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1 Johdanto

Ylipainoisten ihmisten maara lisaantyy jatkuvasti ja talla hetkella jopa yli 10 %
kaikista maailman ihmisista on ylipainoisia (World Healt Organization 2013).
Suomalaisten tyoikaisten keskuudessa ylipainosta voidaan puhua normaalina
ilmidna, silla suurin osa heista on ylipainoisia. Lihavuuden hoitoon ja
ehkaisyyn pyritaan keksimaan uusia hoitokeinoja, kuten omahoitoa ja
elintapahoitoa aikasempien leikkaus- ja laakehoidon lisaksi. (Lihavuus

(aikuiset): Kaypa hoito -suositus 2011.)

Suomalaisten tydikaisten keskuudessa epaterveelliset elintavat ovat yleisia.
Edelliseen Tyo ja terveys 2006-tutkimukseen verrattuna tilanne on
huonontunut ainoastaan lihavuuden osalta. Usein epaterveelliset elamantavat
kasautuvat niihin ammattiryhmiin, joissa tehdaan paljon fyysista tyota.
(Laitinen, Perkio-Makela & Virtanen 2010, 145-146.)

Toteutan opinnaytetyon yhteistydssa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun Evaita
maatilayrittajien jaksamiseen -hankkeen kanssa. Hankkeessa on mukana
seitseman pienryhmaa, joissa kasitellaan ravitsemukseen ja likkuntaan liittyvia
aiheita pienryhmalaisten tarpeiden ja kiinnostuksen mukaan. Opinnaytetyoni
toimii taustamateriaalina hanketiimille pienryhmien suunnittelussa.
Tavoitteena on selvittda, kuinka maatilayrittajat voivat talla hetkella Suomessa
ja milla keinoin heidan tyossa jaksamistaan voitaisiin tukea painonhallinnan

avulla.

Maatilayrittajille hankkeeseen osallistuminen on vapaaehtoista ja he ovat
hyvaksyneet, ettd heidan tietoja saa kayttaa hankkeesta tehtavissa
opinnaytetoissa. Hankkeen alkukartoituksessa ilmeni, etta osalla
maatilayrittajista on kohonnut painoindeksi ja keskivartalolihavuutta. Heista
moni on asettanut tavoitteekseen lilkunnan lisaamisen, ruokavalion
parantamisen ja painoindeksin normalisoitumisen. Olen kiinnostunut
ravitsemukseen ja liikuntaan liittyvista asioista, joten halu tietaa niista lisda
vaikutti aiheen valintaan. Aiheen ajankohtaisuus oli toinen olennainen syy,

silla ylipaino on suuri kansanterveyden ongelma kaikkialla maailmassa ja suuri



osa sairauksista syntyy ylipainon seurauksena, esimerkiksi tyypin 2 diabetes

ja verenpainetauti (Mustajoki 2013).

Kaytan opinnaytetydssa painoindeksitaulukkoa puhuessani normaalipainosta,
ylipainosta ja lihavuudesta. Painoindeksi lasketaan kaavalla
painoa(kg)/pituus(m2). Normaalipainoisen henkilon painoindeksi on 18.5-24.9,
ylipainoisen 25.0-29.9 ja lihavan 30.0-34.9. Projektissa mukana olevien
naisten painoindeksin keskiarvo oli 28.9 ja miesten 27. Naisilla
vyotaronymparyksen tavoitearvona pidetaan alle 80 cm ja miehilla alle 94 cm.
Projektissa mukana olevien naisten keskiarvo oli 90,4 cm ja miesten 99,9 cm,

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013b.)

Kasittelen tyossani sita, kuinka fysioterapeutti voi olla tukemassa
elamantapamuutoksen onnistumista. Fysioterapeutin on tarkeaa tunnistaa ja
ottaa huomioon ylipainoon altistavat syyt, silla ilman niiden tunnistamista
ylipainon ehkaisy ja hoito on haastavaa. Jatkuvasti yha suurempi maara
asiakkaista tulee fysioterapeutin vastaanotolle ylipainon aiheuttamien oireiden

ja sairauksien takia.

2 Hyvinvointi

Terveys, koettu elamanlaatu ja materiaalinen hyvinvointi ovat hyvinvoinnin
osatekijoita. Hyvinvointi tarkoittaa yleensa yksilollista ja yhteisollista
hyvinvointia. Yksilollisen hyvinvoinnin osatekijoiksi lasketaan usein sosiaaliset
suhteet, onnellisuus, sosiaalinen paaoma ja itsensa toteuttaminen.
Yhteis6tason hyvinvoinnin osatekijoiksi koetaan usein elinolot, toimeentulo,
tyoéllistyminen ja tydolot. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a.) Kayn
hyvinvointia lapi terveysalalla toimivan henkilon nakokulmasta ja pohdin

tyokyvyn ja painonhallinnan vaikutusta hyvinvointiin.

Terveysalojen ammattilaiset kayttavat ICF-luokitusta (International
Classification of Functioning, Disability and Health) hyvinvoinnin
kuvaamiseksi. ICF-luokitus on Maailman terveysjarjeston (WHO:n) terveyden,
toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden kansainvalinen luokitus. Se kuvaa

ihmisen toimintakykya laajana kasitteena, jossa otetaan huomioon



selviytyminen ja osallistuminen arjen eri ymparistdissa rajoitusten ja
vajaavuuksien kuvaamisen liséksi. Yhtena luokituksen tavoitteista on saada
aikaan kaikille maailman ihmisille yhteinen kieli kuvaamaan toiminnallista
terveydentilaa. (Stakes 2004, 7-8.) ICF-luokitusta kaytetaan kliinisessa
terapiatydssa, tilastoinnissa, tutkimus- ja kehittamistydssa ja koulutuksessa

(Fysioterapianimikkeistd 2007, 8).
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Kuvio 1. ICF-taulukko (Stakes 2004, 7).

ICF-luokituksessa (ks. kuvio 1) on kaksi osaa, joista kumpikin sisaltavat kaksi
eri osa-aluetta. Ylakasitteena ovat toimintakyky ja toimintarajoitteet, jotka
sisaltavat aihealueina (1) ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet seka
(2) suoritukset ja osallistuminen. Vuorovaikutussuhteessa kaikkiin naihin
kasitteisiin ovat kontekstuaaliset tekijat, jotka jaetaan ymparisto- ja
yksilotekijoihin. (Stakes 2004, 7-8.) Painonhallinta vaikuttaa merkittavasti
hyvinvointiin, silla siihen ovat vuorovaikutuksessa kaikki ICF-luokituksen osa-

alueet, joita kasittelen alemmassa luvussa tarkemmin.



2.1 Painonhallinta osana hyvinvointia

Painonhallinta tarkoittaa terveyden edistamista, jonka tavoitteena on
pysayttaa tai estaa ihmisen painon nousua ja tukea tavoitepainossa pysymista
(Mustajoki 2012c). Lihavuudella tarkoitetaan kehon koostumusta, jossa kehon
liiallisen rasvan maaran tai sijainnin takia ihmiselle aiheutuu terveydellisia
vaaroja ja sairauksia (Fogelholm 2001, 51; Niemi 2007, 15). Usein
ylipainoisilla ihmisilla itsetunto on heikentynyt epaonnistuneiden
laihdutusyritysten jalkeen, mika heikentaa heidan suorituksiaan ja aktiivisuutta
(Manninen ym. 2004, 117). Ep&onnistumista pelkaava ihminen jattaa
helpommin leikin kesken ja luovuttaa. Aloitteen tekeminen on usein

helpompaa niille, jotka uskovat itseensa.

Lihavuus vaikuttaa merkittavasti fyysiseen terveyteen ja toimintakykyyn, koska
lihavuus on kaikkien kansansairauksien riskitekija (Lihavuus (aikuiset) -Kaypa
hoito 2011). Ylipainon mukanaan tuomat sairaudet syntyvat usein
aineenvaihdunnan kautta, koska ylipainoisen ihmisen
sokeriaineenvaihdunnassa ja rasvojen tuotannossa tapahtuu haitallisia
muutoksia. Vatsaontelon sisalla olevan viskeraalisen rasvan
aineenvaihdunnan muutosten on todettu olevan enemman haitaksi kuin
ihonalaisen rasvan. (Mustajoki 2007, 84, 92.)

Osa ylipainoista henkiloista joutuu valitettavasti kokemaan syrjintaa ja
ennakkoluuloja, mika vaikuttaa heidan osallistumiseen. Nama seikat voivat
huonontaa heidan mahdollisuuksiaan sosiaalisissa kontakteissa, tydelamassa
ja opiskelussa. Lihavuuden on todettu joissakin tutkimuksissa olevan
yhteydessa masennukseen ja ahdistuneisuuteen, etenkin sairaalloisen
lihavilla seka niilla, joilla lihavuuden lisdksi on muita sairauksia. (Lihavuus
(aikuiset) -Kaypa hoito 2011; Mustajoki 2007, 102-105.) Olen pohtinut, etta
masennuksen ja ylipainon syy- ja seuraussuhteet voivat olla monen
suuntaiset. Uskoakseni esimerkiksi normaalipainoinen masentunut voi syoda
murheeseen ja lihoa, ja lihavuuden aiheuttamat litannaissairaudet voivat taas
vaikuttaa negatiivisesti mielialaan ja sita kautta heikentavasti sosiaalisiin

suhteisiin.



Mannisen ym. (2004, 38) mukaan laihtuminen normaalipainoiseksi parantaa
elamanlaatua vaikuttamalla psyykkiseen hyvinvointiin. Elama muuttuu myos
fyysisesti kevyemmaksi, kun ei tarvitse raahata mukanaan ylimaaraista.
Painonpudotus ei ole kuitenkaan ratkaisu kaikkiin ongelmiin vaikka silla onkin

terveyshyotyja.

2.2 TyokyKky osana hyvinvointia

Ihmisen hyvinvointiin vaikuttaa merkittavasti tyd. Se antaa tekijalleen
tarpeellisuuden tunteen ja useissa tutkimuksissa sen puuttumisen on todettu
olevan terveysriski. Tyolla syntyy myos materiaalinen ja materiaaliton elintaso.
Palkkatyon avulla rahoitetaan kaikki julkiset hyvinvointipalvelut, kuten
terveyden-, lasten- ja vanhustenhoito seka yleinen koulutus. Edelld mainitut
palvelut muodostavat "hyvinvointivaltion ytimen”. Nain ajateltuna ilman
verorahoja hyvinvointivaltio ei ole mahdollinen ja siksi on tarkeaa, etta
mahdollisimman moni ihminen pystyy, haluaa ja saa osallistua tyoelamaan.
(Ahonen 2013, 12.)

Ihmisen tyOkykya ja siihen vaikuttavia osa-alueita voidaan kuvata tyokyvyn
talolla. Talossa on nelja kerrosta, joista ylin kerros kuvaa tyota ja tyooloja.
Kolme alinta kerrosta kuvaavat yksilon henkilokohtaisia voimavaroja. Tyokyky
kuvaa ihmisen voimavarojen ja tyon valista tasapainoa. Kun kaikki
tyokykytalon kerrokset ovat tukevasti toisiaan vasten, niin talo pysyy pystyssa.
Koska rakennuksetkaan eivat ole ikuisia ja ihmiset muuttuvat elaman aikana,
niin tydelaman aikana kaikkia kerroksia tulee kehittaa ja turvata niiden

yhteensopivuus. (Tyoterveyslaitos 2010b, 1.)
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Toimintaymparisto
Perhe Ystavat,
suku,
Lahiyhteisd naapurit
Tyokyky
g Tyoén
Tyd- | yaati- Tyb- Joh-
vhtei- mulk- olot tami-
s6 set nen
Arvot
Koulutus n:steinteitu MELA
SRS ProAgria
Ammatillinen Tyoterve-
osaaminen yshuolito
Terveys
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Kuvio 2. Tyokykytalo (Tyoterveyslaitos 2010b).

TyoOkykytaloa (ks. kuvio 2) ymparoivat perhe, tutut, ystavat, koulutus ja muut
toiminta- ja lahiymparistoon kuuluvat verkostot. Verkostot ovat jokaisella
ihmisella hieman erilaiset. Nama kaikki kuitenkin tukevat yksil6a ja talon
pystyssa pysymista. Toiminta- ja [ahiymparistoon vaikuttavat yhteiskunnan
ohjeet, rakenteet ja saannat, jotka taas ovat yhteydessa inmisen tyokykyyn.
(Tyoterveyslaitos 2010b, 1.)

Pohjakerroksessa ovat terveys seka psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen
toimintakyky. Niilla alueilla tapahtuvat muutokset vaikuttavat tyokykyyn. Hyvat
vaikutusmahdollisuudet tyossa auttavat saatelemaan kuormitusta ja
hallitsemaan tyotilannetta. Maatilayrittgjien hyvinvoinnille on merkittavaa
muistaa tyon teon lisaksi levata riittavasti, pitaa huolta fyysisesta ja henkisesta
kunnosta seka tarvittaessa tukeutua terveyshuollon palveluihin.
(Tyoterveyslaitos 2010b, 1.) Kaikki pohjakerroksen hyvat valinnat tukevat
painonhallintaa ja pitavat talon kasassa.



Toisessa kerroksessa sijaitsee ammatillinen osaaminen. Ammatillisen
osaamisen taustalla ovat peruskoulutus ja ammatin vaatimat tiedot ja taidot.
Tiedot ja taidot kehittyvat ja muuttuvat jatkuvasti, jolloin niiden paivittaminen
on tarkeaa, silla myds maatalousalalla syntyy uusia osaamisen alueita ja
tyokykyvaatimuksia. Maatilayrittajat voivat tarvittaessa turvautua esimerkiksi
urakointipalveluun tai Pro Agriaan. Muiden samanhenkisten kanssa
tydskentely rakentaa uusia sosiaalisia verkostoja ja parantaa nain ollen

henkista jaksamista. (Tyoterveyslaitos 2010b, 1.)

Kolmannessa kerroksessa sijaitsevat arvot, asenteet ja motivaatio. Tassa
kerroksessa kasitellaan tydon ja muun elaman valisia suhteita seka lisaksi
omien voimavarojen ja tyon tasapainoa. Hyva asenne on tarkeassa
yhteydessa tyokykyyn, silla se lisaa motivaatiota. Maatilayrittajyytta koskevat
saannoOkset vaikuttavat usein tahan kerrokseen. Koska maatilalla
tyoskennellaan usein suvun voimin, niin hyvan tyoyhteison tunnuspiirteisiin
kuuluvat muun muassa tasa-arvo, selkeat tavoitteet, avoin tiedonkulku ja

oikeudenmukaisuus. (Tyo6terveyslaitos 2010b, 1.)

Neljas kerros muodostuu tyon vaatimuksista, tydyhteison toimivuudesta,
johtamisesta. Liian suuri tydtaakka ja tyon sitovuus heikentavat
maatilayrittajien voimavaroja. Tyon maara pitaisi suhteuttaa tyokykya
vastaavaksi. Etenkin tilaansa laajentaneiden kohdalla tydmaaran vaikutukset
heijastuvat terveyteen. Tyo, tydmenetelmat ja -valineet olisi tarkeaa sovittaa
yhteen yksilon tarpeita ja ominaisuuksia vastaaviksi. Ergonomiset mittaukset
tulisi tehda tiloille mittatilaustyona. Liiallinen vasymys ja valvominen altistavat

tapaturmille ja heikentavat suorituskykya. (Tyoterveyslaitos 2010b, 2.)

2.3 Maatalousyrittijien elintavat Suomessa

Vuonna 2011 Suomessa oli 62 000 yli yhden peltohehtaarin suuruista, EU-
tukea hakenutta maatilaa. Keskimaarainen metsaala oli 60 hehtaaria ja
peltoala 37 hehtaaria. Maatalousyrittajien keski-ika oli 48 vuotta ja maatilalla
tydskenneltiin paaasiassa perheen voimin. (Taattola & Torpstrém 2013, 171-
172.)
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Tilojen koko tulee tulevaisuudessa suurentumaan, vaikka tyontekijoiden
maara vahenee. Fyysinen tyo on vahentynyt koneellistumisen takia ja
maatilan tyot painottuvat enemman koneiden valvontaan ja toistotyohon.
Toiden siirtdminen tilan ulkopuolisille, tydsuhteisen tydvoiman kaytto ja
yritystoiminnan koko ovat lisdantyneet. Maatilayrittajilta vaaditaan nykyaan
enemman valmiuksia johtaa yritysta seka hallita mahdollisia riskeja. Heidan

tydomaaransa on lisadantynyt. (Taattola, Ojanen & Torpstrom 2010, 183-184.)

Tyonsa henkisesti kuormittavaksi kokeneiden osuus on lisdantynyt vuodesta
2009 ja heidan joukossaan on eniten tyosta huonosti palautuvia (Kivekas &
Ahola 2013, 111). Elintavoilla on todettu olevan selva yhteys tyosta
palautumiseen: riittava uni ja saannollinen liikkunta auttavat palautumista.
Tyokyvyn huonontumisen taustalla on usein tuki- ja liikuntaelinsairauksia seka
psyykkista oireilua. (Perkio-Makela 2013, 97.) Saanndllisella liikunnalla ja
oikeanlaisella ravinnolla voidaan vaikuttaa tuki- ja liikuntaelinsairauksien

syntyyn, helpottaa niiden tuomia oireita seka vahentaa psyykkista oireilua.

Sampo Pankin yrittajatutkimuksen mukaan yrittajien tydviikko sisaltaa
keskimaarin 47,5 tyotuntia kun taas palkansaajien keskimaarin 40,5 tyotuntia.
Tasta voidaan paatelld, etta yrittaja tekee kuuden paivan tyoviikkoa viiden
paivan sijaan, mika tekee vuositasolla 1,5 kuukauden verran enemman
tydtunteja. Yrittajista 10 % tydskentelee yli 60 tuntia viikossa ja vajaa viisi
prosenttia paalle 70 tuntia vilkossa. Palkansaajat kokevat usein olonsa yrittajia

terveemmiksi ja vahemman stressaantuneiksi. (Maatta & Aalto 2010, 10-12.)
Liikuntatottumukset seka tuki- ja liikuntaelimisto

Postikyselytutkimuksen perusteella maanviljelijat harrastavat vapaa-
ajanliikuntaa muita ammattiryhmia vahemman, mutta heilla tulee fyysista
rasitusta tyopaivan aikana enemman kuin muilla kyselyyn vastanneilla
ammattiryhmilla (Helakorpi ym. 2011, 141-143). Maatan & Aallon (2010, 10-
11) mukaan kolmannes kaikkien alojen yrittdjista ei kuntoile ollenkaan.
Yrittajien ja muiden tyoikaisten aktiivisuudessa on eroa, silla vain noin joka

viidennes tydssakayva on epaaktiivinen.
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Tyoterveyslaitoksen kyselyssa maatilayrittgjilla ja 55-64-vuotiailla naisilla tyota
haittaavat tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat hyvin yleisia. Maaseutuyrittajista
71 % vastasi kyselyyn, etta heilla on ollut vimeisen kuukauden aikana
pitkdaikaisesti tai toistuvasti tuki- ja likuntaelinoireita, mika oli suurin luku heti
naisten (73 %) jalkeen. Yleisimpia tuki- ja liikuntaelin vaivoja ovat niska-
hartiavaivat (49 %), lanne-ristiselan kipu (33 %), olkapaiden ja kasivarsien
sarky (30 %) seka lonkka- ja jalkakipu (27 %). (Perkio-Makela 2013, 100.)

Vaikka maatalousty6 on tana paivana pitkalti koneellistunut, tyo on silti
ruumiillisesti raskasta ja tyopaivat pitkia. Koska maatilayrittajien tydhon
sisaltyy edelleen paljon ruumiillista rasitusta kuten nostoja, kantamista,
hankalia tybasentoja ja toistuvia tyoliikkeitd, niin heidan tuki-, likunta- ja
verenkiertoelimistonsa joutuvat koville. (Tydterveyslaitos 2012.) Laakari on
diagnosoinut noin 20 prosentille maatilayrittgjista jonkin pitkaaikaisen tuki- ja
likuntaelinsairauden (Tyoterveyslaitos 2010). Painonhallinta on heille erityisen
tarkeaa, koska ylipaino on suuri vaaratekija tuki- ja liikuntaelimiston
sairauksille, etenkin polven nivelrikolle seka kihdille (Mustajoki, Fogelholm,
Rissanen & Uusitupa 2006, 35).

Ravinto ja nautintoaineet

Sigrid Sundstrom (1908) julkaisi vaitoskirjan suomalaisen maaseutuvaeston
ravinnosta. Kun vertaamme silloisia tuloksia nykyisiin, niin maaseudulla
asuvien miesten energianterve on vahentynyt lahes 1800 kilokalorilla ja
naisten 1100 kilokalorilla paivassa koneellistumisen myo6ta. Tulos ei ole taysin
luotettava, silla osa inmisista pyrkii aliarvioimaan ruoan maara pitdessaan
ruokapaivakirjaa. (Mustajoki 2007, 10-11.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kevaalla 2010 julkaisemassa
Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys —postikysely-
tutkimuksessa kay ilmi, etta maatilayrittgjat ovat saaneet keskivertoa
vahemman muilta ihmisilta kehotuksia muuttaa ruokavaliotaan terveyssyista
tai laihduttaa viimeisen vuoden aikana. Kyselyn mukaan maatilayrittajat syovat
suklaata ja muita makeisia keskivertoa harvemmin, mutta he syovat

keskivertoa enemman suolaisia ja makeita leivonnaisia. Sokeroituja ja
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keinomakeutettuja virvoitusjuomia maanviljelijat juovat keskimaarin yhta usein
kuin muut kyselyyn vastanneet. Lahes kaikki maanviljelijat muistavat syoda
aamupalan, mika on hyva asia ateriarytmin kannalta. (Helakorpi, Pajunen,
Jallinoja, Virtanen & Uutela 2011, 84-138.)

Tyo ja terveys Suomessa 2009 -tutkimuksen mukaan (Husman & Virtanen
2010, 150) maatilayrittgjista naiset tupakoivat kaikista ammattiryhmista
paivittain vahiten. Puheluhaastattelututkimukseen vastanneista
maatalousyrittajamiehista tupakoi paivittain neljasosa. Alkoholin riskikulutus
on vahaisintd maatalousyrittajilla seka muilla yrittajilla. Perkio-Makelan ja
Kauppisen (2012, 128) mukaan yksittaisista elintavoista alkoholin runsas
kayttd on selvassa yhteydessa tyossa jatkamattomuuteen 63. ikdvuoden
jalkeen. Nuuskaa maatalousyrittajat kayttivat myos muita ammattiryhmia
vahemman (Helakorpi ym. 2011, 83).

Ravintoaineiden saannissa ei ole todettu selkeaa vaihtelua sosiaaliryhmittain,
mutta ruokailutottumusten ja ruoankaytdssa on huomattu eroja.
Maanviljelijoiden suosimia ruoka-aineita ovat olleet rasvaiset maitovalmisteet
seka viljan, kahvin ja sokerin runsas kulutus. (Aro, Mutanen & Uusitupa 2005,
35.) Lisaksi maanwviljelijat ruokailevat kotonaan useammin kuin muut
tyontekijat, mita voidaan pitaa positiivisena asiana, koska silloin ruoka

valmistetaan usein itse (Helakorpi 2011, 85-87).
Uni

Tyoterveyslaitoksen (2013, 123) mukaan maatalousyrittgjista suurin osa
nukkuu tarpeeksi. Heista vain joka viides nukkuu suositusta vahemman.
Vahan nukkuvilla lihavuus on yleisempaa kuin niilla, jotka nukkuvat kunnon
younet. Vaikka ihminen kuluttaa nukkuessaan vahemman energiaa kuin
valveilla ollessaan, lyhyt youni aiheuttaa elimistossa hormonaalisia ja
aineenvaihdunnan muutoksia. (Mustajoki 2007, 17-18.) Vahainen youni
kiihdyttaa kortisolin erittymista, mika tehostaa kilpirauhasen toimintaa saaden
aikaan nalan tunteen vaikuttamalla mahalaukun ja rasvasolujen toimintaan.
Taman takia kannattaa suosia lyhyita, noin 30 minuutin paivaunia, jos younet

jaavat vahaisiksi. (Huttunen 2013.)
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Aikuisen ihmisen olisi optimaalista nukkua 7-9 tuntia yossa. Laihduttaessa
hyvana maarana voidaan pitda noin kahdeksan tunnin younia, koska
laihtuminen tapahtuu silloin rasvakudoksesta eika lihaksista. Tama johtuu
siita, ettei kortisolia erity, kun nukkuu riittavasti. Elimiston
puolustusjarjestelmakin toimii paremmin, kun ihminen nukkuu riittavasti.
Mybdhaan valvovat inmiset syovat tutkimusten mukaan noin 200-240 kaloria
enemman kuin ne, jotka menevat aikaisemmin nukkumaan. (Sundell 2012,
21.) Vuorotyota tekevilld on monien tutkimusten mukaan enemman erilaisia
psykosomaattisia oireita, esimerkiksi kroonista vasymysta verrattuna

paivatyota tekeviin (Harma, Hakola, Kandolin, Laitinen & Sallinen 2000, 35).
Stressi

Yhteiskunta on kiinnostunut tyontekijdiden laadukkaasta tyon jaljesta ja
tuottavuudesta. Tasta johtuen tyontekijoilta vaaditaan hyvaa toimintakykya ja
terveytta. Viime vuosina laatu-, tuottavuus- ja tehokkuusvaatimukset ovat
nousseet, mika aiheuttaa tyontekijoille lisaa stressia ja sen seurauksena
kiiretta ja tyopaineita. Parhaillaan mietitdan, kuinka tyoikaisten hyvinvointia ja
tydssa pysymista voitaisiin tukea ja tyokyvyttomyyselakkeiden maaraa
vahentaa kun tyontekijat ikaantyvat ja tydbuupumus jatkuvasti yleistyy.
(Louhevaara & Perkio-Makela 2000, 243.)

Jaksamisongelmat koettelevat myos maatalousyrittajien tyo- ja toimintakykya.
Yhteiskunta luo maatalousyrittajille omat paineensa niin elainten hyvinvointiin,
ymparistoon kuin myos tukiehtoihin liittyvissa asioissa. Tyon luonne ja
vaatimukset ovat kasvaneet nopeasti seka suuret muutokset talouden,
yhteiskunnan, maatalouspolitikan ja markkinoiden osalta tuovat epavarmuutta
tulevaisuudesta. (MELA 2011, 1.)

Tyo ja Terveys Suomessa 2012 -katsauksen mukaan tydnsa henkisesti
rasittavaksi kokevat eniten maanviljelijat ja ylemmat toimihenkilot.
Maatalousyrittajien henkinen kuormitus on lisaantynyt vuodesta 2009 jopa 10
prosenttiyksikkoa. Heista 10 % on karsinyt erittain tai melko paljon
stressioireista, mika on keskivertoa enemman. (Kivekas & Ahola 2013, 106-
107.)
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Hajoavat ja huonokuntoiset koneet, vuodenaikojen vaihtelu ja epavarma ja
muuttuva ilmasto lisdavat maanviljelijdiden stressia. Heilla voi valilla tulla
todella paljon tyGtunteja ja tdiden suunnittelu etukateen on hankalaa. Suurin
osa heista tyoskentelee tilalla yksin, jolloin tdiden jakaminen ei onnistu.
(Tyoterveyslaitos 2006, 461.) Tilan jatkajan I6ytaminen, oman ammattitaidon
rittdmattomyys, sukupolvien valiset ristiriidat ja epavarmuus tilan
taloudellisesta kannattavuudesta aiheuttavat myos paanvaivaa.
Pitkdaikaissairaudet, huono terveydentila ja tyokyky ovat yhteydessa
psyykkisiin oireisiin. (Lehto & Heikkila 2001, 12-13, 22.)

Tyoterveyslaitoksen (2013, 108) mukaan maatalousyrittajista 53 % on kokenut
jotain psyykkista oiretta. Tuki- ja liikuntaelinvaivat seka mielenterveyden
ongelmat ovat maaseutuyrittajilla yleisimpia syita tyokyvyttomyyselakkeelle
joutumiseen. Tasta syysta hyvasta fyysisesta ja psyykkisesta kunnosta tulisi
pitaa erityisen hyvaa huolta, koska niiden vaikutusten on todettu olevan
keskeinen tekija jaksamiseen. (MELA 2011, 1.)

Kun henkinen kuormitus kay liian voimakkaaksi, seurauksena voi olla fyysisia,
stressitilasta kertovia oireita. Naita fyysisia oireita voivat olla esimerkiksi
huimaus, paansarky, sydamentykytys, vatsavaivat, pahoinvointi, flunssakierre
ja selkavaivat. Henkisen kuormituksen pitkaaikaiseen jatkumiseen liittyy monia
psyykkisia oireita, kuten artymysta, ahdistuneisuutta, masennusta, unihairioita
ja muistiongelmia. Oireiden jatkuessa pidempaan voi seurata masennusta,
tyduupumusta (burn-out) ja pahimmassa tapauksessa jopa itsetuhoisia
ajatuksia. Kotona stressi voi nakya esimerkiksi perhe- ja parisuhdeongelmina

tai eristaytymisena. (Mattila 2010.)

2.4 Yhteistyokumppanina MAJA

Opinnaytety0 toteutetaan osana Jyvaskylan ammattikorkeakoulun Evaita
maatilayrittdjien jaksamiseen -hanketta, josta kaytan tydssani lyhennysta
MAJA. Projekti on Manner-Suomen maaseudun kehittamisohjelman mukainen
koulutushanke vuosille 2012-2014, jonka paarahoittajana toimii Keski-Suomen

Elinkeino-, liikenne- ja ymparistokeskus. (Evaita maatilayrittajien jaksamiseen
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2012.) Hankkeessa ovat mukana myds Osuuskunta Maitosuomi, Saarioinen ja
Keski-Suomen Maataloussaatio (MAJA 2013).

Hanke on perustettu, koska Keski-Suomessa ei ole aikaisemmin ollut hanketta
maatilayrittgjien hyvinvoinnin tukemiseen. Tutkimukset kertovat, etta
maatilayrittgjat voivat muita ammattiryhmia huonommin, silla tyé on yksinaista
ja useimmat heista kaipaavat siihen tukea ja sosiaalista kanssakaymista
hyvinvointinsa ja yritystoimintansa parantamiseksi. Hankkeen tavoitteena on
maanviljelijoiden tyoolosuhteiden ja tydmenetelmien kehittaminen ja tydssa
jaksamisen ja henkisen hyvinvoinnin tukeminen. (Evaita maatilayrittajien

jaksamiseen 2012.)

Projektissa mukana oleville maaseutuyrittdjille jarjestetaan
pienryhmatapaamisia, joissa pidetaan tietoiskuja ja tyopajoja kiinnostuksen
mukaan muun muassa ravitsemuksesta, ajankaytosta ja
elamantapamuutoksesta seka tehdaan liikkuntaryhmakokeilu (MAJA 2013).
Alueellisia pienryhmia on seitseman ja osallistujia yhteensa 59 (Haapakoski
2013).

MAJA-projektin alussa mukana olleille maatilayrittgjille tehtiin
hyvinvointisuunnitelman pohjaksi alkukartoitus kevaalla 2013. Syksylla 2013
projektiin tuli mukaan 17 uutta henkil6a, joiden arvoja en ole ottanut
huomioon. Alkukartoituksessa maatilayrittajien painoindeksi, vyotaronymparys
ja verenpaine mitattiin, tehtiin fyysisten osatekijoiden kartoitus ja stressikysely.
Mittauksissa oli mukana yhteensa 42 henkil6a, joista 23 oli naisia ja 19
miehia. llmeni, etta suurimmalla osalla maatilayrittajista oli ylipainoa ja

huomattavaa haittaa aiheuttava vyotaron ymparysmitta.

Projektissa mukana olleille maatilayrittajille maariteltiin painoindeksi. Naisten
painoindeksin keskiarvo oli 28.9 ja miesten 27. Naisista ylipainoisia oli 61 % ja
miehista 68 %. Vyotaronymparys mitattiin heilta kaikilta paikan paalla. Naisten
keskiarvo oli 90,4 cm ja miesten 99,9 cm. Naisista 83 % vylitti tavoitearvon
vyotaronmitasta ja miehista 73 %. Vaikka noin kaksi kolmasosaa miehista ja
yli puolet naisista painaa yli normaalin painon verran, niin alkukartoituksessa

mukana olevat maaseutuyrittgjat eivat silti ole muihin suomalaisiin verrattuna
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huomattavasti keskivertoa huonommassa kunnossa painonsa puolesta.
Merkittavasti ylipainoisia kaikista suomalaisista miehista ja naisista on yli
20 %. (Mustajoki 2013; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b.)

MAJA-projektin teettdmassa Tyodhyvinvointikymppi-kyselyssa kysyttiin
projektissa mukana olleilta maatilayrittgjiltd, kuinka monta tuntia he nukkuvat

keskimaarin yossa. Keskiarvo oli noin seitseman tuntia.

3 Painonhallinta

Painonhallinta jaetaan laihdutus- ja painonhallintavaiheeseen.
Painonhallintavaiheessa pyritdan lainduttamisen jalkeen sailyttdamaan
tavoitettu paino ja ehkaisemaan painonnousua. (Borg 2007, 153-154;
Suomalainen Laakariseura Duodecim 2011.) Ennen elamantapamuutosta
kannattaa miettia, onko motivaation lisaksi sen hetkisessa elamantilanteessa
aikaa ja voimavaroja alkaa noudattaa uutta elamantapaa. Masennuksen tai

kriisin keskella on hyvin raskasta opetella uusia elintapoja. (Hakala 2000, 23.)

Painonhallintaan valmistautuessa on tarkeinta selvittaa ylipainon syy.
Tavoitteiden pitaa olla realistisia eika koko ruokavaliota tarvitse muuttaa
yhdella kertaa. Alussa vain pienten muutosten tekeminen riittaa, esimerkiksi
pasta- tai peruna-annoksen pienentaminen. Myohemmin pienentyneen
annoksen tilalle voi lisata vihanneksia. Laihduttajan on tarkea ymmartaa, etta
uusi elamantapa tulee saada selkaytimeen, vaikka opettelemalla yhden uuden
asian kerrallaan. (Manninen ym. 2004, 19.) Painonhallinnassa tulisi keskittya
omaan tekemiseen eika vertailla itsedan lilkkaa muihin, silla alttius lihomiseen

vaihtelee eri ihmisilla ja perima vaikuttaa siihen usein (Mustajoki 2013).

Elamantapamuutoksen oppiminen kestaa usein pari vuotta. Jos laihduttaessa
tekee asioita, joista mydhemmin luopuu, paino tulee nousemaan sen verran,
kuin uudet elintavat ovat laskeneet painoa. Vaikka kaksi vuotta voi kuulostaa
pitkalta ajalta, asioiden miettiminen pitkalla tahtaimella antaa hyvan ennusteen
painon pysyvyyden kannalta. (Borg 2007, 153-154.) Projektin aikana
kannattaa pitaa mielessa, etta laihdutusaika on palkitsevinta aikaa, koska

paino putoaa ja muut kehuvat uutta ulkomuotoa (Manninen 2004, 144).
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Painonhallinta on kaikista vaikeimmillaan usein silloin, kun tavoitepaino on
saavutettu. Riittavalla tahdonlujuudella voidaan saavuttaa tavoitepaino, mutta
painonhallintavaiheessa taytyy pystya juurruttamaan uudet tottumukset
pysyviksi. (Fogelholm 2001, 54-55.) Borgin (2007, 28-31) mukaan
suomalaisista laihduttajista vain noin viisi prosenttia pysyy
laihdutuspainossaan, koska elintapamuutokset eivat jaa pysyviksi. Ajan
tarkkailun sijaan kannattaa keskittya siihen, etta onnistuu valitsemaan sellaisia

muutoksia, joiden kanssa pystyy elamaan vuosia.

Manninen (2004, 144-145) neuvoo laihdutuksen jalkeiseen motivaatiopulaan
asettamaan jatkuvasti uusia tavoitteita, jotka edistavat terveellista
elamantapaa, esimerkiksi uudet likuntaharrastukset. Niiden parissa voidaan
asettaa ja saavuttaa uusia tavoitteita ja lajissa kehittyminen nostaa
motivaatiota. Ravitsemukseen liittyvien tavoitteiden keksiminen on usein
haasteellisempaa, mutta esimerkiksi uusien kevyiden ruokareseptien kokeilu
tai uusien makuelamysten l0ytaminen uusia mausteita kayttamalla voivat olla

varteenotettavia keinoja.

Painonpudotuksessa jojo-ilmid, painon heittelyt edestakaisin, ovat erityisen
haitallisia elimistolle. Silloin suurin osa painosta haviaa lihasmassana, ei
rasvakudoksena. (Partanen 2006, 25.) Ihanteellista olisi, jos kaikki ihmiset
pysyisivat tavoitepainossa ympari vuoden. Parin kolmen kilon heitosta ei koidu
viela haittaa. Joskus voi kayda niin, etta lihominen tapahtuu hitaasti ja
huomaamatta, jolloin laihdutettavia kiloja on kertynyt jo toistakymmenta.
(Manninen 2004, 145.) Normaalipainoisille henkiloille hyvaksi
painonhallintakeinoksi on todettu olevan saanndllinen vaa’assa kaynti
(Mustajoki 2007, 123).

3.1 Transteoreettinen muutosvaihemalli osana painonhallintaa

Muutosvaihemalli on tehokkaaksi todettu lahestymistapa elintapaohjauksessa.
Toiseksi tehokkaaksi menetelmaksi on todettu motivoiva keskustelu asiakkaan
kanssa. Usein naitd molempia kaytetdan yhdessa. (Heikka & Koskenkorva
2004, 11.)
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Elamantapamuutosprosessia voidaan kuvata transteoreettisella mallilla, jossa
yksilo kay lapi eri muutos- ja kehitysvaiheita, joiden kestot ovat yksildllisia
(Alahuhta, Korkiakangas, Jokelainen, Husman, Kyngas & Laitinen 2009, 148-
149; Peranen & Tonteri 2003, 12). Muutosvaiheiden aikana yksild oppii
tiedostamaan omia elintapojaan, miettimaan muutostarvetta, harjoittelemaan
ja kokeilemaan uuden elamantavan noudattamista (Kyngas, Kaariainen,
Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 90-91).

Transteoreettinen muutosvaihemalli sisaltaa viisi eri vaihetta:

e esiharkintavaihe
e harkintavaihe

e valmisteluvaihe
e toimintavaihe

o yllapitovaihe

Esiharkintavaiheessa yksilo ei ole viela valmis muutokseen eika sen
ajatteluun. Usein ongelmien syyt nahdaan toisissa ihmisissa ja yksilo tyytyy
vahattelemaan omaa muutostarvettaan seka puolustamaan sen hetkista
toimintaansa. (Alahuhta ym. 2009, 148-149; Prochaska 2010-2013.)
Esimerkiksi ylipainon seurauksena nivelrikon saanut mies voi syyttaa
pomoaan siita, ettei hanella ole ollut aikaa ja voimia harrastaa liikuntaa, silla

hanen elantonsa on kiinni tyonteosta.

Harkintavaiheessa yksilo tiedostaa muutoksen tarpeen ja harkitsee tosissaan
sita, mutta ei ole viela tehnyt mitaan asian eteen. Yksilo kokee huolta
terveydestaan ja punnitsee muutoksen mukana tulevia hyotyja ja haittoja.
(Alaluhtala ym. 2009, 149; Prochaska 2010-2013.) Yksil6a tulisi kannustaa
pohtimaan ja ratkaisemaan muutoksen ja nykyisen elintapansa valinen
yhteensopimattomuus (Kyngas ym. 2007, 91). Nivelrikkoa sairastava mies
alkaa miettia, kuinka hanen tydlleen kay, jos hanen likkkumisensa hankaloituu
viela lisda. Han ei ole varma, kannattaako alkaa laihduttaa, silla han pystyy
viela jotenkuten suoriutumaan tyostaan. Asiantuntija voi tassa vaiheessa olla

mukana tarjoamassa tukea, tietoa ja eri vaihtoehtoja.
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Valmistautumisvaiheessa yksilo kokee muutoksen itselleen tarpeelliseksi ja
muiden neuvot, mielipiteet ja ohjeet alkavat kiinnostaa. Han ryhtyy tekemaan
pienia muutoksia arjen toiminnoissa. (Alaluhtala ym. 2009, 149.) Yksilon tulee
itse maarittdaa muutoksen tavoite, jota lahdetaan toteuttamaan hanen oman
motivaationsa mukaan. Muutoksen alussa suunnitelman tekeminen on
tarkeaa, jotta tavoitteet toteutuisivat. (Kyngas ym. 2007, 92.) Nivelrikosta
karsiva mies ymmartaa, ettei han voi jatkaa entiseen malliin. Mies alkaa ottaa
selvaa laihdutuksesta ja sen seurauksena han vaihtaa maitotuotteet

vaharasvaisiin ja alkaa suosia hedelmia valipaloina pullan sijaan.

Toimintavaiheessa yksild on paattanyt sitoutua tekemaansa
muutospaatokseen. Ammattilaisen tulee tukea ja motivoida hanta
muutoksessa. Asiakkaan tulisi pystya ennakoimaan ja varautumaan
mahdollisiin ongelmatilanteisiin. Ammattilaisen kanssa ongelmiin yritetaan
keksia ratkaisuja ja pyrkia valttdmaan niiden syntya jatkossa. (Heikka &
Koskenkorva 2004, 13-14.) Ongelmatilanne voi olla esimerkiksi tyopaikan
kesajuhlat, joissa on tarjolla kasapain herkkuja. Yksilo joutuu yhteison paineen
vuoksi maistamaan kakkua ja pian hanelle iskee himo sydda itsensa tupaten
tayteen. Vaikka yksi runsaampi ruokailukerta ei itsessaan aiheuta vahinkoa,
niin se laskee kynnysta repsahtaa uudelleen. Jatkossa ongelma voitaisiin
pyrkia valttamaan syomalla esimerkiksi kunnon ateria ennen juhlia, jolloin

herkkujen sydominen pysyisi kohtuudessa.

Yllapitovaiheessa saattaa tapahtua repsahduksia, vaikka siina vaiheessa
muutokset ovat tulleet pysyvaksi osaksi yksilon elamaan (Alaluhtala ym. 2009,
149; Heikka & Koskenkorva 2004, 14). Repsahduksen sattuessa sita ei
kannata jaada murehtimaan vaan miettia, mika siihen johti. Sen jalkeen
tilanne tulee korjata palaamalla takaisin uusiin elintapoihin. (Manninen 2004,
138.) Repsahdus on normaali muutosprosessin vaihe eika sitéd nahda
epaonnistumisena (Heikka & Koskenkorva 2004, 14; Peranen & Tonteri 2003,
13).

Yksilo ja ammattilainen voivat esimerkiksi asettaa muutosvaiheprojektiin
valitavoitteita, jotka ohjaavat asiakasta haluttuun muutokseen. Valitavoitteiden

saavuttaminen antaa asiakkaalle motivaatiota noudattaa uutta elamantapaa ja
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kokea onnistumisen elamyksia. (Heikka & Koskenkorva 2004, 14.)
Valitavoittena voi toimia esimerkiksi tietty vaakalukema tai pienentynyt

vaatekoko.

Muutosvaihemallissa keskeista on ajatus, ettd muutoksen toteutuminen on
prosessi, joka etenee vaihe vaiheelta. Muutosvaiheen voi tunnistaa
esimerkiksi keskustelussa painonpudottajan kanssa. Painonpudottaja voi olla
eri kayttaytymismuotojen osalta eri muutosvaiheessa. Oikean vaiheen
tunnistaminen tukee ohjauksen toteutumista. Laihduttaja voi olla valmis
esimerkiksi lisddamaan vapaa-ajan liikkuntaa, mutta ei vahentamaan karkkien
syomista. Laihduttajan muutosvaihe kannattaa selvittaa, silla eri vaiheessa
olevat henkilot tarvitsevat eri ohjausta. (Muutosvalmius 2010: Kaypa hoito -

suositus.)

3.2 Painonhallinnan haasteet

Ylipainoon johtavat syyt eivat kehity hetkessa vaan johtuvat pitkan ajan
haitallisista elamantavoista (Niemi 2007, 95). Painonhallinnan tulisi olla
pysyva elamantapamuutos, jonka keskeisimpina keinoina ovat ruokavalion
muuttaminen terveellisemmaksi ja likunnan lisdaminen. Painonhallinnassa
tulisi osata ja muistaa syoda vahemman kuin kuluttaa. (Manninen, Holmala &
Borg 2004,11; Mustajoki 2013.)

Painoon vaikuttavat monet asiat, kuten perima, ymparistd, ruokavalion laatu,
luonnollisen nalanhallinnan tarkkuus seka liikkumisen maara. Perimaa voi
syyttaa puoliksi siita, miksi painonhallinta ei ole kaikille yhta helppoa. Toinen
puoli siitéa jaa omien elintapojemme varaan. Nama kaikki viisi tekijaa
maarittelevat paljonko painamme. Nalanhallinnan tarkkuuteen, ruokavalion
laatuun ja liikkumisen maaraan voimme vaikuttaa, jolloin painomme voi
muuttua. (Borg 2007, 43.)

Elinymparistomme on muuttunut koko ajan lihottavammaksi. Jopa yli 10 %
kaikista maailman ihmisista on lihavia (World Health Organization 2013).
Ruokavalioon liittyvat lihavuuden syyt ovat muun muassa runsasenerginen

ravinto ja runsassokeristen juomien kayton suuri lisdantyminen. Lihavuuden
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ehkaisyyn ja painonhallinnan onnistumiseen tarvitaan yhteiskunnan eri
tahojen, esimerkiksi valtion ja kuntien paattajien, koulujen ja terveydenhuollon,
elintarviketeollisuuden ja tiedotusvalineiden yhteistyota. Taman lisaksi
ihmisten on oltava valmiita ottamaan vastuuta omasta terveydestaan ja
elintavoistaan. Lihavuuden ehkaisyyn pystytaan vaikuttamaan seka
ruokavaliolla etta liikkunnalla. Liikkunnan maaran tulisi olla silla tasolla, jolla

lihomista ei paasisi tapahtumaan. (Fogelholm & Hakala 2006, 140-144.)

Oikeiden valintojen tekeminen ei ole niin yksinkertaista kuin voisi akkiseltaan
luulla. Uusia elamantapoja ei opita yhdessa yodssa, vaan niiden opettelu vaatii
aikaa ja pitkajanteisyytta. Pysyva painonpudotus vaatii lisaksi motivaatiota,
karsivallisyytta ja suunnitelmallisuutta. Terveellinen elamantapa ei tarkoita
samaa kuin kaikesta kieltaytyminen, joten sita ei tarvitse aloittaa tiettyna
paivana vaan sen voi aloittaa heti arjen pienilld muutoksilla. (Manninen ym.
2004, 14-16.) Pienikin painonpudotus on hyvaksi. Jopa 5 % laihtuminen voi
vaikuttaa positiivisesti verenpaineeseen, veren kolesteroliarvoihin ja muihin
ylipainon mukana tuleviin terveysriskeihin. (Manninen ym. 2004, 20; Mustajoki
2012b.)

On hyvin tyypillista kuvitella syovansa terveellisesti. Ongelmat painossa
kuitenkin kertovat, ettd syomisessa on jotakin pielessa. (Borg 2007, 23.)
Lihavuuden yleistyminen johtuu lukuisista syista. Nykyisin suositaan
tahattomastikin epaterveellisia valintoja. Annoskoot ja ruokapakkaukset
suurenevat ja valitaan ruoaksi runsaasti sokeria ja rasvaa sisaltavia valmis- ja
pikaruokia. Jatkuva Kiire, stressi ja tydpaineet ajavat useat ihmiset siihen
pisteeseen, etta taytyy valita jokin helppo ja nopea tapa toteuttaa ruokailu.
(Manninen ym. 2004, 13.)

Kuten jo edella mainitsin, perimaa voi osittain syyttaa painonhallinnan
hankaluudesta. Ruumiin rakenteella eli somatotyypilla tarkoitetaan kehon
vallitsevaa koostumusta ja muotoa. Se maaraa osittain kantajansa kehon
muodon, emmeka pysty siihen juurikaan itse vaikuttamaan. Somatotyyppeja
on kolmenlaisia: endomorfi (pyknikko), mesomorfi (atleetti) ja ektomorfi
(leptosomi). (Liite 1.) Niiden suhteelliset osuudet voivat vaihdella eri

henkildilla, silla harva edustaa pelkastaan yhta somatotyyppia. Naiden
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osuuksien suhdetta ilmaistaan kolmen numeron sarjalla, jossa endomorfin,
mesomorfin ja ektomorfin osuudet iimoitetaan aina samassa jarjestyksessa
(esim. 2-4-7). (Carter 2002, 2-3.)

Mesomorfi edustaa liikuntaelimiston kestavyytta ja he ovat usein lihaksikkaita
ja kestavia. Ektomorfi on kehon suhteellinen lineaarisuus tai hoikkuus.
Ektomorfin vahvan osuuden omaavat ovat usein pitkia ja hoikkia. Endomorfi
on kehon suhteellinen lihavuus. Henkilon, jolla endomorfin osuus on muita

osuuksia suurempi, on yleensa helppo lihoa. (Carter 2002, 2-3.)

Lihavuuteen liittyy paljon virheellisia uskomuksia ja vaittamia. Inmisten luissa
on pienia eroja eika niiden paino vaihtele samanpituisella henkildlla paria kiloa
enempaa. Joidenkin henkildiden lihomattomuutta selitetdan nopealla
aineenvaihdunnalla. On kuitenkin tutkittu, etta terveelld ihmisella erot ruoan
imeytymisessa eivat sovi selitykseksi lihomiselle, silla terveen ihmisen
ohutsuoli imee kaiken kaytettavan ravinnon verenkiertoon. Myodskaan
mahalaukun koko ei tee kenestakaan ylipainoista, silla ylipainoisen ihmisen
suurempi mahalaukku on seurausta ahmimiskayttaytymisesta. Tutkimusten
mukaan myoskaan hormonit eivat aiheuta lihomista. Ne voivat vain altistaa
lihomista aiheuttaville asioille, esimerkiksi likunnan vahentymiselle. (Mustajoki
2007, 23-24.)

4 Tyoikaisten ravitsemussuositukset

Tarvitsemme ravintoa peruselintoimintojemme yllapitoon, johon kuluu noin 60-
80 % paivittaisesta energiankulutuksestamme. llman ravintoa emme kykenisi
fyysisiin suorituksiin, koska ihminen tarvitsee liikkuakseen energiaa.
Terveellisella ruokavaliolla voimme turvata riittavan ravintoaineiden saannin ja
onnistumme pitamaan verensokeripitoisuuden, energian saannin ja

kulutuksen sopivina. (Heinonen 2011)

Ravinto ja ruokailutottumukset vaikuttavat niin fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen hyvinvointiin. Hyvilla ruokavalinnoilla voidaan yllapitaa terveytta
ja ehkaista yleisia kansansairauksia kuten ylipainoa, 2-tyypin diabetesta ja

sydansairauksia. (lhanainen, Lehto, Lehtovaara & Toponen 2008, 9-10.)
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Huonolaatuinen ruokavalio altistaa verensokerin heittelyille ja tuottaa huonosti
kyllaisyyden tunnetta. Se altistaa siis sydmaan liikaa ja ahmimaan. (Borg
2007, 77.) Porterin (2001, 144) mukaan jopa 75 % lansimaalaisten

sairauksista on osittain seurausta ruokavaliosta.
Energiaravintoaineet

Energiaravintoaineita ovat rasvat, hiilihydraatit ja proteiinit. Myos alkoholi
sisaltaa energiaa. Eniten energiaa sisaltavat rasvat ja toiseksi eniten alkoholi.

Hiilihydraatit ja proteiinit sisaltavat vahiten energiaa. (Mustajoki 2007, 132.)

Taulukko 1. Energiaravintoaineet (Heinonen 2011).

energiaravintoaine rasva proteiini hiilihydraatti alkoholi

kalorit / 1g 9 4 4 7

Ruoan energiapitoisuudella tarkoitetaan yhden painoyksikon sisaltamaa
energiamaaraa (ks. taulukko 1). Energiamaara ilmoitetaan usein 100
grammaa kohden kilokaloreina (kcal/100 g) tai kilojouleina (kJ/100g).
Samassa maarassa ruokaa voivat kalorimaarat vaihdella moninkertaisesti.
Ruoan energiapitoisuuteen vaikuttavat kolme tekijaa: rasva-, kuitu- ja
vesipitoisuus. Mita enemman rasvaa, sitd enemman energiaa. Mitd enemman
ruoassa on vetta, niin sita vdhemman siinad on energiaa, kuten kasviksissa ja
vihanneksissa. Ravintokuitu ei imeydy elimistdon vaan se vie tilaa muilta
ravintoaineilta, joten kuitupitoista ruokaa kannattaa suosia. (Mustajoki 2007,
44; Voutilainen 2009, 406-409.)

Kaytan tydssani ravitsemussuosituksia, jotka pohjautuvat terveen ja
kohtalaisesti liikkuvan vaeston keskimaaraisesti laskettuun tarpeeseen. Ne
sopivat ravitsemusopetuksen ja —kasvatuksen aineistoksi, mutta harkiten

yksilolliseen ravitsemusneuvontaan, koska ihmisilla on erilaisia ravitsemus
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tarpeita, esimerkiksi ruoka-aineallergioita. Suositukset on suunniteltu
noudatettavaksi pitkalle aikavalille. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005a,
4.)

Uusien Pohjoismaisten ravitsemussuositusten mukaan hiilihydraattien kayttoa
tulisi hieman vahentaa. Uusi suositus on 45-60 % paivan
kokonaisenergiansaannista (E%), joista sokereita tulisi olla alle 10 E%.
Hiilihydraattien aikaisempi suositus on ollut 50-60 E%. (Nordic Nutrition
Recommendations Part 1 2012, 24-25.) Hiilihydraatit jaetaan sokereihin,
tarkkelykseen ja ravintokuituun. Sokerit imeytyvat nopeimmin, seuraavaksi
nopeiten tarkkelys ja ravintokuitu ei ollenkaan. Finravinto 2002 -tutkimuksen
mukaan suomalaiset voisivat lisata hieman hiilihydraattien ja ravintokuidun
kayttéa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005a, 17-20.)
Taysjyvaviljatuotteiden kayttda kannattaa suosia, silla ne sisaltavat
hyvalaatuisia hiilihydraatteja, jotka luovuttavat energiaa hitaammin elimistoon
(Aalto & Seppanen 2013, 32).

Kuidut ovat tarkea osa painonhallinnassa, koska ne antavat pitkaaikaisen
kyllaisyyden tunteen sitoessaan itseensa vetta. Lisaksi ne hidastavat muiden
ravintoaineiden imeytymista pitden verensokerin tasaisena. Kuituja tulisi
saada 25-35 grammaa paivassa. Kuidut jaetaan veteen liukenemattomiin ja
veteen liukeneviin. Veteen liukenemattomia kuituja saadaan rukiista ja
kasviksista ja ne parantavat etenkin vatsan ja suolen toimintaa. Veteen
liukenevia kuituja saadaan marjoista, hedelmista, kaurasta, ohrasta ja
palkokasveista ja ne vaikuttavat positiivisesti sokeri- ja rasva-

aineenvaihduntaan. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005a, 17-18.)

Valkuaisaineet eli proteiinit ovat kehon rakennusaineita. Niita tulisi saada 10-
20 E% paivittaisesta energiansaannista. (Nordic Nutrition Recommendations
Part 1 2012, 25.) Proteiinien hieman runsaammasta saannista (20-25 E%) ei
ole havaittu olevan haittaa, mutta sita suurempi saanti voi rasittaa munuaisia.
Ylipainoiset voivat hyotya runsaammasta proteiinin saannista, koska
proteiinipitoinen ruoka pitaa hyvin nalkaa. Proteiinia saa esimerkiksi kanasta,
kalasta, lihasta, kananmunista ja maitotuotteista. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2005a, 20-21.) Proteiinia tulisi saada tasaisesti
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paivan aikana joka aterialla. Aamu- ja valipaloilta puuttuu usein proteiinin
lahde. (Borg & Hirvonen 2008, 16.)

Uusissa Pohjoismaisissa ravitsemussuosituksissa rasvojen saantisuositus on
noussut 25-40 E% paivan energiatarpeesta, kun aikaisemmin se on ollut 25-
35 E%. Tyydyttynytta rasvaa siita pitaisi olla alle 10 E%, silla se sisaltaa paljon
kolesterolia. Monityydyttamattomia rasvahappoja tulisi saada 5-10 E%.
(Nordic Nutrition Recommendations Part 1 2012, 23-24.) Rasvan kayton
vahentaminen alle 25 E% kokonaisenergiansaannista ei ole tarpeellista, silla
se ei tuo lisahyotya terveydelle. Noin kaksi kolmasosaa rasvasta saadaan
piilorasvoina elintarviketeollisuuden tuotteista. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2005a, 15-17.)

1970-luvulla syntyneen Pohjois-Karjala -projektin seurauksena tyydyttyneet
rasvat on nahty pahoina ja pehmeat rasvat hyvina. Nykyisin taas
kyseenalaistetaan tyydyttyneen rasvan vaarallisuus. Vaikka tyydyttyneen
rasvan vaikutuksia kaikkien sairauksien syntyyn ei tiedeta, niin niiden kaytto

lisda runsaasti paivittaista energiansaantia. (Laatikainen 2012.)

Partasen (2006, 96) mukaan normaalipainoisen tulisi kayttaa 60-80 % rasvaa
sisaltavaa rasiamargariinia ja ylipainoisen 35-40 % kevytlevitetta.
Ruoanvalmistuksessa ja leivonnassa suositellaan kaytettavaksi kasvioljya,
rasiamargariineja, kasvirasvalevitteita, rypsioljya tai "pullomargariineja”. Kovia
rasvoja suositellaan kaytettavaksi harvoin. Niita sisaltavat paljon kovat
leivonta-margariinit, kookosrasva, kookosmaito, palmudljy ja kovetettu
kasvirasva. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005b.) Voutilaisen (2009,
406-409) mukaan parhaita valttamattémien rasvahappojen lahteitad saa

rypsioljysta ja siita valmistetuista tuotteista.

Taysjyvavalmisteiden kayttda kannattaa suosia joka aterialla, silla ne
sisaltavat hyvalaatuisia hiilihydraatteja, kuituja ja kivennaisaineita.
Taysjyvatuotteita valitessa kannattaa suosia vahasuolaisia versioita. (Aro ym.
2012, 240.) Runsassuolaisia elintarvikkeita ja suolaa tulee muutenkin kayttaa
maltilla, silla suolaa suositellaan aikuisille paivittain kaytettavaksi alle 6

grammaa (Nordic Nutrition Recommendations 2012, 30).



26

Ravintoaineiden kyllaisyysvaikutuksissa on eroja. Monissa tutkimuksissa on
todettu, ettad rasva tuo huonommin kyllaisyyden tunteen kuin hiilihydraatit.
Parhaiten kyllaisyyden saa aikaan proteiini. Ruoan maara vaikuttaa myos
siihen, kuinka taynna tunnemme olevamme ruokailun paatyttya. Kyllaisyyden
tunne syntyy, kun mahalaukussa on tietty maara ruokaa, grammoina tai
litroina. Toinen siihen vaikuttava asia on se, kauanko ruoka pysyy
mahalaukussa. Esimerkiksi juotavat nesteet eivat pysy kauaa mahassa, joten
ne eivat helposti poista nalan tunnetta. Ihmiset sydvat paivittain saman verran
maarallisesti ruokaa, mutta ruoan energiapitoisuus vaihtelee. Taman takia
ruoan energiapitoisuudella on tarkea merkitys painonhallinnassa. (Mustajoki
2007, 43-44.)

Suomalaiset juovat keskimaarin 10 litraa puhtaaksi etanoliksi laskettuna
alkoholia vuodessa (Mannisto, Laatikainen & Vartiainen 2012, 3). Alkoholi
sisaltaa reilusti turhaa energiaa eika sen kaytto sovi yhteen painonhallinnan
kanssa. Ravintolassa juotu olut- tai viiniannos sisaltaa noin 100-150 kaloria ja
kotona annokset ovat usein viela isompia. Turhien kaloreiden lisaksi alkoholi
aiheuttaa nalan tunnetta laskiessaan verensokeria ja juomisen jalkeisena
paivana useammat ihmiset sydvat enemman kuin normaalina paivana. Joskus
ylipainon syyna voivat olla viikonlopun aikana juodut alkoholijuomat. Jos
alkoholia haluaa kuitenkin nauttia kohtuudella, suositeltava nauttimisaika on
ruoan jalkeen. Nain ehkaistaan verensokerin laskeminen, mika auttaa

sydmisen ja juomisen hallinnassa. (Saarnia 2008, 78-79.)

Vitamiini- ja kivennaisvalmisteet eivat ole tarpeellisia, jos normaali ruokavalio
on kunnossa. Ne, joilla on selvia puutostiloja tai lisaantynyt tarve saada tiettya
ainetta enemman, voivat kayttaa niita. Niiden ei ole kuitenkaan todettu
pidentavan elinikaa. Kansanterveyslaitoksen tekemassa tutkimuksessa kavi
ilmi, etta vitamiineja kayttavat yleensa ne, jotka niitd vahiten tarvitsevat.
(Nurminen 1998, 213-214.) Keskimaarin suomalaiset saavat riittavasti
kivennaisaineita ja vitamiineja. D-vitamiinia suositellaan otettavan lisana.
(Aalto & Seppanen 2013, 33; Aro ym. 2012, 244; Heinonen 2011.)
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S Fysioterapia osana painonhallintaa

Fysioterapian perustana ovat terveyden, likkumisen ja toimintakyvyn
edellytysten tunteminen. Fysioterapian tietoperustan tulee pohjautua
parhaaseen saatavilla olevaan tietoon. Fysioterapeutti arvioi asiakkaan
terveytta, liikkumis- ja toimintakykya ja toimintarajoitteita. Han soveltaa
tydssaan monien muiden tieteenalojen tutkimusta ja tietoa. (Suomen
Fysioterapeutit 2010.) Painonhallintamenetelmina fysioterapiassa kaytetaan

toimintakykya ja terveytta edistavaa neuvontaa ja ohjausta.

Fysioterapeutin toimenkuvaan kuuluu laatia tehokkaita, oikealla tavalla
kuormittavia ja asiakkaan tarpeita vastaavia harjoitusohjelmia ottaen
huomioon kuntoutujan voimavarat (Fysioterapianimikkeisté 2007, 12).
Ohjelmia laatiessa taytyy huomioida asiakkaan sairaudet, sen hetkinen
fyysinen terveydentila ja aikaisempi liikuntatausta. Fysioterapeutti voi laatia
asiakkaalle henkilokohtaisen viikoittaisen liikuntasuunnitelman, johon sisaltyy
esimerkiksi kuntosalilla kaymista. Hanen tulee kayda ohjelma lapi yhdessa
asiakkaan kanssa, opettaa liikkeiden suoritustekniikat ja kannustaa asiakasta
noudattamaan ohjelmaa. Hanen kuuluu kertoa asiakkaalle, miten

painonhallinta vaikuttaa asiakkaan elamanlaatuun ja terveyteen.

Neuvolla ja ohjauksella fysioterapeutti antaa asiakkaille tietoa, vaikuttaa
asenteisiin ja tukee terapian onnistumista (Fysioterapianimikkeisté 2007, 12).
Nykyisin puhutaan elintapaohjauksesta, jonka paamaarana on edistaa
korkeariskisen henkilon terveytta ja hyvinvointia auttamalla hanta muuttamaan
omia elintapojaan. Omahoito ja elintapahoito ovat uusia vaihtoehtoja leikkaus-
ja laakehoidoille. Elintapahoidossa henkildlle tarjotaan ohjauskertoja

yksilollisesti tai rynmassa. (Lihavuus (aikuiset): Kaypa hoito -suositus 2011.)

Tiedonhankinta kuuluu myds fysioterapeutin tehtaviin. Han voi hankkia
lisatietoa ja tehda yhteistyotd muiden ammattiryhmien kanssa, jos hanen oma
tietdmyksensa ei riitd. (Suomen Fysioterapeutit 2010.) Painonhallintaan
liittyvissa asioissa fysioterapeutti voi tehda yhteistyota esimerkiksi

ravitsemusterapeutin tai Iaakarin kanssa. Fysioterapeutti voi ohjata asiakasta
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erilaisiin painonhallinta- tai liikuntaryhmiin, tehda hanelle antropologisia

mittauksia seka kuntotesteja, ja antaa niista palautetta.

5.1 Painon arvioiminen

Yksin ruumiinrakennetta tutkiva keino on antropometria. Se tarkoittaa kehon
eri osien pituuteen, painoon, ymparys- ja leveysmittoihin seka ihopoimuihin
perustuvia mittauksia, joilla pystytaan selvittamaan ihnmisen fyysisia
ominaisuuksia, kehon koostumusta, terveydentilaa, kasvua seka yli- ja
aliravitsemusta. Niita kaytetaan usein urheilijoiden ja laihduttavien tilan
arvioimiseen, seurantaan ja hoidon tavoitteiden asettamiseen. (Keskinen,
Hakkinen & Kallinen 2007, 45.)

Kaurasen ja Nurkan (2010, 256) mukaan hyvaksi todettuja ja helposti
toteutettavia mittausmenetelmia ovat painoindeksin laskeminen seka vyotaro-
lantiosuhteen mittaaminen. Antropometriset mittaukset perustuvat epasuoriin
mittausmenetelmiin, joten niilla voi olla huono tarkkuus ja toistettavuus.
Esimerkiksi ihnopoimumittaukseen verrattuna painoindeksiin perustuvat yhtalot
ovat keskimaarin yhta luotettavia (Keskinen ym. 2007, 50). Esittelen tassa
tydssa antropologisista mittausmenetelmista painoindeksin ja vyotaron-
ymparysmitan seka niiden viitearvot, koska ne on mitattu maatilayrittajilta

projektin alkukartoituksessa.

Lihavuutta voidaan luokitella monella tapaa, esimerkiksi vyotaron
ymparysmitalla ja kansainvalisen painoindeksin (bodymassindex/ BMI) avulla
(ks. taulukko 2 & 3). BMI lasketaan kaavalla painoa(kg)/pituus(m2). (Kaypa
hoito -suositus (lihavuus aikuiset) 2011; World Health Organization 2013.)
Painoindeksi sopii kaytettavaksi taysi-ikaisille. Painoindeksi ei kuitenkaan ole
taysin luotettava terveysmittari, silla se ei kerro vatsaontelon sisalle kertyneen
likarasvan maaraa. Taman maara selviaa parhaiten mittaamalla vyotaron
ymparys. BMI voi johtaa hyvin urheilullisilla henkil6illa harhaan, koska silloin
kehonpainoa tulee lihaksista, jotka painavat enemman kuin rasvakudos.
(Mustajoki 2012b.)
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Taulukko 2. BMI-taulukko (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b).

Normaalipaino Ylipaino Lihavuus Vaikea lihavuus  Sairaalloinen lihavuus
18.5-24.9 25.0-09.9 30.0-343 35.0-39.9 A0 taiyli

Vydétaron ymparysmitta kertoo, kuinka paljon liikarasvaa on kertynyt
vatsaontelon alueelle ja sisaelimiin. Vyotaronymparys tulee mitata seisten
paljaalta iholta, alimman kylkiluun ja suoliluun harjun puolivalista. Mittanauhan
taytyy pysya mittauksen aikana vaakasuorassa ja mitattavan tulee seisoa
tasaisesti painon ollessa jakautunut molemmille jaloille. Mitta otetaan
uloshengityksen lopuksi eikd mittanauha saa olla liian kirealla tai I6ysalla.
(Mustajoki, Kaukua, Annanmaki, Fogelholm, Hakala, Keinanen-Kiukaanniemi,

Kukkonen-Harjula, Pekkarinen & Rissanen 2010.)

Taulukko 3. Vyotaronymparysmitta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b).

Vyotaronymparysmitta
Tavoitearvo Lievd tervehaitta Huomattava terveyshaitta
Miehet <9 94-101 »102
Naiset <80 80- 87 »88

5.2 Liikuntakelpoisuuden ja kuormittavuuden arvioiminen

Kuntotestauksessa kaytetaan PAR-Q-kyselya (Physical Activity Readiness
Questionnaire, Canadian Society for Exercise Physiology 1994). Kysely on
kehitetty 16-69-vuotiaille ja sen tavoitteena on auttaa tunnistamaan ne
henkilot, joille liikunta ja muu fyysinen kuormitus saattavat aiheuttaa vaaraa.
Kyselysta on tehty yksinkertaistettu ja uudistettu versio, joka perustuu
poissulkumenetelmaan. Testattavan riskia arvioidaan muun muassa
kyselemalla hanen lahisukunsa sairaushistoriasta, elamantavoista,
terveystiedoista seka laskemalla kehon painoindeksi. Riskialueella olevat

henkil6t voidaan nain ohjata I&akariin tai terveystarkastukseen seka tunnistaa
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ne, joiden kannattaa aloittaa likunta ohjatusti, esimerkiksi

sydanliikuntaryhmassa. (Keskinen ym. 2007, 25-27.)

Testattavan subjektiivista kuormitusta (RPE = rating of perceived exertion)
voidaan mitata esimerkiksi Borgin asteikolla. (Liite 2.) Borgin taulukossa on
kaytetty rasittavuuden arvioinnissa luokittelua 6-20 tai 0-10. (Keskinen ym.
2007, 38.) Asteikon avulla kuvataan kokemusta kokonaiskuormituksesta el
siina otetaan huomioon monien elimiston fysiologisten vasteiden summa
fyysisen rasituksen aikana. Suuri kuormittavuus ja kova fyysinen rasitus
lisaavat sydamen ja verenkiertoelimiston toimintahairididen ja tuki- ja

likuntaelimiston vammautumisen vaaraa. (UKK-instituutti n.d.)

Painonhallinta vaikuttaa suurimmaksi osaksi siihen, kuinka rasittavaa liikuntaa
tulee harrastaa. Liikunta kuormittaa elimist6a liikuntasuorituksen rasittavuuden
ja harrastajan kunnon mukaan. Erilaiset sairaudet tulee ottaa huomioon
likkuessa, esimerkiksi rauhallinen kavely voi olla hyvakuntoiselle kevytta
likuntaa, mutta keuhko- tai sydansairaudesta karsivalle se saattaa olla
hyvinkin kuormittavaa. (Tarnanen, Kesaniemi, Kettunen, Kujala, Kukkonen-
Harjula & Tikkanen 2010.)

Terve ihminen voi aloittaa kevyen tai kohtuullisesti kuormittavan liikunnan
ilman terveystarkastusta. Jos likunnan aloittaja on liikkunut aikaisemmin
vahan ja tarkoituksena on aloittaa paivittaisia toimia huomattavasti
kuormittavampi liikunta, liikkujan tulee kaantya laakarin puoleen saadakseen
varmuuden, ettei raskaammalle liikunnalle ole estetta. Laakarilla kannattaa
kayda myos silloin, jos karsii pitkaaikaissairaudesta tai muusta
terveydellisesta ongelmasta. Laakarin tyotehtaviin kuuluu arvioida liikkunnan
tarve, sairauksiin liittyvat liikkumisrajoitteet ja vaarat. Myos fysioterapeutit

voivat antaa tarkentavia ohjeita liikunnan aloittamiseen. (Tarnanen ym. 2010.)

Moni liikunnan harrastaja tekee sen virheen, etta aloittaa heti liian rankan
likunnan. Vaikka raskas liikunta kuluttaa enemman kaloreita kuin kevyempi,
lian kuormittavan liikkunnan aloittaminen on varma tapa saada hyva harrastus

loppumaan parin viikon kuluessa joko vammaan tai hermoromahdukseen.
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Liikunta ei vaikuta hetkessa, joten siita olisi hyva tehda pitkaaikainen

harrastus valitsemalla mieluinen laji. (Borg 2007, 123-124.)

5.3 Liikuntasuositukset tyoikadisille

American College of Sports Medicine (2013) on maaritellyt aikuiselle ihmiselle
viikoittaiset suositukset liikunnan maarasta ja laadusta. Liikunta on jaettu
neljaan eri osa-alueeseen:

e kestavyysliikuntaan (cardiorespiratoryexercise)
¢ lihaskuntoon (resistanceexercise)
o venyttelyyn (flexibilityexercise)

e neuromotorisiin harjoituksiin (neuromotorexercise)

Terveytta edistava litkuntasuositus

Liikuntapiirakka
- { Joka toinen paiva harjoittelua 2-3 tuntia vilkossa }
Juoksu Uinti Tanssi Laskettelu
. Kesta Neuromo- R _
Hiihto Pyériily harjoittcla | torinen Aerobic Pallopelit
harjoittelu
Soutu Reipas kiively 2.5 kertaalvk. 1.3 kertaaivk. Venyttely Kuntosali
20-60min./kerta 20-60min./kerta

Puiden pilkkominen Kévely ja muu perusliikunta
30 min. piivissa,
vahintéan
10min./kerta
5-7 kertaalvk.

Lasten kanssa leikkiminen

Remontointi Raskas siivoaminen

Puutarhatyot Asioilla kdynti kdvellen

—( Joka paiva hydtylilkuntaa 3-4 tuntia viikossa ]—

Vahintaan puolikas piirakka!

Kuvio 3. Liikuntapiirakka (American College of Sports Medicine 2013).

Suomalainen UKK-instituutti on maarittanyt tyoikaisille pitkalti samanlaiset
likuntasuositukset. (Liite 5.) Kestavyysliikuntaa aikuisen tulisi harrastaa
vahintaan 2,5 tuntia viikossa keskiraskaasti. Suositukset voidaan saavuttaa

tekemalla 30-60 minuutin keskiraskaita harjoituksia viitena paivana viikossa tai
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20-60 minuutin raskaita harjoituksia kolmena paivana viikossa. (American
College of Sports Medicine 2013.)

Lihaskuntoharjoittelua aikuisten tulisi harjoittaa jokaista suurta lihasryhmaa
kohti 2-3 paivana viikossa monipuolisesti. Kevyt harjoittelu on parasta
vanhemmille ihmisille tai heikkokuntoisille aikuisille, jotka aloittavat
harjoittelun. Jokaisessa liikkeessa 8-12 toistoa parantaa voimaa ja tehoa, 10-
15 toistoa parantaa keski-ikaisten ja vanhempien voimaa ja 15-20 toistoa
parantaa lihasten kestavyytta. Lihaskuntoharjoittelun jalkeen tulisi pitaa 48
tunnin tauko ennen seuraavaa samoille lihasryhmille suunnattua harjoitusta.
(American College of Sports Medicine 2013.) Liikuntasuorituksessa kuluu sita
enemman kaloreita, mita enemman ja mita suurempia lihaksia kaytetaan. Nain
ollen perusliikkeitd kannattaa suosia lihaskuntoharjoittelussa. (Aalto ja
Seppanen 2007, 119.)

Aikuisten tulisi tehda venyvyysharjoituksia vahintaan 2-3 paivana viikossa
parantaakseen liikeratoja (American College of Sports Medicine 2013). Sen
voi yhdistaa katevasti muun liikunnan yhteyteen, esimerkiksi ottaa tavaksi
venytelld liikuntasuorituksen jalkeen. Kehomme tarkeimmat nivelet
likkuvuuden kannalta ovat olka- ja lonkkanivel seka selkaranka. Venyttelylla
on paljon hyvia terveysvaikutuksia. Se auttaa ehkaisemaan lihaskipuja ja
kolotuksia ja palauttaa lyhentyneet lihakset takaisin lepopituuteen, tehostaa
aineenvaihduntaa ja verenkiertoa, parantaa palautumista, vahentaa
vammautumisriskia seka tekee olosta virkean ja vetrean. (Niemi 2007, 121-
122.) Keski-ikaisten staattisten eli paikallaan tehtyjen, venytysten keston tulisi
olla noin 30 sekuntia, toistoja kolmesta viiteen ja kolmesta seitsemaan kertaan

viikossa liikkuvuuden parantamiseksi (Ylinen 2010, 81).

Neuromotorisia harjoituksia suositellaan tehtavaksi 2-3 paivana viikossa noin
20-30 minuuttia kerrallaan. Nama pitavat sisallaan motoriikkaan liittyvia
harjoitteita, kuten tasapainoa, ketteryytta ja koordinaatiota. (American College
of Sports Medicine 2013)

Kestavyysliikunta vaikuttaa aerobiseen kuntoon eli se yllapitaa ja kehittaa

hengitys- ja verenkiertoelimistoa. Sita suositellaan painonhallinnassa, silla se
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kuormittaa kehon isoja lihasryhmia, jolloin energiaa kuluu reilusti. Suuria
lihasryhmia kuormittava liikunta sopii parhaiten ylipainoisille, koska siina voi
itse saadella liikunnan tehoa. Lajit, joissa kannatellaan omaa painoa voivat
kuormittaa ylipainoista lilkkaa ja kasvattaa tapaturmariskia. Painonhallitsijalle
sopivia kestavyysliikuntamuotoja ovat esimerkiksi hiihto, kavely, sauvakavely,
pyoraily ja vesijuoksu. Naita likuntamuotoja harrastaessa on hyva valttaa

aluksi ylamakia, ettei rasitustaso nouse lilan korkeaksi. (Niemi 2007, 79-80.)

Yleisesti uskotaan, ettéa aerobinen liikunta (syke noin 70-80 %
maksimisykkeesta) olisi kaikkein suositeltavinta painonhallinnan kannalta.
Ajatus ei ole looginen, silla aerobinen energiantuotto tapahtuu enemman
hiilihydraateilla kuin rasvoilla. Silla ei ole painonpudotuksessa merkitysta,
mista energia on peraisin. Se ratkaisee, paljonko energiaa yhteensa kuluu.
(Mustajoki 2007, 75.)

Asiantuntijat ovat huomioineet hyvin aerobisen liikkunnan kun taas
lihasvoimaharjoitteluun on ryhdytty kiinnittdmaan huomiota vasta viime aikoina
esimerkiksi ottamalla se mukaan vaeston liikkuntasuosituksiin.
Lihasvoimaharjoittelu muuttaa kehonkoostumusta vahentamalla rasvaa ja
lisdamalla lihasmassaa, joka kuluttaa levossa kolme kertaa enemman
kaloreita kuin rasvakudos. Tutkimusten mukaan lihasvoimaharjoittelun
positiiviset terveysvaikutukset ovat paras keino hoitaa ja ehkaista lihavuutta.
(Sundell 2011.) Lisaksi lihaskunto on yhteydessa hyvaan toimintakykyyn.
Lihaskuntoharjoittelulla pystytaan pitamaan ylla aktiivista lihaskudosta ja
hidastamaan vahaisesta energiansaannista johtuvaa lihaskudoksen
surkastumista. (Niemi 2007, 94.)

Lihasvoima on suurimmillaan 30-vuotiaana ja alkaa heikentya vauhdilla
myohaisessa keski-iassa. Sankypotilaaksi tulemista voi ehkaista lihaskunnon
yllapidolla, silla iakkailla tuolilta nousu tai portaiden nousu vaatii 80 %
mitatusta reisivoimamaksimista, kun taas nuorilla aikuisilla vastaava luku on
vain 40-50 %. Lihaskuntoharjoittelussa tulee muistaa, etta rasva palaa
kehosta tasaisesti eika rasvanpolttoa pysty paikallistamaan esimerkiksi
pelkalle vatsan alueelle harjoittamalla pelkastaan vatsalihaksia. (Sundell 2012,
17-18.)
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Ennen varsinaista liikkuntasuoritusta tulisi suorittaa alkuverryttely, el
ldmmittely. Sen avulla keho valmistetaan tulevaa liikuntasuoritusta varten,
jolloin myos vammojen tapaturmariski pienenee. Alkuverryttelyn tarkoituksena
ei ole vasyttaa kehoa vaan saada pieni hiki pintaan. Lammittely tulee olla
kestoltaan 10-15 minuuttia ja se tulisi suunnata koko kehon lihasryhmiin.
Jokainen liikuntasuoritus on hyva lopettaa loppuverryttelyyn eli jaahdyttelyyn.
(Niemi 2007, 77-78.)

5.4 Liikunnan vaikutus terveyteen ja painoon

Fyysisella aktiivisuudella on useiden tutkimusten mukaan merkittava
positiivinen vaikutus kokonaisvaltaiseen fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin
(Fox 1999; Hassme’'n, Koivula & Uutela 2000; Paluska & Schwenk 2000;
Penedo & Dahn 2005). Esimerkiksi Hassme'n, Koivula ja Uutela (2000)
osoittivat, etta saannodllinen liilkunta vahintaan kaksi tai kolme kertaa viikossa
vahentaa merkittavasti masennusta, vihan tunteita ja stressia. Saannollisesti
likkuvat kokivat terveydentilansa ja fyysisen kuntonsa paremmaksi verrattuna
epasaanndllisesti tai ei ollenkaan liikkkuviin. Heidan psyykkista hyvinvointiaan
paransivat myds liikunnan kautta saatavat sosiaalisen yhteenkuuluvuuden
tunteet. Liikunta ehkaisee myos lukuisia pitkaaikaissairauksia (Liikunta: Kaypa
hoito -suositus 2012).

Ihmiset kokevat likunnan tuomat tunteet hyvin eri tavoin. Positiiviset
kokemukset vahvistuvat ja ilmenevat sita enemman, mita tottuneempi henkild
on liikkumaan. Etenkin keski-idssa ja sitd vanhemmilla saanndllinen fyysinen
aktiivisuus vahentaa psyykkista kuormitusta ja masentuneisuutta.
Saanndllisesti liikkuvilla ihmisilla ei hyvinvointi kuitenkaan parannu liikuntaa

lisddmalla kuten vahan liikkuvilla henkil6illa. (Nupponen 2011, 43.)

Lisaksi liikunta on hyva keino hallita painoa ja sen avulla voi pitaa
laihduttamalla pudotetut kilot poissa. Painonhallinnassa likuntamuoto ei ole
ratkaiseva tekija vaan se, etta liikkuu. Liikuntaa ei voi laittaa varastoon, joten
on tarkeaa valita sellainen liikuntamuoto, jota jaksaa harrastaa. Liikunnan
harrastamisen tulee olla saannodllista, jos siitd haluaa hyotya. (Mustajoki
2012a.)
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Liikunta ei yksissaan riita laihdutuskeinona. llman ruokavaliomuutosta pelkka
likunnan lisddminen vahentaa ylipainoa muutaman kilon kolmen kuukauden
aikana. Ruokavaliomuutosten yhdistamisen liikuntaan parantaa
laihtumistulosta muutaman kilon enemman verrattuna pelkkdan ruokavalioon.
Uusien liikunta- ja ruokailutottumusten melko vaatimattomiin tuloksiin on usein
syyna se, etta niiden yllapito ei onnistu. Liikuntaa tulee silti harrastaa
terveellisen ruokavalion lisana, silla se vahentaa sisaelimien ymparilla
sijaitsevaa haitallista rasvaa enemman kuin vahaenerginen ruokavalio.

(Suomalainen Laakariseura Duodecim 2011.)

Kehon voimistuessa ja kilojen kadotessa itsetunto usein kohenee. Lisaksi
onnistumiset liikunnassa antavat hyvan olon. Liikunta on oiva keino tutustua
omaan kehoonsa. Liikunnan avulla ihminen voi ilmaista omaa kehoaan ja
tunteitaan seka toteuttaa itseaan esimerkiksi kehittymalla jossain
likuntalajissa. (Arvonen & Palssa 2009, 20.)

Energiankulutusta eli kulutettujen kaloreiden laskemista liikunnan aikana on
hankala arvioida tarkasti. Melko tarkan arvion saa, kun mittaa
likuntasuorituksen keskisykkeen, suoritetun matkan ja ajan ja tietda oman
painonsa. Monet sykemittarit ovat siita hyvia, etta ne arvioivat
energiankulutuksen valmiiksi. Kulutukseen vaikuttavat aktiivisuuden teho,

paino ja suorituksen taloudellisuus. (Kotiranta, Sertti & Schroderus 2007, 14.)

Ihmisen leposyke eli alin mahdollinen syke on usein 50-80 lyontia minuutissa.
Maksimisyke tarkoittaa sydamen maksimaalista syketaajuutta, jonka
arvioimiseen voidaan kayttaa laskukaavaa 220-ika. Tulee muistaa, etta
vaihteluvali voi olla 20 lyontia jompaankumpaan suuntaan riippuen henkilosta.
Kuntoliikkujan olisi hyva tehda harjoitukset sykealueella 60-70 %, jolloin
likunta on aerobista eikd kuormita liikaa. Elimisto tydskentelee talla
sykealueella hapen avulla, jolloin elimistoon ei padse muodostumaan
maitohappoa. (Kotiranta ym. 2007, 18-19.) Talla sykealueella patee kolmen

p:n periaate: pitda pystya puhumaan.

Fyysisen aktiivisuuden ilmaisemiseksi on kaytetty MET-kerrointa

(metabolicequivalent). MET-kertoimet voivat vaihdella 1-20 valilla riippuen
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fyysisen aktiivisuuden maarasta. (Liitteet 3 & 4.) MET-kerroin kuvaa
keskimaaraista energiankulutusta rasituksen aikana, ei siis rasituksen
maksimimaaraa. Sen takia esimerkiksi nopealla kavelylla voidaan saavuttaa
suurempi kerroin kun rankalla lihaskuntoharjoittelulla. (Ainsworth, Haskell,
Whitt, Irwin, Swartz, Strath, O'Brien, Basett & Leon 2000, 1-2.; Kotiranta ym.
2007, 14.)

Jos 65 kiloa painava nainen siivoaa tunnin, niin han voi laskea MET-
kertoimella siivouksen aikana kuluneen energian kertomalla oman painonsa
MET-kertoimella. Jos MET-kerroin on 3, niin siina tapauksessa laskukaava on
65 x 3 = 195 kaloria. Tunnissa kuluu siis energiaa arviolta vajaa 200 kaloria.
Lepoenergiankulutus on saman painoisella naisella siis noin 65 kaloria.

(Kotiranta ym. 14.)

6 Elintapamuutoksen tukemisen keinot

Motivaatio on tarkein asia elintapamuutoksen onnistumisessa. Ajatus
elamantaparemontista tulee lahtea ihmisesta itsestaan. Pelkka tietaminen
terveellisista elamantavoista ei riita, jos motivaatio niiden noudattamiseen
puuttuu. (Manninen ym. 2004, 133.) Aalto ja Seppanen (2013, 19) toteavat
ettei motivaatio pysy aina ylla. Kuntoilijan ja laihduttajan motiivit tavoitteen
saavuttamiseen eivat muodostu yleensa yhta pysyviksi kuin urheilijoiden,
koska tavoitteet ovat usein epamaaraisia ja eparealistisia, valiaikaisia ja

tuntuvat epavarmoilta.

Furmanin ja Aholan (2007, 13-14) Reteaming-menetelma on motivaatioteoria,
jossa motivaatio muodostuu viidesta eri tekijasta. Tavoitteen taytyy olla
henkilon itsensa maarittelema ja hanelle itselleen tarkea. Lisaksi henkilon
tulee uskoa, etta han pystyy saavuttamaan tavoitteen. Motivaation yllapitoon
vaaditaan henkilon edistymista ja henkilon tulisi olla valmis selviamaan

mahdollisista ongelmista.

Alla olevaan listaan on koottu painonhallintakeinoja maatilayrittajien elintavat
ja tarpeet huomioon ottaen. Valitsin listaan keinoja, joista mahdollisimman

moni maatilayrittaja hyotyisi tutkimustulosten perusteella ja joita on helppo
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noudattaa arjen pienilla muutoksilla. Nailla muutoksilla on kuitenkin suuri
merkitys pitkalla aikavalilla, esimerkiksi vaharasvaisten ja -sokeristen
tuotteiden valitseminen tietyissa elintarvikkeissa. Osa keinoista on yleispatevia
ja suurimmalla osalla ihmisista on kehittamista niissa, kuten esimerkiksi

tunnesydmisen tiedostamisessa, annoskoossa ja rauhassa syomisessa.
Muista saannollinen ateriarytmi ja annoskoko

Maatalousyrittajilla kevat on kiireista aikaa kylvojen, puinnin ja sailérehun teon
takia, jolloin ateriarytmi saattaa helposti karsia. Ruumiillista tydéta enemman
tehdessa energiankulutus on helposti suurempaa kuin tavallisesti, jolloin
saanndllisesta syomisesta olisi erityisen tarkeaa pitaa kiinni. Monilla
vuorotyontekijoillda on tutkimusten mukaan liian pitkat ateriavalit (Harma 2000,
103).

Yleisin liikasyontia lisdava tekija on aterioiden valiin jattaminen paivisin.
Esimerkiksi lounaan valiin jattdaminen voi tehda aamupalan ja paivallisen valille
10 tunnin tauon syomisesta. Silloin paivallisella on niin hirvea nalka, etta
syddaan reilusti enemman kuin tarvitsisi. Lisdksi monen tulee ennen
paivallista naposteltua pienta suolaista tai makeaa valipalaa, mitka eivat pida
kauaa nalkaa poissa. Silloin saadaan yleensa kokonaisuudessa enemman
energiaa, verrattuna siihen, etta lounas olisi nautittu puolen paivan aikoihin.
(Niemi 2007, 55.) Myods Borg (2007, 65-66) on sita mielta, ettd makeanhimo,
illalla sydbminen, ahmiminen ja nalassa kituminen ovat yhteydessa liian

vahaiseen sydmiseen paivalla tai liian epatasaiseen syomiseen.

Ruokaillessa tulisi yrittaa sydda vain sen verran, ettei tunne itseaan
nalkaiseksi. Luonnollisen nalantunteen seuraaminen on varmin
painonhallintamenetelma. Usein he, jotka yrittavat vahentaa syomistaan,
karsivat ruokahimosta, nalan tunteesta ja valtavien maarien syomisesta.
Hyvalla omatunnolla ruokaa nauttivat syovat usein vahemman. (Borg 2007,
48.) Raskaammalle ruoalle kannattaa valita pienempi lautanen, kevyille
aterioille isompi. Tutkimusten mukaan ihmiset syovat huomaamattaan
enemman ruokaa, kun heilla on suurempia astioita kaytdéssa. (Mustajoki
2012c.)
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Sopivana ateriamaarana voidaan pitaa kolmea paaateriaa: aamupalaa,
lounasta ja paivallista. Taman lisaksi pienet valipalat kuuluvat ateriarytmiin,
esimerkiksi lounaan ja paivaruoan valissa seka kevyt iltapala. Jos kolmen
paaaterian noudattaminen on hankalaa, niin aamupalan lisaksi kannattaa
valita lounas. Toinen hyva tapa noudattaa saanndllista ateriarytmia on
muistaa syoda vahintaan 3-4 tunnin valein. (Niemi 2007, 55.) Valtion
ravitsemusneuvottelukunnan mukaan (2010, 66) lounaalla ja paivallisella tulisi
saada paivittaisesta energiasta 25-30 %, aamupalalla 15-20 E%, valipalalla
10-15 E% ja iltapalalla 10-20 E%.Hyvana nyrkkisaantona voi joillekin toimia,

etta pyrkii sydmaan puolet paivan ruoasta ennen iltapaivaa.

Tiedetaan, etta hitaampi laihdutus on keholle, mielelle ja terveydelle parempi
vaihtoehto. Toinen hyva syy suosia hitaampaa laihtumista on saastoliekki.
Saastoliekki hidastaa laihtumisen aikana aineenvaihduntaa ja vahentaa
spontaania fyysista aktiivisuutta eli kehon tahdosta riippumatonta heilahtelua
ja liikkumista. Liian vahan syddessa inminen alkaa kayda saastoliekilla.
Saastoliekilla keho alkaa muodostaa energiaa itsessaan, jolloin elimistd
pystyy tottumaan liilan vahaiseen energiansaantiin. Saastoliekin ansiosta
elimisto aistii nalanhadan ja ryhtyy jarruttamaan laihdutusta. Laihduttaessa
tulee siis muistaa syoda eika pitaa itsedan jatkuvassa nalassa. (Borg 2007,
35-38; llander, Borg, Laaksonen, Mursu, Ray, Pethman & Marniemi 2008,
344.)

Ruokaile rauhassa ruokapoydan aaressa

Vaikka maanviljelijoilla on kiireellisimpia jaksoja tydssaan, niin ruokailun olisi
siitd huolimatta hyva tapahtua ilman hairidtekijoita, kuten samalla syoden ja
toita tehden. Painonhallintaa ajatellen kaiken muun tekeminen syomisen
ohessa aiheuttaa ongelmia. Ajan mittaan sydminen ja muu toiminta,
esimerkiksi television katsominen, kytkeytyvat toisiinsa ja muodostuu tapa
sy0da aina televisiota katsellessa. Muu puuhastelu syomisen kanssa samaan
aikaan varastaa huomion syomiselta, jolloin tulee helposti syotya suuria
maaria. Pienetkin ruoka-annokset muun toiminnan ohella voivat olla haitaksi,
silld "naposteluun” tarkoitetut tuotteet ovat usein hyvin energiapitoisia. (Niemi
2007, 60.)
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Kiire ja ruokailu ovat huono yhdistelma. Ruokailun tulisi tapahtua rauhassa,
koska kyllaisyyden tunteen saavuttaminen kestaa noin 20 minuuttia. Liian
nopea ruokailu estaa tayttymisen tunteen vaikutuksen ja ihminen syo
enemman kuin olisi tarpeen. Ruokien valitsemiseen, valmistamiseen ja

syomiseen kannattaa varata aikaa. (Niemi 2007, 60-61.)
Tunnista tunnesyominen

Uskotaan, etta mielialalla on vaikutusta monien ihmisten syomisiin. Asiaa on
tutkittu, mutta tulokset ovat olleet vaihtelevia. Ihmiset reagoivat tunteisiin eri
tavoin: osa sy0 esimerkiksi stressaantuneena enemman, osa vahemman. Ne,
jotka sydvat enemman, sortuvat usein sydbmaan runsaammin energiaa
sisaltavia ruokia kuin tavallisesti. (Mustajoki 2007, 105-107.) Lisaksi moni
uskoo olevansa riippuvainen jostain ruoasta vaikka kyse on monesti siita, ettei

elimistd saa tarpeeksi tavallista ruokaa paivan aikana (Borg 2007, 77).

Palkitsemme usein itsedmme seka lapsiamme herkullisella ruoalla (Aalto &
Seppanen 2007,106). Palkitsemista voi opetella myds muilla tavoilla. Ihmisen
syomista voi verrata auton tankkaamiseen. Jos auto ei saa bensaa, niin se ei
liku. Jos ihminen ei saa ravintoa, se ei myodskaan toimi. Emme tankkaa
autoon mita tahansa bensaa, joten miksi ravitsisimme itseamme milla tahansa

ruoalla?

SyOdminen voi aiheuttaa noidankehan (ks. kuvio 4), silld moni ruoka tuo vain hetken
tyydytyksen. Herkutteluhetki saattaa aiheuttaa vastareaktion,

epaonnistumisen tunteen. Kun epaonnistumisen tunne lisaantyy, kynnys
syomiseen laskee ja kiloja rupeaa kertymaan. (Saarnia 2008, 23; Stahre 2007,
22-24.) Sydbmahimon iskiessa kannattaa hetken aikaa odottaa, silla pahin

himo menee ohi 10-15 minuutissa (Saarnia 2009, 94). Monilla ihmisilla jo

pelkka ruoan nakeminen saa mielihalut heraamaan. Karkkeja, sokeripitoisia
juomia ja muita paljon energiaa sisaltavia ruokia ei kannata asettaa nakyville.
(Mustajoki 2007, 54.)
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Syd suklaata

Tekee mieli Hetken tyydytys
suklaata —

Kynnys
sy6di makea
laskee & | —

paino nousee

Epéonnistu-
misen tunteita

Kuvio 4. Noidankeha (Saarnia 2008, 23).

Lisaa kasviksia

Postikyselytutkimuksen mukaan maanviljelijat kayttavat keskimaaraisesti
muita ammattiryhmia vahemman paivittain tuoreita ja kypsennettyja kasviksia
(Helakorpi ym. 2011, 103-104). Kaikkia laihdutusruokavalioita yhdistaa
kasvisten lisaaminen. Kasviksia pitaisi syoda paivassa vahintaan 400
grammaa, laihduttaessa mieluusti ainakin 600 grammaa. Se tarkoittaa joka
aterialla kasviksia ja pari hedelmaa paivassa. Suomalaiset kuluttavat paivittain
vain noin 250-350 grammaa kasviksia, mika on huomattavasti vahemman

kuin muilla eurooppalaisilla. (Borg 2007, 92-93.)

Kasvisten lisddminen auttaa painonhallinnassa siten, etta ne korvaavat
energiapitoisempia ravintoaineita ruokavaliosta. Kasvikset tuottavat
kyllaisyytta vaikka ne ovatkin kevyita. Niiden sekaan voi lisatd monia
mausteita tai lisukkeita, jos niiden syominen tuntuu vastenmieliselta.
Hedelmien sydmista ei mydskaan pida valttda hedelmasokerin pelon vuoksi,
silla tutkimuksissa se on osoittautunut epaterveelliseksi sen takia, etta
monissa maissa sitd kaytetaan tavallisen sokerin sijaan. Silloin
hedelmasokerin maarat ovat olleet monta kertaa suurempia kuin mita

muutamassa hedelmassa itsessaan on. (Borg 2007, 93-95.)
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Valikoiden vaharasvaista ja vahasokerista

Maanwviljelijoille tyypillisia ruoka-aineita ovat rasvaiset maitovalmisteet ja
runsas sokerin kulutus (Aro, Mutanen & Uusitupa 2005, 35). Vaharasvaisia
tuotteita suositellaan kaytettavaksi lahinna maito-, eines- ja lihavalmisteissa
(Borg 2007, 101; Mustajoki 2012c; Voutilainen 2009, 406-409). Tyydyttyneita
rasvoja ei kannata kayttaa paljoa, silla niiden kasittely kuluttaa vahemman
energiaa ja ne lisaavat riskia sairastua moniin kansansairauksiin. Muissa
ruoka-aineryhmissa vaharasvaisten tuotteiden kayttoa ei kannata miettia, silla
esimerkiksi margariineissa vaharasvaisempi tuote on
rasvahappokoostumukseltaan epaterveellisempi kuin tavallinen margariini.
(Borg 2007, 101.)

Herkkujen osalta vaharasvaisten tai vahasokeristen tuotteiden valitseminen ei
kannata, koska puuttuva osa tuotteesta korvataan jollain muulla
energiapitoisella ainesosalla. Jogurteissa ja muissa nestemaisissa
maitotuotteissa kannattaa suosia vahasokerisia tuotteita. (Borg & Hirvonen
2008, 16-17.) Aina ei tarvitse kuitenkaan valita vaharasvaisinta tai kevyinta
tuotetta vaan voi valita esimerkiksi pienemman jaatelon isomman jaatelon
tilalle. (Borg 2007, 33.)

Ruokapaivakirja ja rehellisyys

Taiwanilaisen National Cheng-Kung yliopiston tekemassa tutkimuksessa
tutkittiin ruoka- ja liikkuntapaivakirjojen vaikutusta painonpudotukseen.
Kohderyhmana olivat ylipainoiset kroonisesti sairaat ja maaseutuyhteisdissa
asuvat aikuiset ihmiset, joiden keski-ika oli 43,7 vuotta. Kaikki tutkimukseen
osallistuneista sairastivat diabetesta ja/tai verenpainetautia ja olivat kayneet
vahintaan peruskoulutuksen. Osallistujat maarattiin joko interventio- tai
kontrolliryhmaan ja kaikki osallistuivat pakolliseen 12 viikon
painonpudotusohjelmaan. Lisaksi interventioryhmaa opetettiin tallentamaan
ruoka- ja liikuntamaarat paivakirjaan. Interventioryhman paino laski
huomattavasti enemman kuin kontrolliryhman paino. Tutkimuksen mukaan
itsevalvonta-paivakirjoilla voi olla huomattava vaikutus maalaisyhteisdossa

asuvien painonpudotukseen. (Wang, Fetzer, Yang & Wang 2012, 181-185.)
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Ruokailutottumusten muutoksessa seka lihavuuden hoidossa kaytetaan usein
apuna ruokapaivakirjanpitoa. Paivakirjaan tulee merkita kaikkien ruokien ja
juomien maarat, kellonajat, ruokailupaikat seka halutessaan ruokailuun liittyvia
tunteita ja ajatuksia. Ruokapaivakirjan tarkistaessa pitaisi muistaa, etta
jokainen paiva on erilainen ruoan suhteen. Lyhyella kirjanpidolla ei saa
selkeda kuvaa pitkaaikaisista tottumuksista. (Fogelholm 2001, 57; Niemi 2007,
57-58.) Ruokapaivakirjan avulla moni ihminen huomaa, etta han pystyy

konkreettisesti itse vaikuttamaan omiin ruokailuvalintoihinsa.

Ruokapaivakirjan tiedot voi syottaa esimerkiksi Terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksen yllapitamaan ilmaiseen Fineli © - elintarvikkeiden
koostumustietopankkiin, jolloin ruokapaivakirjan pitaja saa tietoa ruoan
sisaltamista energia- ja ravintoainemaarista. Sivusto sisaltaa yli 3400
elintarviketta ja 54 ravintotekijaa. Finelissa kaytettavat ravintoarvot perustuvat
suomalaisten elintarvikkeiden keskimaaraisiin arvoihin. (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2003-2013.)

Lihavien joukossa on my0Os henkil6ita, jotka uskovat syovansa hyvin vahan ja
heidan ruokapaivakirjoista lasketut energiamaarat ovat hyvin alhaisia. On
tehty monia tutkimuksia, jotka osoittavat, etta kaikki ihmiset eivat osaa
arvioida sydomiaan ruokamaariaan oikein. (Fogelholm 2001, 57; Goris,
Westerterp-Plantenga & Westerterp 2000.) Varsinkin valipalat jaavat usein
merkitsematta ruokapaivakirjaan. Viikonpaivat vaikuttavat myos syomisiin,
silla usein viikonloppuisin syddaan enemman ja epaterveellisemmin kuin
arkena. Ruokapaivakirjaa olisi hyva tayttaa niin, ettd mukana olisi edes toinen
viikonlopun paivista. (Niemi 2007, 57-59.)

Painonpudotuksen onnistumiseksi tulee olla itselleen rehellinen. Pitaa
selvittaa, mita ja miten paljon oikeasti sy6. Osalle ruokapaivakirjan pitaminen
aiheuttaa ryhdistaytymisen syomisten suhteen muutaman paivan ajaksi, mika
antaa virheellisia tuloksia ruokailutottumuksista. Kaunistelulla ja aterioiden
kirjaamatta jattamisella huijaa vain itseaan. Huijaamisella suurin osa
olennaisista parannuskohteista jaa selvittamatta ja muutosten teko kohdistuu
pieniin, mitattdmiin muutoksiin. Ruokapaivakirjasta voi katsoa helposti

esimerkiksi kuinka monena paivana henkilo soi yli puoli kiloa kasviksia, kuinka
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monena paivana han joi sokeripitoisia juomia ja oliko proteiinin ja rasvan
saanti sopivaa. (Borg 2007, 145-146.)

Nesteytys ja makeutusaineet

Ihmisen tulisi juoda paivassa 1,5-2 litraa vetta, ja likuntaa harrastavien lisaksi
0,5 litraa jokaista liikuttua tuntia kohden. Liian vahainen nesteytys hankaloittaa
painonhallintaa, silla se aiheuttaa vasymysta ja nalan tunnetta. (Borg 2007,
105-106.) Helakorven ym. (2011, 110-112) mukaan maanviljelijat juovat
sokeroituja ja keinomakeutettuja virvoitusjuomia keskimaarin yhta usein kuin
muutkin. Husmanin & Virtasen (2010, 150) mukaan alkoholin riskikulutus on

maanviljelijoilla ja muilla yrittajilla vahaisempaa kuin muilla toimialoilla.

Suomalaiset juovat keskimaarin 68 litraa sokeripitoisia virvoitusjuomia
vuodessa (Mannistd ym. 2012, 3). Sokerijuomat sisaltavat nopeita
hiilihydraatteja, jotka nostavat verensokerin korkealle. Juoman loputtua
verensokerit romahtavat ja nalka yllattaa. Virvoitusjuoma on huono
energianlahde, koska siita jaa aina nalka. Myos tuoremehuja kannattaa
valttaa, silla yksi lasillinen sisaltaa kahdeksan sokeripalaa ja puolen litran
pullossa saattaa olla pahimmillaan jopa 22 sokeripalaa. (Ingvar & Eldh 2011,
69-70.)

Sokerijuomat olisi hyva vaihtaa makeutusaineilla makeutettuihin light-juomiin
tai kivennaisveteen, silla ne sopivat hyvin painonhallitsijalle. Jokaiselle
makeutusaineelle on paivittdinen saantirajansa, jota ei normaalilla kulutuksella
saa ylitettya. Jos haluaa kuitenkin juoda sokeripitoisia juomia, niin alle puolen
litran vuorokausikulutuksella se ei vaikuta merkittavasti painoon. (Borg 2007,
108-109; Mustajoki 2011.)

Makeutusaineita ovat esimerkiksi stevia, asesulfaami ja aspartaami. Niita
kaytetaan usein light-tuotteissa, jotta tuotteesta saataisiin makea ilman
sokeria, silla sokeri sisaltaa paljon energiaa ja on huonoksi hampaille.
Makeutusaineita voi kayttaa, mutta makeutusaineella makeutetut tuotteet
kannattaa valikoida huolella, esimerkiksi kohtuudella voi kayttaa aspartaamilla

makeutettuja juomia ja ksylitolia sisaltavia tuotteita. Parasta tietenkin olisi, jos



44

pystyisi kayttdmaan mahdollisimman vahan lisdaineita sisaltavia tuotteita. (Aro
2013.)

Eroon pinttyneista tavoista

Monet projektissa mukana olevat maataloustilojen tydntekijat kertoivat, etta
heilla on iltapaivalla muutama tunti vapaa-aikaa, jolloin esimerkiksi ohjattuihin
likuntaryhmiin osallistuminen on hankalaa. Vuorotyontekijoilla on usein heikot
mahdollisuudet osallistua sdanndlliseen harrastamiseen. Kaikki harrastukset
eivat ole aikaan tai paivaan sidottuja, esimerkiksi ulkoilla ja lenkkeilla voi
vaikka keskella paivaa huolimatta siita, etta monen ihmisen mielesta

harrastukset kuuluvat iltaan. (Harma ym. 2000, 93.)

Monet toimintatavat automatisoituvat. Syominen ja sydmisen hallinta vaativat
jatkuvaa tiedostamista, siksi on tarkeaa tiedostaa omat tavat ja tottumukset
ennen kuin niita alkaa muuttaa. Muutoksen tekeminen vaatii pitkajanteista
uusien tapojen harjoittelua. (Laitinen ym. 2012, 40.) Esimerkiksi rasvallisen
maidon vaihtaminen rasvattomaan voi vaatia 10-15 maistamiskertaa uuden

maun tottumiseen (Suomen Sydanliitto ry 2012).
80-prosentin saanto

Laatukriteereiden mukaan syominen ei tarkoita samaa kuin kieltdytyminen
epaterveellisemmasta ruoasta. Opettelemalla valitsemaan 80-90 %
paivittaisista sydmisista terveellisia vaihtoehtoja, loput 10-20 % voivat olla mita
tahansa. Tutkimusten mukaan taydellisen syomisen ja 80-prosenttisen hyvan
syomisen erot ovat minimaalisia. Terveysriskit tulevat usein kysymykseen
silloin, kun yksi tai useampi osa-alue on kokonaan pielessa. Kokonaan ei
tarvitse kieltaytya mistaan tietysta ruoasta, silla kaikkia ruoka-aineita voi
kayttaa kohtuullisesti. (Borg 2007, 113-115.)

Koko perheen etu

Maatan & Aallon (2010, 10) mukaan yrittajat kuntoilevat huomattavasti
vahemman kuin tyossakayvat. Etenkin tyoikaisten olisi syyta panostaa

terveyteensa, silla siina iassa terveyskayttaytymisen ja ulkoisten olosuhteiden,
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esimerkiksi tyon, pitkaaikaiset vaikutukset alkavat nakya terveydessa
(Fogelholm 2001, 172).

Vanhemmilla on suuri rooli lasten ravitsemus- ja liikkuntatottumusten
muodostumisessa. He paattavat, mita ja miten kotona syddaan ja
harrastetaan. Jos vanhemmat eivat liiku, niin lastenkin likkuminen saattaa
usein olla vahaista. Tutkimukset osoittavat, ettd vanhempien lihavuus on
riskitekija lapsen lihavuuden synnylle. (Ingvar & Eldh 2011, 133; Lihavuus
(lapset ja nuoret): Kaypa hoito -suositus 2012.) Lapsuus- ja nuoruusian
likunta- ja ravitsemustottumuksilla on kauaskantoiset vaikutukset, silla lasten
lihavuus jatkuu usein 1api elaman (Ingvar & Eldh 2011, 134; NHS Choices
2012).

Kiinnita huomiosi onnistumisiin

Reteaming-menetelmassa korostetaan huomion kiinnittamista onnistumisiin,
kuten huomaamaan jo ennen tavoitteen asettamista tapahtuva edistys,
tarkkailla muutoksen aikana tapahtuvaa edistymista ja pohtia elaméansa
aikana muita tapahtuvia onnistumisia (Furman & Ahola 2007, 17-20). Jos
elintapamuutoksena on liikunnan lisaaminen, niin maanviljelija voi kokeilla
askelmittarin kanssa, kuinka paljon han paasee paivittain likkumaan jo toita
tehdessa. Koska maanviljelijoilla tulee pelkastaan tdissa ollessa paljon
fyysista rasitusta, niin he voisivat esimerkiksi lisata paivittaisiin toimintoihinsa
muutaman ylimaaraisen lilkkkeen tai tehda jonkun pienen muutoksen
aikasempaan verrattuna, esimerkiksi traktorille nousun tai lapioinnin

vastakkaisella puolella.

7 Pohdinta

Valitsin aiheen, koska olen kiinnostunut liikuntaan ja ravitsemukseen liittyvista
asioista, jotka ovat olennainen osa painonhallintaa. Yksi syy aiheen valintaan
oli myds sen ajankohtaisuus: painonhallinnasta, likunnasta ja ravinnon
terveysvaikutuksista on puhuttu mediassa hyvin paljon viime aikoina. Naista

aiheista liikkkuu kuitenkin paljon virheellista ja epaolennaista tietoa, johon
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ihmiset uskovat. Halusin tuoda esille niita paakohtia, joihin on mielestani

tarkeinta kiinnittda huomiota painonhallinnassa.

Tapasimme MAJA-hankkeen projektipaallikkd Minna Haapakosken kanssa
kevaalla 2013 ja sovimme alkavasta yhteistydsta. Seuraavana kesana aloitin
tiedonhaun ja aloitin tyon kirjoittamisen heti tiedonhaun jalkeen. Tyon alussa
oli hankaluuksia tyon aiheen ja tekstin rajaamisessa, mutta ne muokkaantuivat
pikku hiljaa tyota tehdessa selkeammiksi. Suurimman osan teoriatiedosta sain
kasaan kesalla ja tyon rajausta tein syksyn aikana. Sain opinnaytetyon

esitettya kevaalla 2014, kuten olin alun perin suunnitellut.

Etsin artikkeleita ja tutkimuksia useista eri tietokannoista, muun muassa
PubMedista, Chinalista ja koko Nelli-portaalista. Kirjallisuus, tutkimukset ja
internetista saatu tieto on keratty kayttaen paaosin hakusanoja ravinto
(nutrition), liikunta (physical exercise), hyvinvointi (well-being), tyokyky
(working ability) ja maatalousyrittaja. Rajasin maatalousyrittdjat suomalaisiin,
koska satokauden pituus vaihtelee eri valtioissa, mika tekee maataloustyosta
erilaista ympari maailmaa. Suomalaisista maatalousyrittajista ei I6ytynyt paljoa
lahivuosina tehtya tutkimustietoa, joten tieto heidan taman hetkisesta

terveydentilasta ja elintavoista jai melko suppeaksi.

Arvioin opinnaytetydssa kaytetyn materiaalin kriittisesti ottaen huomioon sen
julkaisuvuoden, julkaisupaikan ja materiaalin laatijat. Aineiston valintaa rajasi
artikkeleiden saatavuus, silla suurin osa patevalta vaikuttavista artikkeleista oli
maksullisia. Lahteiden etsinta oli melko helppoa, koska ajankohtaista tietoa
ravitsemuksesta ja liikunnasta I0ytyi runsaasti. Tiedon rajaaminen tuotti
enemman ongelmia, silla saatavilla olevaa tietoa painonhallinnasta ja sen
vaikutuksista on paljon. Moneen kertaan taytyi miettia, mika on oleellista ja

tarpeellista tietoa tyon lopputuloksen kannalta.

Tyon tekeminen oli mielenkiintoista ja antoisaa, koska sain itselleni paljon
uutta tietoa painonhallinnasta prosessina ja sen vaikutuksesta laaja-alaisesti
terveyteen. Psyykkisen puolen vaikutus painonhallinnan onnistumiseen ja
tarpeeseen yllatti minut ja olisin voinut kirjoittaa siita enemman. Kiriittinen

ajattelutapani lahteiden suhteen on kehittynyt seka paaasioiden lIoytaminen
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tutkimuksista ja artikkeleista. Opinnaytetyota voisi parantaa ja muokata
jatkuvasti, mutta valilla pitda ottaa huomioon rajallinen aika ja omat

voimavarat.

Sain palautetta, etta opinnaytetyoni oli toiminut hyvin teoriapohjana
ravitsemusta kasittelevan pienryhmakerran suunnittelussa. Maatilayrittajat
olivat kokeneet paivan hyodylliseksi, saivat uutta tietoa ja jokainen heista 10ysi
jonkun parannettavan asian omissa elintavoissaan. He olivat saaneet
tehtavaksi tayttaa ruokapaivakirjaa ennen pienryhmatapaamista, jota sitten
kaytiin lapi. (Haapakoski 2013.)

Mielestani onnistuin valitsemaan helposti toteutettavia asioita maatilayrittajien
elintapojen tukemiseen, koska suurin osa ihmisista ei jaksa enaa kiireellisen
arjen ja tyon lisaksi varsinaisesti pudottaa painoa, laskea kaloreita tai
kieltaytya kaikista herkuista. Monilla pienilla muutoksilla on iso etu pidemmalla
aikavalilla, kuten esimerkiksi sokerijuomien vaihtamisella sokerittomiin seka
vaharasvaisten ja —suolaisten ruokien valinta tietyissa tuotteissa. Rento ote
syomiseen on monen asiantuntijan mielesta paras keino painonpudotukseen
ja kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin, joten uskon sen toimivan. Koska
hankkeen yrittajat ovat tuottajia ja ravitsemusketjun alkupaassa, ovat he

osaltaan tietoisempia siita, mitd hyva ruoanlaatu on ja kuinka tarkeaa se on.

Koska elamantapamuutoksen tekeminen vie noin kaksi vuotta,
jatkotutkimuksen aiheena voisi olla miettia, kuinka maatilayrittajien
elamantapamuutosta voidaan tukea hankkeen loppumisen jalkeen. Olisiko
hyva esimerkiksi pohtia jokaisen osallistujan kanssa yksittaisia asioita, joita
voisi pyrkia muuttamaan, silla kaikkien aikaisempien elamantapojen
muuttaminen yhdella kertaa harvoin onnistuu. Yhteydenpito hankkeen jaseniin

voisi tapahtua esimerkiksi puhelimen tai internetin valityksella.

Vaikka suurin osa fysioterapeutin vastaanotolle tulevista asiakkaista tulee
ensisijaisesti jonkun muun vaivan kuin ylipainon takia, niin ylipaino on usein
toissijainen ongelma. Mietin, kuinka suuri kynnys fysioterapeutilla on ottaa
ylipaino asiakkaan kanssa vastaanotolla puheeksi? Asiakas luultavasti tietaa

ylipainon aiheuttamat riskit, joten valistus niista ei ole tarpeen. Olisiko
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asiakkaalta hyva kysya hienotunteisesti, mitd mieltd han on itse omasta
painostaan? Jos han on itse tyytyvainen, tuleeko fysioterapeutin hyvaksya se
ja ajatella, etta asiakas on itse vastuussa painostaan? Jos taas asiakas ei ole
tyytyvainen painoonsa, niin kuinka esittda motivoivasti muutostarve

asiakkaalle?
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Liitteet

Liite 1.

Endomorph Mesomorph Ectomorph

Kuvio 5. Somatotyypit: pyknikko, atleetti ja leptosomi (Becker 2002).
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Liite 2.

Taulukko 4. Borgin asteikko (UKK-instituutti n.d.).

b erittain kevyt
7
Ei juurikaan hengdstymista
3
9 hyvin kewyt
10
1 kevyt
12
13 hieman rasittava Vihin hengdstymistd | Terveysliikunta
14




Liite 3.

Taulukko 5. MET-taulukko (Kotiranta ym. 2007, 14).
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1 Lepo (nukkuminen, sohvalla makaaminen)
2 Kevyt tyo istuen tai seisten

34 Kevyt fyysinen aktiivisuus (siivous, kavely)

5-7 Kohtalainen fyysinen aktiivisuus (reipas kavely,

lumityot)

8-9 Reipas fyysinen aktiivisuus (jumpat, pallopelit)
10-12 Kestavyysharjoittelu (pyoraily 25 km/h)
13-16 Reipas kestavyysharjoittelu (pyoraily yli 30 km/h)
17-20 Maksimaalinen kestavyyssuoritus




Liite 4.

Taulukko 6. MET-taulukko (Ainsworth ym. 2000, 3, 11-12).
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MET-ARVO AKTIVITEETTI

1.5 Koneella lypsaminen

2.5 Eldinten ruokinta, kasvien kastelu

3.0 Kasin lypsaminen, hedelmien

poiminta

4.0 Pihan haravointi

4.5 Nurmikon leikkaus

6.0 Elainten hoitaminen, eldainten
teurastaminen

8.0 Rehun paalaaminen, ladon siivous
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Liite 5.

UKK-instituutin yleiset liikuntasuositukset on tarkoitettu terveille tydikaisille,
noin 18-64-vuotiaille. Heille suositellaan reipasta kestavyysliikuntaa vahintaan
2,5 tuntia viikossa tai rasittavampaa liikuntaa tunti ja 15 minuuttia viikossa.
Edella mainitut ajat voidaan jakaa lyhyempiin osiin eri paiville, esimerkiksi
viidesti vilkossa 30 minuuttia. Reippaaseen kestavyysliikuntaan voidaan
laskea reipas kavely sauvojen kanssa tai ilman seka pyoraily. Rasittavaan
kestavyysliikuntaan kuuluvat esimerkiksi vesijuoksu ja maastohiihto. Lisaksi
aikuisten tulisi harrastaa lihaskuntoa ja liikehallintaa yllapitavaa tai lisaavaa

likuntaa vahintaan kahdesti viikkossa. (UKK-instituutti 2011.)

Kestavyyskuntoa
Reippaasti 2h 30min/vko

Kavely

Pyériily (alle 20 km/h)

Lihaskuntoa &
liikehallintaa 2x/vko

Kuormittavat koti-
ja pihatyot

Rivakat
liikuntaleikit

Kuntopiiri, kuntosali, jumpat

Arki- ja
hyétylilkunta

Luistelu Venyttely,

marjastus, tanssi
: i = 'y
e 4 Pallopelit  tasapaino-
” harjoittelu

Pallo- ja mailapelit

Pydraily, juoksu,

robi
Regotie hiihto

Uinti ja vesijuoksu

Rasittavasti 1h 15min/vko

Kuvio 6. Liikuntapiirakka (UKK-instituutti 2011).
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