleisia.
Potilaat, joilla on ollut yksi masennusjakso, tulevat 50%:n todennakoisyydella
sairastamaan elamansa aikana ainakin yhden uuden masennusjakson. Juuri
tasta sairauden uusiutuvasta luonteesta johtuen masennus on hyvin raskaasti

yhteiskuntaa kuormittava. (Ruusunen 2013, 3; Heiskanen ym. 2011, 15.)

Vaikka masennus on viimeisten reilun kahdenkymmenen vuoden aikana vyleis-
tynyt, niin nouseva trendi nayttaisi kuitenkin olevan tasoittumassa. Siltikin vuo-
den 2010 lopussa sairaselakkeella oli masennuksen takia 38.000 henkiléa. Tuo-
reimpien tutkimusten mukaan masennus olisi Suomessa jonkin verran yleisty-
nyt. (Heiskanen 2015, 6.)

Tutkimustulokset ovat ristiriitaisia tarkasteltaessa nuorten masennuksen yleis-

tymista. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd nuorten masennus ei olisi lisdantynyt
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viimeisten vuosikymmenten aikana. Kuitenkin tilanne saattaa olla toinen jos tar-
kastellaan vain osaa vaestostd. Sosioekonomisesti alemmissa yhteiskunta-
luokissa masennus nuorten keskuudessa on lisdantynyt. Psykiatriseen hoitoon
hakeutuvista nuorista noin 50% sairastaa masennusta. Mahdollisesti tulevai-
suudessa vaikutus on yhteiskunnallisesti hyvin suuri, silla ndma nuoret ovat
vaarassa syrjaytya tyoelamasta jo hyvin varhaisessa vaiheessa. (Heiskanen
ym. 2011, 357; Sourander ym. 2012.)

3.3 Nuori ja masennus

Masennustilat eriasteisina ovat yksi yleisimmista terveysongelmista 12-22-
vuotiailla nuorilla. Nuorista noin 5% sairastaa yhden vuoden tarkasteluvalilla
arkielaman toimintakykya haittaavan masennusjakson. Masennusoireet vaihte-
levat ikdkausien mukaan. Nuoret kehittyvat eriaikaisesti ja tdman vuoksi oireet
saattavat menna myds paallekkain ja sekaisin eri ikdkausissa. Tassa kasitte-
lemme oireita, jotka kohdistuvat kasiteltavaan ikaryhmaan, eli 12-18-vuotiaisiin.
Tama ikaryhma jaetaan lisaksi kirjallisuudessa kahteen eri ryhmaan: varhais-
nuoruus joka kasittaa 12-14-vuotiaat nuoret ja keskinuoruus, johon kuuluvat 14-
18-vuotiaat. (Heiskanen ym. 2011, 357.)

Varhaisnuoruudessa masennuksen oireet nayttaytyvat tyypillisesti hairiokayttay-
tymisena ja levottomuutena. My0s erilaiset ruumiilliset vaivat ovat tassa iassa
hyvin tyypillisid. Oireet nakyvat muun muassa vaikeutena koulutyossa, selitta-
mattomina fyysisind vaivoina, aggressiivisuutena, vetaytymisend seka ilotto-
muutena ja itkuisuutena. Lisaksi taman ikaryhman oireita kuvastavat voimak-
kaat riidat samanikaisten nuorten ja aikuisten kanssa. (Heiskanen ym. 2011,
362-363.)

Keskinuoruudessa oireet kaantyvat enemman sisaanpain, joskin samankaltaisia
oireita kuin varhaisnuoruudessa esiintyy myods tassa ikaryhmassa. Oireet alka-
vat muistuttaa yha enemman aikuisten masennuksen oireita. Myos paihteiden
kayttd astuu monesti kuvaan tultaessa keskinuoruuteen. Tyypillisia oireita kes-

kinuoruuden masennuksessa ovat synkat ja pessimistiset ajatukset, seka voi-
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makkaat arvottomuuden ja toivottomuuden tunteet. Itsetuhoiset ajatukset ja teot
ovat myos kuvaavia masennuksen vakavammissa muodoissa. (Heiskanen ym.
2011, 362-363.)

Nuorten mielenterveysongelmille on tyypillista se, ettd samaan aikaan esiintyy
useampi paallekkainen ongelma. Haitalliset elamantavat ovat tyypillisia mielen-
terveysongelmista karsiville nuorille. Paihteiden kaytto, tupakointi seka huonot
ruokailutottumukset ovat usein sidoksissa nuorten mielenterveysongelmiin.
(Laukkanen ym. 2002.)

Laheiset ihmissuhteet luovat perustan ihmisen kyvylle kasitella vaikeita asioita.
Ihmissuhteet toimivat ikdan kuin puskureina silloin kun vastoinkaymiset ja kriisit
kohtaavat elamassa. Turvalliset suhteet aikuisiin nuoren elamassa ovat tasta
syysta todella tarkeita. (Heiskanen ym. 2011. 9-10) Nuorten masennuksen en-
naltaehkaisyssa oleellinen kasite onkin tukiverkosto. Nuori turvautuu usein
psyykkisissa ongelmissaan ja huolissaan ikatovereidensa puoleen. Nain ollen
vanhemmat eivat valttamatta tieda lainkaan nuoren masennusoireilusta. (Mart-
tunen ym. 2013, 50-56.)
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4 RIIPPUVUUDET, PAIHTEET JA PIRISTEET

Erilaisten paihteiden kayttd on tutkitusti yhteydessa erindisiin mielen-
terveysongelmiin. Toisaalta my0s erindiset mielenterveysongelmat saattavat
johtaa paihteiden vaarinkayttoon. Mielenterveysongelmat liitettynd paihteiden
kayttoon usein nopeuttavat hoitoon hakeutumista, mutta toisaalta vaikeuttavat
hoitoa. Ongelmat mielenterveydessa ja samanaikainen paihteiden vaarinkaytto

on nuorilla yleista. (Fréjd, ym. 2009.)

Paihteita nautitaan niistd aiheutuvan hyvanolon vuoksi. Nuorella riippuvuus ke-
hittyy nopeasti, ja alkoholi ja tupakka ovatkin nuorten keskuudessa eniten kayt-
tettyja paihteita. Riippuvuus vaikeuttaa elamaa ja koukkuun jaanyt nuori tarvit-
see aina vain enemman sita, mistd on riippuvainen. (Nuorten Mielen-
terveystalo.) Myos riski jaada koukkuun erilaisiin peleihin ja huumeisiin on ko-
honnut (Sinkkonen 2010, 41).

Alkoholinkayttd on nykyaan entista yleisempaa ja se on yhteydessa masennuk-
seen, seka itsemurhiin ja niiden yrityksiin. Humalassa estot haviavat ja kynnys
vakivallan tekoihin madaltuu. (Sinkkonen 2010, 41.) Aivojen kehitys on nuo-
ruusiassa voimakasta ja paihteet ovat keskushermostolle myrkkya. Kyky ihmis-
suhteisiin, tiedon vastaanottoon, seka impulssien hallintakyky kehittyvat nuo-
ruusiassa. Paihteiden vaarinkayttd vaurioittaa naita kaikkia osa-alueita. Lisaksi
se lisaa poissaoloja, ongelmia koulussa ja vaikuttaa myds toisen asteen koulu-

tuksen keskeyttamisprosentteihin. (Frojd, ym. 2009.)
4.1 Tupakka

Aivan ensimmainen paihdekokeilu on usein tupakka (Nuorten mielenterveysta-
lo). Varhainen tupakoinnin, huumeiden ja alkoholin kayton aloittaminen enteilee

riskikayttaytymista myohemmin nuoruudessa. Riskikayttaytymisen kehittymi-
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seen vaikuttavat myos nuoren sosiaalinen ymparisto ja mahdolliset mielenter-

veysongelmat. (Aalberg & Siimes 2007, 271.)

Tupakka on suurin yksittdinen sairauksien aiheuttaja Suomessa. Vuosittain noin
5000 suomalaista kuolee tupakoinnin aiheuttamiin sairauksiin. Vuonna 2015 12-
vuotiaista tytdistd 3% ja pojista 6% kertoi kokeilleensa tupakkaa. 18-vuotiaista
tytdista jo 62% ja pojista 58% kertoi polttaneensa tupakkaa. (Nuorten terveysta-
patutkimus 2015.) Suurin osa suomalaisista nuorista on kuitenkin saannollisesti
tupakoimatta. Tupakoinnin yleisyys nuorten keskuudessa on laskenut molem-
milla sukupuolilla 2000-luvun taitteen jalkeen. Ensimmaiset kokeilut ovat myds
siityneet myohemmalle ialle, mutta tyypillisesti kokeilu tapahtuu 13-16-
vuotiaana. Koska tupakkatuotteiden myynti on kielletty alle 18-vuotiailta, tupak-
kaa saadaan yleensa kavereilta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015; THL
2014.)

Tupakointi vahingoittaa nuoren kehittyvaa elimistoa ja saattaa aiheuttaa riippu-
vuden jopa jo muutamassa viikossa. Vieroitusoireita tupakasta ovat artyneisyys,

ahdistuneisuus, keskittymisvaikeudet ja unihairiot. (THL 2014.)

Tupakoivien keskuudessa on enemman masentuneita kuin tupakoimattomien
keskuudessa. Masennus ja skitsofrenia ovat vahvasti yhteydessa tupakan polt-
toon. Paivittain tupakoivilla aikuisilla on todettu kaksi kertaa todennakoisemmin
masennusta edeltavan vuoden aikana kuin mita tupakoimattomilla. (Tupakka-

riippuvuus ja tupakasta vieroitus: Kaypa hoito-suositus, 2012.)

4.2 Alkoholi ja nuoret

Alkoholia ja humalatilaa kokeillaan usein ensimmaisen kerran ylaasteella. Hu-
malasta haetaan helpotusta arkeen ja ahdistukseen. Mieliala kohoaa ja mieli,
seka keho rentoutuvat ja estot haviavat. Olo on rohkea. (Nuorten mielenterveys-

talo.)
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Kehittymassa olevalle nuorelle riippuvuus esimerkiksi juuri alkoholiin syntyy no-
peammin ja helpommin verrattuna aikuiseen. Jos nuoren aivot oppivat jo var-
haisessa vaiheessa saamaan tyydytysta humalatilasta, aivoissa sijaitsevan mie-
lihyvakeskuksen toiminta ja kehitys hairiintyvat. Aivoissa paihdekokemukset
kulkevat mukana koko elaman ja voivat vaikuttaa riippuvuuden syntyyn viela
myohemminkin. (Mannerheimin lastesuojeluliitto.) Nuori hakee alkoholista posi-
tiivisia vaikutuksia, kuten stressin, ahdistuksen ja masennuksen lievittamista,
rauhoittavaa tai toisaalta piristavaa vaikutusta. Alkoholin kayton vakiintuessa
kyky kasitella myonteisia tai kielteisia asioita ilman alkoholin vaikutusta vaikeu-
tuu. (Fréjd ym. 2009.)

Alkoholi sekoittaa myds hormonitoimintaa. Pojilla testosteronin maara veressa
pienenee ja tytoilla vastaavasti sen maara nousee. Tytoilla kuukautiset saatta-
vat tasta syysta jaada jopa kokonaan pois. Alkoholin kaytdlla on yhteys myos
oppimiskykyyn. Saanndllisesti kaytettyna se voi aiheuttaa ongelmia muistissa ja
keskittymiskyvyssa. Mita nuorempana alkoholiin on tutustunut, sitd varmemmin
on todennakdisyys, ettd jossain vaiheessa ajautuu myos muiden paihteiden
seuraan. Kayton yha pitkittyessa positiiviset kokemukset laimenevat ja samojen,
ennen mielihyvaa tuottaneiden kokemusten saaminen vaatii aina vain enem-
man alkoholia. Toleranssin kehittyminen on aina huolestuttava merkki alkoholin
likakaytosta. (Frojd ym. 2009; MLL.)

Taysin raittiden nuorten maara on lisaantynyt 2000-luvun jalkeen ja jatkanut
edelleen kasvuaan vuoden 2013 jalkeen. Joka viikko alkoholia kayttavien tytto-
jen ja poikien maara on vahentynyt vuodesta 2009 kaikissa ikaryhmissa. Huma-
lahakuisen juomisen maara on edelleen laskenut poikien keskuudessa, mutta
tyttdjen keskuudessa pysynyt suhteellisen samana. Vuonna 2015 97% 12- vuo-
tiaista pojista ja 99% tytoista kertoi ettei kaytd alkoholia lainkaan. Taysi-
ikaisyyteen tultaessa endaa 15% pojista ja 11% tytdista olivat taysin raittiita.

(Nuorten terveystapatutkimus 2015.)

Nuoren juominen voi saada aikaan jo muutamassa kuukaudessa samat terve-

yshaitat, kuten maksa- ja aivovaurioita, kuin mita aikuisilla kehittyy vuosien al-
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koholin kayton seurauksena. Jopa neljalla kymmenesta nuoresta on alkoholin

vaarinkayttoa aikuisialla, jos juomisen on aloittanut alle 14-vuotiaana. (MLL.)

Alkoholin liiallinen nautiminen ja liikakaytto voivat myos aiheuttaa syrjaytymista.
Erindiset vakivallan teot seka itsemurhat tehdadn useammin humalassa, kuin
selvinpain. Riskikaytoksi luokitellaan viikottainen kayttd, seka kerralla sammu-
miseen johtava alkoholin maara. Erilaiset tapaturmat, vakivallan mahdollisuus,
alkoholimyrkytys ja sammumisen riski ovat lasna jokaisella juomiskerralla. Alko-
holimyrkytyksen ja sammumisen lopputulemana voi pahimmassa tapauksessa
olla kuolema. (Frojd ym. 2009; MLL.)

4.3 Huumeet ja nuoret

Monesti ensimmainen kosketus huumeisiin tulee jonkun tuttavan tai kaverin
kautta, joka tarjoaa huumeita. Ensimmainen kerta on usein myoOs ilmainen.
Seuraavatkaan kokeilut eivat valttamatta viela ole rahallisesti arvokkaita, mutta
toleranssi kasvaa todella nopeasti ja sdanndllisesti kaytettyna huumeisiin alkaa

kulua paljon rahaa. (MLL.)

Nuoren syita kayttdd huumeita on monia. Esimerkiksi selviytymiskeinona ja
pakona arkielaman haasteista, saadakseen hetkellistd mielihyvaa tai valttaak-
seen jatkuvaa psyykkistd karsimysta. Kolmasosa nuorista kayttda huumeita
matkiakseen kavereita ja joka viides hyvan olon saavuttamiseksi. (Aalberg &
Siimes 2007, 270.)

Nuorten keskuudessa yleisimmin kaytetty huume on kannabis. Kannabista
kaytetdaan polttamalla, ruuan tai juoman joukossa ja hoyryttamalla. Asenteet
kannabista kohtaan ovat vuosien varrella lieventyneet ja kaytto yleistynyt. Kan-
nabis on kuitenkin edelleen vaarallinen huumausaine, jonka kaytté on laitonta.
Pitkittynyt kannabiksen kayttd aiheuttaa muistiongelmia, keskittymiskyvyn
puutetta, muutoksia hormonitoiminnassa ja lisda riskia sairastua masennukseen

tai ahdistukseen. (MLL.) Vaikka vain pieni osa siirtyy kannabiksen kaytosta niin
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sanottujen kovien huumeiden pariin, riski on aina olemassa (Fjord ym. 2009).

Kannabiksen lisaksi yleisia Suomessa kayttyja huumeita ovat amfetamiini, ko-
kaiini, LSD, ekstaasi, seka erilaiset opiaatit, kuten morfiini ja heroiini. Naiden
lisaksi esimerkiksi bentsodiatsepiinien ja erilaisten unilaakkeiden kayttd on ylei-
stymassa ja usein niiden kayttoon yhdistetdan myos alkoholi. Yksi kymmenesta
suomalaisnuoresta on kokeillut kannabista, taysi-ikaisista jo 25%. Suomessa
tyypillista on myos kayttaa alkoholia huumeiden rinnalla. Sekakaytossa on
suuret riskit, silla alkoholin ja huumeiden yhteisvaikutus on aina arvaamaton.
(Fjord ym. 2009; Paihdelinkki 2011.)

Huumeiden vaikutukset yksiloon ovat aina arvaamattomia. Vain muutamat
jaavat koukkuun huumeisiin (Fjord ym. 2009). Koukkuun voi kuitenkin jaada jo
ensimmaisella kerralla. Toleranssin kasvaessa kaytetysta huumeesta ei valt-
tamatta saa enaa mielihyvaa, mutta ainetta on pakko kayttaa, jotta olon saisi
edes siedettavaksi. Nuoren koko aika voi menna huumeen etsimiseen, rahoi-
tuksen hankkimiseen, seka huumeen kayttamiseen. Mahdollisten velkojen mak-
samiseksi nuori voi myos ajautua itse myymaan tai salakuljettamaan huumeita.
(MLL.)

Huumeita kayttavan nuoren mielialat ovat usein epavakaita ja vuorokausirytmi
on sekaisin. Nuori voi menettaa kiinnostuksen huolehtia henkilokohtaisesta hy-
gieniasta seka syomisesta. (Nuorten mielenterveystalo.) Pitkédn kayton jalkeen
koko ystavapiiri saattaa koostua pelkastaan kayttgjista, jolloin huumepiireista

eroon paaseminen voi olla todella vaikeaa (MLL).

Huumeiden kayton muiden riskien ohella on aina vakava riski saada esimerkiksi
likaisten neulojen valityksella erilaisia vakavia tartuntatauteja. Yli puolella
suonensisaisia huumeita kayttavilla on C-hepatiitti. Huumeiden kaytto voi johtaa
vakaviin mielenterveysongelmiin ja huumekuolemien uhri on yha tavallisemmin

nuori kayttaja. (Fjord ym. 2009.)
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4.4 Energiajuomat

Energiajuomat muistuttavat koostumukseltaan virvoitusjuomia. Naihin sokeroi-
tuihin ja varjattyihin juomiin on kuitenkin lisatty joitakin vitamiineja, kivennaisai-
neita, kofeiinia seka tauriinia. Tuotteita markkinoidaan niiden piristavalla ja suo-

rituskykya parantavalla vaikutuksella. (Terveyskirjasto 2013.)

Kofeiini on yleisesti nautittu mieto piriste. Se voi liiallisesti nautittuna aiheuttaa
esimerkiksi unihairioita ja levottomuutta. Kofeiini aiheuttaa lievaa riippuvuutta ja
sen vieroitusoireita ovat esimerkiksi paansarky. Energiajuomista saadut kofe-
iinimaarat eivat yleensa ylitd saannollisen kahvinjuojan saamia kofeiiniannoksia.
(Terveyskirjasto 2013.) Kofeiini ei kuitenkaan ole taysin vaaraton piristaja ja lap-
sen ja nuoren elimistd reagoi sen vaikutuksiin kovemmin (THL 2014). Eviran
mukaan jo pienilla annoksilla kofeiinia on haittavaikutuksia nuorilla, kuten ahdis-

tuneisuutta ja jannittyneisyytta (Evira 2013).

Tauriinin on elainkokeiden perusteella epailty vaikuttavan sydamen, seka kes-
kushermoston toimintaan. Tauriini ei ole ihmiselle valttamaton aminohappo.
Tauriinin ja kofeiinin yhteisvaikutuksista ei ole tietoa, mista johtuen energiajuo-

miin on suhtauduttu varovaisesti monissa maissa. (Terveyskirjasto 2013.)

Pienina annoksina ja kohtuullisesti kaytettyna energiajuomat eivat aiheuta va-
kavia haittoja. Alaikaisille energiajuomia ei kuitenkaan tule antaa. Myoskin alko-
holin kanssa energiajuomia tulisi valttaa, silla kofeiinin, tauriinin ja alkoholin yh-
teisvaikutuksia ei ole tutkittu. (Terveyskirjasto 2013.) Energiajuomat voivat toi-
mia porttina humalahakuiseen juomiseen. Energiajuomat ja alkoholi aiheuttavat

terveysriskin erityisesti nuorilla. (THL 2014.)

Energiajuomien kayton lopettamisesta voi seurata vieroitusoireita, kuten paan-
sarkya, artyisyytta, voimattomuutta, seka vasymysta. Liiallinen kaytto voi aiheut-
taa uniongelmia, sydamen tykytysta, pahoinvointia seka ripulia. Osa lapsista ja

nuorista kayttda energiajuomia paivittain. Kouluterveyskyselyn (2011) mukaan
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ylaasteella 25% pojista ja ammattikoulussa jopa kolmannes pojista juo energia-
juomia viikoittain. (THL 2014.)

4.5 Kahvi ja tee

Kahvin piristava vaikutus johtuu kofeiinista, joka vaikuttaa adenosiinin aineen-
vaihduntaan. Yhdessa kupillisessa kahvia on noin 100mg kofeiinia. Kofeiinin
haittavaikutuksia ovat unettomuus, sydamen tykytykset sekd hermostuneisuus.
Akillinen kahvin juonnin lopettaminen voi aiheuttaa parin paivan ajan paansar-
kya. Lapset ja nuoret ovat herkempia kofeiinin vaikutuksille. (Terveyskirjasto
2013.)

Kerralla nautittu suuri maara kofeiinia, yli 300mg, voi voimistuttaa erilaisia mie-
lenterveysongelmien oireita, kuten ahdistuneisuutta. Suuret annokset voivat
aiheuttaa korkeaa verenpainetta, levottomuutta ja masennuksen oireita myds
taysin terveilla ihmisilla. Sellaisilla ihmisilla joilla on ollut oireita aikaisemmin,
saattavat suuret kofeiiniannokset pahentaa niita. Pienemmista ja tasaisemmista
maarista nayttasi olevan hyotya esimerkiksi masennuksen hoidossa. (Ruusu-
nen 2013; Harbottle 2011, 2.)

My0s teen juonnilla, erityisesti vihrean teen juonnilla, vaikuttaisi olevan positiivi-
sia vaikutuksia masennuksen hoidossa ja ennaltaehkaisyssa. Japanilaisen tut-
kimuksen mukaan niilla, jotka juovat yli viisi kuppia teeta paivassa, on 20% pie-

nempi todennakoisyys sairastua masennukseen. (Ruusunen 2013.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riina Lindholm & Jyri Salminen



22

5 RAVITSEMUSSUOSITUKSET

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on julkaissut uudet ravitsemussuositukset
suomalaisille vuonna 2014. Suositukset ovat ruoka,- ja ravitsemuspolitikkamme
perusta ja niilla pyritdan vaikuttamaan kansanterveyteen. Uudessa ravitsemus-
suosituksessa valintoja on tehty myos kestavan kehityksen nakokulmasta. Li-
saksi suosituksissa on keskitytty nyt enemman juuri terveyden edistdmiseen.

(Valtion ravitsemusneuvottelulautakunta 2014.)

Suositeltava ruokavalio, sekd ravintoaineiden tarve vaihtelee terveydentilan
mukaan (VRN 2014). Opinnaytetydssamme keskitymme enemman juuri ma-
sennus-, ja mielenterveyspotilaan ravitsemussuosituksiin ja ravitsemuksessa
esiintyviin puutoksiin. Koulussa tarjottava ruoka on tarkea osa koulujen kasva-
tustehtavaa. Kouluruokailun on tarkoitus edistaa nuoren kasvua ja hyvinvointia,
seka tervetta kehitysta. Ateriat on hyvin suunniteltu ja rytmitetty, jolloin vireystila
pysyy hyvana koko koulupaivan ja niiden avulla vahennetaan levottomuutta tun-
neilla. (VRN 2014.)

Tutkitun tiedon perusteella moni oppilaista syo vain paaruuan, mutta jattaa mui-
ta osia ateriasta syomatta. Tasta johtuen epaterveellisten valipalojen syonti on
lisdantynyt ja tata kautta ylipaino nuorten keskuudessa on noussut. (VRN
2008.) Keskeiset ongelmat nuorten ravitsemuksessa on selvitetty Kouluterveys-
kyselyn avulla. Peruskoululaisten ja lukiolaisten osalta tuloksia on keratty vuo-
desta 2000 lahtien ja niiden mukaan noin puolet tytoista ja pojista jattavat aami-

aisen syomatta ja kolmasosa jattaa koululounaan syomatta. (THL 2013.)

Ravitsemuksella on erityinen merkitys nuoruudessa, jolloin kudokset kasvavat
ja kehittyvat. Kaikissa ikaryhmissa, erityisesti koulutuksen ja tulotason perus-
teella on ravitsemuksessa merkittavia eroja. Erot heijastuvat suoraan erilaisten
kroonisten tautien sairastavuuteen ja riskitekijoihin. Erilaisilla joukkoruokailuilla,

kuten kouluruokailulla naita eroja voidaan tasoittaa. (VRN 2014.)
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Ravitsemussuosituksissa yhteenvetona todetaan, ettd suomalaisten keskeisena
ravitsemuksellisena ongelmana ovat rasvojen ja hiilihydraattien huono laatu
seka joidenkin yksittaisten ravintoaineiden, kuten foolihapon, puutteellinen
saanti. (VRN 2014.)

Ravitsemussuositusten mukaan kasviksia, hedelmia ja marjoja tulisi syoda use-
asti paivan mittaan. Leipa tulisi vaihtaa taysjyvaleipaan ja leivan paalle kasvi-
rasvalevitetta. Kalaa tulisi syoda vahintaan kahdesti viikossa ja maitotuotteet
pitdd rasvattomina, seka elintarvikkeet vahasuolaisina. Paivan mittaan tulisi
syoda saanndllisesti, 4-6 kertaa paivassa ja liikkua paivittdin vahintadan puoli
tuntia. (VRN 2014.)
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6 TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa tutkittujen ravintoaineiden vaikutusta

masennuksen ehkaisyssa ja hoidossa 12-18-vuotiailla nuorilla.

Tutkimusongelmamme ovat: Millaisia vaikutuksia ravitsemuksella on masen-
nuksen ehkaisemisessa ja hoidossa? Milla tavalla ravitsemusta voidaan
hyddyntdd masennuksen ehkaisemisessa ja hoidossa? Millaisia vaikutuksia eri

ravintoaineilla on masennuksen ehkaisemisessa ja hoidossa?
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7 MENETELMA

Opinnaytety0 on toteutettu kirjallisuuskatsauksena. Tarkoituksemme oli 16ytaa
olemassa olevasta tutkimustiedosta ne asiat, jotka ravitsemuksessa nayttaisivat
olevan eniten mielenterveyteen vaikuttavia. Kdytamme tiedonhaussa paaasias-
sa tieteellisia tietokantoja, kuten Cinahl complete, Pub Med, Medic, Julkari, Ter-

veysportti ja muita internetlahteita ja kirjallisuutta.
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8 TULOKSET

Laakkeettomien hoitomuotojen tutkiminen tulee tulevaisuudessa todennakoises-
ti yleistymaan masennuksen koskettaessa yha nuorempia. Elamantapojen, ku-
ten liikunnan ja terveellisen ruokavalion, merkitystd masennuksen ennaltaeh-
kaisyssa ja hoidossa on loppujen lopuksi tutkittu melko vahan. Muiden sairauk-
sien kohdalla tilanne on toinen, koska elamantapojen vaikutukset ovat hyvin
huomioituina esimerkiksi sydan- ja verisuonisairauksien seka eri syopien hoi-
dossa. Huomattavasti enemman huomiota on kiinnitetty masennuksen kohdalla

hoitoon, kuin sen ennaltaehkaisyyn. (Ruusunen 2013, 1-2; Harbottle 2011, 3.)

Jos masennuksen hoitoa tarkastellaan biologisesta viitekehyksesta, kiinnostus
varsinkin laakehoidon osalta liittyy pitkalti aivojen valittajaaineiden, kuten sero-
toniinin vaikutuksiin. Eri ravintoaineet kaynnistavat ja pitavat ylla kehomme eri-
laisia mekanismeja, joilla saattaa olla vaikutusta masennuksen kehittymisessa.
Tasta syysta eri ravintoaineiden tutkiminen on tarkeaa, jotta ymmarramme milla
tavalla ne vaikuttavat esimerkiksi valittajaaineiden tuotantoon ja naiden vaiku-
tuksiin kehossamme. Talla hetkella eniten tutkimustietoa eri ravintoaineista 10y-
tyy folaatin, B12-vitamiinin, D-vitamiinin ja omegarasvahappojen osalta. (Heis-
kanen ym. 2011; Dunne 2010, 1.)

8.1 Masennuspotilaan ravitsemus

Erilaisten valmisruokien, makkaroiden, limsojen ja vaalean leivan on todettu
olevan yhteydessa suurentuneeseen riskiin sairastua masennukseen. Kohtuul-
linen kahvin juonti pienentdd masennukseen sairastumisen riskid, mutta suuri

maara vuorokaudessa taas nostaa riskia. (Ruusunen 2013.)

Masennus itsessaan voi vaikuttaa ruokahaluun ja muuttaa ruokailutottumuksia.
Nain ollen masennus voi johtaa epaterveelliseen ravitsemukseen. Ravitsemus-
tottumukset vaikuttavat mielialaan ja toisaalta mieliala vaikuttaa ravitsemustot-

tumuksiin. (Ruusunen 2013.) Verensokeriarvojen heittely vaikuttaa mielialaan.
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Liian korket arvot voivat aiheuttaa vasymysta, alakuloisuutta ja artyneisyytta.
Artyneisyys liittyy my6s liian matalaan verensokeriarvoon, kuten myds keskitty-
misvaikeudet ja vasymys. Raju sokeritasapainon heittely voi aiheuttaa masen-

nusoireita. (Diabetesiliitto.)

Masennusta sairastavilla ateriarytmi on usein epasaannollisempi ja paivan ate-
rioihin sisaltyy paljon epatervellisia valipaloja. Ateriat ovat usein valmisruokia ja
energiaa saadaan usein tarpeettoman paljon, josta seurauksena on painon
nousu. Erityisesti naisten keskuudessa ylipaino altistaa masennukselle.
Toisaalta myds aliravitsemuksen riski on masentuneilla kohonnut kolme

prosenttia. (Ruusunen 2013.)

Ne, joilla ruokavalioon kuuluu valmisruokia, sokeripitoisia ruokia, seka runsas-
rasvaisia ruokia, on reilusti kohonnut riski sairastua masennukseen. Tallaisen
ruokavalion on todettu nostavan riskia erityisesti nuorilla. Riskiin vaikuttavat tiet-
tyjen ravintoaineiden, kuten folaatin puutokset, elainperainen kova rasva, seka
hiilihydraatiipitoisen ruokavalion nostama korkea veren sokeripitoisuus.
(Ruusunen 2013.) Tata tukee myos englannissa tehty tutkimus, jossa tutkittiin
epasaanndllisen ruokarytmin ja roskaruoan vaikutuksia 12-16-vuotiaiden
fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen. Tutkimuksessa l|0ydettiin yhteys mm.
saanndllisen roskaruoan kulutuksen ja mielenterveysongelmien valilla. (Zahra J.
ym. 2013, 7.)

8.2 Proteiinin ja hiilihydraattien merkitys

Tutkimuksia hiilihydraattien, seka proteiinin vaikutuksesta masennuksen hoi-
dossa on vahan. Muutamien lyhytaikaisten tutkimusten mukaan kuitenkin, seka
vahahiilihydraattinen ruokavalio ja vaharasvainen ruokavalio, etta hiilihydraatti-
pitoinen ruokavalio vaikuttivat samalla tavalla niin, ettei selvaa muutosta todettu.
Yhden pidemman tutkimuksen mukaan kuitenkin vahemman masennusoireita
havaittiin niiltd, jotka suosivat vaharasvaista, hiilihydraattipitoista ruokavaliota.
(Seppala ym. 2014.)
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Valimeren ruokavalio, eli kasvisoljyyn, kasviksiin, viljaan, pahkindihin, kalaan ja
maitotuotteisiin perustuva ruokavalio, on osoittunut tutkimusten mukaan pienen-

tavan masennukseen sairastuvuuden riskia (Seppala ym. 2014).

Proteiinin syonnin yhdeksi tarkeaksi osaksi masennuksen hoidon ja ennaltaeh-
kaisyn kannalta muodostuu tryptofaani. Tryptofaani on valttamaton aminohappo
ja sitd saadaan ravinnon proteiinipitoisista tuotteista, kuten juustosta, lihasta,
kalasta ja kanamunasta. Tryptofaani on osana aivoissa tapahtuvassa serotonii-
nin tuotannossa. Tutkimusten mukaan alhainen tryptofaanipitoisuus on yhtey-
dessa masennukseen. Hiilihydraateista muodostuva glukoosi auttaa tryptofaa-
nia paasemaan aivoihin. Hiilihydraatit myos kohentavat mielialaa hetkellisesti.
Toisaalta myds masentuneen ihmisen ruokavalioon kuuluu usein runsaasti hiili-

hydraatteja. (Ruusunen 2013.)

8.3 Folaatti

Folaatti kuuluu B-ryhman vitamiineihin ja silla on tarkea tehtava hiiliatomien kul-
jettajana elimistossa. Folaatin puute saattaa johtaa tilaan, jossa veren hemo-
globiinipitoisuus pienenee, mutta punasolujen maara suurenee. Tata kutsutaan
megaloblastiseksi anemiaksi. Folaatin saantisuositus on 300 mikrogrammaa

vuorokaudessa. (Terveyskirjasto 2013.)

Folaattia on runsaasti esimerkiksi maksassa, palkokasveissa, vihreissa kasvik-
sissa, marjoissa ja taysjyvaviljavalmisteissa (VRN 2014). Erityisvalmisteissa ja
elintarvikkeita taydennettaessa kaytetaan aina puhdasta foolihappoa. (Terveys-
kirjasto 2013.)

Tutkimuksissa folaatin puute on ollut yhteydessa suurentuneeseen sydan- ja
verisuonisairauksien riskiin (VRN 2014). Folaatin saanti vaikuttaa rikkipitoisen
aminohapon homokysteiinin esiintymiseen elimistdssa. Sydan- ja verisuonitau-
teihin sairastuneilla on huomattu olevan runsaammin homokysteiinia kuin ter-

veilla. Toisaalta foolihapon lisdaminen kylla pienensi homokysteiinin maaraa,
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mutta talla ei tutkimusten mukaan ollut vaikutusta sydan- ja verisuonitautien

riskiin tai ennusteeseen. (Terveyskirjasto 2013.)

Folaatin puutteen ja masennuksen yhteytta on tutkittu pitkaan. Masennuspoti-
lailla on havaittu matalampia veren folaattipitoisuuksia kuin terveilla. (Ruusunen
2013.) Kaypa hoito-suosituksen mukaan on tarkeaa masennuksen diagnosoin-
nin yhteydessa selvittaa, ettei kyse ole esimerkiksi foolihapon puutoksesta.
(Depressio: Kaypa hoito-suositus, 2014.) Tutkimusten mukaan folaatin puute
olisi yhteydessa masennukseen, koska se nayttelee suurta roolia aivoissa ta-

pahtuvassa serotoniinin tuotannossa (Guixiang ym. 2011).

Ruususen (2013) mukaan folaatin puutos saattaa vahentaa masennuslaakkei-
den tehoa ja foolihappolisa saattaa parantaa masennuslaakkeen ohella paran-
tumista. Foolihappolisa ei kuitenkaan toimi masennuslaakkeen sijasta. Fooli-
happolisan vaikutuksesta masennuksen yhteydessa ei ole kuitenkaan viela riit-

tavaa nayttoa.

8.4 B4, —vitamiini

B12-vitamiini kuuluu vesiliukoisiin vitamiineihin. Bqy-vitamiini on folaatin ohella
valttamaton ainesosa serotoniinin ja muiden valittajaaineiden tuotannossa. B12-
vitamiinia on ruoasta eniten elainperaisissa tuotteissa. Suomalaisille tarkeimmat
B12-vitamiinin l&hteet ovat liha, kala, siipikarja, kananmunat ja maitotuotteet.
Vaestotasolla B1-vitamiinin saanti on riittdvaa kaikissa ikaryhmissa. Lansimais-
sa kaiken kaikkiaan kuitenkin noin 3-6% vaestosta karsii Biz-vitamiinin puut-
teesta. (Ruusunen 2013, 11-12.)

Kliinisissa tutkimuksissa on I0ydetty yhteyksia B1,-vitamiinin ja vakavan masen-
nuksen valilla. Vakavaa masennusta sairastavilla on todettu matalia Bqo-
vitamiiniarvoja. Toisaalta tutkimustulokset ovat ristiriitaisia ja yksiselitteista yhte-
ytta masennuksen hoidon ja B1-vitamiinin valilla ei ole 16ydetty. (Seppala 2012,
17-18.)

Tutkimuksissa, joissa Biz-vitamiinin puutoksella ja masennuksella todettiin
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yhteys, oli seurattu vain yli 55- vuotiaita. Vanhemmalla vaestolla B1o-vitamiinin
imeytyminen on heikompaa verrattuna nuorempiin. (Seppala ym. 2014.)
Nuorten keskuudessa B1,-vitamiinin puute onkin harvinaista. Ainoastaan tiukkaa
kasvisruokavaliota noudattaville vegaaneille suositellaan Biz-vitamiinilisaa.
(Terveyskirjasto 2008.)

8.5 D-vitamiini

D- vitamiinin terveysvaikutuksista ilmestyy jatkuvasti uutta tietoa. D- vitamiinia
muodustuu iholla, kesakuukausina eniten. Taman hetkisen tiedon mukaan see-
rumin D-vitamiinipitoisuuden tulisi olla yli 50 nmol/l, jotta se olisi terveyden kan-
nalta riittava. Uusin suositus D-vitamiinia koskien on yli 2- vuotiailla lapsilla,
nuorilla ja aikuisilla 10 mikrogrammaa vuorokautta kohden. (VRN 2014.) Riitta-
va D-vitamiinilisa riippuu kuitenkin iasta, ulkoilusta, ruokavaliosta ja painosta.
Pelkalla ruokavaliolla tavoiteltua pitoisuutta on vaikea saavuttaa, D-vitamiinia on
luonnollisesti paljon vain kalassa. Suomessa moniin maitotuotteisiin lisataan D-
vitamiinia, mutta silti on suositeltavaa ottaa vitamiinilisaa myds purkista. (Terve-
yskirjasto 2013.)

D-vitamiinin puutos on yhdistetty kaamosmasennukseen ja masentuneilta on
havaittu matalia seerumin D-vitamiini tasoja (Ruusunen 2013). D-vitamiini toimii
mukana monissa aivojen kehitystd koskevissa tapahtumissa. Lisaksi D-
vitamiinin reseptoreita on |0ydetty esimerkiksi hippokampuksen alueella. Loy-
dokset muodostavat mahdollisen pohjan sille, ettd D-vitamiinin puutos voisi liit-
tya masennukseen ja ettd sen saannilla olisi merkitystd masennuksen hoidossa.
D-vitamiinin tehosta masennuksen hoidossa ei ole kuitenkaan viela riittavaa
nayttda. Monipuolinen, terveellinen ja riittavasti D-vitamiinia sisaltava ruokavalio
nayttaa kuitenkin olevan hyodyllinen masennuksenkin kannalta. (Seppala ym.
2014.)
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8.6 Omega-rasvahapot

Pehmea eli tyydyttymaton rasva sisaltdéd omega-rasvahappoja, joista osa on
ihmiselle valttamattomia. Omega-rasvahappoja saadaan pehmean rasvan
lisaksi kalasta, kasvisoljyista, pahkindista ja siemenista. Valttamattomien rasva-
happojen osuus on suomalaisessa ruokavaliossa usein liilan pieni, vaikka ne
ovat oleellinen osa terveellista ja terveytta edistavaa ruokavaliota. (Terveyskir-
jasto 2012.)

Kun puhutaan omega-rasvahapoista, sana omega kuvaa kohtaa, jossa rasva-
hapon ensimmainen kaksoissidos on hiiliketjun lopusta lukien. Eli esimerkiksi
omega-3-rasvahapossa ensimmainen sidos on kolmennen ja neljannen hiilia-
tomin valissa. Tyydyttyneissa rasvahapoissa ei ole kaksoissidoksia lainkaan.

(Terveyskirjasto 2012.)

Ruususen (2013) mukaan masennuksen ja pienen omega-3-rasvahappojen
pitoisuuden valilla on havaittu yhteys, mutta toimintamekanismi on edelleen
epaselva. Ravinnosta saadun omega-3-rasvahapon maaralla on myds todettu

olevan vaikutusta masennuksen asteeseen.

Vahintaan kaksi kertaa viikossa kalaa syovilla on havaittu alhaisempi riski
sairastua masennukseen. Toisaalta taas tutkimusten mukaan masennuksen
ennaltaehkisyssa ei yli kahdella grammallakaan kaladljya paivassa ollut
minkaanlaista vaikutusta. Masennuksen hoidossa kuitenkin jo yhdella gram-
malla kaladljya paivittdin nautittuna havaittiin etuja. Omega-3- rasvahapot to-
imivat solukalvojen rakennusmateriaaleina ja lisaavat kalvojen joustavuutta ja
lapaisya. Kaladljyt myods ehkaisevat tulehdustiloja ja korjailevat runsaan lihan-
syonnin haittoja. (Ruusunen 2013.) Rasvahapot voivat juuri naiden toimintojen
kautta olla yhteydessa masennukseen ja siita toipumiseen. Lisaksi juuri omega-

3-rasvahapot voivat parantaa laakityksen vaikutusta. (Seppala ym. 2014.)
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Seppala (2014) kertoo, ettd suomalaiset tyOkseen kalastavat miehet syovat jopa
kaksinkertaisen maara kalaa muihin suomalaismiehiin verrattuna. Kalastajilla ja
heidan vaimoillaan oli kuolleisuus verrattuna kaikkiin kuolinsyihin alhaisempi
kuin muulla vaestolla. Toisaalta myOs heidan verestaan oli mitattu kaksinker-
tainen maara erilaisia dioksiineja seka PCB-yhdistetta, joka on yhdistetty tyypin
2 diabetekseen. Siltikin terveyshyodyt nain suuresta kalansyonnista olivat

suuremmat kuin haitat.
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9 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa kaytettyjen lahteiden tuoreus. Paatimme
kayttdaa maksimissaan kymmenen vuotta vanhoja lahteita, jotta saamme mu-
kaan mahdollisimman tuoretta tutkimustietoa. Lisaksi useat kansainvaliset laht-
eet lisdavat tydomme luotettavuutta, koska nain saimme mukaan myds globaalia
tutkimustietoa. Toisaalta mahdollisuus englanninkielen kaannosvirheisiin on
olemassa. Olemme pyrkineet valttamaan kaanndsvirheet siten, ettd molemmat
tekijat ovat lukeneet viitattavat tekstit jonka jalkeen olemme verranneet kaan-

noksia ja tarkastaneet, etta olemme ymmartaneet tekstin samalla tavalla.

Ravitsemussuositukset, Duodecim seka Kaypa hoito-suositukset valikoituivat
lahteiksi, koska ne ovat yleisesti tunnettuja ja luotettavia lahteita. Luotettavuutta
tyossa lisaa se, etta tekijoita on vain kaksi ja kaikki hakutulokset on kayty yh-
dessa lapi. Tydomme on toistettavissa, kayttden samoja hakusanoja ja alkupe-

raistutkimuksia, joka myos lisaa tydomme luotettavuutta.

Tyon aihe valikoitui ja rajautui mielestamme hyvin myos eettisesta nakokulmas-
ta tarkasteltuna. Tyon aiheessa on huomioitu myo6s yhteiskunnallinen nakokul-
ma. Masennus sairautena on hyvin raskaasti yhteiskuntaa kuormittava, koska
siitd johtuvia sairauselakkeita esiintyy entista enemman. Lisaksi masennuksesta

aiheutuvat ladkekustannukset kuormittavat yhteiskuntaa taloudellisesti.

Tyomme toteutukseen ei liity tutkimuksen tekoa ja nain ollen kolmansia osapuo-
lia ei liity tyon tulosten saavuttamiseen. Eettinen nakokulma huomioidaan tyon
tekemisessa muuten muun muassa siten, etta toisten t6ita ei plagioida ja kaytet-

tavan lahdemateriaalin osalta kunnioitetaan saavutettuja tutkimustuloksia.

Sitoudumme noudattamaan tyossamme yleisesti hyvaksyttyja tieteellisia kay-

tantdja (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).
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10 POHDINTA

Yksi suurimmista haasteista opinnaytety6ta tehdessamme oli se, ettei suoraan
nuoriin ja nuorten ravitsemukseen ja masennukseen liittyvia tutkimuksia ollut
juurikaan saatavilla. Nuorista ja masennuksesta I0ytyi hyvin tietoa, mutta ravit-
semuksen merkitysta masennuksen hoidossa on tutkittu [ahinna aikuisilla. Nain
on todennakoisesti siksi, ettd tutkimustulokset ovat suhteellisen tuoreita ja
taman tyyppiset tutkimukset suoritetaan aina ensin aikuisilla, ennen kuin lah-
detaan tutkimaan nuoria ja lapsia. Nain ollen kaytimme tydssammme paaosin
aikuisvaestolle suunnattuja tutkimustuloksia. Tama tutkimustieto saattaa olla
ristiridassa suhteessa ravitsemuksen vaikutukseen nuorten mielenterveyteen,
koska fyysiset ominaisuudet nuorilla saattavat olla erilaisia kuin aikuisilla ja ke-
hitys on viela kesken. Nain ravitsemusvaikutusten teho saattaa olla erilainen
nuorilla, verrattuna aikuisvaestoon. Mielestamme pystyimme kuitenkin hyvin

heijastamaan tutkimustulokset aikuisista nuoriin.

Etenimme aikataulusuunnitelman mukaan, mutta loppua kohden myo6s huoma-
simme, etta aikataulusuunnitelma oli ehka hieman hdllasti tehty ja kiire vi-
imeisten muokkausten kanssa yllatti. Lisaksi aikaisemmin aloitettu tehokas
tyoskentely olisi mahdollistanut viela syvemman taustatiedon ja —tutkimusten
analysoinnin. Tutkimustietoa alkoi 16ytya kansainvalisista lahteistd koko ajan
vain enemman. Tassa nakyi varmasti myos kokemattomuutemme tutkimustyon
tekijoind, koska koko ajan tyon edetessa huomasimme miten asioita olisi kan-
nattanut tehda alusta asti toisella tavalla. Olemme kuitenkin tyytyvaisia lopputu-
lokseen. Yllatyimme molemmat tyon edetessa siita, kuinka suuri merkitys ravit-
semuksella on yleisesti mielenterveysongelmissa ja erityisesti masennuksen
hoidossa ja ennaltaehkaisyssa. JAdmme mielenkiinnolla odottamaan lisaa tut-

kimustuloksia aiheesta.

Alkuperaisen suunnitelman mukaan olisimme liittdneet tyohomme kirjal-
lisuuskatsauksen pohjalta tehdyn tietoiskun, joka olisi suunnattu juuri ikahaaru-

kamme nuorille. Tietoiskussa olisi lyhyesti ja ytimekkaasti kerrottu ravitsemuk-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riina Lindholm & Jyri Salminen



35

sen vaikutuksesta mielenterveyteen ja lyhyesti terveellisesta ravinnosta ja ke-
hityksesta. Kirjallisuuskatsauksen edetessa totesimme kuitenkin, etta aikaa on
niin rajallisesti, etta mieluummin teemme katsauksen perusteellisesti. Tietoiskun

suunnittelun jatamme mahdolliseksi jatkotutkimusaiheeksi.

Kehityskohteita pohtiessamme ajattelimme, etta tietoiskua voisi kehittaa niin,
ettd se palvelisi nuorten parissa tyoskentelevida ammattilaisia. Liséaksi vanhem-
mille voisi olla suunnattuna oma infopaketti, silla vanhemmilla on suuri vastuu
nuoren ravitsemuksellisesta kehityksesta. Nuorten ruokailutottumukset ovat pit-
kalti vanhempien vastuulla. Kun lapsi tai nuori oppii jo pienesta pitaen valitse-
maan niin sanotusti oikein, vanhempana terveellinen ruokavalio on itsestaan-
selvyys. Terveellinen suhtautuminen ravitsemukseen on mielestamme myds

avain terveellisen itsetuntoon ja terveen minakuvan rakentumiseen.

Rajasimme tyOsta pois stressin ja muut nuoria koskettavat mielen-
terveysongelmat, kuten erilaiset syomishairiot ja ahdistuneisuushairion. Paati-
mme keskittyd ainoastaan masennuksen hoitoon ja ennaltaehkaisyyn.
Pohdimme myos, kuinka tarkasti kerromme nuoren kehittymisesta, seka mur-
rosiasta ja paadyimme kertomaan ainoastaan nuoren henkisesta kehittymis-
esta. Koska se vaikutti mielestamme eniten valitsemaamme aiheeseen. Tietysti
sivusimme myo0s fyysista kehitysta, koska se kulkee aina yhdessa henkisen ke-

hityksen kanssa ja ne vaikuttavat suoraan toinen toisiinsa.

Alkuperaisen ikahaarukkamme, 13-17-vuotiaat, valitsemme sen mukaan, etta
mielestamme taman ikaiset nuoret vaikuttavat jo itsenaisesti jokapaivaisiin
valintoihin ravitsemuksen suhteen. He eivat ole enaa niin kiinni vanhempiensa
valinnoissa. Tyon edetessa huomasimme kuitenkin, etta lahes kaikki nuoriin
kohdistuvat tutkimukset ovat tehty 12-18-vuotiaille. Laajensimme siis omaa
ikdhaarukkaamme myoOs 12-18-vuotiaisiin, jotta saimme todenperaista tutki-

mustietoa.

Masennus on tana paivana huolestuttavan yleistd ja kuinka suureksi luku
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nousisikaan, jos kaikki masentuneet saataisiin hoidon piiriin. Masennus on
sairautena yhteiskunnalle todellinen rasite ja yha nuoremmat sairastuvat
masennukseen. Masennuksen uusiutumisriskin huomioiden, on hyvin epato-
dennakdista, ettd nuori paasee kiinni yhteiskuntaan jos syrjaytyminen ja
masennuksen kanssa yksin jaaminen tapahtuu jo ennen taysi-ikaisyytta.
Nuorten mielenterveyteen ja masennuksen hoitoon tulisi mielestamme suun-
nata enemman voimavaroja, koska pitkalla tahtaimellda se on yhteiskunnan

nakokulmasta suurta saastoa.

Pelkka ravitsemus ei masennuksen hoidossa ja ennaltaehkaisyssa riita.
Laakitys, liikkunta, hyva uni, stressiton elamantapa ja sosiaaliset suhteet ovat
myOs olennainen osa kokonaisvaltaista hyvinvointia. Hyva ravitsemus tukee

naita kaikkia osa-alueita.

Suomalaisten yksi kansansairauksista on masennus. Ravitsemussuositusten
mukaan suomalaisten ongelmana ovat huonot rasvat, huonot hiilihydraatit ja
tiettyjen ravintoaineiden, kuten foolihapon, puutteellinen saanti. Foolihappoa on
tutkittu jo pitkdan ja alkaa vahvasti nayttaa silta, etta sen puutteella olisi yhteytta
masennuksen kanssa. Lisaksi foolihapon puute on vahvasti yhteydessa sydan-
ja verisuonitauteihin, joka on yksi yleisimmistd kansansairauksistamme. Liikali-
havuus ja sen mukanaan tuomat ongelmat alkavat paisua luonnottomiksi.

Huonosta ravitsemuksesta seuraa ylipainoa, ylipainosta seuraa masennusta.

Valimeren ruokavaliota noudattavat karsivat vahiten masennuksesta. Valimeren
ruokavaliota ehkaisee myos sepelvaltimotautia. Valimeren ruokavalio voi paran-
taa jopa metabolisen oireyhtyman. (Terveyskirjasto 2008.) Lahemmas
esimerkiksi tata ruokavaliota paasisimme, kun korvaisimme osan punaisesta
lihasta kalalla ja esimerkiksi osan huonoista hiilihydraateista kasviksilla. Ei

muutosten tarvitse olla isoja, pienetkin muutokset riittavat.

Pienilla muutoksilla suomalaisten nuorten ruokavaliossa voisimme toden-

nakoisesti kuitata monta ongelmaa tulevaisuudessa ja saastaa yhteiskunnan
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varoja. Terveellisellda ruokavaliolla on yhteytta seka mielenterveyteen etta

fyysiseen terveyteen.

Hyva ruoka, parempi mieli?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riina Lindholm & Jyri Salminen



38

11 JOHTOPAATOKSET

Masennuksen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa tutkimukset osoittavat lupaavia

merkkeja ravitsemuksen vaikutuksesta.

11.1 Millaisia vaikutuksia ravitsemuksella on masennuksen ehkaisemisessa ja

hoidossa?

Epaterveellisellda ruokavaliolla on tutkitusti vaikutusta masennuksen suurem-
paan esiintyvyyteen. Masennusta sairastavien ateriarytmi on usein epasaanndol-
lisempi ja saattaa sisaltaa epaterveellisia valipaloja ja valmisruokia. Epaterveel-
linen ruokavalio ruokkii masennuksen kierretta, toipuminen on hitaampaa ja
masennus uusiutuu helpommin. Terveellistd ruokavaliota noudattavalla on
usein myos muutenkin terveellisemmat elamantavat, joihin kuuluu liikunnan har-
rastaminen ja erilaisten paihdyttavien aineiden, kuten alkoholin ja tupakan valt-
taminen. Toisaalta aiheellista on myos pohtia johtuuko huono ruokavalio

masennuksesta vai masennus huonosta ruokavaliosta.

11.2 Milla tavalla ravitsemusta voidaan hyodyntaa masennuksen

ehkaisemisessa ja hoidossa?

Terveelliseen ruokavalioon kuuluu saanndllinen ateriarytmi, joka edesauttaa
paivan rytmittamisessa. Saanndllinen paivarytmi ja rutiinit ovat tarkeita masen-
nusta sairastavien hoidossa. Ateriarytmin saannollisyyden vuoksi verensokeri-

tasot pysyvat tasaisina koko paivan ajan, joka ehkaisee mielialanvaihteluita.

11.3 Millaisia vaikutuksia eri ravintoaineilla on masennuksen ehkaisemisessa ja

hoidossa?

Tutkimusten mukaan valimeren ruokavalio vahentad masennusriskia. Ruokaval-

ioon kuuluu kasvisOljya, kasviksia, viljaa, pahkinoita, paljon kalaa ja maitotuot-
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teita. Hiilihydraatit ja proteiinit vaikuttavat tryptofaanin imeytymiseen. Trypto-

faani on mukana aivoissa tapahtuvassa serotoniinin muodostuksessa.

Tutkimustuloksista kay vahvasti ilmi, ettd runsaalla folaatin saannilla on positi-
ivisia vaikutuksia masennukseen ja vahaisella folaattipitoisuudella on vaikutusta
masennukseen sairastumisen riskiin. Folaatin puutos saattaa myos heikentaa

masennuslaakkeiden tehoa.

D-vitamiinin puutos on yhdistetty kaamosmasennukseen ja masennusta
sairastavilla on havaittu matalia veren D-vitamiini pitoisuuksia. D-vitamiinin
saannin suorasta vaikutuksesta masennuksen hoidossa ja ehkaisyssa on viela
liian vahan tietoa. Riittavasti D-vitamiinia sisaltavalla ravinnolla nayttaisi kuiten-

kin olevan positiivista vaikutusta masennuksen hoidossa.

Vahintaan kaksi kertaa viikossa kalaa syovilla on tutkimusten mukaan pienempi
riski sairastua masennukseen. Kalassa on runsaasti omega-rasvahappoja ja
vaikka syy-seuraussuhdetta ei viela tiedetd, niin masennuksen ja omega-
rasvahappojen valilla on todettu olevan yhteys. Yhden tutkimuksen mukaan
omega-rasvahapoilla ei olisi niinkdan apua masennuksen ennaltaehkaisyssa,
vaan enemman juuri masennuksen hoidossa. Lisaksi Omega-3-rasvahapot
saattavat vaikuttaa masennusladkkeiden tehoon parantavasti. Tutkimuksissa on
I0ydetty yhteys alhaisen B4z-vitamiinin saannin ja masennuksen valilla. Vakavaa
masennusta sairastavilla on todettu alhaisia veren Bip-vitamiinipitoisuuksia.
Tutkimustulokset ovat kuitenkin ristiriitaisia ja tutkimukset on toteutettu tois-
taiseksi vain yli 55-vuotiailla, joten nuorien masennuksen ja Bi-vitamiinin
valista yhteytta ei ole ainakaan toistaiseksi pystytty todistamaan. Kahvin koh-
tuullisella nauttimisella nayttaisi olevan vaikutusta masennuksen hoidossa.

Toisaalta kofeiinia ei suositella nuorille, eikd ainakaan jokapaivaiseen kayttoon.
Ruususen (2013) mukaan masennus ja heikko ruokavalio ruokkivat toisiaan.

Tiettyjen ravintoaineiden puutos johtaa masennuksen riskin suurenemisen, joka

johtaa lisaantyneeseen ravintoaineiden puutokseen. Edelleen se vaikuttaa
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huonompaan fyysiseen vointiin ja henkiseen vireyteen, jolloin se vaikeuttaa
masennuksesta toipumista. Samalla se edistdd masennuksen uusiutumista.
Masennuksesta sairautena muodostuu toisin sanoen helposti niin sanottu

negatiivinen oravanpyora, jossa negatiiviset asiat ruokkivat toisiaan.

Masennuksesta
oipuminen
alampaa ja sen

tuminen

Ravintoaineiden

toimintothin

Lisddntynyt
masennuksen riski

Lisddantynyt
ravintoaineiden
puutos

Kuva 1. Masennukseen vaikuttavat tekijat

Masennus on hyvin monisyinen sairaus eikd yhtd oikeaa vastausta
ennaltaehkaisyyn ja hoitoon 16ydy. Myoskaan niin sanotun negatiivisen
oravapyoran (Kuva 1.) kaantaminen positiiviseksi ei ole helppoa. Hoitotyon
nakokulmasta onkin tarkeda saada heratettya potilaan oma motivaatio
muutoksen saavuttamiseen, jotta muutos voi tapahtua. On kyse sitten liikkunnan
lisddmisesta tai ruokailutottumusten muuttamisesta, niin ilman omaa
motivaatiota muutos on epatodennakdinen. Hoitotyontekijat ovatkin isossa

roolissa ihmisten ajattelutavan muutoksen edistamisessa ja terveellisempiin
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tavan muutoksen edistamisessa ja terveellisempiin elamantapoihin kan-

nustamisessa. (Goodyer-Smith ym. 2014, 1-2.)

Ravinto ja ravintoaineet siis ilmiselvasti vaikuttavat mielenterveyteen yleisesti.
Lisda tutkimusta kuitenkin vield tarvitaan monella saralla ja monen ravin-
toaineen osalta, jotta pystytddn ymmartamaan miten eri ravintoaineet
elimistdssamme lopulta vaikuttavat. Tutkimusta nimenomaan nuorten masen-
nuksen ja ravitsemuksen yhteyksista myos tarvitaan, koska vaikutukset tietyilta

osin saattavat olla erilaisia, kuin aikuisilla.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riina Lindholm & Jyri Salminen



42

LAHTEET

Aalberg, V. & Siimes, M. 2007. Lapsesta aikuiseksi. 2. painos. Jyvaskyla: Gummerus

Aro, A. 2013. Folaatti ja foolihappo. Terveyskirjasto. Viitattu 18.11.2015
http://lwww .terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=skr00043

Aro, A. 2013. Energiajuomat. Terveyskirjasto. Viitattu 11.11.2015
http://lwww.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=skr00010

Aro, A. 2015. Kahvi ja terveys. Terveyskirjasto. Viitattu 16.11.2015
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_osio=&p_artikkeli=dIk01000&p_haku=

Chang, C. K; Hayes, R. D; Perera, G; Broadbent, M. T; Fernandes, A. C; Lee, W. E; Hotopf, M.
& Stewart, R. 2011. Life expectancy at birth for people with serious mental illness and other
major disorders from a secondary mental health care case register in London. Viitattu
25.10.2015 http://http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0019590

Diabetesliitto. Mieliala ja verensokeri. Viitattu 24.11.2015
http://www.diabetes.fi/diabetestietoa/tyyppi_2/jaksaminen/mieliala_ja_verensokeri

Dunne Annette. 2010. Clinical review The effect of food on emotional wellbeing and mental
health.

Evira. Usein kysyttya energiajuomista 2013. Viitattu 11.11.2015
http://www.evira.fi/portal/fi/elintarvikkeet/tietoa+elintarvikkeista/elintarvikeryhmat/energiajuomat/
usein+kysyttya/ 11.03.2013

Frojd, S.; Kaltiala-Heino, R.; Ranta, K.;Pahlen, B. & Marttunen, M. 2009. Nuorten ahdistunei-
suus ja paihteiden kayttd. Tietoa vanhemmille ja nuorten kanssa tyGskenteleville aikuisille. Jy-
vaskyld: Gummerrus. Viitattu 16.11.2015

https://www julkari.fi/bitstream/handle/10024/80114/4f346481-ad88-43d7-8320-
c5ddbfc057¢1.pdf?sequence=1

Goodyear-Smith Felicity; McPhee Julia; Duncan Scott & Schofield Grant. 2014. Evaluation of a
primary care-based programme designed to increase exercise and improve nutrition in patients
at risk

Guixiang Thao; Earl S. Ford; Chaoyang Li; Kurt J Greenlund; Janet B Croft & Lina S Balluz.
2011. Use of folic acid and vitamin supplementation among adults with depression and anxiety:
a cross-sectional, population-based survey. Viitattu 23.11.2015
http://http://www.nutritionj.com/content/10/1/102

Hakkarainen, P. 2011. Huumeiden kayttd6 Suomessa. Paihdelinkki 25.10.2011. Viitattu
16.11.2015 http://www.paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-laakkeet-ja-muut-
paihdeaineet/huumeiden-kaytto-suomessa

Harbottle Lynn. 2011. Nutrition and mental health: the importance of diet in depression.
Heiskanen Tarja; Matti O. Huttunen & Tuulari Jyrki toim. 2011. Masennus. 1. painos.

Heiskanen Tuula. 2015. Metabolinen oireyhtyma skitsofreniaa ja masennusta sairastavilla.

Hietala Tarja; Kaltiainen Tiina; Metsarinne Ulla & Vanhala Erja. 2010. Nuori ja mieli — koulu
mielenterveyden tukena. 1. painos. Tammi

Huttunen, M. 2008. Foolihappo ja B12- vitamiini. Terveyskirjasto. Viitattu 26.11.2015
http://lwww.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=lam00123

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riina Lindholm & Jyri Salminen



43

Kaltiala-Heino Riittakerttu, Marttunen Mauri, Frojd Sari. 2015. Lisdantyvatkdé nuorten mielenter-
veyden ongelmat? Viitattu 15.11.2015 http://http://www.fimnet.fi.ezproxy.turkuamk.fi/cgi-
cug/brs/artikkeli.cgi?docn=000043181

Kuhanen Carita; Oittinen Pirkko; Kanerva Anne; Seuri Tarja & Schubert Carla. 2010. Mielenter-
veyshoitoty6. 1. painos. Sanoma pro.

Kaypa hoito —suositus. Depressio 2014. Viitattu 10.11.2015
http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi50023.pdf

Kaypa hoito —suositus. Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus 2012. Viitattu 10.11.2015
http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi40020.pdf

Marttunen Mauri; Huurre Taina; Strandholm Thea & Viialainen Riitta (toim.). 2013. Nuorten mie-
lenterveyshairiét — Opas nuorten parissa tydskenteleville aikuisille. Tampere: Suomen Yliopis-
topaino Oy.

Miettunen Jouko. 2015. Miten suomalaiset voivat psyykkisesti?

MLL 2009.Keskinuoruuden kasvu- ja kehitys — Vanhempi nuoren kasvun tukena. Viitattu
02.11.2015 http://mll-fi-
bin.directo.fi/@Bin/1dc8919b6835f4e4a57fd7d6c833e99e/1446456502/application/pdf/1182826
6/MLL%20-%20Keskinuoruuden%20kasvu%20ja%20kehitys.pdf

MLL Nuortennetti. Alkoholi. Viitattu 16.11.2015 http://www.mll.fi/nuortennetti/paihteet/alkoholi/

Nuorten mielenterveystalo. Paihdeongelmat. Viitattu 16.11.2015
https://www.mielenterveystalo.fi/nuoret/tietoa_mielenterveydesta/nuorten_mielenterveysongelm
at/Pages/paihdeongelmat.aspx

Nuorten terveystapatutkimus 2015
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/126379/URN_ISBN_978-952-00-3592-
1.pdf?sequence=1 viitattu 10.11.2015

Paakkari, . 2013. D-vitamiini. Terveyskirjasto. Viitattu 18.11.2015
http://lwww.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk01044

Paihdelinkki 2011. Huumeiden kaytt6 Suomessa. Viitattu 16.11.2015
http://www.paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-laakkeet-ja-muut-
paihdeaineet/huumeiden-kaytto-suomessa

Ruusunen Anu. 2013. Diet and depression -An epidemiological study.

Ruusunen, A. 2013. Ravinto ja masennus -mita tiedamme? 1td- Suomen yliopisto. Viitattu
24.11.2015
https://lwww2.uef.fi/documents/1099424/1377719/AivoluentosarjaSaloAnuRuusunen/4c95c2f7-
a28e-4174-a6b1-53b0e0cd471c

Schwab, U. 2012. Omega-rasvahapot. Terveyskirjasto. Viitattu 26.11.2015
http://lwww.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00900

Seppala Jussi. 2012. Depressive symptoms, metabolic syndrome and diet

Seppala, J.; Kauppinen, A.; Kautiainen H.; Vanhala, M. & Koponen, H. 2014. Masennus ja ruo-
kavalio. Duodecim. Viitattu 11.11.2015
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/uusinnumero?p_p_id=Article_ WAR_DL6_Articleport-
let& Arti-
cle_WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArticle&_ Article WAR_DL6_Articleportlet_tunnus=
duo11636&_Article. WAR_DL6_Articleportlet_ member=JPPpRX9

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riina Lindholm & Jyri Salminen



44

Sinkkonen Jari. 2010. Nuoruusika. WSOY

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettama tyoryhma.
2014. Depression Kaypa hoito —suositus.

Terveyskirjasto. 2008. Valimeren ruokavalio voi korjata metabolisen oireyhtyman. Viitattu
26.11.2015 http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=uut12727

Tieraona Low Dog. 2010. The role of nutrition in mental health.

THL. Energiajuomat 2014. Viitattu 11.11.2015 https://www.thl fi/fi/lweb/elintavat-ja-
ravitsemus/ravitsemus/ravitsemus-ja-terveys/energiajuomat

THL. Kouluterveyskysely 2011. Viitattu 22.10.2015 https://www.thl fi/fi/tutkimus-ja-
asiantuntijatyo/vaestotutkimukset/kouluterveyskysely/tulokset/tulokset-aiheittain/ravitsemus

THL. Nuorten tupakointi. 2015. Viitattu 10.11.2015 https://www.thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-
riippuvuudet/tupakka/tupakointi-suomessa/nuorten-tupakointi

THL. Ravitsemus. Viitattu 22.10.2015 https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-
asiantuntijatyo/vaestotutkimukset/kouluterveyskysely/tulokset/tulokset-aiheittain/ravitsemus

THL. Tupakkalaki. Viitattu 29.11.2015 https://www.thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-
riippuvuudet/tupakka/tupakkapolitiikka/tupakkalaki

THL. Tupakointi haittaa terveytta ja opiskelukykya. 2014. Viitattu 10.11.2015
https://www.thl.fi/fi/lweb/terveyden-edistaminen/toimijat/terveyden-edistaminen-eri-
toimialoilla/terveyden-ja-hyvinvoinnin-edistaminen-ammatillisessa-koulutuksessa/savuton-
oppimisymparisto/tupakointi-haittaa-terveytta-ja-opiskelukykya

Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus. Viitattu 10.11.2015
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=h0i40020

Tukiverkko 2015. Viitattu 18.10.2015. Saatavuus: www.tukiverkko.fi/hyvinvointi/stressi/

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2013. Viitattu 15.11.2015.
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK _ohje_2012.pdf

Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2008. Kouluruokailusuositus. Viitattu 22.10.2015
http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/attachments/vrn/kouluruokailu_2008_kevyt_nettiin.pdf

Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014. Suomalaiset ravitsemussuositukset. Terveytta ruoas-
ta. 2. uudistettu painos. Viitattu 22.10.2015
http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/files/attachments/fi/vrn/ravitsemussuositukset_2014_fi_
web.3.pdf

Zahra J; Ford T & Jodrell D. 2013. Cross-sectional survey of daily junk food consumption, irre-
gular eating, mental and physical health and parenting style of British secondary school children

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riina Lindholm & Jyri Salminen



TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riina Lindholm & Jyri Salminen

45



