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Painonhallinta vaatii elamantapojen pysyvan muuttamisen, mik& vaatii aikaa ja
tapahtuu asteittain. Tarvitaan tietoa energiatasapainon muuttamismahdollisuuksis-
ta ja kykya soveltaa ne itselle sopiviksi. Ohjauksen tarkoitus olisi saada osallistujat
itse miettimaan erilaisia muutosvaihtoehtoja ja kokeilemaan niitd kaytannossa.
(Mustajoki & Lappalainen 2001, 14, 21.) Energiatasapaino yllapitad normaalia pai-
noa ja edistaa terveytta. Terveellinen ravinto ja fyysinen aktiivisuus ehkaisevat
useita sairauksia. Suorituskyvyn parantumisella on myds taloudelliset vaikutukset
yhteiskuntaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008.)

Opinnaytetyon tavoitteena oli toimia painonhallintaryhman ravitsemusohjaajana ja
tarkastella saavutettuja tuloksia. Ryhma jarjestettiin osallistujille kilpailuna, mika
aloitettiin 12.1.2011 ja se paattyi 11.9.2011. Ryhman toimintaan osallistui kevaan
aikana 30 henkildd. Syksyn loppupunnituksessa kavi 12 henkil6d. Ruokavalion
laadun tarkkailuun kaytettiin neljan paivan ruokapéaivakirjoja. Ruokapaivakirjat kay-
tiin 1&pi laadullisin menetelmin Excelin taulukko-ohjelmaa apuna kayttaen, laske-
matta tarkkaa ravintoainesisaltdd. Ruokapaivékirjojen laadullisen tarkkailun perus-
teella osallistujat jaettiin pienryhmiin ja heille annettiin ravitsemusohjausta motivoi-
van ohjauksen periaatteella. Ruokapaivéakirjojen uudelleen tayttdmisen jalkeen
tarkasteltiin ravitsemusohjauksen vaikutusta ateriarytmiin, annoskokoon, rasvan
laatuun, kasvisten kayttéon ja kuidun saantiin. Lisaksi selvitettiin ravitsemusohja-
uksen ja saannollisen liikkunnan vaikutusta antropometrisiin mittauksiin ja liikunnan
vaikutusta lihaskuntoon.

Ateriarytmissa tapahtui muutoksia saannéllisempaan suuntaan. Piilorasvan kaytto
oli edelleen runsasta juustojen, einesten ja makkaroiden kohdalla. Leivélle levitet-
tavan rasvan ja jogurtin tai viilin kaytdéssa onnistuttiin tekemaan laadullisia muutok-
sia. Kasvisten, marjojen ja hedelmien kayttd oli vahaista. Kuidun saanti oli niuk-
kaa. Kevaan aikana ohjatun sdéanndllisen liikkunnan ja ravitsemusohjauksen avulla
painonpudotuksessa onnistui 93 % osallistujista. S&dnndllinen ohjattu liikunta ja
kotona suoritetut tehtavat lisdsivat osallistujien lihaskuntoa. Painon pudottaminen
tai saavutetun painon yllapitaminen tuotti vaikeuksia kesan aikana ilman ryhman ja
ohjaajien tukea.
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Weight control requires a permanent change of lifestyle proceeding step by step. It
is important to understand the key factors of how to change the energy balance
and how to apply them into practice. The purpose of the guidance is to motivate
people to consider and try different change options. (Mustajoki & Lappalainen,
2001, 14, 21) The balance between energy supply and consumption maintain
normal weight and contribute to people’s health. Both healthy nutrition and physi-
cal activity prevent many diseases and maintain performance. Performance im-
provements have also a significant economic impact on society. (Ministry of Social
Affairs and Health 2008).

The aim of the study was to follow a weight control group as a nutrition counselor
and to review their results. This follow-up period was arranged as a competition
between the group members. There were 30 people in the starting group in Janu-
ary 12", 2011. 12 people were left in the final weight control in September 12",
2011. Monitoring was done by using food diaries for 4 days. The diaries were ana-
lyzed by qualitative methods with the help of Excel software. The participants of
the weight control group were then divided into small groups and they got nutrition
counseling according to the principles of motivational guidance. After filling in the
food diaries again, the impact of nutritional guidance on the meal rhythm, portion
size, quality of fat, vegetable consumption and fiber intake was studied. It was also
studied how nutritional guidance and supervised exercise effect on anthropometric
measurements and how physical exercise effects on muscular endurance.

During the study the meal rhythm became more regular. Still there was a lot of
hidden fat in cheeses, processed foods and sausages. Successful qualitative
changes were noticed in the use of spreads, yogurt and curdled milk. The use of
vegetables, fruits and berries was low. Fiber intake was low, too. 93% of the par-
ticipants succeeded at their weight loss during the spring with the help of guided
exercise and nutrition counseling. Regular physical exercise and training at home
increased their muscular endurance. During the summer further weight loss or
maintaining the achieved weight were difficult without the group’s and the nutrition
counselors” support.

Keywords: nutrition counseling, weight control, physical exercise
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1 JOHDANTO

Terveydella tarkoitetaan ihmisen kokonaisuutta ja sitd pidetddn ominaisuutena,
toimintakykyné ja voimavarana, jonka avulla ihminen selviytyy elamassaan. Jokai-
nen maarittelee itse minkalaisen arvon antaa omalle terveydelleen erilaisissa ela-
mantilanteissa. Vaikuttavia tekijoitd ovat omat voimat, tahtotila, sairaudet ja yhteis-
kunnalliset olosuhteet. (Vertio 2003, 15, 19.)

Terveytta voidaan ajatella prosessina, missa muutokset ovat palautuvia. Muutok-
siin voi vaikuttaa tarjoamalla tietoa, mahdollisuuksia ja haasteita. Eri sektoreiden;
asuinpaikan, kotien, koulujen, ty6elaman ja erilaisten kulutuksen ja vapaa-ajan
ymparistdjen merkitys on keskeinen terveyspoliittisissa tavoitteissa oman roolin
lisdksi. Terveellisia valintoja on tuettava myos liikennepolitikassa ja vero- ja muilla

talouspolitiikan osa-alueilla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001, 22.)

Painonhallinta vaatii elamantapojen pysyvan muuttamisen ja se vaatii aikaa ja ta-
pahtuu asteittain, vahan kerrallaan. Painonhallinnassa tarvitaan tietoa miten ener-
giatasapaino muuttuu erilaisilla muutoksilla ja kykya soveltaa ne itselle sopiviksi.
Ohjauksessa tulisi saada osallistujat itse miettimaan muutosvaihtoehtoja ja kokei-
lemaan niité kaytanndssa. (Mustajoki & Lappalainen 2001, 14, 21.)

Tasapaino energian saannin ja kulutuksen valilla yllapitdéd normaalia painoa ja
edistdd kansalaisten terveytta. Terveellinen ravinto ja fyysinen aktiivisuus ehkaise-
vat useita sairauksia ja yllapitavat toimintakykya. Terveyden edistdmiselld voidaan
vahentda nykyaan yleistyvien lihavuuden ja tyypin 2 diabeteksen syntya ja samalla
saadaan aikaan saasttja ja terveydenhuoltomenojen kasvu pienenee. Terveyden
koheneminen vaikuttaa tydvoiman saatavuuden lisddntymiseen ja suorituskyvyn
parantumiseen, milld on huomattavat taloudelliset vaikutukset yhteiskuntaan. (So-

siaali- ja terveysministerio 2008)

Tammikuussa 2011 Ulvilan likunnanohjaajat jarjestivat painonhallintaryhman "Ul-
vilan suurin pudottaja”. Ryhma kutsuttiin koolle paikallislehdessa olevan ilmoituk-
sen avulla. Ryhmé&an paasyn edellytyksena oli 15 kilon ylipaino. Ryhméa kokoontui

saanndllisesti liikunnan merkeissa kevaan 2011 aikana kerran viikossa ja kesén



ryhmaléiset toimivat itsenéisesti. Syksylla 2011 suoritettiin loppupunnitus ja julkais-
tiin kilpailun voittaja.

Toimeksiantajan toiveena oli jarjestad ryhmaldisille henkilokohtaista ravitsemusoh-
jausta. Resurssipulan vuoksi paadyttiin ryhmaohjaukseen. Opinnaytetyon tekijan
tavoitteena oli olla mukana painonhallintaryhmé&n ravitsemusohjaajana, analysoi-
malla ryhmalaisten neljan paivan ruokapaivakirjoja laadullisin tutkimusmenetelmin
ja antamalla motivoivan ohjauksen keinoin ravitsemusohjausta pienryhmissa.
Opinnaytetydssa laadullisen tutkimuksen kohteena oli osallistujien ateriarytmi, an-
noskoko, rasvan laatu, kasvisten ja ravintokuidun maara. Ryhmalaisten osallistu-
misaktiivisuutta, edistymista painonhallinnassa ja kunnon kohenemista seurasivat

likunnanohjaajat.



2 PAINONHALLINTA

2.1 Lihavuus ja sen vaaratekijat

Lihavuudella tarkoitetaan kehossa olevaa normaalia suurempaa rasvakudoksen
maaraa (Mustajoki 2011, 138), joka johtuu pitk&aikaisesta positiivisesta energiata-
seesta (Borodulin 2006, 23). Yhteiskunnan muutokset ovat johtaneet siihen, etta
epatasapaino energian saannissa syntyy nykyaan herkemmin. Arkiliikunta ja ruu-
miillinen tyé on vahentynyt ja nykyiset elamantavat ovat lisanneet istumista. Ener-
gian saantia ovat lisdnneet kiireinen elamantapa, younien vaheneminen, erilaiset
psyykkiset hairiot, napaostelukulttuuri, ruuan suuri rasvamaara ja perheiden yh-
teisten kotiaterioiden vaheneminen. (Mustajoki 2011,139-140.) Keskeisin lihavuu-
den taustatekija on ravinnosta saatava runsas rasvan maara (Mustajoki, Fogel-
holm, Rissanen & Uusitupa 2006, 19).

2.1.1 Lihavuuden arvioiminen

Arvioitaessa kehon rasvan maaraa tarkasti, mittaukseen tulisi kayttda esim. ve-
denalaista kehon tiheyden mittausta. Menetelma on aikaa vieva ja laitteisto kallis
ja resursseja on vahan. (Borodulin 2006, 23.) Lihavuuden arviointiin kaytetaan
epasuoria menetelmia ja yleisemmin kaytéssa on painoindeksi (BMI) ja vy6taron
ymparysmitan mittaaminen (Aro, Mutanen, Uusitupa 2005, 369-370).

BMI saadaan jakamalla paino (kg) pituuden neliélla (m?). Painoindeksia kayttaen

lihavuus maaritellaan seuraavasti:

- normaali paino 18,5-24,9

- lieva lihavuus 25-29,9

- merkittava lihavuus 30-34,9
- vaikea lihavuus 35-39,9

- sairaalloinen lihavuus = 40 (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005.)



Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys, kevat 2009 tutki-
muksen mukaan ylipainoisten suomalaisten osuus on kasvanut pitkalla aikavalilla.
Suomalaisista joiden BMI oli = 25kg/ m? oli vuonna 2009 naisista 42 % ja miehista
58 %. (Helakorpi, Laitalainen &Uutela 2010, 21.) Vuonna 2010 suomalaisista nai-
sista 43,6 % ja miehista 55,8 % oli ylipainoisia. Naisten painoindeksin keskiarvo oli
25,9 kg/ m? ja miesten 26,8 kg/ m®. (Lundgren, Ollikainen & Toukonen 2011, 25.)
Naiden eri lahteiden mukaan ylipainoisten naisten maara oli lisaantynyt ja ylipai-

nosten miesten maara oli laskenut vuoden 2009 — 2010 aikana.

Keskivartalolihavuus saadaan mittaamalla vy6taron ymparys, joka mitataan alim-
man kylkiluun ja lonkkaluun korkeimman kohdan valista. Naisilla vyotarén ymparys
tulisi olla korkeintaan 80 cm ja miehilla 90 cm. Jos naisen vyotarén ymparys on yli
90 cm ja miehen 100 cm puhutaan keskivartalolihavuudesta. (Mustajoki 2011,
139.) Keskivartalolihavuudella, vahaisella liikunnalla ja aerobisella kunnolla on sy-
dan- ja verisuonitauteihin joko suoraan tai valillisesti vaikuttavia vaaratekijoita.
Kuolleisuus on matalampi liikkunnallisilla ja hyvakuntoisilla kuin huonokuntoisilla ja
vahan liikkuvilla ihmisilla. (Borodulin 2006, 7.)

2.1.2 Lihavuuden aiheuttamia sairauksia

Lihavuus aiheuttaa useita eri sairauksia; tyypin 2 diabetes, kohonnut verenpaine,
veren rasvojen hairiét, sepelvaltimotauti, kihti, sappikivet, uniapneaoireyhtyma,
nivelrikko, hedelmattomyys (Mustajoki 2011, 140), kuukautishairiét, rasvamaksa,
syopa ja narastys (Mustajoki 2008, 97). Tyypin 2 diabetesta suomalaisista sairas-
taa yli 500 000 henkilda ja terveydenhuollon menoista tauti kuluttaa 15 % (Kaypa
hoito; Diabetes) ja lahes 200 000 henkil6a ei tieda sairastavansa tyypin 2 diabe-
testa (Ajankohtaista Dehkosta 2011). Tyypin 2 diabeteksen lisdsairauksien maa-
raa halutaan vahentaa kiinnittamalla huomiota diabeteksen hoitotasapainoon
(Dehkon loppuraportti [viitattu 25.1.2012]). Terveytta edistaa lihavuuteen liittyvissa
sairauksissa pysyva 5-10 % painon aleneminen (Kiiskinen, Vehko, Matikainen,
Natunen & Aromaa 2008, 54).
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2.2 Ravitsemus

2.2.1 Ateriarytmi

Ateria-aikojen on todettu olevan kulttuurisidonnaisia. Nykyinen ihmisten elaman-
tyyli on muuttanut ruoka-aikoja epasaanndllisiksi ja terveydelle epdaedullisiksi.
Saanndllinen ateriointi ehkaisee napostelua ja auttaa painonhallinnassa, siksi sii-
hen olisi hyva totutella jo lapsena. Se luo myds pohjan aikuisian ruokailutottumuk-
siin. Saannodllisella ateriarytmilla on todettu olevan yhteytta suotuisiin veren rasva-

arvoihin. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 39.)

Suosituksena on nauttia paivittain 3—4 ateriaa ja 1-2 vélipalaa. Nalka ei paase
yllattamaan, kun syédaan 3—4 tunnin valein. (Huttunen & Mustajoki. 2007, 65.)

Nalka ja mielihalu johtavat syomiseen. Mielihalua pystyy vastustamaan, mutta nal-
kd loppuu vasta syoddessd, siksi on hyva erottaa todellinen nalka mieliteosta.
(S&annollinen ateriarytmi, [viitattu 14.1.2012]) Syomisen hallintaa heikentaa pitkat
aterioiden valit. Nalka aiheuttaa psyykkisia ja fysiologisia muutoksia, jotka saatta-
vat johtaa hallitsemattomaan syomiseen. Useimmin jatetaan paivan aterioista lou-
nas valiin, ahmitaan illalla ja paivittédinen energiamaéara kasvaa lilan suureksi. Hal-
litsematon ateriointi estetddn saanndllisella ateriarytmilla. (Mustajoki & Lappalai-
nen 2001, 84.)

Finravinto 2007- tutkimuksen mukaan tydikainen syo keskimaarin 6 kertaa paivan
aikana. Tyopdaivina aterioiden maara oli suurempi kuin vapaapaivind. Lounaan jatti
syomatta noin viidesosa naisista ja viidesosa miehista (taulukko 1). Paaaterioista
saadaan energiaa 60-62 E % ja loput energiasta saadaan valipaloista. (Paturi,

Tapaninen, Reinivuo & Pietinen 2008, 3, 25.)
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Miehet Naiset

Henkilét n= 959 1080
Aamupala 93 95
Lounas 79 84
Paivallinen 73 74
Juoma 75 72
Vélipala 87 94
lllallinen 86 88
Muu ateria 6 8

Taulukko 1. Aterioiden raportointi (%) Finravinto 2007- tutkimuksessa. (Paturi ym.
2008)

2.2.2 Annoksen koostaminen

Annoksen koostamisen apuna on esitetty erilaisia malleja; ruokaympyré, ruoka-
kolmio ja lautasmalli. Ruokaympyrassa on elintarvikkeet ryhmitelty lohkoihin ravin-
tosisallon mukaan ja lohkon koko kuvaa eri ryhmien suhdetta ruokavaliossa. Ruo-
kakolmiossa kolmion kanta on ruokavalion perusta, joita tulisi nauttia joka aterialla.
Kolmion toisella tasolla ovat kasvikset, hedelmét ja marjat, joita tulisi nauttia run-
saasti paivittain. Kolmannella tasolla ovat liha ja maitovalmisteet, joita nautitaan
kohtuullisesti. Kolmion huipulla ovat rasvat, makeat tuotteet, joita nautitaan vahan
suuren energiapitoisuuksiensa vuoksi. Lautasmalli nayttdd havainnollistaen suosi-

teltavan annoksen kokonaisuuden. (Aro, Mutanen & Uusitupa 2005, 58-59.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2005, 35) julkaisema Suomalaiset ravitse-
mussuositukset kayttdd ruokavalion koostamisessa lautasmallia. Sen mukaan
lautanen taytetadn 1/ 2 kasviksilla, ¥4 perunaa, riisid tai pastaa ja ¥4 kalaa, lihaa tai
munaruoalla. Lihan osuus voi myds korvata kasvisruoalla, joka sisdltdad siemenia,
pahkinoita tai palkokasveja. Ateriaan kuluu myos leipdé, kasvirasvalevitetta ja ras-

vatonta maitoa, piimaa tai vettd. Ateriaa voi taydentaa hedelmilla tai marijoilla.

Suomen Sydanliitto ry suosittelee ruokapalveluiden jarjestajille malliaterian koos-
tamista linjastojen alkuun. Malliateriassa kaytetadn suositeltavia annoskokoja, jot-
ka takaavat ateriakohtaisten ravitsemussuositusten toteutumisen. (Sydanmerkki-
ateria, [viitattu 1.3.2011].)

Suositeltava malliateria sisaltaa:



- energiaa 600 kcal (1/3 paivan energiantarpeesta)
- rasvaa enintaan 23g (enintaan 35 % energiasta)

- kovaa rasvaa enintddn 8 g (enintaan 1/3 rasvan maarasta)

- suolaa (NacCl) enintdan 2 g

Sydanliiton julkaisemia suositeltavia annoskokoja on kaytetty tassa opinnaytetyds-

sa ruokapaivakirjojen analysoinnin apuna (taulukko 2).

Paaruoat Annoskoko / g
keitot 400
laatikkoruoat, risotot ym. 300
paaruokakastikkeet 150
kappaleruoat + kastike 120 + 50
kappaleruoat ilman kastiketta 170

Paaruoan lisékkeet

pasta 120

riisi 100

keitetty peruna 150

muu perunaliséke (perunasose

tmv.) 150

Muut aterian osat

leipa

30, keittoaterialla 60

margariini tai muu kasvirasvalevite

5, keittoaterialla 10

maito tai piima 170
tuoresalaatti tai kasvikset 150-200
salaatinkastike 15

Taulukko 2. Suositeltavat annoskoot sydanmerkki-ateriassa. (Sydanmerkki-ateria

[viitattu 1.3.2011])

Ateriakyllaisyys sailyy ruokailun jalkeen tietyn ajan. Kyllaisyys syntyy paaasiassa
ruoan maarasta ja sitd mitataan grammoina tai litroina. Toinen kyllaisyyteen vai-
kuttava tekija on aika minka ruoka pysyy mahalaukussa. Vesi ja muut juotavat
nesteet eivat tuota kyllaisyyttd, koska ne liikkkuvat nopeasti mahasta suoleen.
Energiaravintoaineista proteiini tuottaa parhaan kyllaisyysarvon ja rasva huo-
noimman. Paivittain syddaan suunnilleen maarallisesti saman verran grammoissa

mitattuna ja ratkaiseva tekijana painonhallinnassa on silloin ruoan energiapitoi-

suus. (Mustajoki 2008, 42-44.)
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2.2.3 Rasvan laatu ja maara

Ravinnon rasvoista on noin 95 % triglyserideja ja lisaksi ruoasta saadaan fosfoli-
bideja ja steroliestereita, kuten kolesterolia. Triglyseridit muodostuvat glyserolista
ja rasvahapoista. Glyseroli toimii rasvahappojen kiinnitysrunkona ja elimiston toi-
minnallista merkitystd on rasvahapoilla. Niiden rakenne vaihtelee ruoan rasvan
mukaan. (Arffman & Tiainen 2011, 17.) Rasvahapot jaetaan kolmeen eri luokkaan;
tyydyttyneet, kertatyydyttymattomat ja monityydyttymattoméat rasvahapot. Tyydyt-
tyneet rasvahapot suurentavat veren LDL-pitoisuutta. Jos tyydyttyneet rasvahapot
korvataan monityydyttymattomilla rasvahapoilla, vahentavat ne veren LDL-
kolesterolipitoisuutta. (Aro ym.2005, 117, 434-435.) Elimistotmme tarvitsee solu-
kalvojen rakenneosiin valttaméattomia rasvahappoja; linolihappoa ja alfalinoleeni-
happoa. Niita elimistd ei pysty itse valmistamaan, siksi ne on saatava ravinnosta.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 15.)

Ruoka-ainevalinnoilla voidaan vaikuttaa veren rasva-arvoihin. Vaikutus on yksil6l-
listd ja siihen vaikuttavat myds perintdtekijat, sairaudet ja niiden laakkeet. Ruoka-
valiolla voidaan kolesteroliarvoja pienentdd 3-10 %, kasvisteroliestereitd ja kasvis-
tanolia sisaltavilla erityisvalmisteilla 6-10 % ja kuitua lisaamalla 5 %:a. (Kaypa hoi-
to; dyslipidemiat, 2009.)

Ihmisen elimisto varastoi ylimaéaraiset ravintoaineet rasvana ja glykogeenina. Ihmi-
sen energiavarastot ovat suurimmaksi osaksi rasvaa, koska siind on runsaasti
energiaa painoyksikk6a kohden ja vahan vetta. Ruokailujen vélilla aineenvaihdun-
nan tehtavana on yllapitaa veren glukoosipitoisuutta riittdvan suurena, koska aivot
eivat kaytd muuta energianlahdettd kuin glukoosia. Maksan tehtava on pilkkoa
varastoitu glykogeeni glukoosiksi, valmistaa sitd muista aineista tai muodostaa
energiaa pilkkomalla rasvasolujen triglyserideja glukoosin muodostukseen. (Bjalie,
Haug, Sand, Sjaastaad & Toverud 1999, 356, 359-360.)

Tyydyttyneiden ja transrasvahappojen eli kovan rasvan maaraa tulisi vahentaa ja
kerta- ja monityydyttdméattomien rasvansaantia lisdtd suomalaisessa ruokavalios-
sa. Ruokavaliossa saisi olla rasvaa 30-35 E % ja kovan rasvan osuus ei saisi ylit-

taa 10 E %. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 14-16.) Ravinnonsaannin



14

vaestoryhmittaiset erot Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan suomalaisilla miehilla
on 36,5 E % ja naisilla 35,7 E % rasvaa ruokavaliossaan. Tyydyttyneiden rasva-
happojen osuus miehilla on 15 E % ja naisilla 14,5 E %. (Montonen ym. 2008, 133,
150.)

2.2.4 Kasvikset ruokavaliossa

Suomalaiset ravitsemussuositukset suosittelevat syomaan kasviksia, marjoja ja
hedelmia vahintdan 400 g paivittain. Kasviksista saadaan hiilihydraatteja, ravinto-
kuitua, vitamiineja, kivenndisaineita ja vahan energiaa. Kasvikset sisaltavat myos
muita aineita, jotka edistavat terveytta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005,
36.)

Painonhallintaa edistdéa ruokavalio, jossa on paljon hitaasti imeytyvia hiilihydraatte-
ja eli matala glykeeminen indeksi. Tallaisia ovat useimmat kasvikset, hedelmat ja

taysjyvaviljatuotteet. Kasvisten kayton lisaaminen vaikuttaa painonhallintaan:

- Energiansaanti vahenee, koska kasvikset siséltavat vahemman energiaa.

- Kuidun maara suurenee, jolloin kyllaisyyden tunne kasvaa.

- ”Ravintokuitu aktivoi ruoansulatuskanavan hormonien eritysta, minka vuoksi
mahalaukun tyhjeneminen hidastuu.”

- Ruoansulatuskanavan toiminta nopeutuu ravintokuidun johdosta. (Tutki-

mustietoa kasvisten vaikutuksesta terveyteen, [viitattu 4.4.2012].)

Kivennaisaineita ja vitamiineja elimistd tarvitsee aineenvaihdunnan saatelyyn. Li-
séksi jokaisella vitamiinilla on oma tehtavansa ja elimisto tarvitsee vitamiineja solu-
jen muodostumiseen ja niiden rakenteiden yllapitamiseen. (Kivennéisaineet [viitat-
tu 28.1.2012], Vitamiinit, [viitattu 28.1.2012].) Vitamiineja ja kivennaisaineita kutsu-
taan suojaravintoaineiksi ja niitd tulisi saada p&dasiallisesti suoraan ravinnosta
sellaisenaan. Kun kasviksia, marjoja ja hedelmia nautitaan suositusten mukaises-
ti, niin se takaa riittdvan vitamiinien ja kivennaisaineiden saannin. (Arffman & Tiai-
nen 2011, 21.)

Terveys 2000 -tutkimuksen (2008, 34) mukaan naiset kayttavat ruokavaliossaan

enemman kasviksia kuin miehet. Naisten keskimaarainen kasvisten kulutus oli 305
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g/ vrk ja miesten 236 g/ vrk. Tutkimuksessa todettiin, etta suosituimpia kasviksia
olivat vihanneshedelmat; tomaatti, kurkku, paprika, munakoiso, kesakurpitsa, kur-
pitsa, etikka- ja maustekurkku. Juuresten suosio kasvoi ian myotd. Kun taas
Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys, kevat 2009 (2010,
16) tutkimuksen mukaan paivittain tuoreita kasviksia kayttaa paivittain 34 % mie-
hista ja 50 % naisista.

2.2.5 Ravintokuidun merkitys

Ravintokuitu on hiilihydraattia, jota ruoansulatus ei pysty pilkkomaan. Kuidut jae-
taan kahteen eri rynmaan; veteen liukenemattomiin ja liukeneviin eli geeliytyviin
kuituihin. Selluloosa, hemiselluloosa, ligiini ja imeytyméaton téarkkelys ovat liukene-
mattomia kuituja ja niitd on kasvikunnan tuotteissa, etenkin viljatuotteissa. Pektiini,
kasvikumit ja beetaglukaani ovat geeliytyvia kuituja ja niitd on runsaasti marjoissa,
hedelmisséa, palkoviljoissa ja kaurassa. (Arffman & Tiainen 2011, 15, Valtion ravit-
semusneuvottelukunta 2005, 18.)

Kuitu hidastaa mahan tyhjenemista ja ravintoaineiden imeytymistd, joka tasaa ve-
rensokerin vaihteluita ja auttaa painonhallinnassa. Liukoinen kuitu sitoo sappihap-
poja ja ruoan kolesterolia estden sitd imeytymasta, joka alentaa veren kolesteroli-
tasoa. Kuitu lisda ulostemassaa ja edistéaa suolen terveytta ja suojelee suolis-
tosyoviltd. Runsaasti kuitua sisaltava ruokavalio sisdltaa myos runsaasti suojara-
vintoaineita. (Arffman & Tiainen 2011, 15-16, Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2005, 18.)

Suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan kuitua tulisi saada 25-35 g/ vrk. Kui-
tua on runsaasti viljatuotteissa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005.) Terveys
2000 -tutkimuksen (2008, 132) mukaan kuidun péivittdinen saanti miehilla on 23,7
g ja naisilla 24,8 g ja noin puolet saadusta kuidun maarasta oli peraisin viljatuot-
teista. Du ym. (2010) tekemé&n tutkimuksen mukaan jo paivittainen 10 g:n kuidun,

erityisesti viljan lisys voi hidastaa painonnousua ja estaa vyo6tardlihavuutta.

Eri tutkimuksista tehdystd yhteenvedosta (Howarth, Saltzman & Roberts 2001)
osoittavat, etta paivittdinen 14 gramman kuidun lisays vahentaa 10 % paivittaista
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energiansaantia. Vaikutus painoon yli 3,8 kuukauden ajalta on 1,9 kg ja lihavilla
vaikutus on suurempi. Energiansaanti vahenee kuidun lisayksella aikaisemmin
kaytetysta normaalipainoisilla 94 %:iin ja lihavilla 82 %:iin. Painossa vahennyksen

vaikutus on normaalipainoisilla 0,8 kg ja lihavilla 2,4 kg.

2.3 Energiantarve

Energian saanti ja sen kulutus tulisi pysya tasapainossa pitkélla aikavalilla, koska
se yllapitda terveyttd ja normaalipainoa. Energiantarpeeseen vaikuttaa perusai-
neenvaihdunta ja fyysinen aktiivisuus. Kulutuksesta kuluu perusaineenvaihdun-
taan 60-80 %, ruoan aiheuttamaan lammontuottoon 10 % ja liikuntaan 10-20 %.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 10.) Perusaineenvaihdunnan energian-
kulutukseen vaikuttaa henkilén rasvaton kehonpaino, joka lihavilla ihmisilla on
keskimaaraisesti suurempi. Liséksi siihen vaikuttaa kilpirauhasen erittdma tyroksii-
ni, naisilla sukupuolihormonien kuukausittainen vaihtelu, ikaantyminen, ympéariston
ja elimiston oma lampdtila sek& runsas tupakointi. Fyysinen aktiivisuus jaetaan

perus- eli arkiliikuntaan ja kuntoliikuntaan. (Mustajoki ym. 2006, 71-74.)

Perusaineenvaihdunnassa energia kuluu mm. sydamen ja keuhkojen toimintaan,
kemiallisten yhdisteiden synteesiin ja eritykseen ja ionien siirtdmiseen solukalvojen
l&pi (Mustajoki ym. 2006, 73).

Maailman terveysjarjeston WHO:n ennusteyhtaldita (taulukko 3) kayttaen voidaan
arvioida henkilon perusaineenvaihdunta. Ennusteen vaihtelut + 20 %, mutta niiden
suuruusluokkaa voidaan kayttaa paivittdisen energiatarpeen arviointiin. (Mustajoki
ym. 2006, 76.)
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Sukupuoli

ja ika Yhtalo

Miehet

18-30 15,3 x paino + 679
30-60 11,6 x paino + 879
>60 13,5 x paino + 487
Naiset

18-30 14,7 x paino + 496
30-60 8,7 x paino + 829
>60 10.5 x paino + 596

Taulukko 3. WHO:n ennusteyhtalot paivittaisen perusaineenvaihdunnan (kcal/ vrk)

arvioimiseksi.

Ruoan aiheuttaman lammontuottoon meneva energiaosuus kuluu ruuansula-
tusentsyymien erittymiseen, ravintoaineiden imeytymiseen ja niiden kuljetukseen

ja varastointiin (Mustajoki ym. 2006, 76).

Ruoan energiapitoisuus ilmoitetaan kilojouleina tai kilokaloreina 100 g:a kohden.
Samasta maarasta erilaisia ruokia energiamaarien ero voi olla yli kaksikymmen-
kertainen. (Mustajoki 2008, 44.) Energiatasapaino saavutetaan, kun energian
saanti on yhta suuri kuin paivittain kaytettava energian maara. Positiivisessa ener-
giatasapainossa ylimaarainen energia varastoituu elimistdon ja negatiivinen ener-
giatasapaino kuluttaa elimiston varastoja. Jokaista lihottua tai laihdutettua kiloa
kohden elimistdn energiasisaltd muuttuu 29 MJ eli 7000 kcal. (Mustajoki ym. 2006,
73))

Ruoan alhainen energiantiheys pienentdd nal&ntunnetta ja energiansaantia ja li-
saa kyllaisyyden tunnetta. Ruoan alhainen energiantineys edistdd painonpudotus-
ta. Energiatiheyteen vaikuttavat energiaravintoaineiden lisdksi veden, ilman, ravin-
tokuidun ja makeutusaineiden maarat. Kyllaisyyteen vaikuttavat myos ruoan fysi-
kaaliset ominaisuudet. Ruoan rakenne vaikuttaa hajoamisasteeseen, mahalaukun
tyhjenemisnopeuteen ja imeytymiseen. Kiinteat, kuten hedelmaét, kasvikset, koko-
jyvéatuotteet ja kokolihatuotteet hajoavat hitaammin kuin esim. soseet ja nesteet.
Ruokaa syddaan yleensa vakiomaara tilavuus- tai grammamaarana ja ruoasta
saatavaan energiamaaraan vaikuttaa sen sisaltama rasvan maara. (Liukkonen,

Kauppinen, Karppinen, Karhunen, Autio & Lahteenmaki 2004, 4, 49.)
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Energiaa tulisi saada hiilihydraateista 50-60 E %, puhdistetun sokerin saanti ei
saisi ylittda 10 E %. Proteiinia tulisi saada 10-20 E % ja rasvaa 25-35 E %, tyydyt-
tyneen rasvan osuus tulisi olla 10 E %. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005,
14-20.)

2.4 Liikunta

Liikunta on sadanndllista fyysista aktiivisuutta ja sen tarkoituksena on muun muas-
sa kohottaa kuntoa, edistaa terveyttd, tuottaa iloa ja nautintoa. Fyysinen aktiivi-
suus tarkoittaa lihastyotd, joka suurentaa energiankulutusta lepotasosta. Liikunnan
on todettu vaikuttavan myonteisesti myds ihmisten immuunijarjestelmé&én. Liikunta
vahentda kuolleisuutta ja sairastuvuutta. (Fogelholm, Paronen & Miettinen 2007,
21-22))

Terveyskuntokasite muodostuu tuki- ja likuntaelimiston kunnosta, joiden osateki-
joita ovat lihasvoima ja lihaskestavyys ja notkeus. Tuki- ja liikuntaelimiston kunto
vaikuttaa tasapainoon ja fyysiseen suorituskykyyn. (Fogelholm, Vuori & Vasankari
2011, 38, 42.)

Vahainen liikunta ja huono hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto lisaavat riskia
sairastua paksunsuolen- ja rintasybpaan, sepelvaltimotautiin, tyypin 2 diabetek-
seen, aivoverenkiertohairidihin, sepelvaltimotautiin ja erilaisiin muistin hairidihin ja
Alzheimerin tautiin. Liian vahainen liikunta aiheuttaa arvioiden mukaan Suomessa
300—-400 miljoonan euron kustannukset vuosittain. Kustannuksista yli puolet aiheu-
tuu tyon tuottavuuden heikentymisesta ja sairauspoissaoloista, loput sosiaali- ja

terveydenhuoltomenoista. (Fogelholm ym. 2007, 4,22.)

Liikunta kannattaa ottaa osaksi ruokavaliomuutosten kanssa laihdutukseen. Lii-
kunta parantaa laihdutuksen laatua. Liikkunnan avulla lihasmassan osuus painon-
pudotuksesta vahenee ja lisdd rasvamassan vahenemistd. Lihasmassan sailymi-
seen vaikuttavia muita tekijoita likunnan liséksi ovat proteiinin riittdva saanti, ta-
sainen ateriarytmi, maltillinen laihdutusvauhti ja jojo-laihduttamisen valttdminen.
(Terveysliikunnan tutkimusuutiset 2008, 8.) Paivittain suositellaan 300 kcal ener-

giankulutusta, jos laihdutetaan liikunnalla. Energiankulutus saavutetaan, jos liiku-
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taan paivittdin 45-60 minuuttia kohtalaisesti kuormittavaa kestavyysliikuntaa.
(Kaypa hoito; Lihavuus, 2011.)

Fyysinen liikkumattomuus on yhteydessa unihairidihin ja niilla on vaikutusta ylipai-
noon. Saanndllinen paivittdinen arki- tai kuntoliikunta vahentaa unihairiéita. Liikun-
ta edistdd nukahtamista, hyvaa unta, lisda unen pituutta ja pidentaa syvaa univai-
hetta. Lisdksi se edistaa yotyota tekevien vireytta paivisin ja auttaa sopeutumaan
aikaeromuutoksiin. Univaikutukset ovat havaittavissa, jos kestavyysliikuntaa har-
rastetaan yli tunnin mittaisissa jaksoissa noin 3—4 tuntia ennen nukkumaanmenoa.

(Terveysliikunnan tutkimusuutiset 2008, 10.)

UKK -instituutti kiteyttaa viikoittaisen terveysliikuntasuosituksensa (18-64 v) likkun-
tapiirakkaan (kuva 1). Suositus kehottaa parantamaan kestavyyskuntoa liikkumal-
la reippaasti useana paivana yhteensa 2 t 30 min tai 1 h 15 min rasittavasti. Lihas-
kuntoa tulisi kohentaa ja kehittda lihashallintaa suosituksen mukaan ainakin kaksi
kertaa viikossa. (Liikuntapiirakka 2011.)
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Kuvio 1. UKK -instituutin viikottainen terveysliikuntasuositus. (Liikuntapiirakka
2011)

Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys, kevat 2009 raportin
mukaan UKK -instituutin antamien terveysliikuntasuositusten mukaan liikkui vuon-
na 2009 naisista 11 % ja miehista 12 %. Kestavyysliikuntaa suoritti riittavasti nai-
sista 50 % ja miehista 47 %. Vapaa-ajan liikuntaa kertoi harrastavansa vahintaan
kaksi kertaa viikossa naisista 72 % ja miehista 66 % ja vahintaan nelja kertaa vii-
kossa naisista 32 % ja miehista 31 %. (Helakorpi ym. 2010.)

Enemmisto aikuisvaestosta, 55 % (taulukko 4) harrastaa liikkuntaa vahintdan nelja
kertaa viikossa todetaan Kansallisessa liikuntatutkimuksessa 2009-2010. Liikun-

taa harrastavien maaraa lisaa runsas aktiivisten kavelijoiden maara.
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2001-02 | 2005-06 | 2009-10
% % %
Vahintaan 4 kertaa viikossa 46 49 55
2-3 kertaa viikossa 38 37 35
harvemmin 12 11 8
ei koskaan 4 3 2
ei 0saa sanoa 1 * *

Taulukko 4. 19-65 -vuotiaiden liikuntaharrastuskertojen maaréa (Kansallinen liikun-
tatutkimus 2009-2010)

Liikunnan suurimpana esteena pidetaan laiskuutta. Lisaksi esteena tai vaikeutena

ovat motivaation ja kavereiden puute. (Ahtiainen & Nousiainen 2010, 47.)

2.4.1 Arkiliikunta

Arkiliikuntaa kutsutaan hyoty- ja perusliikunnaksi (Arkiliikunta auttaa painonhallin-
nassa 2010). Se ehkaisee normaalipainoisia lihomasta ja laihduttaneita pysymaan
uudessa painossaan. Painoa on kuitenkin vaikea pudottaa liikuntaa lisdamalla,
mutta se tukee laihdutusta ruokavaliomuutosten ohella. (Kaypa hoito -suositus;
likunta 2012,13.)

Arkiliikuntaa ovat kaikki likkuminen, joka ei ole varsinaista vapaa-ajan liikkuntaa.
Tyobhon pyoraily tai kavely, siivoaminen, puutarhaty6t, siivoaminen, portaiden nou-
su, lumen luonti, marjastaminen ym. puuhat ovat arkilikuntaa. Se lisda energian
kokonaiskulutusta vaikka kuluttaakin maarallisesti vAhan energiaa tuntia kohden ja
merkitys korostuu, kun lilkunta paivan aikana on toistuvaa. Arkilikunnalla on ener-
giankulutukseen suurempi vaikutus kuin vapaa-ajan liikunnalla. Suomalaisten arki-
likunta on vahentynyt. Ty6-, koulu-, asiointi- ja harrastusmatkat kuljetaan autolla,
joka lisd& painonnousun todennakoisyytta. Painonhallintaan vaikuttaa jo 20 minuu-

tin reipas kavely paivittain. (Arkiliikunta auttaa painonhallinnassa 2010.)

Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys, kevat 2009 raportin

mukaan tydssa kayvistd miehista 30 % ja naisista 39 % kavelee tai pyorailee va-
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hintddn 15 minuuttia péaivasséa ja vahintaan 30 minuuttia 11 % miehista ja 14 %

naisista (Helakorpi ym. 2010).

2.4.2 Kuntoliikunta

Kuntoliikuntaa harrastetaan fyysisen kunnon kohentamiseksi tai sen yllapitamisek-
si. Se kehittdd hengitys- ja verenkiertoelimiston lisaksi myos tuki- ja liikuntaelimis-
toa. (Liikkuva ja hyvinvoiva Suomi 2010 -luvulla 2008)

Saannodllinen kuntoliikunta, keskiméaarin 3 kertaa viikossa on todettu alentavan
koholla olevaa verenpainetta. Vaikutus saattaa olla 4 mmHg, joka vastaa samaa

verenpaineen laskua kuin 6 kg:n laihtuminen. (Aro ym. 2005, 452.)

Liikunnasta kannattaa tehda itselleen projekti, jolla on konkreettinen tavoite. Lii-
kuntaan on helpompi sitoutua, jos siihen on varattu aikaa. Kuntoliikunnan tulee olla
jatkuvaa, rytmista, suuria lihasryhmia kuormittavia ja teholtaan helposti saadelta-
vaa. Sellaisia lajeja ovat esim. sauvakavely, holkka, uinti, kavely, pyoraily, soutu ja
hiihto. (Kantaneva 2009, 32, 34, 51.)

Kuntoa voi testata monella eri tavalla esim. kavelytestilla, 12 minuutin juoksu- tai
uintitestilla ja kolmiportainen polkupydraergometritestilla. Lihaskuntoa voidaan tes-
tata esim. vatsalihasten, selkalihasten, jalkalihasten ja k&sien hartia- ja rintalihas-
ten erilaisilla testeilla. (Kantaneva 2009, 152-156.)



23

3 MOTIVOIVA OHJAUS

3.1 Elamantapamuutos

Uuden tavan omaksumista ja vanhoista tavoista poisoppimista kutsutaan elaméan-
tapamuutokseksi. Se vaatii oman kayttaytymisen muuttumista. Motivoiva haastat-
telu sopii kaikkiin elamatapoihin ja useimmille henkil6ille. Se vaatii pienen panos-
tuksen. Se on tehokas tavoitteellisen toiminnan ohjaamiseen ja oman kayttaytymi-
sen seurantaan. Motivoivan haastattelun vaikuttavuutta lisaa viela palautteenanto.
(Absetz & Hankonen 2011.)

The Nutrition & Health Foundation (NHF) vuonna 2007 tekeméssa tutkimuksessa
selvitettiin, ettd mika motivoi ihmiset elamantapamuutoksiin, edistdaa onnistumista
ja estdd muutoksien toteutumisen. Tutkimuksen vastaajista 50 % oli ylipainoisia tai
lihavia, mutta heistd 92 % olivat tyytyvaisia terveyteensa. Tutkimuksessa havait-
tiin, ettd ihmiset eivat tiedosta ylipainon ja eri sairauksien valista riskia. Tiedettiin,
mitd elamantapamuutos edellyttda, mutta motivaatio ei riittanyt toteuttamaan sita.
Halukkuus elaméantapamuutoksiin oli korkeampi, jos neuvojen antajana oli laékari
tai terveydenhuollon ammattilainen. Ystavien ja laheisten neuvot eivat lisanneet
motivaatiota, mutta heidan antama tuki elamantapamuutokselle oli tarkeaa. Tutki-
muksessa havaittiin myds naisten vaativan enemman tukea elamantapamuutok-

sessa kuin miesten. (Motivational aspects of Behavioural change 2007.)

Motivaatiota voidaan lisdta motivoivan haastattelun avulla. Haastattelijan tulee
hoidon suunnittelussa hyddyntda asiakkaan omia nékemyksia ja tukea oma-
aloitteisuutta. Haastattelun apuna kaytetdan avoimia kysymyksia ja yhteenvetoja
rakentavista ajatuksista tai ehdotuksista. Tarkoituksena on vahvistaa toivottuun
suuntaan menevia aloitteita ja aloitteiden tulisi tukea asiakkaan omia arvoja. (Lap-

palainen & Lappalainen 2010, 54-55.)
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3.2 Muutoksen vaiheet

Asiakkaan tulee olla valmis, halukas ja kykeneva muuttumaan. Muutosprosessi
etenee toisiinsa liittyvissa vaiheissa. Ne etenevat sykleittéin edestakaisin ja etene-
vat eri nopeuksilla riippuen tavoitteista ja kayttaytymistavoista. Esiharkintavai-
heessa ei vielda harkita muutosta, koska sita ei tiedosteta. Siihen kuuluvat myds
haluttomuus tai muutokseen tarvittava rohkeutta ei viela ole riittavasti. Harkinta-
vaiheessa tiedostetaan ongelma, mika aiheuttaa huolen ja syyn muutokseen. Har-
kittaessa saatetaan hakea relevanttia tietoa, arvioida omaa kayttaytymistaan ja
etsid mahdollista tukea. Aikaa saattaa kulua jopa vuosia. Valmistautumisessa ha-
vaitaan muutoksen edut suuremmiksi kuin sen hetkisen kayttaytymisen jatkami-
nen. Sitoutuminen muutokseen voimistuu ja yksityiskohtaisempi suunnittelu ja ta-
voitteiden asettaminen voi alkaa. Toimintavaiheessa valitaan strategia ja toteute-
taan sita aktiivisesti omia tapoja muuttamalla. Yllapitovaiheessa pyritdéan pitamaan
saavutetut edut, seka tunnistetaan vaaratilanteet ja pyritaan valttamaan niita. Ylla-
pito vaatii oman kayttaytymisen muuttumista, mutta usein ongelmat uusiutuvat ja
palataan takaisin varhaisempiin vaiheisiin. Paluu ei kuitenkaan tarkoita luovutta-
mista vaan yleensa elintapojen muuttaminen vaatii useamman muutoskierroksen

ennen pysyvaa tulosta. (Koski-Jannes ym. 2008, 30-33.)

3.3 Motivoiva haastattelu

Motivoivasta haastattelusta julkaisivat vuonna 1991 William Miller ja Stephen
Rollnick kirjan Motivational interviewing - Preparing people to change addictive
behavior. Menetelma oli kaytdssad paihdetydssa ja nykydan sita kaytetddn mm.
fyysisen aktiviteetin lisdamisessa ja painonhallintaohjelmissa. Aikaisemmin moti-
voivaa haastattelua kaytettiin vain yksildohjaukseen ja mydhemmin se on otettu

kaytant6on myds pari- ja ryhmahaastatteluissa. (Koski-Jannes ym. 2008, 11-12.)

Miller ja Moyers ovat vuonna 2006 ohjeistaneet motivoivan haastattelun kahdek-
saan eri tehtéavaan. Niiden perusteella Rogers & Russell (2008) ovat laatineet oh-
jeet motivoivan haastattelun kouluttajille ja sitd kayttaville tahoille. Oppaan mu-

kaan motivoivan haastattelun tehtavéat ovat:
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1. Ajatella avoimesti, kiinnostua aidosti asiakkaan kokemuksista ja nakdkulmista ja
kunnioittaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta.

2. Toimia valittajana, tukijana ja neuvojana, kun asiakas miettii omia kokemuksi-
aan ja ristiriitaisia tuntemuksiaan. Haastattelijalta edellytetddn avoimia kysymyk-
sid, yhteenvedon koostamista ja empatiaa asiakasta kohtaan.

3. Kyky tunnistaa asiakkaan halu, kyky, syy ja tarve muutokseen. Selvittdd mitk&
asiat lisdavat asiakkaan sitouttamista kayttaytymisen muuttamiseen.

4. Keskustella asiakkaan muutospuheista, vahvistaa ja sitouttaa asiakas muutok-
siin.

5. Pitda keskustelua ylla, tukea asiakkaan muutospuhetta ja valttaa vastustamista.
6. Kykya tunnistaa asiakkaan valmius siirtya seuraavaan vaiheeseen, neuvotella ja
suunnitella yksi yksittdinen hyvaksyttava muutos.

7. Auttaa asiakasta muutokseen ja lisdtd hanen sitouttamistaan.

8. Kykya yhdistdd motivoiva haastattelu myoés muihin hoitomenetelmiin. (Rogers &
Russell 2008, 4.)
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4 ULVILAN SUURIN PUDOTTAJA

4.1 Toimeksiantajan esittely

Tyon toimeksiantajana oli Ulvilan liikuntatoimi. Ulvila sijaitsee Porin vieressa ja se
on 13 606 (31.12.2010) asukkaan kaupunki. Ulvilan liikuntatoimen paéatoimipaik-
kana on vuonna 2007 valmistunut Kaskelotti. Sen ymparilla sijaitsevat my6s puru-
rata, tenniskentat, frisbee-golfrata ja jalkapallo/ pesapallokenttéd/ jaékiekkokaukalo.
Kaskelotissa tyoskentelee nelja liikunnanohjaajaa. Liikunnanohjaajat jarjestavat
Katja Tahden (viitattu 16.3.2011) mukaan:

- uinnin opetusta, vesijumppaa, syvanveden jumppaa

- ohjattua kuntosalitoimintaa

- kuntonyrkkeilya

- tuolijumppaa, keppi- painotankojumppaa, aijadjumppaa

- lasten keséleireja

4.2 Prosessin kulku

Tammikuussa 2011 oli ilmoittautuminen liikuntaohjaajien jarjestamé&an painonhal-
lintaryhmaan. Kokoontumisten alussa ryhmalaiset punnittiin, mitattiin vyotarénym-
parys ja tehtiin lihaskuntotestit. Heille jaettiin neljan paivan ruokapaivakirjat ja oh-
jeistettiin niiden tayttamista. Sydanpiiri jarjesti ryhmalle kahden tunnin ravitse-
musohjauksen ja my6hemmin esityksen, missa havainnollistettiin rasvan, sokerin
ja suolan maaria elintarvikkeissa. Osallistujat jaettiin ruokapéaivakirjojen laadullisen
tarkkailun perusteella kuuteen eri ryhmiin. Pienryhmille annettiin ravitsemusohja-
usta. Osallistujat tapasivat viikoittain ja tutustuivat likuntaohjaajien opastuksella
erilaisiin liikuntamuotoihin. Heille annettiin joka viikko joku liikunnallinen tavoite.
Liikuntaohjaajat seurasivat osallistumisaktiivisuutta. Saavutettuja tuloksia seurattiin
punnitsemalla osallistujat joka toinen viikko. Osa osallistujista taytti ruokapaivakir-
jan vield kevaalla ja heille annettiin yksildllista ravitsemusohjausta. Kesan ajan
jokainen toimi itsenaisesti. Syksylla osallistujat punnittiin ja kilpailun tulos julkais-

tiin.
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Lihaskuntotesti, punnitus, vyo6ta-
roymparyksen mittaus ja ruokapéaiva-
kirjojen jako. limoittautuneiden jako
kahteen ryhmaan ian mukaan.

¥

Liikunnanohjausta eri lajien /

parissa kerran viikossa huh-
tikuun loppuun.

Porin Sydanpiirin ravitsemusohjaus 2
tuntia 22.1.2011. Ruokapaivakirjojen
palautus.

"

v

Ravitsemusneuvontaa pienryhmille
motivoivan ohjauksen keinoin.

Havainnollistava esitys rasvan, soke-
rin ja suolan maarista eri elintarvik-
keissa, Sydanpiiri.

"\

Ruokapaivakirjojen jako huhtikuun
lopussa ja niiden palautus touko-
kuussa.

¥

1

Sauvakavelya kerran viikos-
sa toukokuun ja kesakuun
aikana, yhteensa 6 kertaa.

Ruokapaivakirjojen analysointi laa-
dullisin keinoin ja vertailua aikaisem-
piin ruokapaivakirjoihin. Halukkaille
henkilokohtaista ravitsemusneuvon-
taa.

Ryhméan oma*)imista liikun-

Ryhman viimeinen kokoontuminen, /

taa keséan ajan. ™ mittaukset ja voittajan julkistaminen
11.9.2011.
* Loppuyhteenveto tuloksista* +—

“eelueINas ua)so|n) el eisyneniy

Kuvio 2. Prosessikaavio painonhallintaryhmien etenemisestéa
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4.3 Tyon tavoitteet ja menetelmét

Opinnaytetyon tavoitteena oli

ruokavalion laadun tarkkailu neljan paivan ruokapaivakirjojen (litel) avulla

- antaa ravitsemusohjausta ruokapaivakirjojen laadullisen tarkkailun tulosten
mukaan motivoivan ohjauksen periaatteella

- selvittdd ravitsemusohjauksen vaikutusta ateriarytmiin, annoskokoon, ras-
van laatuun, kasvisten kayttoon ja kuidun saantiin

- selvittdd ravitsemusohjauksen ja saanndllisen likunnan vaikutusta antro-

pometrisiin mittauksiin ja likunnan vaikutusta lihaskuntoon

Ruokapaivakirjat kaytiin lapi laadullisin menetelmin, laskematta tarkkaa ravinto-
ainesisaltéa. Ateriarytmissa kiinnitettiin huomio saanndllisyyteen, aterioiden maa-
raan ja ruokailuajankohtaan. Annoskokoa verrattiin Sydanmerkki -aterian (viitattu
1.3.2011) suositeltavaan annoskokoon. Rasvan laadullinen tarkkailu tehtiin tarkas-
telemalla ruoanvalmistuksessa kaytetyn rasvan laatua ja leivalla kaytettavan ras-
van laatua ja maaraa (Margariinit ja kasvibljyt 2007). Kasvisten kayttba verrattiin
suomalaisiin ravitsemussuosituksiin (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 36).
Kuidun maaraa arvioitaessa kaytettiin apuna Ravitsemustiede (Aro ym. 2005, 353)
kirjaa ja Finelin -elintarvikkeiden koostumustietopankkia (viitattu 2.3.2011). Ruo-
kapaivakirjojen tuloksien tarkastelu tehtiin Excelin taulukko-ohjelman eri ominai-

suuksia kayttaen.

4.4 Ryhmaan ilmoittautuminen, taustatiedot ja alkutilanne

Painonhallintaryhman alkamisesta ilmoitettiin Ulvilan paikallislehdessé, Ulvilan
Seudussa tammikuussa 2011. Jarjestdjina toimivat Ulvilan liikunnanohjaajat. Ai-
noana vaatimuksena ryhmaan paasylle oli 15 kilon ylipaino. Ryhmaan ilmoittautui
32 henked, 29 naista ja 3 miesta. Osallistujien keski-ika miehilla oli 35 ja naisilla
42 vuotta. Koska osallistujia oli jarjestajien yllatykseksi niin paljon, ryhma jaettiin
kahteen osaan. Jako suoritettiin ian perusteella, alle ja yli 40-vuotiaat. Ryhmat se-
koittuivat hieman téiden ym. asioiden vuoksi. Ryhmien ensimmaisessa tapaami-

sessa 12-13.1.2011 osallistujille jaettiin taytettaviksi neljan paivan ruokapaivakirjat
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(lite 1). Heidat punnittiin, mitattiin vyotaronymparys ja suoritettiin lihaskuntotesti.
Tammikuussa ryhmasta jai pois kaksi henkilda.

Ryhma sai Sydanpiirissa toimivalta terveystieteiden maisterilta Sari Ketolalta ravit-
semusohjausta 23.1.2011. Paikalla oli 23 ryhmalaista. Ohjauksen aikana kerrottiin
yleisia asioita painonhallinnasta ja siihen vaikuttavista tekijoista. Ohjauksessa ker-
rottiin muutamien yksittaisten ruoka-aineiden ja eri ravintoaineiden tuottamista
energiamaaristd. Samassa tilaisuudessa opinnaytetyon tekija esittaytyi ryhmalle ja
heille kerrottiin opinnadytetydsta ja tekijan roolista ravitsemusohjaajana. Tilaisuu-
dessa ryhmalaiset tayttivat suostumuslomakkeen (lite 2) ja alkukyselylomakkeen
(lite 3) opinnaytetytta varten. Kaikki painonhallintaryhmé&an osallistuneet antoivat
luvan kayttaa tietojaan opinnaytetyon tekemiseen. Alkukyselylomakkeen palautti

23 osallistujaa.

Ryhmé&an ilmoittautumiselle oli useita eri lahtokohtia. Tarkeimmaksi innostajaksi
mainittiin painon pudotus, ryhmaén tuki ja sosiaalinen kanssakayminen. Painon pu-
dotusta piti tarkedana 19 ja ryhman tukea ja sosiaalista kanssakaymista 14 henki-
l64. Ryhmaéan ilmoittautumisen innostajaksi likunnan mainitsi 6, oman terveyden
4, ruoan 2, osallistumismaksun puuttumisen 2 henkil6a ja 3 mainitsi muiden syiden

vaikuttaneen ilmoittautumiseen.

Painonhallintaryhmé&n toiminnalta odotettiin motivointia, kannustusta, vertaistukea,
tutustumista erilaisiin liikuntalajeihin, ravintotietoutta ja vireystason nousua. Itsel-
leen osallistujat olivat asettaneet tavoitteeksi elaméntapamuutoksen, painon pudo-
tuksen, liikunnan lisddmisen, kunnon kohottamisen, ruokatottumusten muuttami-

sen, hyvan olotilan saavuttamisen ja uusien ystavien loytamisen.

Osallistujista 14 kertoi kdyvansa paivatoissa, 2 vuorotdissd ja 7 kertoi olevansa
paivittain kotona. Kotona olevista henkiloistéa 2 oli hetkellisesti pois ty6elamasta.

Heisté toinen teki paivatyota ja toinen vuorotyota.

Painoindeksi ja vyotaron ympéarys. Ryhmaan osallistuneiden joukossa painoin-
deksin (BMI) mukaan oli lievasti lihavia 3, merkittavasti lihavia 16, vaikeasti lihavia
8 ja sairaalloisesti lihavia 3. (Kuvio 3) Kaikkien osallistujien vyotaron ymparysmitta

ylitti keskivartalolihavuuden rajan, joka naisilla on 90 ja miehilla 100 senttid. Nais-
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ten vyotarén ymparysmitan keskiarvo oli 108 ja miesten 136. Naisten vyotarén
ymparysmitan vaihteluvali oli 94:sta 129:8&n ja miesten 129,5:sta 148 senttiin.

HIo n =30
18
16
14
12
10

o N OB O

25-29 30-34 35-39 40<
BMI

Kuvio 3. Osallistujien BMI alkutilanteessa (n=30)

Lihaskunto. Lihaskuntotestissa osallistujat suorittivat vatsalihastestin, kyykkyyn -
ylostestin ja selkdlihastestin. Jokainen testi oli kestoltaan 30 sekuntia. Liikun-
nanohjaajat kayttivat vertailuarvoina Kkaikissa lihaskuntotesteissa Internetista
(www.rakasluuranko.fi) ottamiaan viitearvoja. Esimerkeissa kaytettiin osallistunei-
den naisten ja miesten keski-ikaa. Lihaskuntotesteja tehtiin kahdessa eri ryhméssa

tammikuussa 2011.

Vatsalihastesti suoritetaan selinmakuulla. Jalat ovat 90°:een kulmassa, nilkat tuet-
tuna ja kadet niskan takana. Liike suoritetaan nousemalla ylds 30 sekunnin ajan
mahdollisimman monta kertaa niin, ettd kyynarpaat koskettivat polvia. Viitearvot
muuttuvat ian ja sukupuolen mukaan. Esim. saadakseen hyvan tuloksen vatsali-
hastestissa tulisi 35 -vuotiaan miehen suorittaa vahintaan 20 ja 42 -vuotiaan nai-
sen 14 vatsalihasliikettda 30 sekunnissa. Vatsalihastestin mukaan osallistujien vat-
salihakset olivat ikdanséa nédhden yhdella erinomaiset, 3:lla hyvat, 8:lla keskimaa-
raiset, 4:11a valttavalla tasolla ja heikot 2 henkildlla. Vatsalihastestiin osallistui 27

henkilda.

Kyykkyyn — ylostestissa kyykistytaan selka suorana koskettaen lattiaa sormenpail-

l& ja nousten ylés 30 sekunnin ajan. Viitearvot muuttuvat i&n ja sukupuolen mu-


http://www.rakasluuranko.fi/
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kaan. Esim. saadakseen hyvan tuloksen kyykkyyn — ylostestissa tulisi 35 -vuotiaan
miehen suorittaa vahintdan 24 ja 42 -vuotiaan naisen 19 kyykkyyn — yl6s suoritus-
ta 30 sekunnin aikana. Testiin osallistui 28 henkil6d. Heistd 5 suoritti erinomaisen

tuloksen, 3 hyvan, 10 keskimaaraisen, 4 valttavan ja 6 heikon tuloksen.

Selkalihastesti suoritetaan painmakuulla eli rintakeha lattiaa kohti, k&det niskan
takana ja nilkat tuettuna. Testissd nostetaan ylavartaloa ylos 30 sekunnin ajan
niin, ettd hartiat nousevat 30 cm:n korkeudelle. Viitearvot muuttuvat ian ja suku-
puolen mukaan. Esim. saadakseen hyvan tuloksen 35 -vuotiaan miehen tulisi suo-
rittaa vahintdan 24 ja 42 -vuotiaan naisen 20 nostoa 30 sekunnin aikana. Selkali-
hastestiin osallistui 28 henkil6a. Heistéd 18 sai erinomaisen tuloksen, 6 hyvén, 3

keskimaaraisen ja yksi heikon tuloksen.
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5 TULOKSET

5.1 Ruokapaivakirjan laadun tarkkailu

Neljan paivan ruokapaivakirjat ja niiden tayttamisohjeet jaettiin ryhmalle ensim-
maisella kokoontumiskerralla. Ne palautettiin tammikuun 2011 aikana. Osa osallis-
tujista kertoi muuttaneensa ruokavaliotaan ennen ruokapaivakirjan tayttamista.
Ruokapaivakirjat kaytiin Iapi yksitellen ja tulokset kirjattiin ylos Excelin taulukko-
ohjelmaan (liite 4). Osallistujat merkittiin taulukkoon numeroilla. Osa ruokapaivakir-
jojen merkinnoistad oli puutteellisia ja siksi taulukkoon liséttiin tuotteiden rasvan

laadulliseen tarkkailun yhdeksi kohdaksi; ei tietoa rasvan laadusta.

Ateriarytmissa kiinnitettiin huomio saanndéllisyyteen, aterioiden maaraan ja ruokai-
luajankohtaan. Osallistujat olivat merkinneet ruokailuajat ruokapaivakirjoihin. Ate-
rioiden mé&ara ja ajankohta oli helposti selvitettavissd. Annoskokoa verrattiin Sy-
danmerkki-aterian (viitattu 1.3.2011) suositeltavaan annoskokoon. Annoskoossa
Kiinnitettiin huomio paaraaka-aineen ja liséakkeiden kokonaismaaraan. Annoskoos-
sa ei huomioitu, etta aterialla olisi ollut kaikki suositeltavan annoskoon osa-alueet

mukana.

Rasvan laadullinen tarkkailu tehtiin tarkastelemalla ruoanvalmistuksessa kaytetta-
vaa rasvaa ja leivalla kaytettavan rasvan laatua ja maaraa (Margariinit ja kasvioljyt
2007). Muissa tuotteissa rasvan laadullinen tarkastelun perusteena olivat vahéras-
vaiset ja rasvaiset tuotteet seka einesten, makkaroiden, leivonnaisten ja eri napos-
teltavien kayttd. Ruokapéaivakirjoista ei selvinnyt ruoanvalmistuksessa kaytetty
rasvan laatu ja osalla puuttui esim. maidon, juustojen ja jogurttien rasvaprosentit.

Puuttuvia tietoja tiedusteltiin ravitsemusohjauksen yhteydessa.

Kasvisten kayttdd verrattin suomalaisiin ravitsemussuosituksiin (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2005, 36). Ruokapaivakirjoista laskettiin paivan aikana kaytet-
tyjen kasvisten, marjojen ja hedelmien méaaréat. Osin tulokset olivat arvioita, koska
kaikki eivat olleet tayttaneet ruokapaivakirjojaan tarkasti. Kaytettyjen kasvisten

esim. kurkun kaytto ilmoitettiin siivuina. Laskennan apuna kasvisten ja hedelmien
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painoja punnittiin. Lopputulokseen arvioilla ei ollut vaikutusta, koska kaytetyt maa-

rat olivat reilusti alle suositusten.

Kaytetyn ravintokuidun maaran laskemiseen kului runsaasti aikaa ja se oli haas-
teellisinta. Ruokapaivakirjoista valittin ne joiden kuidun maaran oletettiin yltavan
suositusten tasolle. Jokaisesta ruoka-aineesta laskettiin kuidun maara kayttaen
apuna Ravitsemustiede (Aro ym. 2005, 353) kirjaa, Finelin -elintarvikkeiden koos-
tumustietopankkia (viitattu 2.3.2011) ja tuotteiden pakkausmerkintéja. Ruokapéi-
vakirjojen tulokset analysoitiin laadullisin keinoin Excel- taulukko- ohjelman eri

ominaisuuksia apuna kayttaen.

Ateriarytmi ja annoskoko. Ateriarytmissa huomioitiin paivittdinen aterioiden maa-
ra ja niiden ajoittuminen paivan aikana. Suosituksena on nauttia paivittain 3—4 ate-
riaa ja 1-2 valipalaa (Huttunen & Mustajoki 2007, 65). Finravinto 2007 - tutkimuk-
sen mukaan ty6ikainen syo keskiméarin kuusi kertaa paivan aikana. Tassa tutki-
muksessa syotiin keskimaaraisesti 5-6 kertaa paivan aikana. Ateriarytmissa oli
kuitenkin puutteita 23 henkil6lla. Suositusten mukainen ateriarytmi oli 7:1la. (kuvio
4) Ateriarytmissa aiheutti puutteita aterioiden painottuminen iltaan 13 henkil6lla ja
vahainen aterioiden maara 7 henkilolla. Yksi henkild soi paivittain liian usein. Kaksi
ei syonyt lainkaan kunnollista ateriaa paivan aikana. Aamupalan jatti valiin 3 henki-
|6&. Finravinto 2007-tutkimuksen mukaan aamupalan sy6 93 % miehista ja 95 %
naisista. Tassa tutkimuksessa aamupalan s6i 90 % osallistuneista (Paturi ym.
2008).

Annoskokoa verrattiin Sydanliiton julkaisemaan suositeltavaan annoskokoon (tau-
lukko 2). Annoskoko oli suositusten mukainen 17 henkilolla. (kuvio 4) Kooltaan
lian suuria annoksia s6i 4 henkil6a ja liian pienid annoksia 3 henkil6a. Annoskoko
vaihteli paivittain 6 henkilolld, heista 4 sdi liian pienid ja 2 liian suuria annoksia.
Ruokailuaikojen epasaannollisyys ja aterioiden puuttuminen aiheutti suurien an-
nosten nauttimisen 5 henkil6lla ja yksi henkild soi paivan aikana méaarallisesti liian
usein. Pienia annoskokoja 7 henkil6lla aiheutti valipalakulttuuri ja péaivittisten ate-

rioiden maaran vahyys.
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. . W suositusten mukainen
Ateriarytmi
M ei ole suositusten
mukainen
Annoskoko
T T T T
0 10 20 30 40 HIo n=30

Kuvio 4. Osallistujien ateriarytmi ja annoskoko tammikuussa 2011 (n=30)

Rasvan laatu ja maara. Rasvan laadun maarittamiseksi tarkasteltiin leivan paalle
kaytettavan rasvan laatua. Ruokapaivakirjoista ei selvinnyt 5 henkilén kayttama
rasvan laatu ja 5 ei kayttanyt rasvaa lainkaan. Levitettd, missa rasvaa on alle 40 %
kaytti 6 ja levitettd, missa rasvaa on 60 % — alle 80 % kaytti 8 henkilda. Voita kaytti
2 henkil6a. Levitettd, missa rasvaa on 60 % — alle 80 % seka voita kaytti 3 henki-
l6&. Yksi ilmoitti kayttavansa levitettd, missa rasvaa on alle 40 % seka voita. (kuvio
5)

Ruoanvalmistuksessa 13 henkil6a ilmoitti kayttavansa kasvibljya, 2 voita ja 2 kas-
visoljya seka voita. Yksi ei kayttanyt rasvaa lainkaan ruoanvalmistuksessa. Muiden

ruoanvalmistuksessa kayttamaa rasvan laatua ei saatu selvitettyd. (Kuvio 5)

ei tietoa raasvan laadusta
ei kayta

voi ja kasvioljy

kasvioljy

voi B Ruoanvalmistuksessa

kdytetty rasva
rasvaa 60%- alle 80% ja voi ytetty

o . M Leivan levite
rasvaa alle 40% ja voi

rasvaa 60%- alle 80%

rasvaa alle 40%

HIo n= 30

Kuvio 5. Ruoanvalmistuksessa ja leivalla kaytettyjen levitteiden rasvan laatu(n=30)
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Sydanliitto suosittelee (taulukko 2) kayttdamaan leivan paalla rasvaa 5 g/ leipaviipa-
le. Kayttamansa rasvan maaran ilmoitti 19 henkilod. Heista rasvaa kaytti maaralli-
sesti suositusten mukaan 12 henkilda ja 7 ylitti suosituksen mukaisen leivélle levi-

tettavan rasvan maaran.

Maitoa tai piimaa ilmoitti kayttavansa 24 henkilda. Heista 18 henkiloa kaytti tuottei-
ta, joiden rasvaprosentti on 0,5 tai alle. Yksi kaytti tuotteita, joiden rasvaprosentti
on yli 0,5 ja 5 henkiléa ei ilmoittanut kdytetyn maidon tai piimén rasvaprosenttia.

Maitoa tai piimaa ei kayttanyt lainkaan 6 henkil6a. (kuvio 6)

Jogurttia tai viilid, joiden rasvaprosentti on 0,5 tai alle kayttil1l henkil6&. Tuotteita,
joiden rasvaprosentti on yli 0,5 kaytti 8 henkil6&. Jogurtin tai viilin rasvaprosenttia

ei ilmoittanut 4 henkilda ja 7:n ei kayttanyt jogurttia eika viilia lainkaan. (kuvio 6)

Ruokapaivakirjojen mukaan lihaleikkeleitd kaytti 22 henkildd ja heistd 15 kaytti
tuotteita, joiden rasvaprosentti on 4 tai alle. Tuotteita, joiden rasvaprosentti on yli
4, kaytti 4 henkiloa. Yksi kaytti sekd vaharasvaisia etté rasvaisia lihaleikkeleita.
Kaytettyjen lihaleikkeiden rasvaprosentit eivat selvinneet kahden henkilon kohdal-
la. (kuvio 6)

Juustoja, joiden rasvaprosentti on 17 tai alle kaytti 14 henkil6a. Juustoja, joiden
rasvaprosentti on yli 17, kaytti 6 henkiloa ja 2 kaytti seka vaha- etta runsasrasvais-
ta juustoa. Juustoa ei kayttanyt lainkaan 3 henkiléa. Yksi ilmoitti kayttamansa juus-

ton tuotemerkin, mista ei voinut paatella tuotteen rasvaprosenttia. (kuvio 6)
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vahdrasvaisia

rasvaisia

o . . . H Lihaleikkeleet
vahdarasvaisia seka rasvaisia
Juusto

ei tietoa rasvan laadusta W Jogurtti / viili
H Maito / piima

ei kayta lainkaan

' ' HI6 n=30

Kuvio 6. Maitotaloustuotteitten ja lihaleikkeleiden rasvan laatu (n=30)

Eineksia ja makkaroita s6i 24 henkil6a ja heista 3 kaytti niita paivittain. Eineksia ja
makkaroita ei kayta lainkaan 6 henkiléa. Leivonnaisia, sipseja ja pahkindita kaytti
18 henkil6d ja 3 heistd nautti niitd paivittdin. 12 henkilda ei syonyt leivonnaisia,
sipseja ja pahkindita lainkaan.

Kasvikset, marjat ja hedelmat. Suomalaiset ravitsemussuositukset (Valtion ravit-
semusneuvottelukunta 2005, 36) suosittelevat syomaan kasviksia, marjoja ja he-
delmia vahintaan 400 g paivittain. Kasviksia ruokavaliossaan kayttivat kaikki, mut-
ta vain 4 henkil6a soi kasviksia paivittain suositusten mukaan. Kaksi s6i kasviksia
vahan. Monella oli kasvisten kayttd hyvin yksipuolista. Kasvikset olivat kurkkua ja
tomaattia, suolakurkkua tai majoneesipohjaisia salaatteja. Marjojen kaytto oli ylei-
sesti vahaista. Osa so6i vain hedelmid ja toiset eivat sybneet niitd lainkaan. Yksi

puristi appelsiinin mehuksi.

Ravintokuitu. Suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan kuitua tulisi saada
25-35 g/ vrk (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 17). Ravintokuitua ravitse-
mussuositusten mukaan ruokavaliostaan sai yksi henkild ja 29:11& kuidun saanti oli
riittAmaton. Heistd yhdella henkildlla oli kuidun saanti |&helld suosituksia. Ryhma-
laisista yksi noudatti gluteenitonta ruokavaliota.
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5.2 Ravitsemusohjausta ruokapaivakirjojen laadullisen tarkkailun

perusteella

Ruokapaivakirjojen analysoinnin tuloksena osallistujat jaettiin 4-5 hengen ryhmiin.
Samaan ryhmaan laitettiin ne henkil6t, joilla oli samantyyppisid ongelmakohtia
ruokavaliossaan. Jakoperusteena kaytettiin ensisijaisesti ateriarytmin puuttumista
kokonaan, runsasta nakyvan rasvan ja piilorasvan kayttdd. Ryhmajaossa syntyi 6
eri ryhmaa ja niiden koko vaihteli lopulta 4—6 henkildon. Koko vaihteli rynmalaisten
omien menojen vuoksi. Jokaiselle rynmalle jarjestettiin erikseen ravitsemusohjaus-
ta motivoivan ohjauksen periaatteella. Ryhméat kokoontuivat kerran 2.3—-16.3.2011
valisena aikana. Ohjaus toteutettiin Kaskelotin neuvotteluhuoneessa. Tila oli rau-
hallinen, eika hairidtekijoita ollut. Ryhma istui niin, ettd keskustelijat nékivat toisen-

sa. Aikaa ohjaukseen kului 1,5-2 tuntia ryhmaa kohden.

Ohjauksen aluksi kerrattiin terveellisen ruokavalion perusteet; ateriarytmi, annok-
sen koostaminen ja eri ruokavalintojen merkitys saatavaan energian maaraan.
Ryhman ravitsemusohjaus motivoivin keinoin osoittautui haasteelliseksi. Ryhman
jasenilla oli paljon erilaisia kysymyksia, joihin haluttiin suoria vastauksia. Erilaisilla
kysymyksilla pyrittiin keskustelu kaantamaan motivoivan ohjauksen suuntaan, ke-
huttiin ryhmalaisten saavutuksia ja esitettiin vastakysymyksid aina, kun se oli
mahdollista. Mité etuja painon pudotuksesta olisi? Enta mita haittaa painon pudo-
tuksesta olisi? Mita tulisi tehda, jotta paino putoaisi? Mita voisi muuttaa tai jattaa
pois ruokavaliostaan? Ryhmalaisia kannustettiin pieniin muutoksiin ja kehuttiin
muutoksista, joita oli jo aikaisemmin tehty. Jokaiselle ryhmaélle asetettiin tavoite,
joka tulisi saavuttaa. Tavoitteet asetettiin realistisiksi. Ne eivat vaatineet ryhmalai-
siltd suuria ponnisteluja. Tavoitteiksi asetettiin sadnnollinen ateriarytmi, kasvisten
lisddminen ruokavalioon, piilorasvan vahentdminen, rasvattomien tuotteiden valit-
seminen ja kuidun lisdédminen ruokavalioon taysjyvatuotteilla. Yksittaiseksi tavoit-

teeksi asetettiin, esim. ettei aidin tarvitse syoda lapselta jaanytta ruokaa.

Ryhmien koko vaihteli 4-6 henkil66n. Neljdn hengen ryhmaa neuvottiin motivoivan
ohjauksen oppien mukaan, mutta viiden ja kuuden hengen ryhmé&n ohjaus ei on-
nistunut Rogersin ja Russellin vuonna 2008 antamien ohjeiden mukaan. Isompiin
ryhmiin oli vaikeuksia saada sellaista otetta, ettd ohjaus olisi kulkenut toivottuun

suuntaan. Osa ryhman jasenista ei ottanut osaa keskusteluun lainkaan, eika kes-
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kustelusta muodostunut rakentavaa ryhmalaisten kesken. Tarvetta olisi ollut yksi-
l6ohjaukseen, mutta rajallisen ajan vuoksi, se ei ollut mahdollista. Toivomuksena

esitettiin, etta annettaisiin valmis vilkkon mittainen ruokalista, mitad voisi noudattaa.

Ravitsemusohjaukseen ei osallistunut kaksi henkilda. Pyynnodsta yhdelle tehtiin
yhteenveto ruokapaivékirjasta ja ohjattiin mahdollisista muutostarpeista sahkdpos-
tilla.

5.3 Ravitsemusohjaus ja muutokset ruokavalion laadussa

Ryhmasta 9 henkilda taytti ruokapaivakirjan uudestaan huhtikuussa 2011 ja heille
mahdollistettiin henkilokohtaista ravitsemusohjausta 26.5.2011. Jokaiselle oli va-
rattu aikaa puoli tuntia. Ohjaukseen osallistui 6 henkil6d. Tapaamisen aikana kay-
tiin 1&pi ruokapaivakirjoissa ilmenneet muutokset ja kerrattiin terveellisen ruokava-
lion perusteita. Tapahtuneita muutoksia yritettiin vahvistaa kannustamalla. Jokai-
selle annettiin uusi pieni tavoite tai tavoitteita. Ruokapaivakirjojen mukaan ruoka-
valioista oli jatetty pois lisattya sokeria, muroja, mehuja, olutta ja vahennetty run-

sasta kahvin juomista.

Ne joiden ateriarytmi oli hyva, uudeksi tavoitteeksi asetettiin kasvisten lisaéaminen
ruokavalioon, piilorasvan vahentaminen ja annoskoon pienentaminen. Muiden ta-
voitteeksi asetettiin edelleen sdanndllinen ateriarytmi. S&danndllisyyden ongelmaksi
koettiin jatkuva kiire, niin toissa kuin kotona. Syitd mm. mainittiin, etta tdissa ei eh-
di sydda tydvuoron aikana. Kotona kotiruoka vaihdetaan eineksiin niiden helppou-
den ja nopeuden vuoksi. Ruoan valmistamisen tulisi olla nopeaa mm. siksi, etta

lapsien kanssa kotona ollessaan ei ehdi valmistaa ruokaa itse.

Ateriarytmi ja annoskoko. Ruokapaivakirjojen mukaan 5 henkildlla oli ateriarytmi
hyva ja heistd 3:lla muutos oli tapahtunut kevdén aikana. Ateriarytmissa oli viela
korjattavaa 4 henkilolla. Annoskoko oli 7 henkildlla Sydéanliiton suositusten mukai-

nen ja kahdella annoskoko poikkesi suosituksista. (kuvio 7)



39

Ateriarytmi, tammikuu

W Suositusten mukainen

Annoskoko, tammikuu ) )
M Ei ole suositusten

mukainen

Annoskoko, huhtikuu

Ateriarytmi, huhtikuu _

Kuvio 7. Kevaan aikana tapahtuneet ateriarytmin ja annoskoon muutokset (n=9)

Rasvan laatu ja maara. Ruokapaivakirjojen mukaan kaksi oli vaihtanut leivalle
levitettdvan rasvan kevyempdaan vaihtoehtoon. Voita kaytti edelleen yksi, 60 % —
80 % rasvaa kaytti viela 4 ja alle 40 % rasvaa kaytti yksi henkild. Yksi ei kayttanyt
rasvaa lainkaan ja yhden kayttdma rasvan laatu ei ollut tiedossa. Maaréallisesti 4
kaytti leivan paalla rasvaa Sydanliiton suositusten mukaan. Yksi ei kayttanyt ras-

vaa lainkaan ja 4 ei ilmoittanut kayttamansa rasvan maaraa.

Maidon tai piiman rasvojen laadussa ei tapahtunut muutoksia. Yksi oli lopettanut
niiden kayton kevaan aikana. Kaikki, jotka ilmoittivat kaytetyn tuotteen laadun,

kayttivat rasvattomia tuotteita. (kuvio 8)

Jogurtin tai viilin kaytéssa rasvattomien tuotteiden kaytto oli lisdantynyt. Vaharas-
vaisia tuotteita kaytti nelja, rasvaisia yksi ja yksi kaytti seka vaharasvaisia etta ras-
vaisia tuotteita. Kaksi ei kayttanyt jogurttia tai viilid lainkaan. (kuvio 8)



Maito / piimd, tammikuu

Maito / piimd, huhtikuu

Jogurtti / viili, tammikuu

Jogurtti / viili, huhtikuu

ei kayta lainkaan
M ei tietoa rasvan laadusta
m vdhadrasvaisia seka
rasvaisia

M rasvaisia

m vihadrasvaisia

HIo n=9

Kuvio 8. Kevaan aikana tapahtuneet laadulliset muutokset maitotaloustuotteiden

kaytdssa (n=9)
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Lihaleikkeleiden kaytto oli lisaantynyt kevaén aikana. Kevaalla 5 kaytti vaharasvai-

sia tuotteita, rasvaisia 3 eika yksi kayttanyt lainkaan lihaleikkeleita. (kuvio 9)

Juustojen rasvaprosentit eivat olleet keventyneet, mutta kaksi oli jattéanyt juuston

pois ruokavaliostaan eika yksi syonyt aikaisemminkaan juustoa. Juustoja, joiden

rasvapitoisuus on yli 17, kaytti edelleen 5 henkilda. (kuvio 9)

Lihaleikkeleet, tammikuu

Lihaleikkeet, huhtikuu

Juusto, tammikuu

Juusto, huhtikuu

ei kayta lainkaan
M ei tietoa rasvan laadusta
W vahdrasvaisia seka
rasvaisia

M rasvaisia

m vihadrasvaisia

HIo n=9

Kuvio 9. Kevaan aikana tapahtuneet laadulliset muutokset lihaleikkeleiden ja juus-

tojen kaytossa (n=9)
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Makkaroiden ja einesten kayttd vahentyi yhdella henkildlla ja niiden kaytto oli edel-
leen yleista. Leivonnaisten ja naposteltavien tuotteiden kayttd vahentyi neljalla ja

lisdantyi kolmella henkil6lla.

Kasvikset, marjat, hedelméat. Kasvisten, marjojen ja hedelmien kaytté oli yksi-
puolista. Kaytettiin kurkkua, salaattia, tomaattia, omenaa ja appelsiinia. Lampimia
kasviksia lisdkkeena kaytti 2 henkilda ja tuoreita marjoja yksi henkild6. Suomalais-
ten ruokasuositusten mukaan kasviksia kaytti yksi ja suosituksia lahella oli yksi

henkild.

Ravintokuitu. Ravintokuidun saanti oli vahaista. Suomalaisten ruokasuositusten
mukaan riittavasti kuitua sai yksi henkild. Kuidun saanti alle suositusten oli 8 hen-

kilolla. Taysjyvatuotteita kaytti ruokavaliossaan 6 henkilda.

5.4 Ohjauksen ja saanndllisen liikunnan vaikutus lihaskuntoon ja

antropometrisiin mittauksiin

Ryhmat osallistuivat saanndllisesti kerran viikossa liikuntaohjaajien opastuksella
erilaisiin likuntamuotoihin; vesijumppaan, kuntonyrkkeilyyn, kuntosaliin, keppi-
jumppaan, syvanveden jumppaan, kuntopiiriin, perusjumppaan, uintiin, sauvakave-
lyyn, frisbeegolfiin, kehon huoltoon ja rentoutumiseen. Tapaamisten liséksi jokai-
sen oli kotona suoritettava viikoittain 3—4 liikuntakertaa. Kaikkiaan ryhmé& kokoon-
tui yhteen 16 kertaa ja heistd 4 henkil6a oli aina paikalla. Keskimaarin ryhmassa
mukana olijat osallistuivat kevaan aikana 12,4 liikuntakertaan. Kuntoilu jatkui sau-

vakavelyn merkeissa kerran viikossa 6 kertaa touko- ja kesakuun aikana.

Lihaskunto. Lihaskuntotestit tehtiin uudestaan 27.4.2011. Testeihin osallistui 18
henkildad. Yksi heista ei ollut osallistunut testeihin tammikuussa. Tarkasteluun otet-
tiin mukaan vain niiden osallistujien tulokset, jotka osallistuivat tammikuun seka

huhtikuun testeihin.

Vatsalihastestissa yksi sai heikon, 8 valttavan, 3 keskim&araisen, 2 hyvan ja 3
erinomaisen tuloksen. (kuvio 10) Vatsalihastestin tulostaan oli parantanut 9 henki-

|6&. Vatsalihastestin tulos ei ollut muuttunut 5 henkil6lla ja 3:lla se oli huonontunut.
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Kyykkyyn — ylostestissa 2 sai valttavan, 5 keskimaaraisen, 3 hyvan ja 7 erinomai-
sen tuloksen. (kuvio 10) Kyykkyyn — ylostestissa 14 paransi omaa tulostaan, 2:lla

tulos oli pysynyt samana ja yhdella tulos oli huonontunut.

Selkélihastestissa 2 sai keskimaaraisen, yksi hyvan ja 14 erinomaisen tuloksen.
(kuvio 10) Selkalihastestissa oma tulos pysyi samana 2 henkil6lla ja 15 paransi

omaa tulostaan.

| |
Selkilihastesti tammikuu P

Selkdlihastesti huhtikuu

Kyykkyyn- ylostesti tammikuu Erinomainen

[ |
7 B Hyvd
Kyykkyyn- ylostesti huhtikuu Keskim
Vatsalihastesti tammikuu | [ W Valttdva
| Heikko
Vatsalihastesti huhtikuu
5 10 15

0 20 HI6 n=17

Kuviol0. Lihaskuntotestien tulokset tammi- ja huhtikuussa (n=17)

Vyotaron ymparys ja painoindeksi. Jos naisen vyotarén ymparys on yli 90 cm ja
miehen 100 cm puhutaan keskivartalolihavuudesta (Mustajoki 2011, 139). Vyo6ta-
ron ymparys mitattiin 27.4 2011. Mittaukseen osallistui 20 henkil6a. Vyotaron ym-
parys oli kaventunut 18 henkil6lla ja kasvanut 2:lla. Muutokset tapahtuivat sentin
kasvamisen ja 14 cm pienentymisen valilla. Keskimaaraisesti vyotaro oli kaventu-
nut noin 5,2 cm. Yhteensa vyo6tarot olivat kaventuneet 103 cm. Kaikki mittaukseen

osallistujat voitiin kaventumisesta huolimatta luokitella keskivartalolihaviksi.

Syksylla vyotaron ymparyksen mittaukseen osallistui 11 henkil6a. Vyotaron ympa-
rys oli kaventunut 10 henkil6lla ja kasvanut yhdella. Vyo6taron mittauksien muutos
oli 3 sentin kasvamisen ja 16 cm pienentymisen valilla. Keskimaaraisesti vyotaro

oli kaventunut noin 7,2 cm. Yhteensa vyotarot olivat kaventuneet 79,5 senttia.
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Ryhmalaiset punnittiin joka toinen viikko kevaan aikana. Kevaan viimeisin punnitus
suoritettiin 27.4.2011 ja punnitukseen osallistui 18 henkil6d. Viimeinen punnitus oli
7 henkilolla maaliskuulta ja 5 henkildlla huhtikuun alusta. Kevaan viimeisen punni-
tuksen jalkeen ryhmaan osallistuneiden joukossa painoindeksin (BMI) mukaan ol
lievasti lihavia 6, merkittavasti lihavia 14, vaikeasti lihavia 8 ja sairaalloisesti lihavia
2. (Kuvio 10) Kevaan 2011 aikana oli ryhma pudottanut painoa yhteensa 103,1
kiloa. Painoa oli onnistunut pudottamaan 28 henkil6d. Heista 18 oli pudottanut yli

kolme kiloa kevaéan aikana. (kuvio 11)

40<
35-39
B
M W tammikuu
I 3034
m huhtikuu
25-29
I I
0 5 10 15 20 HI6 n=30

Kuvio 11. Kevaan aikana tapahtuneet painoindeksin muutokset (n=30)

Ulvilan suurin pudottaja ryhma kokoontui loppupunnitukseen 11.9.2011 Kylméalah-
den leirikeskukseen. Paivan aikana patikoitiin, saunottiin ja uitiin. Paivaan osallistui
13 henked, joista 12 osallistui mukaan punnitukseen. Syksyn punnituksen jalkeen
painoindeksin (BMI) mukaan lievasti lihavia oli 3, merkittavasti lihavia 4, vaikeasti

lihavia 4 ja sairaalloisesti lihavia yksi. (kuvio 12)
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Kuvio 12. Kilpailun aikana tapahtuneet painoindeksin muutokset (n=12)

Syksyn punnitukseen osallistuneet olivat pudottaneet painoaan yhteensa 56,9 kg.

Kesa aikana painoa oli onnistunut pudottamaan 4 henkiléa. Yhdella oli sama paino

kuin kevaalla ja 7 henkilolla paino oli noussut kesén aikana. Aloituspainostaan ol

painoaan pudottanut 11 henkil6&. Painonpudotus oli 1,2 kg — 13,8 kg valilla. Ulvi-

lan suurin pudottaja kilpailun ratkaisi painon pudotus prosentuaalisesti omasta lah-

topainostaan. Kilpailun tulokset julkistettiin paivan paatteeksi ja kaikille osallistujille

jaettiin diplomit. Kilpailun voittaja oli pudottanut 13,8 kg eli 16,5 % omasta painos-
taan (taulukko 5).

. Painon |Painon
SIoItUs | 5 dotus | pudotus Vyotaron ka-
kilpailus- | yeyat/  |syyskuu/ |Pudotettu pai- |Pudotettu pai- |ventuminen,
sa kg kg no%, kevat no%, syyskuu |syyskuu/cm
1. 9,8 13,8 13,3 16,5 16
2. 7,8 11,3 7,8 10,5
3. 5 6,5 6,7 8,2 9,5
4. 5 6,9 4,9 6,4 5
5. 9,3 6,3 10,2 6,3 9
6. 4.9 3,5 57 3,9 7
7 43 21 57 2,7 4
8. 5 3 4,1 2,4 8
9. 3,4 1,6 4,0 1,8 8
10. 3,1 1,6 3,6 1,8 8
11, 1.2 12 13 13 8
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2. [ 11 | 09 | 12 [ a0 | -3

Taulukko 5. Ulvilan suurin pudottajan kilpailun tulokset

Painonpudotuksen motiivit ja ryhm&hengen vaikutukset. Alkukyselyssa (liite
3) mainittiin ryhmaan osallistumisen syyksi painon pudotus, oma terveys, liikunta,
ruoka, kustannukset, ryhman tuki ja osalla oli myés muita syitd. Painon pudotuk-
sessa onnistuneiden syita olivat olleet ryhman tuki ja painon pudotus. Painonpudo-
tuksessa ei onnistunut 2 henkil6a, jotka mainitsivat tulleensa ryhmé&an muiden syi-

den takia. Muita syitéd mainittiin esim. ystadvan mukanaolo.

Pro gradu tutkielmassa Tavoitteena Painonhallinta-ryhmaléaisten kokemuksia osal-
listumisesta painonhallintainterventioon todetaan, ettd ryhman merkitys vahvistuu
kannustamisena ja ryhmékurina. Ryhméa tukee muutoksen aloittamisessa ja saa
mukaansa sellaisia, joilta into on loppumassa ja kannustaa heita jatkamaan. Ryh-
ma vahvistaa itsensa arvostamista ja huomioimista. Ryhméan séaanndlliset tapaa-
miskerrat auttavat muutosten sailyttamisessa, joka osallistujien mielesta vaatii jat-

kuvaa vahvistamista. (Kaaridinen & Turunen 2003, 39-43.)

Ulvilan painonhallintaryhmén jasenet kertoivat ravitsemusneuvonnan yhteydessa
tehneensé omat facebook -sivut. He jakoivat sivuilla toisilleen omia keinoja ruoka-
valion muuttamiseen ja sopivat yhteisista liikuntahetkistd. Epaselvéksi jai, oliko

sivuille liittynyt kaikki painonhallintaryhmaén osallistuneet.

Ne kuusi henkil6d jotka olivat ravitsemusohjauksessa toisen kerran, olivat yhta
lukuun ottamatta tyytyvaisia tuloksiinsa. Heilta oli yhteensa painoa pudonnut ke-
vaan aikana 35,9 kiloa ja vyotarét olivat kaventuneet 40 senttia. Kehon muutokset
ja vireystason nousu lisasivat motivaatiota henkil6illd, jotka olivat onnistuneet pai-
non pudotuksessa. Onnistuneeseen tulokseen paastiin liikunnallisilla tavoitteilla,
esim. hankittiin askelmittari ja asetettiin paivatavoitteeksi yli 12 000 askelta. Onnis-
tumiseen paastiin myos ruokavalion sisaltba muuttamatta, mutta nautittiin vain tiet-

ty maara kaloreita.
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6 JOHTOPAATOKSET

Suomalaisten painoindeksin keskiarvo vuonna 2010 oli naisilla 25,9 kg/ m? ja mie-
hilla 26,8 kg/ m? (Lundgren ym. 2011,25). Painohallintaryhmé&éan osallistuneet olivat
painoindeksin mukaan keskivertosuomalaista lihavampia. Heilla oli suurempi riski
sairastua lihavuuden aiheuttamiin sairauksiin kuin normaalipainoisilla. Sairastumi-
sen riskia lisasi kaikilla keskivartalolihavuus. Lihavuuden aiheuttamia sairauksia
ovat tyypin 2 diabetes, kohonnut verenpaine, veren rasvojen hairiot, sepelvaltimo-
tauti, kihti, sappikivet, uniapneaoireyhtyma, nivelrikko, hedelméattomyys (Mustajoki
2011,140), kuukautishairiot, rasvamaksa, syopa ja narastys (Mustajoki 2008, 97).
200 000 henkilda ei tieda sairastavansa tyypin 2 diabetesta (Ajankohtaista Deh-
kosta 2011). Pysyva painon aleneminen 5-10 % edistaa terveytta (Kiiskinen ym.
2008, 54).

Saannodllinen ateriarytmi ehkaisee napostelua ja auttaa painonhallinnassa (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2005, 39). Suosituksena on syoda paivittain 3—4 ateri-
aa ja 1-2 valipalaa 3—4 tunnin véalein (Huttunen & Mustajoki 2007, 65). Syémisen
hallintaa heikentaa pitkat aterioiden valit. Useimmiten jatetddn paivan aterioista
lounas valiin, ahmitaan illalla ja ndin paivittainen energiamaaré kasvaa lilan suu-
reksi. Hallitsematon ateriointi estetaan saanndllisella ateriarytmilla. (Mustajoki &
Lappalainen 2001, 84.) Keskimaaraisesti painonhallintaryhmalaiset soivat 5-6 ker-
taa paivassa. Ongelmia aiheuttivat aterioiden painottuminen iltaan tai aterioiden
puuttuminen kokonaan, mika lisasi runsaasti hiilihydraattia sisaltavien tuotteiden
napostelua. Aamupalaa ei syonyt 10 % osallistuneista. Kunnollista ateriaa ei syo6-
nyt n. 7 % osallistuneista. Kevaalla 2011 9 henkil6a taytti ruokapaivakirjan uudes-
taan. Heista 5:11a& oli suositusten mukainen ateriarytmi ja 3 oli onnistunut muutta-

maan sita kevaan aikana. Ateriarytmissa oli viela puutteita 44 %:lla.

Annoskoon koostamisen apuna voidaan kayttdd esim. ruokaympyraa, ruokakol-
miota tai lautasmallia (Aro ym. 2005, 58-59). Tasséa tydssa kaytettiin apuna Sy-
danliiton julkaisemaa sydanmerkki -ateriaa annoskoon maarittamisessa. Annosko-
ko oli suositusten mukainen n. 57 % osallistuneista. Suuria annoksia nautittiin
epasaanndllisen ateriarytmin ja aterioiden puuttumisen seurauksena. Ateriakyllai-

syys sailyy ruokailun jalkeen tietyn ajan ja se syntyy padasiassa ruoan maarasta
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(Mustajoki 2008, 42-44). Valipalakulttuuri lisdsi pienten annosten nauttimista ja
ruokailujen maaraa. Moni osallistujista oli vaihtanut ruokavaliotaan ennen ensim-
maisen ruokapaivékirjan tayttamistd minka johdosta annoskoon tarkastelu saattoi
antaa vaaran kuvan lahtotilanteesta. Ne 9 henkil6d, jotka tayttivat kevaalla ruoka-
paivakirjan uudestaan, oli suositusten mukainen annoskoko 7 henkil6lla. Yksi oli

onnistunut muuttamaan sita kevaan aikana.

Ruoka-aineiden valinnoilla voidaan vaikuttaa suotuisasti veren rasva-arvoihin. Vai-
kutus on yksilollista ja siihen vaikuttavat myos perintotekijat, sairaudet ja niiden
ladkkeet. (Kaypa hoito; dyslipidemiat.) Rasvan laadullinen maarittdminen oli han-
kalaa ruokapaivakirjojen osittaisen epatarkkuuksien vuoksi. Asioita yritettiin tiedus-
tella ravitsemusohjauksen yhteydesséa, mutta kaikki eivat olleet tietoisia kaytetyn
rasvan laadusta. Ruoanvalmistuksessa yleisin kaytetty rasva oli kasvioljy. Kevaalla
9 henkilba taytti ruokapaivakirjan uudestaan. Ruokavaliomuutosten vertailussa
kaytettiin vain heidan tuloksiaan. Vaikka leivalle levitettdvan rasvan laadun oli
vaihtanut 2 henkilda kevyempaan, kaytti 60 % — 80 % rasvaa viela 5 henkil6a. Va-
harasvaisen maidon tai piiman kaytto oli yleista ja niiden kayton merkitys oli tie-
dossa. Jogurttien ja viilien runsas sokeripitoisuus ja rasvan maara yllatti osallistu-
jat. Kevaan aikana 2 oli vaihtanut jogurtin tai viilin laadullisesti kevyempéaéan, mutta
runsasrasvaista jogurttia tai viilia kaytti edelleen 4 henkil6a. Lihaleikkeleiden kaytto
lisdantyi. Lihaleikkeleita kaytti kevaalla 8 henkilda. Heista vaharasvaisia tuotteita
valitsi 5 henkil6d. Einesten ja makkaroiden kaytto oli edelleen runsasta ja niiden
kayttd vahentyi kevaalla vain yhdella henkildlla. Juustojen kayttajien maara vahen-
tyi kahdella henkilolla. Vaharasvaisten juustojen kayttd vahentyi ja rasvaisten li-

saantyi.

Suomalaisessa ruokavaliossa tulisi vahentaa tyydyttyneiden ja transrasvahappo-
jen eli kovan rasvan maaraa ja lisata kerta- ja monityydyttamattdmien rasvansaan-
tia (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 14-16). Ruokapaivéakirjojen mukaan
ruokavaliomuutoksissa lisatyn sokerin, mehujen ja muiden juotavien vahentaminen
onnistui paremmin kuin rasvan laadun muuttaminen ja piilorasvan vahentaminen.
Rasvan laadullisia muutoksia onnistuttiin tekemaan leivélle levitettdvan rasvan ja
jogurtin tai viilin kohdalla. Ryhman muutokset juustoissa rasvaisempiin tuotteisiin

ei ollut suotuisia eika tavoitteiden mukaista. Ravitsemusohjauksen jalkeenkin piilo-
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rasvan kayttd oli edelleen runsasta juustoissa, eineksissa ja makkaroissa. Ravit-
semusohjauksessa kavi ilmi, etta piilorasvasta ei ole saatu tietoa tarpeeksi ja siitd
saatu tieto on ollut sekavaa. Hdmmennysta aiheutti muun muassa kevyttuotteet ja
karppaus. Energiaravintoaineista proteiini tuottaa parhaan kyllaisyysarvon ja rasva
huonoimman. Paivittdin sydodéaan suunnilleen maarallisesti saman verran gram-
moissa mitattuna ja ratkaisevana tekijand painonhallinnassa on silloin ruoan ener-
giapitoisuus. (Mustajoki 2008, 42—-44.) Ihmisen elimistd varastoi ylimaaraiset ravin-

toaineet rasvana. (Bjalie ym. 1999, 356.)

Kasviksia, marjoja ja hedelmia tulisi sydéda vahintddn 400 g paivittain (Valtion ra-
vitsemusneuvottelukunta 2005, 36). Kun kasviksia, marjoja ja hedelmia nautitaan
suositusten mukaisesti, niin se takaa riittavan vitamiinien ja kivennaisaineiden
saannin. (Arffman & Tiainen 2011, 21.) Kivennaisaineita ja vitamiineja elimisto tar-
vitsee aineenvaihdunnan saatelyyn. Jokaisella vitamiinilla on oma tehtavansa ja
elimisto tarvitsee vitamiineja solujen muodostumiseen ja niiden rakenteiden yllapi-
tamiseen. (Kivenndaisaineet, Vitamiinit, [viitattu 28.1.2012].) Painonhallintaa edis-
téaa ruokavalio, jossa on paljon hitaasti imeytyvia hiilihydraatteja eli matala glykee-
minen indeksi. Tallaisia ovat useimmat kasvikset, hedelmat ja taysjyvaviljatuotteet.
(Tutkimustietoa kasvisten vaikutuksesta terveyteen, [viitattu 4.4.2012].) Kasviksis-
ta, marjoista ja hedelmista kaytettiin padasiassa tuoreita kasviksia ja hedelmia.
Kasvisten kayttd ei ollut lisdantynyt. Suositusten mukaan kasviksia kaytti kevaalla
yksi ja suosituksia l&helld oli yksi henkilo. Lampimien kasvisten ja marjojen kaytto
oli vahaista. Vahainen kayttd ei taannut osallistujien riittdvaa vitamiinien ja kiven-
naisaineiden saantia. Osallistujista yksi mainitsi puristaneensa appelsiinit mehuksi.
Painonhallinnan kannalta hedelméat kannattaisi syoda kokonaisina. Ruoan alhai-
nen energiantiheys pienentdd nalantunnetta ja energiansaantia ja lisda kyllaisyy-
den tunnetta. Kyllaisyyteen vaikuttavat myos ruoan fysikaaliset ominaisuudet.
Ruoan rakenne vaikuttaa hajoamisasteeseen, mahalaukun tyhjenemisnopeuteen
ja imeytymiseen. Kiinteat, kuten hedelmat, kasvikset, kokojyvatuotteet ja kokoliha-
tuotteet hajoavat hitaammin kuin esim. soseet ja nesteet. (Liukkonen, Kauppinen,
Karppinen, Karhunen, Autio & Lahteenmaki 2004, 4, 49)

Ravintokuidun saanti oli osallistujilla vahaista. Suositusten mukaan kevaalla kuitua

sai riittavasti yksi henkilo, vaikka taysjyvatuotteita kaytettiin. Kuidun saantiin vai-
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kutti myds vahainen kasvisten, marjojen ja hedelmien kayttd. Ravintokuitu on hiili-
hydraattia, jota ruoansulatus ei pysty pilkkomaan. Kuitu hidastaa mahan tyhjene-
mista ja ravintoaineiden imeytymista, joka tasaa verensokerin vaihteluita ja auttaa
painonhallinnassa. Kuitu lisdé ulostemassaa ja edistaa suolen terveytta ja suojelee
suolistosyoviltd. Runsaasti kuitua sisaltava ruokavalio sisaltéa myos runsaasti suo-
jaravintoaineita. (Arffman & Tiainen 2011, 15-16, Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2005, 17-18.)

Ravitsemusohjaus pienryhmissa motivoivan ohjauksen oppien mukaan oli haas-
teellista. Osallistujilla oli paljon kysymyksia, joihin haluttiin valmiita suoria vastauk-
sia. Ohjauksen alussa joka ryhméan kanssa kerrattiin terveellisen ruokavalion pe-
rusteet. Yhdessa mietittiin keinoja selvita erilaisista houkutuksista, jaettiin ruoan-
laittovinkkeja ja kerrottiin omista aikaisemmista kokemuksista. Haasteellisinta osal-
listujien mielesta oli ruokavalintojen tekeminen ruokakaupassa. Ihmetysta aiheutti
eri tahojen kautta annettu informaatio elintarvikkeista, mik& on terveellista ja mika
ei. Optimaalinen ryhmakoko ohjaukselle olisi ollut 4 henkil6a. Isommat ryhmat oli-
vat vaikeammin hallittavissa motivoivan ohjauksen keinoin, koska niissa ei synty-
nyt rakentavaa keskustelua. Ohjaukseen oli varattu aikaa 2 tuntia ja se koettiin

riittavaksi.

Toisen 4 paivan ruokapaivakirjan tayttaneille annettiin mahdollisuus osallistua yk-
silbohjaukseen. Se sujui motivoivan ohjauksen periaatteella ja siihen oli varattu
aikaa 0,5 tuntia. Ohjattavan kanssa kaytiin lapi ruokapdaivakirjoissa tapahtuneet
muutokset ja muutostarpeet. Onnistuneita muutoksia yritettiin vahvistaa kannus-
tamalla ja kehumalla. Osa jatkoi vanhan tavoitteen kanssa ja toisille asetettiin uusi
tavoite. Ruokavaliomuutokset olivat pienid, mutta tavoitteiden mukaisia. Valitetta-
vaa oli, ettei muutoksia ollut tapahtunut kasvisten, hedelmien ja marjojen kaytossa.

Ohjaukseen osallistuneet pitivat toista ohjauskertaa tarpeellisena.

Ryhma vahvistaa itsensa arvostamista ja huomioimista. Ryhman saannolliset ta-
paamiskerrat auttavat muutosten sailyttdmisessa, mika osallistujien mielesta vaatii
jatkuvaa vahvistamista. (Kaariainen & Turunen 2003, 39—-43.) Ohjattuun liikuntaan
osallistuttiin aktiivisesti. Ryhmalta sai vertaistukea ja kannustusta. S&&nndllinen
ohjattu liikunta ja kotona suoritetut tehtavat lisdsivat osallistujien lihaskuntoa muu-

tamaa henkil6d lukuun ottamatta. Ryhma onnistui painonpudotuksessaan kevaan
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aikana liikunnan ja pienten ruokavaliomuutosten avulla. Lihasmassan sailymiseen
vaikuttavia muita tekijoita likunnan lisaksi ovat proteiinin riittdva saanti, tasainen
ateriarytmi, maltillinen laihdutusvauhti ja jojo-laihduttamisen valttdminen. (Terveys-

likunnan tutkimusuutiset 2008, 8.)

Kevaan aikana ohjatun sadanndllisen liikunnan ja ravitsemusohjauksen avulla pai-
nonpudotuksessa onnistui 93 % osallistujista. Ryhman kannustusta ja tukea ei
pystytty maarittdmaéan, mutta se koettiin tarkeéaksi. Painon pudottaminen tai saavu-
tetun painon yllapitaminen tuotti vaikeuksia kesan aikana ilman ryhméan ja ohjaaji-

en tukea.

Ohjatun saanndllisen liikkunnan avulla jarjestetty painonpudotus tuotti hyvan tulok-
sen kevaan aikana. Elamantapamuutos onnistuu pienin askelin ja se vaatii aikaa.
Ravitsemusohjaus onnistui parhaiten 3—4 hengen ryhmissa ja siihen varattu aika
1,5-2 tuntia koettiin sopivaksi. Ruokavaliomuutokset olivat pieni&, kuitenkin tavoit-
teiden mukaisia. Toivottavasti ryhma ei ja& ainoaksi likuntaohjaajien kokeiluksi. Oli
mukavaa olla vaikuttamassa elaméntapamuutoksiin ja huomata muutoksien vaiku-
tus osallistujien vireystasoon. Ravitsemusohjaajan toivomuksena on, ettd ohjatut
likunnat ryhmilla jatkuisivat ajallisesti pidempaéan niin, ettd muutoksiin totuttaisiin ja

tuloksista tulisi pysyvampia. Tavoitteenahan oli pysyva elamantapamuutos.
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LITE 1 4 paivan ruokapaivakirja

Nimi Syntymavuosi
Puh: Sahkdpostiosoite

¢ Vihkoon merkitaan kaikki, mitéa syédaan ja juodaan 4 perakkaisena paivana,
kolme arkipaivaa ja yksi viilkonlopunpéiva. Paivéat voidaan vaihtoehtoisesti
valita keskiviikko-lauantai tai sunnuntai-keskiviikko. Alkaa muuttako ruo-
kailutottumuksia kirjaamisen vuoksi.

¢ Kirjaaminen kannattaa tehda heti ruokailun tai valipalan jalkeen.

¢ Kirjatkaa jokainen viikonpaiva uudelle sivulle, voitte kayttad yhteen paivaan
useita sivuja.

o Merkitkda myos kellonaika jolloin soitte tai joitte.

o Merkitkda paikka missé soitte esim. toissé tai kotona.

e Merkitkaa ylos kaikki ruoat ja juomat niiden tuotenimilla esim. Satamaidon
ykkdsmaito. Muistakaa merkitéa ylos myos juomanne veden maara.

e Ruokien ja juomien laatu tulee merkitd mahdollisimman tarkasti esim. Vali-
on Oltermanni 17%, Ingman mansikkajogurtti 2 %(rasva), seka ruoista tulisi
merkitéa ylos valmistustapa ( keitetty, savustettu, mikrossa, uunissa kypsen-
netty ja pannulla paistettu).

o Merkitkda ylos myos kaikki naposteltavat ruoat esim. makeiset, sipsit ja al-
koholi.

¢ lImoittakaa ruokien kayttomaarat mahdollisimman tarkasti. Kayttomaaraa
voi ilmoittaa desilitroina, kahvikuppeina, tee- ja ruokalusikoina, grammoina,
kappaleina tai siivuina.

e Muistakaa merkita ylos myos kayttdmanne ravintolisat esim. vitamiinit.
Ruokapaivakirjan tayttoesimerkki
Paivamaara 12.1.2011 Viikonpaiva: keskiviikko

Maara
Ruoka |Ruokailupaikka|Mité séin ja join (g,kpl,dl)
6.30 | kotona kahvi 2 dl
kevytmaito 0,5 dl
Fazer ruispuikula 2 siivua 55 g
Becel -kasvirasvalevite 38 % 8¢
Edam- juusto 30 % 2 viipaletta 20g
Atrian saunapalvikinkkua, rasvaa 3 % | 2 siivua 28 g
kurkkua 40 g
9.00 | tyopaikalla kahvi 2dl
kevytmaito 0,5dl
korvapuusti 60 g
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LIITE 2 Suostumusasiakirja
Ulvilan suurin pudottaja 2011

Opiskelen Seindjoen ammattikorkeakoulussa Liiketoiminnan yksikdssa Kauhajoel-
la. Suuntautumisvaihtoehtonani on ravitsemusala. Opinnaytetydkseni tutkin liilkun-
nan ja ravitsemuksen vaikutusta painonhallintaryhméssa. Ryhma saa liikuntaoh-

jaajien liikkunnanohjausta ja osallistuu pienryhmissa ravitsemusohjaukseen.

Ryhman jasenille tehdaan lihaskuntotesti, mitataan vyoétaronymparys ja paino.
Ryhmalaiset tayttavat itsenaisesti ruokapaivakirjaa 4 paivan ajan, likuntapaivakir-

jaa ja vastaavat kyselyyn.

Osallistuminen on vapaaehtoista ja se voi halutessaan keskeyttaa. Kaikki tieto ka-
sitellaan luottamuksellisesti ja kenenk&&n henkildllisyytta ei voi tunnistaa opinnay-

tetydstani.

Tarvittaessa annan lisdohjausta ravitsemuksesta ja vastaan lisakysymyksiin. Minut

tavoittaa numerosta 050 525 2116 tai sahkdpostitse teija.koivisto(at)seamk.fi

Y hteistydsta kiittaen

Teija Koivisto
restonomiopiskelija

Annan luvan kayttaa tietojani opinnaytetydssa

Ulvilassa ) 2011

allekirjoitus

nimen selvennys
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LITE 3 Alkukysely

Ulvilan suurin pudottaja 2011

Nimi

1. Mika sai sinut [ahtemaan mukaan painonhallintaryhmaan?

2. Mita odotat ryhmén toiminnalta? Mita odotat ohjaajilta?

3. Mitk& ovat omat odotuksesi ja tavoitteesi?

4. Milla keinoin olet ajatellut paasevasi tavoitteisiisi?

5. Mita harrastat?

6. Kerro tybajoistasi. Teetko paiva- vai vuorotyota?
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LITE 4 Excel -taulukko ruokapaivakirjojen laadulliseen analysointiin

Asiakas | Ateriarytmi Ruokailujen Huomioitavaa Aterian annoskoko Huomioitavaa
nro maéra / paiva ateriarytmisséa pieni=1 sopiva=2 | annoskoossa
iso=3
kunnossa = 1
korjattavaa=2
101
102
103
Rasvan laatu leivan Rasvan Lihaleikkeleet Maito/ piima Jogurtit ja viilit Juusto
paalla maara ei kayta=1 ei kayta=1 ei kayta=1 ei kaytéa=1
rasvaa alle 40% =1 leivan rasva%s4=2 rasva% < 0,5=2 | jogurtit rasva%s 17=2
rasvaa 40% - alle 60%=2 | paalla rasva% yli 4=3 rasva% >0,5= |rasva% <0,5=2 rasva% yli
rasvaa 60% - alle 80%= 3 ei tietoa rasva%=4 | 3 rasva% > 0,5 =3 17%=3
rasvaa 80% =4 ei tietoa maidon | viilit ei tietoa ras-
ei tietoa rasvan laadusta= rasva % = 4 rasva% < 1=4 ras- va%=4
5 va% > 1=5
ei kaytd=6 ei tietoa rasva%-= 6

Ruoanvalmistuksessa
kaytettava rasva
oliy=1
kasvirasvasekoitus=2
voi=3

ei kayta= 4

Makkaroiden ja
einesten kayttd
ei kayta=1
kayttaa=2
kayttaa paivit-
tain=3

Leivonnaisten ja

naposteltavien rasvan kay-
(sipsit, pahkinat) tossa
kayttod

ei kayta=1

kayttaa =2

kayttaa paivittain=3

Huomioitavaa

Kasvisten kayttd

400g/paiva=2
kayttaa yli 400g/
péaiva=3

Huomioitavaa

(ei peruna) kasvisten
ei kayta lain- kaytossa
kaan=1

kayttaa alle

Kuidun saanti
vahainen=1
riittdva=2

Huomioitavaa Juomat Lisatyn sokerin ja makeis-
kuidun saannis- | ei kayta=1 ten kaytto
sa tuoremehu=2 ei katya=1

sokeroitu mehu/ virvoitus- kayttag=2

juoma/ light juoma=3
energiajuoma=4
alkoholi=5

Huomioitavaa lisé-
tyn sokerin ja ma-
keisten kaytdssa




