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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Keski-Suomen alueella toteutettuun ryhmaohjaukseen
osallistuneiden ryhmaldisten kasvisten syomista 12 kuukauden aikana. Tavoitteena oli tutkia tuoreiden kasvisten,
kypsennettyjen kasvisten sek& hedelmien ja marjojen kayttda ja niiden syonnissa tapahtunutta muutosta. Lisaksi
selvitettiin, miten sukupuoli, paino, painoindeksi, vydtaronympdrys ja eldméntilanne ovat yhteydessé kasvisten
syomiseen sek& miten yksilon aikomus muuttaa ruokakayttaytymisté vaikuttaa itse muutoksen tekemiseen.

Tutkimus on osa Keski-Suomen alueella toteutettua ryhméohjausta (2011-2016) ja tutkimusaineisto kerattiin
kyselylomakkeella alku- (0 kK), vali- (6 kk) ja loppumittauksessa (12 kk). Tutkimusaineistoon (N=333, naiset
n=260, miehet n=73) siséllytettiin ainoastaan ruokakayttdytymista koskevat kysymykset ja tutkimuksessa
kéytettiin seuraavia maarallisid analyysimenetelmid: ristiintaulukointi, Khiin nelio-testi, toistomittausten
varianssianalyysi ja siirtymamatriisi.

Tulosten mukaan ryhméaohjauksen alussa yli puolet (63,7 %) ryhmaéldisistd toivoi muutosta syomiseensa ja
neljasosa (26,4 %) aikoi l&hiaikoina muuttaa syomistdan; ryhmaohjauksen aikana sekd miesten ettd naisten
kasvisten syonti liséantyi (p<0.001); ja vastaavasti koko ryhmdohjauksen aikana naiset sdivat miehid enemmaén
kasviksia (p<0.005). Ryhméohjauksen kuuden kuukauden kohdalla noin kaksi kolmasosaa ryhmaléisistd soi
enemmaén tuoreita kasviksia sek& hedelmid ja marjoja kuin ryhmdaohjauksen alussa. Vastaavasti kypsennettyjen
kasvisten kaytto oli lisdantynyt véhiten lahtotilanteesta samalla ajanjaksolla. Vali- (6 kk) ja loppumittauksen (12
kk) valilla noin puolet (56,5 %), alussa vahén kasviksia syoneistd ryhméldisistd, ei ollut endé lisannyt hedelmien
ja marjojen kayttod. Alussa vahén kasviksia syoneistd ryhmaéléisistd, reilu puolet (56,3 %) ei ollut lisannyt
tuoreiden kasvisten kayttoa ja kaksi kolmasosaa (67 %) ei ollut lisannyt kypsennettyjen kasvisten kayttod. Osa,
alussa vahan kasviksia syoneista ryhmaéldisistd, oli jopa vahentényt niiden (tuoreet kasvikset 27 %; kypsennetyt
kasvikset 17,8 %) kayttod. Kasvisten syonnin ja elamantilanteen (p=0.385), painoindeksin (p=0.598) seka
vyotaronymparyksen (p=0.852) valilla ei 16ytynyt tilastollisesti merkitsevad yhteyttd. Sen sijaan painonlaskun ja
lisd&ntyneen kasvisten sydnnin vélilla oli tilastollisesti merkitsevé yhteys (p=0.001).

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd ryhméohjauksella voi olla vaikutusta ryhméldisen kasvisten ja
hedelmien syontiin. Naiset sdivat ryhméohjauksen aikana enemman kasviksia kuin miehet. Ryhméohjauksen
aikana suurin osa ryhméldisistd pystyi lisdédmaan tuoreiden kasvisten sek& hedelmien ja marjojen kayttoa.
Haasteellisinta oli kuitenkin yll&pitad8 uutta ruokakayttaytymisté erityisesti niille, jotka alussa sdivat kasviksia
vahan tai ei ollenkaan.
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ABSTRACT

Kastén, K. 2017. Increasing the eating of vegetables, fruits and berries in group counselling.
Faculty of Sport and Health, University of Jyviskyld, Master’s thesis, 51 pp., 4 appendices.

The purpose of this study was to examine the group member’s vegetable eating and
consumption during the 12-month long group counselling that took place in Central Finland.
The goal was to examine the consumption of fresh vegetables, cooked vegetables and fruits and
berries, as well as the change in the consumption. Furthermore, it was researched how gender,
weight, Body Mass Index (BMI), waist circumference and marital status impact on making the
change.

This research is a part of the group counselling (2011-2016) that took place in Central Finland
and the research data was collected by questionnaire at 0, 6 and 12 months. The data (N=333,
women n=260, men n=73) consisted of the questions that concerned food habits. The study
included the following analysis methods: cross tabulation, Chi-square test, repeated measures
ANOVA and transition matrix.

According to the results over half (63,7 %) of the group members wished for a change in their
eating and a quarter (26,4 %) was going to change their eating behavior in the near future.
During the group counselling both men and women increased their vegetable consumption
(p<0.001). During the entire group counselling, the women ate more vegetables than the men
(p<0.005). After six months, approximately % of the group members ate more fresh vegetables
and fruits and berries. At six months, the consumption of cooked vegetables had increased the
least compared to the beginning. Between six and twelve months, about half (56,5 %) of the
group members, that in the beginning ate little vegetables, had not anymore increased the
consumption of fruits and berries. Half of the group members, that in the beginning ate little
vegetables, had not increased the consumption of fresh (56,3 %)vegetables and two thirds (67
%) had not increased the consumption of cooked vegetables. Some of the group members, that
in the beginning ate little vegetables, had even decreased the consumption of them (fresh
vegetables 27 %; cooked vegetables 17,8 %). No statistically significant connection was found
between vegetable consumption and life situation (p=0.385), BMI (p=0.598) and waist
circumference (p=0.852). Instead a statistically significant connection between increased
vegetable consumption and weight loss was found (p=0.001).

Based on the results of this research it is possible influence the eating of vegetables and fruits
among group members through group counselling. Women ate more vegetables than men
during the group counselling. Most of the group members were able to increase the
consumption of fresh vegetables and fruits and berries. The most challenging was to maintain
the new eating behavior, especially for those who consumed vegetables rarely or not at all.

Key words: eating habits, eating behavior change, group counselling, vegetables, intervention
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1 JOHDANTO

Epaterveellinen ruokavalio on yksi riskitekija kroonisiin tarttumattomiin tauteihin (WHO 2009,
3). Yksilon ruokakéyttaytyminen vaikuttaa h&nen riskiinsé sairastua tai kuolla ennenaikaisesti
(Duodecim 2016) ja terveellinen ruokavalio, erityisesti kasvisten syonti, onkin yhdistetty
pienempaan riskiin sairastua sydan- ja verenkiertosairauksiin, tyypin 2 diabetekseen ja eréisiin
syopiin (Slavin & Lloyd 2012; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014a, 11). Kasvisten syonti
vaikuttaa myds myonteisesti painonhallintaan, mika puolestaan pienentda riskid sairastua

kroonisiin sairauksiin (Kotimaiset Kasvikset ry 2016; Slavin & Lloyd 2012).

Epaterveellisen ruokavalion haitat ndkyvat yleensa vuosikymmenien kuluessa (Finravinto
2012-tutkimus 2013, 4-5). Ongelmakohtia suomalaisten ruokakéyttaytymisessa on liian korkea
sokerin- ja suolankulutus, hyvien (taysjyvavilja) hiilihydraattien matala saanti ja liian alhainen
kuidun saanti. Suomalaisten vihannesten ja hedelmien saanti on noussut viime vuosien aikana
mutta ei riittavasti (Finravinto 2012-tutkimus 2013, 4-5).

Ruokakayttaytyminen kehittyy lapsuudessa (Duodecim 2016) ja sen muuttaminen on
monimutkainen prosessi, johon useat eri tekijat vaikuttavat (Salmela 2012, 20).
Ruokakayttaytymisté selittdvia teorioita on useita ja ruokakayttdytymismuutos voidaan ndhda
sosiaalisena muutoksena, rationaalisena muutoksena, arvomaailman muutoksena, uskona omiin
kykyihin ja vaiheittain etenevana (Salmela 2012, 20-23). Ruokakayttaytymismuutokseen
tdhtddva hoito toteutetaan ensisijaisesti ryhmdaohjauksella (Lihavuus (aikuiset) 2013).
Ryhmé&ohjauksessa yksilo saa sosiaalista tukea ja mahdollisuuden jakaa kokemuksiaan ryhman
kanssa, seka vertaistukea kayttdytymismuutoksen aikana (Absetz 2011, 87; Hoddinott ym.
2010; Lihavuus (aikuiset) 2013; Paul-Ebhohimhen & Avenell 2009). Onnistunut ryhmdohjaus
perustuu eri teorioihin ja tekniikkoihin sek& niiden yhdistelmiin (Absetz & Hankonen 2011,
Crosby & Noar 2010) ja ryhmdohjauksen on todettu olevan yksiléohjausta
kustannustehokkaampaa (Absetz 2011, 87; Hoddinott ym. 2010; Paul-Ebhohimhen & Avenell
2009).



Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Keski-Suomen alueella toteutettuun
ryhméohjaukseen osallistuneiden ryhmaléisten kasvisten syomistd 12 kuukauden aikana.
Tavoitteena oli tutkia kasvisten kaytt6a ja niiden syonnissé tapahtunutta muutosta. Lisaksi
tavoitteena oli tutkia taustatekijoiden yhteyksié kasvisten sydmiseen ja miten yksilon aikomus
muuttaa ruokakayttaytymistddn on yhteydessd itse muutoksen tekemiseen. Tassd tydssé

kasviksilla tarkoitetaan tuoreita ja kypsennettyja vihanneksia ja juureksia seka hedelmia ja
marjoja.



2 KASVISTEN MERKITYS RUOKAVALIOSSA

Runsaasti kasviksia sisaltavan ruokavalion terveydellinen merkitys on suuri. Kasvikset
ehkéisevét sairauksia monin tavoin ja pitavat ylla kyllaisyyden tunnetta, mika hillitsee
lilkasyomistd. Hyvén ravitsemuksen perustana on tasapainoinen ruokavalio, jolloin elimiston
ruoan saanti on balanssissa ravitsemustarpeeseen nahden (WHO 2016). Ravitsemussuositukset
ohjaavat sitd, miten suomalaisten tulisi syoda yllapitaakseen hyvaa terveytté ja toimintakykyéa
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014a). Viime aikoina suomalaisten ruokatottumukset
ovat muuttuneet enemman ravitsemussuositusten mukaisiksi. Nykyaan yha useampi noudattaa
tiettyd ruokavaliota eettisisté syista (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014a) ja viimeisen 20
vuoden aikana ruoan kayttd on yksilollistynyt, koska vaeston kulutustottumukset ovat

lisd&ntyneen matkustamisen my6téd moninaistuneet (Lahti-Koski & Rautavirta 2012, 253).

Ravitsemussuositusten kautta pystytddn tehokkaasti vaikuttamaan kansanterveyteen, koska
suositukset toimivat ravitsemus- ja ruokapolitiikan perustana (\altion
ravitsemusneuvottelukunta 2014a, 5). Suomalaiset ravitsemussuositukset koskevat valtaosaa
Suomen vaestosta, eli kaikkia terveitd aikuisia, jotka ovat sekasyojié ja joilla ei ole tarvetta
rajoittaa ruokavaliotaan terveyssyistd. Ravitsemussuositukset sopivat myos erilaisia sairauksia
sairastaville, kuten esimerkiksi sepelvaltimotautia sairastaville ja diabeetikoille. Raskaana
oleville, imettaville aideille, lapsille, koululaisille, opiskelijoille ja ik&antyneille on myos

olemassa omat ravitsemussuosituksensa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014a).

Suomalaiset ravitsemussuositukset perustuvat viimeisimpaan tutkimustietoon sek&
pohjoismaisiin ravitsemussuosituksiin (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014a). Suositusten
mukaan ruokavalion pitdd olla terveytta edistdvd, monipuolinen ja ravintoainetiheé.
Ravintoainetiheys tarkoittaa, ettd lasketaan ruokavalion siséltdmien ravintoaineiden mé&éara
energiaa kohden, esimerkiksi mg/1000 kcal. Monipuolisuudella tarkoitetaan, ettd syodaéan
riittdvasti mahdollisimman monia ruoka-aineita. Tata on havainnollistettu ruokakolmion avulla
(kuva 1). Ruokakolmio on rakennettu niin, ettd kolmion pohja- ja keskiosan elintarvikkeita
kuuluisi saada péivittain. Mit& korkeammalla kolmiossa elintarvike sijaitsee, sitd harvemmin
sitd tulee sydda. Ruokakolmion huipulla sijaitsevia ruokia, joihin kuuluu muun muassa
3



prosessoidut suolaiset ja makeat ruoat, on suositeltavaa syddd vain harvoin (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2014a, 19). Lautasmalli (liite 1) taasen auttaa kokoamaan
monipuolisen ja kattavan aterian, jossa hiilinydraattien, proteiinien ja rasvojen suhteet toisiinsa
ovat sopivalla tasolla. Lautasmallin mukaisesti aterian tulisi rakentua siten, ettd puolet
lautasesta on taytetty kasviksilla ja juureksilla, neljannesosa sisaltéé proteiinia, eli lihaa, kalaa
tai kasvisproteiinia ja viimeinen neljdnnesosa perunaa tai taysjyvapastaa tai -riisia (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2014a, 20).
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KUVA 1. Ruokakolmio — monipuolisen ja terveellisen ruokavalion sisaltamat elintarvikkeet

(\Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014b).

Suurin osa yksilon paivittaisestd ruuasta tulisi koostua kasviksista ja hedelmistd. T&han
joukkoon lasketaan myd6s sienet, marjat, peruna, palkovilja kuten pavut ja herneet, mantelit,
pahkinat ja siemenet (Voutilainen ym. 2015, 33). Naita elintarvikkeita tulisi saada péivittdin
noin 500 g (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014a, 21), mika tarkoittaa 5-6 annosta paivan
aikana. Yhdeksi annokseksi lasketaan 1 dl marjoja, keskikokoinen hedelma tai puolitoista
desilitraa salaattia.

Ruokakéayttaytymisesté ja eri tekijoiden vaikutuksista ruokamieltymyksiin on kehitelty lukuisia

malleja ja teorioita (Cox & Anderson 2004, 144). Yksi suosituimmista ruokavalintamalleista
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on Khanin malli (Khan & Hackler 1981; Shepherd & Sparks 1994, 203-204). Khanin mallin

(kuvio 1) voi jakaa karkeasti neljaén paaryhmaan: 1) ruokaan liittyvat tekijat (ruokaan liittyvat

sisdiset tekijat; ulkoiset tekijat) 2) henkilokohtaiset tekijat (biologiset, fysiologiset ja

psykologiset tekijat; henkilokohtaiset tekijat) 3) sosioekonomiset tekijat (koulutustekijat;

sosioekonomiset tekijat) ja 4) kulttuuri, uskonto ja alueelliset tekijat (Khan & Hackler 1981).

Henkilokohtaiset
tekijat

odotukset
perehtyneisyys
toisten henkilGiden
vaikutus
persoonallisuus
mieli-/ruokahalu
tunteet ja mieliala
ruoan merkitys

Biologiset, fysiologiset
ja psykologiset tekijat

iké
sukupuoli

fysiologiset muutokset

psykologinen vaikutus
biologiset tekijat

Sosioekonomiset tekijat

perheen tulot
ruokakustannukset
symbolinen merkitys
sosiaalinen status
turvallisuuden tunne
yhteiskunnan merkitys

Ruokamieltymykset

Ulkoiset tekijat
ympéristo ja olosuhteet
mainonta ja markkinointi
ajankohta ja vuodenaika

Koulutustekijat
koulutustaso
ravitsemuskasvatus

Kulttuuri, uskonto
ja alueelliset tekijat
kulttuuritausta
uskonnollinen tausta
uskomukset ja
asenteet

kulttuuri

rotu
maantieteellinen

Ruokaan liittyvat
sisaiset tekijat
ulkonéko
tuoksu
lampdatila
maku
koostumus
laatu

maara
valmistustapa
esillepano

KUVIO 1. Khanin malli ruokamieltymyksiin vaikuttavista tekijoista (Khan & Hackler 1981).



Ruokaan liittyvét tekijat ovat sek& sisdisia, eli ruoan valmistukseen liittyvid tekijoitd ettd
ulkoisia, eli ymparistoon ja mainontaan liittyvia tekijoitd. Usein terveelliset ruoka-aineet ovat
kalliimpia kuin vdhemmaén terveelliset ruoka-aineet, ja sen takia niitd jatetd&n ostamatta
(Carrete & Arroyo 2012). Nykyinen trendi on keskittada suuret ruokakaupat, eli hypermarketit,
suurimpiin  kaupunkeihin ja kaupunkikeskittymiin, jolloin pienet kyldkaupat joutuvat
lopettamaan toimintansa huonon kannattavuuden takia (Cox & Anderson 2004, 150). Tama
muutos vaikeuttaa etenkin autottomien ihmisten ruokaostosten tekemistd, silla heilla ei ole
kulkuneuvoa milld péésisi kauppaan. Vastaavasti suurimmissa kaupungeissa on hyva
ravintolatarjonta ja mahdollisuus asioida erikoisruokakaupoissa, joten sielld ne vaikuttavat
ruokakayttaytymiseen (Cox & Anderson 2004, 150). Ruokakayttdytymisessd on eroja
vuodenaikojen mukaan (Malisova ym. 2015; Rossato ym. 2015), mutta ero ei ole yht& selvaa
niilla, jotka elavét suurkaupungeissa (Bernstein ym. 2016). Tand péivana ei voi myoskaan
unohtaa median ja markkinoinnin roolia. On kuitenkin todettu, ettd mediassa nédkyvéat mainokset

ruoasta vaikuttavat lyhytaikaisesti yksilon ruokakayttaytymiseen (Cox & Anderson 2004, 150).

Henkilokohtaiset tekijat voidaan jakaa sosiaalisiin tekijoihin, eli kotoa tuleviin normeihin
syomisen suhteen (Conner & Norman 2005, 4) sek& demografisiin tekijoihin, kuten
sukupuoleen, ikaan ja etniseen taustaan (Conner & Norman 2005, 3; Cox & Anderson 2004,
150). Myo6s yksilon tunnetila ja tunteet vaikuttavat ruokakayttdytymiseen. On todettu, ettd
stressi vaikuttaa sydmiseen ja stressi voi olla syy ylipainoon (Conner & Norman 2005, 4). Tietyt
henkil6t reagoivatkin stressiin samalla tavalla kuin he reagoivat nélén tunteeseen (Greeno &
Wing 1994). Namé henkilét ovat todennakdisemmin ylipainoisia ja ylipainoisilla on
yleisemmin tdman tyyppinen ruokakayttdytyminen stressitilanteissa. On olemassa ristiriitaista
nayttda siitd, ettd ylipainoiset olisivat normaalipainoisia alttiimpia stressisyomiseen.
Tutkimusten mukaan kuitenkin naiset reagoivat stressiin miehid useammin muuttamalla
ruokakayttaytymistaan (Greeno & Wing 1994). Henkilokohtaisiin tekijéihin kuuluu my®os tieto
ruokakayttaytymisestd. Puutteelliset tiedot terveellisesta ruokavaliosta ja kyky hyodyntaa tietoa

kaytannodssa voi estédd tekemasta ruokakayttaytymismuutosta (Carrete & Arroyo 2012).

Sosioekonomiset tekijat, kuten tulot ja sosiaalinen status, vaikuttavat ruokamieltymyksiin.
Korkeammin koulutetut, nuoret ja varakkaat henkil6t, joilla on laaja sosiaalinen tuki ja vahan

stressid, todennakoisesti eldvat terveellisemmin kuin vahévaraisemmat, vahemman koulua
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kayneet henkil6t (Conner & Norman 2005, 3; Lahti-Koski & Rautavirta 2012, 253-255).
Kulttuurisiin  tekijoihin lasketaan kuuluvaksi esimerkiksi yhteiskunnan tai uskonnon
maarittdmat sadnnot, joiden mukaan vain tietty maara naisista saa liikkua tai olla fyysisesti
aktiivisia (Conner & Norman 2005, 4). Kuten edellisistd esimerkeistd voi huomata,
ruokakayttdytyminen riippuu monista eri tekijoistd, jotka ovat yhteyksissd toisiinsa ja

vaikuttavat eri tasolla toisiinsa.

Finravinto 2012 -tutkimuksen (2013, 5) tulokset osoittivat, ettd suomalaiset ovat lisdnneet
kasvisten ja hedelmien k&ytt6d. Tulosten mukaan ik&antyvat syovat ylipaatddn enemmaén
tuoreita hedelmia kuin tyoikéiset ja noin 85 % tyoikaisistd miehista ja 95 % tyodikaisista naisista
sOivét tuoreita tai kypsennettyja kasviksia tai kasvisruokia (Finravinto 2012 -tutkimus 2013,
34). Suomalaisen aikuisvéeston terveyskayttaytyminen ja terveys (2014) tutkimuksen tulosten
mukaan 34 % miehistd ja 51 % naisista s6i vuonna 2014 péivittdin tuoreita kasviksia.
Ylipaataan naiset sydvat enemman kasviksia ja hedelmid saman ikaisiin miehiin verrattuna
(Finravinto 2012 -tutkimus 2013, 125). Naisten péivittdinen annos on keskimaarin 420
grammaa kasviksia ja hedelmid, kun miehet sydvat 380 grammaa kasviksia ja hedelmié.
Verrattaessa Finravinto 2007 -tutkimuksen tuloksiin, suomalaiset ovat lisdénneet kasvioljyjen
kulutusta, D-vitamiinin saantia seka kasvisten ja hedelmien kayttoa (Finravinto 2012 -tutkimus
2013, 125).

Véeston ravitsemustila, ruokakayttdytyminen seké ruoan kéytté riippuvat vaeston elintasosta,
kulttuurista, ympadristostd ja yhteiskunnassa tapahtuvista muutoksista (Lahti-Koski &
Rautavirta 2012, 248-255). Suomessa elintaso on noussut huimasti viime vuosisadan aikana ja
se on johtanut aikaisempaa monimuotoisempaan raaka-aine- ja elintarvikevalikoimaan — uusia
ja eksoottisia elintarvikkeita saa lahes jokaisesta ruokakaupasta. Vaikka elintaso on yleisesti
noussut, vaihtelee se suuresti eri vaestoryhmien valilla (Lahti-Koski & Rautavirta 2012, 248—
255). Joukkoruokailulla on Suomessa merkittdva asema vaeston ravitsemustottumuksien
kehittdmisessd, koska joukkoruokailun avulla pystyy helposti ja laajasti ohjaamaan
ravitsemusta (Lahti-Koski & Rautavirta 2012, 252-253).



Viime vuosien aikana tutkimusnaytto kasvisten ja hedelmien terveyshyodyistéd on lisdéntynyt.
Terveellisen ruokavalion avulla on mahdollista ehkaisté elintapasairauksia (THL 2014; WHO
2016) tai hoitaa niiden aiheuttamia oireita, kuten ylipainosta johtuvia selkévaivoja (THL 2014).
On olemassa vahvaa tutkimusndyttod siitd, ettd ravitsemus vaikuttaa tyypin 2 diabeteksen,
erdiden syopien, osteoporoosin, lihavuuden, sepelvaltimotaudin, verenpainetaudin,
aivoverenkiertohdirididen ja hammaskarieksen syntyyn (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2014a, 11). Kasvisten ja hedelmien sisdltdmat yhdisteet ja ravintokuitu on yhdistetty
pienempdaan riskiin sairastua kroonisiin sairauksiin, kuten sydan- ja verisuonitauteihin ja
syopdan (Slavin & Lloyd 2012). Ravintokuidulla on térked rooli lihavuuden ehkéisemisessa,
koska se on yhdistetty pienempaén riskiin sairastua sydan- ja verisuonitauteihin (Slavin &
Lloyd 2012). Kasvisten ja hedelmien kaytolld on myonteisid vaikutuksia myos kolesteroliin,
painonhallintaan, verenpaineeseen ja tyypin 2 diabetekseen (Kotimaiset Kasvikset ry 2016).
Epasuorasti ravinto vaikuttaa lihavuuden kautta tuki- ja liikuntaelinsairauksien syntyyn ja

kehittdmiseen (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014a, 11).

Painohallinnassa kasviksilla on suuri rooli useista eri syistd. Ensinnakin suurin osa ihmisille
valttamattomisté ravintoaineista (aineita, jota elimisto ei pysty tuottamaan itsenéisesti), saadaan
kasviksista ja hedelmistd (Mutanen & Voutilainen 2012, 17-18). Vaélttdmattomiin
ravintoaineisiin lasketaan muun muassa vitamiinit (esim. A-vitamiini, C-vitamiini tai K-
vitamiini), kuidut ja kivenndisaineet (Mutanen & Voutilainen 2012, 17; Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2014a, 21). Kasvikset siséltavat myds muita elimistolle hyodyllisia
aineita, kuten bioaktiivisia komponentteja, proteiineja, hiilihydraatteja ja rasvoja (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2014a, 21; Voutilainen ym. 2015, 33). Lisaksi kasvikset sisaltavét
vahan energiaa ja pitdvat parhaiten ylla kylldisyyden tunnetta (van Dam & Seidell 2007;
Voutilainen ym. 2015, 34). Hyvad kylldisyyden tunne véhentdd syomista
(Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 86-87), miké auttaa yllapitamaan normaalipainoa
(van Dam & Seidell 2007), ja siihen voi vaikuttaa ruoan ominaisuuksiin liittyvilla tekijoilla
(Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 86; Ukkola & Karhunen 2012, 23).

Kasvisten lisdksi kyllaisyyden tunnetta voi lisdtd muun muassa saannolliselld ateriarytmillg,
riittdvalla maaralla proteiinia ja ravintokuitua ruoassa, vesipitoisilla ruoilla kuten keitoilla ja

puuroilla seké ruoilla, joissa on pieni energiatiheys. Ruoan energiatiheyteen vaikuttaa sen vesi-
8



ja ravintokuitupitoisuus, eli mitd enemmaén vetta ja ravintokuitua ruoassa on, sitd pienempi sen
energiatineys on (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 86-87). Proteiini auttaa
yllapitaméan kylldisyyden tunnetta, mik& taasen auttaa painonhallinnassa ja ruokavalion
yllapitamisessa (Brehm & D'Alessio 2008; Westerterp-Plantenga ym. 2009). Syy tahén on, etta
proteiini vaikuttaa hormoneihin (esimerkiksi insuliini), jotka vélittavat kyllaisyyden tunnetta
aivoille (Liukkonen ym. 2004). Ravintokuitu, eli imeytymé&ton hiilihydraatti, vahentaa
mahdollisesti naldn tunnetta koska kuidut muodostavat hyyteloméisen massan yhdistyessaan
veteen ja tdma edist&d suoliston toimintaa (van Dam & Seidell 2007). Kuidut hidastavat myos
glukoosin imeytymistd, mika hillitsee verensokeritason akillista nousua aterian jalkeen (van
Dam & Seidell 2007).

Yllamainittujen lisdksi myds sokeri ja rasva vaikuttavat kyllaisyyden tunteeseen. Lisatty sokeri
on yhdistetty lukuisiin oireyhtymiin ja sairauksiin, silla se vaikuttaa veren fruktoosipitoisuuteen
muuttamalla  fruktoosikuljettajien  roolia (Douard & Ferraris 2013). Muutetut
fruktoosikuljettajat edistavat vyoétardlinavuuden aiheuttaman rasvamaksan muodostumista
helpottamalla fruktoosin imeytymista (Douard & Ferraris 2013). Sokeripitoiset elintarvikkeet
muuttavat glukoosin homeostaasia, jolloin insuliiniherkkyys alenee, mika on yhdistetty
korkeampaan riskiin sairastua tyypin 2 diabetekseen (Maki ym. 2015). Laughlinin (2014)
mukaan tuoreimmat tutkimukset osoittavat, ettd suuri maara fruktoosia aterian yhteydessa tai
yksin&an voi viivastyttdd kyllaisyyden tunnetta, ja tdmén seurauksena kalorisaanti suurenee.
Energiaravintoaineista rasva vaikuttaa vahiten kyllaisyyden tunteeseen, koska rasva ei
mitenkaan vaikuta insuliinin eritykseen, mika johtaa siihen, etta insuliinin kyllaisyytta viestiva

toiminta aivoihin jaa kokonaan pois (Liukkonen ym. 2004).



3 RUOKAKAYTTAYTYMISMUUTOS KASVISTEN SYONNISSA

Ruokakayttaytyminen ymmarretddn osana terveyskayttaytymistd, mika kasittda terveyteen
liittyvat valinnat, joilla on vaikutusta yksilon terveyteen seké kielteisella ettd myonteiselld
tavalla (Duodecim 2016). Usein terveyskayttdytyminen on muovautunut lapsuuden aikana ja
terveyskayttaytymiseen on vaikuttanut monet eri tekijat. Persoonallisuus, sosiaalinen tuki,
sosiodemografiset tekijat ja tietoisuus ovat sisasyntyisid, kognitiivisia tekijoitd (Conner &
Norman 2005, 2). Verotus, ruokien saatavuus ja lait ovat ulkoisia, yksilon ymparistossa olevia
tekijoitd, joihin hén ei suoraan pysty vaikuttamaan (Conner & Norman 2005, 2). Suomessa
Elintarvikelaki (2006) ja elintarvikelisdaineita, -entsyymeja ja -aromeja saateleva lainsaadanto

(Evira 2016), ovat esimerkkeja valmisruokien koostumusta saatelevista laista.

Jarjestelmallisell& tiedonhaulla (liite 2) tarkasteltiin, miten ruokakayttaytymisen muutosta on
tutkittu (liite 3). Ruokakéayttaytymista selittavia teorioita on useita ja monen teorian mukaan
kayttdytymismuutos on monimutkainen prosessi ja sita selittavia tekijoita on useita. Salmelan
(2012, 20-23) mukaan kayttaytymisen muutosta selittavid teorioita ovat esimerkiksi
transteoreettinen muutosvaihemalli, suunnitellun kéyttdytymisen teoria, terveysuskomusmalli,
sosiaalis-kognitiivinen teoria, sosiaalisen verkoston ja sosiaalisen tuen teoriat seké stressin ja
selviytymisen teoriat. Muutosta voidaan ajatella rationaalisena péaatoksend, vaiheittain
etenevéna, sosiaalisena muutoksena, arvomaailman muutoksena ja uskona omiin kykyihin
(Salmela 2012, 20-23). Fishbeinin ja Ajzenin kehittdma perustellun toiminnan teoria (the
theory of reasoned action) yrittad selittaa rationaalista kayttaytymistd, joka on vapaavalintainen
(Shepherd & Sparks 1994, 207). Ajzen kehitti perustellun toiminnan teoriaa lisadmalla siihen
yhden lisskomponentin, havaitun kayttaytymiskontrollin, ja ndin syntyi suunnitellun
kayttdytymisen teoria (Ajzen 2005, 17).

Suunnitellun  kayttdytymisen  teorian  mukaan  aikomuksella ~ on  vaikutusta

kayttaytymismuutoksessa (Ajzen 2005, 135; Salmela 2012, 22). Aikomus ja suunniteltu

kayttaytyminen ovat toimintoja, jotka koostuvat kolmesta elementistd. Ensimmaéinen on asenne

kayttaytymistd kohtaan, toinen subjektiivinen normi ja kolmas havaittu k&yttaytymiskontrolli

(Ajzen 2005, 135). Naihin kolmeen elementtiin vaikuttavat kayttaytymiseen ja kontrolliin
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liittyvat uskomukset seka normatiiviset uskomukset. Uskomuksiin vaikuttaa moni eri tekija,
riippuen yksilon taustasta ja sosiaalisesta ymparistosta. Yksilokohtaiset uskomukset voivat
vaihdella hyvinkin paljon riippuen yksilon kokemuksista aiheen parissa, aihekohtaisen tiedon
maaréstd ja sosiaalisen tukiverkoston laajuudesta. Taustatekijat voidaan jakaa kolmeen
ryhméén 1) henkilokohtaiset tekijéat 2) sosiaaliset tekijat ja 3) tietotekijat (Ajzen 2005, 134—
135).

Teoriaa on kuitenkin kritisoitu muun muassa siitd, etté se ei anna viitteitd, miten kayttaytymisen
taustatekijoitd voidaan muuttaa, eiké siitd miten kdyttaytymismuutosta voidaan edistéda (Hobbis
& Sutton, 2005). Lisédksi suunnitellun kéyttaytymisen teoriaa on kritisoitu siitd, ettd ihmiset

hyvin harvoin kayttaytyvat aikomustensa mukaisesti (Schwarzer 2008).

3.1 Aikomus osana ruokakayttaytymismuutosta

Terveystoiminnan prosessimalli (HAPA — health action process approach) on kehitelty
lukuisista muista terveyskayttdytymisen psykososiaalisista muutosteorioista, muun muassa
Ajzenin suunnitellun kayttaytymisen teoriasta (Uutela 2016). Mallin (kuvio 2) kehittdjan,
Schwarzerin  (2008) mukaan kéayttdytymismuutosta voidaan jakaa kahteen vaiheeseen.
Ensimmaiseen vaiheeseen kuuluvat prosessit, jotka tapahtuvat ennen aikeen muodostusta, eli
riskihavainto, tulosodotukset ja tehtavapystyvyys. Na@ma prosessit johtavat aikomukseen
kayttaytya tietylla tavalla (Schwarzer 2008; Schwarzer ym. 2011; Uutela 2016).

Tehtivd- — > Yllipitopystyvyys »| Palautumispystyvyys
pPystyvyys
I
‘ \
v v
4
Tulos- . Toimintasuunnittelu Toiminnan hallinta _—
odotukset ™ Al [ — l o » Irtautuminen
Y Selviytymissuunnittelu Toiminta |
Riski- . . . . N .
. Esteet ja voimavarat, esim. sosiaalinen tuki
havainto
Ennen aikeen Aikojar Toimijat

n'ﬂi’f()(!()SfH.!'fﬂ

KUVIO 2. Terveystoiminnan prosessimallin vaiheet (HAPA)
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Aietta tarvitaan, jotta toimintasuunnitelma pystytaan suunnittelemaan. Toimintasuunnitelma
kertoo tarkemmin missé, milloin ja miten toiminta tai kdyttaytymismuutos aiotaan toteuttaa.
Tassa vaiheessa, eli kayttaytymismuutoksen toisessa vaiheessa, kdydaan 1api prosesseja jotka
lopuksi johtavat kayttaytymiseen (Schwarzer 2008; Uutela 2016).

Keskeinen tekija onnistuneessa ruokakayttaytymismuutoksessa on mindpystyvyys (self-
efficacy), koska silla on myonteisia vaikutuksia yksilon itsesaatelytaitoihin (Bandura 1997, 3).
Mindpystyvyydelld tarkoitetaan yksilon uskoa omiin kykyihinsd pystya jarjestdimadn ja
toteuttamaan tarvittavia toimintoja saavuttaakseen halutun lopputuloksen (Bandura 1997, 3).
Hyvé mindpystyvyys johtaa yleensa siihen, ettd ihminen pystyy paremmin hyddyntamaan ja
harjoittelemaan itsesaatelytaitojaan  (esimerkiksi ongelmanratkaisemista, suunnittelua,
tavoitteiden asettamista, itsetarkkailemista ja itsensd kannustamista), mik& taasen auttaa
yllapitdimaan toivottua kayttaytymistd (Anderson-Bill ym. 2011). My0s terveystoiminnan

prosessimallin mukaan mindpystyvyys on oleellinen osa koko mallia (Schwarzer 2008).

Terveystoiminnan prosessimallin  mukaisesti minapystyvyys voidaan jakaa kolmeen eri
komponenttiin: tehtavépystyvyyteen, yllapitopystyvyyteen ja palautumispystyvyyteen.
Tehtavéapystyvyys, joka tapahtuu ennen aikeen muodostusta, tarkoittaa yksilon uskoa omiin
kykyihinsa tehda kyseinen muutos. Toisessa vaiheessa, missa yksilo kay lapi niita prosesseja,
jotka lopulta johtavat kayttdytymismuutokseen, puhutaan yllapitopystyvyydesta.
Yllapitopystyvyys tarkoittaa, ettd yksilo uskoo kykyynsa selviytyd kayttaytymisestd. Kun
kayttdytymista on jo alettu toteuttamaan, palautuspystyvyyden avulla yksil6é uskoo pystyvéansa
yllapitamaan uutta kéyttaytymistaan (Schwarzer 2008; Schwarzer ym. 2011; Uutela 2016).

3.2 Ruokakéayttaytymista edistavat tekijat

Ruokakayttaytymisté edistavia tekijoita on useita, mutta vahvin edistdva tekija nayttaisi olevan
min&pystyvyys nimenomaan siksi, ettd yksilon itsesddtely on vahvasti yhteydessa
pystyvyyteen. Itseséatelyn (self-regulation), eli keinojen, joiden avulla henkil6 hallitsee omaa
ruokakayttaytymistddn ja motivaatiotaan (Bandura 2005, 246), kehittdminen edesauttaa

syomaéan terveellisemmin (Anderson-Bill ym. 2011). Itsesadtelyyn sisaltyy itsetarkkailu (self-
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monitoring), miké tarkoittaa henkilon kykya havainnoida ja arvioida omaa kayttaytymistaan
(Kanfer & Gealick-Buys 1991, 309). Itsesaatelystrategioiden kehittdminen on yhteydessa
erityisesti kasvisten ja hedelmien syontiin, taysjyvatuotteiden syomiseen, rasvansaannin
vahentdmiseen, ruokailun suunnitteluun ja syomisen tarkkailuun (Anderson-Bill ym. 2011).
N&ma taidot edistdvat parempia ruokatottumuksia, mikd johtaa onnistuneeseen
painonhallintaan ja ruokakayttaytymismuutokseen (Anderson-Bill ym. 2011; Morgan ym.
2014; Stadler ym. 2010; Taylor ym. 2013). Itsetarkkailu ja erityisesti syomisolosuhteiden
psykologisten syiden tarkkaileminen auttavat tunnistamaan hankalia tilanteita (esimerkiksi
makean himoitseminen) etukdteen, niin ettd tilanteeseen voidaan kehittdd valmiita
selviytymisstrategioita (Vermunt ym. 2013). Itsetarkkailu on myds vahvasti yhteydessa
myo0nteisiin pitkaaikaisiin kayttdytymismuutoksiin (Taylor ym. 2013). Stadlerin ym. (2010)
satunnaistetun vertailukokeen mukaan interventioryhmén osallistujat, jotka saivat tietoa mista
terveellinen ruokavalio koostuu ja saivat harjoitella itsesaatelytaitoja, sdivat kahden vuoden
seurannan jalkeen 28 % enemman kasviksia ja hedelmié kuin kontrolliryhmd. Kontrolliryhman
osallistujat soivét vain 7 % enemman kasviksia ja hedelmiéd kahden vuoden seurannan jalkeen.
On todettu, ettd muutokset syomisen itseséatelyssa sekd minédpystyvyydessa ennustavat

muutoksia ruokatottumuksissa (Andrade ym. 2010; Annesi 2012).

Myaos erilaiset liikuntamuodot ovat yhteydessd syémisen itsesadtelyyn (Andrade ym. 2010).
Andraden mukaan fyysinen aktiivisuus voi mahdollisesti vaikuttaa painonhallintaan
syomismekanismien kautta ja tutkimus onkin osoittanut, ettd henkil6t, jotka olivat fyysisesti
aktiivisempia intervention jalkeen, esittivdt huomattavampia ja myonteisempida muutoksia
syomisen itsesaatelyyn. Vaikutti siltd, ettd fyysinen aktiivisuus auttoi omaksumaan joustavan
syomisen itsehillintdd, syomisen itsesaately mukaan lukien, ja véhensi tunneperéista syomisté
(Andrade ym. 2010). Eli parantamalla fyysisen aktiivisuuden mindpystyvyytta ja itsesaatelya,

vaikutus siirtyi myos kontrolloidun syémisen minapystyvyyteen ja itsesaatelyyn (Annesi 2012).

On kuitenkin olemassa ristiriitaista nayttoa siitd, kuuluuko mindpystyvyys tekijoihin, jotka
edistavat ruokakayttdytymismuutosta. Terveellisen sydmisen mindpystyvyyden ja terveellisten
syomiskayttaytymisten valilla ei loydetty yhteyttd (Yates ym. 2012). Toisaalta muutos
paivittaisiin  hedelm&- ja kasvisannoksiin on todettu olevan vahvasti yhteydessa

mindpystyvyyteen (Wingo ym. 2013). Rasvan kayttd oli my6s vahvasti yhteydessa
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mindpystyvyyteen. Mitd vahvemmin uskoi kykyynsd tehda parempia ja terveellisempia
valintoja ruoan suhteen, sitd matalampaa rasvansaantia raportoitiin (Anderson-Bill ym. 2011).
On my06s néyttoa siitd, ettd parannus yksilon minédpystyvyydessa on johtanut suurempaan
painonpudotukseen. Syémisen mindpystyvyyden ja kalorisaannin valilld ei kuitenkaan [0ytynyt
merkittavaa yhteytta (Wingo ym. 2013).

Ruokakayttaytymisen vahvimmat ennustemerkit ovat joustava ja totaalinen kognitiivinen
itsehillintd, tunneperéinen sydominen ja syomiseen liittyvd minédpystyvyys (Andrade ym. 2010;
Teixeira ym. 2010). Ylip4atadn minapystyvyys ja suunnittelu vaikuttavat olevan merkittdva osa
kayttdytymismuutoksessa (Kreausukon ym. 2012) ja myOs parempi itseluottamus ja
mindpystyvyys aiemmasta onnistuneesta kayttaytymismuutoksesta motivoi tekeméaan muitakin
kayttaytymismuutoksia (Koshy ym. 2012). Parempi tietdmys terveellisestd ruoasta ja hyva
min&pystyvyys ovat yhteydessa suurempaan aikomukseen tehda terveellisempia ruokavalintoja
(Mead ym. 2010). Syomisen mindpystyvyyden lisddntymisellda on yhteys véahempéén
kalorisaantiin, joka taas on yhteydessa onnistuneeseen painonpudotukseen (Nezami ym. 2016).
Tama tarkoittaa, ettd muutos mindpystyvyydessé on voinut olla vélittdva tekija onnistuneessa
painopudotuksessa (Nezami ym. 2016).

Sosiaalinen  tuki  edistdd  ruokakayttaytymismuutosta  (Vermunt ym.  2013).
Ruokakayttaytymismuutosta toteutetaan ensisijaisesti ryhméassa (Lihavuus (aikuiset) 2013),
mutta on myds olemassa onnistuneita ruokakayttaytymismuutos-interventiota, joissa on
kaytetty yksiloohjausta (Greaves ym. 2011). Ryhmaohjaus pohjautuu eri tekniikkoihin ja
teorioihin, sekd eri yhdistelmiin niistd (Absetz & Hankonen 2011; Crosby & Noar 2010).
Ryhmaéohjaus antaa sosiaalista tukea yksil6lle ja on yksiloneuvontaa kustannustehokkaampaa
(Absetz 2011, 87; Hoddinott ym. 2010; Paul-Ebhohimhen & Avenell 2009). Ryhmé&ohjauksen
kautta yksil6lle annetaan mahdollisuus jakaa kokemuksiaan toisten ihmisten kanssa ja samalla

saada vertaistukea kayttadytymismuutokseen (Lihavuus (aikuiset) 2013).

Samalla on hyva muistaa, ettd ryhmdaohjaus siséltdd monimutkaisia ja mukautuvia sosiaalisia
prosesseja, missa yksilo on vuorovaikutuksessa sekd muiden ryhmaldisten, ettd ryhmén vetdjan

kanssa (Hoddinott ym. 2010). Ryhmdohjauksen aikana ryhmaé kay l&pi eri vaiheita, niin sanotun
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ryhméprosessin, jolloin ryhmaldiset oppivat tuntemaan toisiaan ja kohdatut konfliktit
ratkaistaan niin, ettd ryhm& saavuttaa sille asetetut tavoitteet (Absetz 2011, 89-90).
Kéayttadytymismuutoksen aikana ryhmalaiset antavat rynméohjauksessa arvokasta kokemusta ja
osaamista toisilleen omien kokemustensa ja haasteidensa perusteella. He my6s oppivat uusia
tapoja kasitella ja ajatella asioita. Vaikka ryhma toimii yhdessa, jokainen yksil6 kay lapi oman
prosessinsa ja ryhmassa on myos tarkeda huomioida sen kehittymistd. Ryhmaohjauksen kautta
tehty elamantapamuutos koostuu muutosmotivaation heréttelysté ja sen vahvistamisesta. Sen
jalkeen kasitellddn muutosvastarintaa ja tehdd&n toimintasuunnitelmia. Lopuksi kokeillaan
uutta kéyttdytymista ja arvioidaan sitd. Syomisen elaméntapamuutoksessa kannattaa miettia
mitka ruokatottumukset ovat hyvia ja vahvistaa niita (Absetz 2011, 92, 100-102).

Ruokakayttaytymismuutosta edistavassd ryhméohjauksessa ryhmédynamiikka ja vertaistuki
voivat olla mahdollisia selittavia tekijoita yksilon terveellisempéan syomiseen (Critchley ym.
2012). Myos ryhmakoheesio vaikuttaa ryhmén tyoskentelyyn (Franz 2012, 181). Voidaan
sanoa, ettd ryhmakoheesio toimii ryhmén liimana, eli vahva koheesio ryhman sisélld auttaa
ryhmal&isia toimimaan yhdessd kohti yhteistd tavoitetta ja lisdd heidan yhteenkuuluvuuttaan
ryhmaan (Franz 2012, 179). Ryhmalaisten ikd, ryhmé&toiminnan pituus, ohjaajan kasitteellinen
suuntaus ja koheesiota vahvistavat interventiot vaikuttavat yhteenkuuluvuuden ja
ryhméohjauksen tulosten valiseen korrelaatioon (Burlingame ym. 2011). Ryhmakoheesio vaatii
vuorovaikutusta ryhmaléisten valill4 ja on yhteydessé ryhmén kokoon (Burlingame ym. 2011;
Franz 2012, 180-181). Koheesio rakentuu ajan myo6ta ja on vahvimmillaan, kun ryhma
kokoontuu véhintddn 12 kertaa ja ryhman koko vaihtelee viidestd yhdeksédn jaseneen
(Burlingame ym. 2011). Ryhmassd, jossa on vahva koheesio, on mahdollista saavuttaa
yksilotasolla  parempia  tuloksia  (Burlingame ym. 2011; Franz 2012, 181)
kayttdytymismuutoksessa. Turku ja Heinonenkin (2005) korostavat, ettd ryhméamuotoisissa
painonhallintaohjelmissa, missa pyritadn kéyttdytymismuutokseen, ryhmédynamiikkaan

kannattaa panostaa.

Sosiaalinen tuki perheeltd ja ystaviltd edistad terveellisempad syomista (Anderson-Bill ym.
2011; Cole ym. 2013; Lawler ym. 2014; Yates ym. 2012). Sosiaalista tukea parantamalla
voidaan mahdollisesti edistdd tehokkaampaa itseséatelystrategioiden kéayttéd (Anderson-Bill

ym. 2011). Sosiaalisesta tuesta ei ole ndyttoa kasvisten ja hedelmien kayttoon, vaan sosiaalinen
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tuki oli ainoa selittava tekija tyydyttyneen rasvan saannissa (Lawler ym. 2014).
Ruokakayttaytymismuutokseen tdhdatessd on myos tarkeata saada ammattilaisten apua (Cole
ym. 2013). Sosiaalinen tuki vahvistaa ruokak&yttdytymismuutoksessa tapahtuvaa ohjausta,
mutta lisd4 tutkimusta tarvitaan madrittdmaan tuen vaikuttavuutta laajemmissa véestoryhmissa
(Spahn ym. 2010).

Tutkimuksissa on my6s havaittu, ettd keski-ikéisten naisten ihmissuhteet ja niissa tapahtuneet
muutokset eldman aikana vaikuttavat naisten syomiskayttaytymiseen ja paétoksiin (Brown ym.
2012). Miehille sosiaalinen tuki ei ole yhtd tarkedtd kuin naisille (Morgan ym. 2014).
Tutkimuksen osallistujista noin kolmasosa (34 %) néki itsensé parhaimmaksi tukihenkiloksi
(Morgan ym. 2014). Kaikille partneri ei ollut merkittava tekija ruokakéayttaytymismuutokseen,
vaikka onkin todettu, ettd naimisissa olevat henkiltt, jotka ovat tyytyvaisid parisuhteessaan

elavat terveellisemmin (Sher ym. 2014).

Lopuksi intervention toteuttamisaika ja sitoutuminen edistdvat ruokakayttdytymismuutosta.
Muutoksessa onnistumiseen tarvitaan riittavan pitkda aika, yleensa véhintdan 24 viikkoa.
Kasvotusten tapahtuvaa kontaktia ja useiden strategioiden (yli 6) kayttdminen, edistavat
onnistunutta kayttdytymismuutosta. Kayttaytymismuutoksen yll&pitoon vaikuttaa myos
intervention paattymisen jalkeen tapahtunut seuranta. Lyhyilla seurantatapaamisilla on suuri
vaikutus ruokakayttdytymismuutoksen yllapidon edistdmiseen (Fjeldsoe ym. 2011).
Sitoutuminen on tutkimuksen perusteella vaikuttavin tekija ruokakéyttdytymismuutokseen
(Kelly  2011). Henkilot,  jotka  olivat  vahvasti sitoutuneita  tekemé&én
ruokakayttaytymismuutoksen, onnistuivat siind, myos vahéaisella ammatillisella tuella (Kelly
2011). Kuznetsov ym. (2013) halusivat tunnistaa askettdin diabetesdiagnoosin saaneiden
aikuisten ruokakayttdytymismuutoksen selittdvia tekijoitd vuoden interventiolla. Tulokset
osoittivat ettd, mitd terveempi osallistuja oli alussa, sitd herkemmin raportoitiin suurempaa
hedelmien saantia. Critchleyn ym. (2012) tekeméssa tutkimuksessa mieliala ei selittanyt miksi
tutkimuksen  osallistujat  paransivat  ruokatottumuksiaan.  Interventio  toteutettiin
ryhméaohjauksena ja ryhmé kokoontui kuusi kertaa, joiden aikana edistettiin terveellisempaa
elamantapaa. Pelkka osallistuminen interventioon riitti, jotta osallistujat soivat terveellisemmin
(Critchley ym. 2012). Colen ym. (2013) mukaan on olemassa nelja paateemaa, jotka motivoivat

kohti parempaa eldmdantapaa ja ruokakayttdytymistd. Tiedon ja henkilokohtaisen asenteen
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lisaksi myds muutoksen fasilitaattorit ja esteet, vaikuttavat ruokakéyttdytymismuutokseen.
Muutosta helpottaa muun muassa elaméntavasta nauttiminen ja huonojen tapojen aiheuttamien

seurausten pelkdadminen (Cole ym. 2013).

3.3 Ruokakayttaytymista estavat tekijat

Ruokakayttaytymismuutoksen esteitd voivat olla puutteellinen ammatillinen tuki, houkutukset,
henkilokohtaiset ongelmat tai sosiaalinen tuki, joka ei auta tai anna lisdenergiaa muutokseen
(Cole ym. 2013). Parempi tietamys terveellisesté ruoasta ei ole yhteydessa mindapystyvyyteen
(Mead ym. 2010), eikd parempiin ruokatottumuksiin (Critchley ym. 2012). On kuitenkin
havaittu, etta korkeammin koulutetuilla ja korkeammassa sosioekonomisessa asemassa olevilla
henkil6illa on parempi tietdmys terveellisestd ruoasta (Mead ym. 2010). Vastaavasti on
havaittu, ettd mitd matalampi sosioekonominen asema henkil6ll& on, sitd herkemmin hén jattaa
kasvikset ja hedelmat ostamatta (Brown ym. 2012; Mead ym. 2010). Naiden tutkimusten
perusteella tieto terveellisestd ruokavaliosta nayttdisi vaikuttavan kasvisten ja hedelmien
kayttoon.

Tieto voi myos olla ruokakayttdytymismuutoksen estavé tekija, erityisesti yllapitovaiheessa.
Tutkimuksissa on tultu siihen tulokseen, ettd tieto ei yksin riitd yllapitaméan pysyvaa
kayttdytymismuutosta, vaan siihen tarvitaan ~muutakin  (Stadler ym. 2010).
Ruokakayttaytymismuutoksen yllapitoon ei vaikuta terveystila tai ikd, vaan se on kytkoksissa
sukupuoleen (Fjeldsoe ym. 2011; Lawler ym. 2014). Naisten on vaikeampaa yllapitaé
kayttdytymismuutosta, etenkin jos heilld on jokin krooninen sairaus (Fjeldsoe ym. 2011).
Naissukupuoli  ja  myds nuorempi ikd on todettu olevan  yhteydessa
ruokakayttaytymismuutokseen, kun kyseessa on diabetesta sairastava henkild (Kuznetsov ym.
2013).  Sukupuolen  lisdksi  my6s  siviilisadty  nayttdisi  olevan  yhteydessa
ruokakayttdytymismuutokseen (Lawler ym. 2014). Toisaalta Lawlerin ym. (2014)

tutkimuksessa ei 16ytynyt selittavia tekijoita kasvisten saantiin.
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4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Keski-Suomen alueella toteutettuun
ryhmaohjaukseen osallistuneiden ryhmaldisten kasvisten syomistd 12 kuukauden aikana.
Tavoitteena oli tutkia kasvisten (tuoreiden ja kypsennettyjen vihannesten/juuresten seka
hedelmien ja marjojen) kayttoa ja niiden sydnnissa tapahtunutta muutosta seka taustatekijéiden

yhteyksia kasvisten syomiseen.

Tutkimuskysymykset olivat:

1) Eroaako ryhmaldisten kasvisten syonnin yleisyys ryhmdohjauksen alussa ja lopussa?
2) Miten sukupuoli, paino, painoindeksi, vyotaronymparys ja eldmantilanne ovat
yhteydessé kasvisten syémiseen?

3) Miten sydmiseen liittyva muutosaikomus on yhteydessa kasvisten syomiseen?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa tutkimuksessa on kaytetty valmista aineistoa, joka on keratty Keski-Suomen alueella
toteutettuun ryhméohjaukseen osallistuneiden ryhmaldisten kesken. Tutkimus on osa Keski-
Suomen alueella toteutettua ryhméohjausta ja koskee ryhmaéléisia, jotka osallisuivat
ryhméohjaukseen 12 kuukauden ajan vuosina 2011-2016. Ryhmat kokoontuivat 12 kertaa ja
yhden tapaamisen kesto oli noin 1,5 tuntia (Lumiaho ym. 2015). Ryhmien tapaamisten tiheys
vaihteli vuoden aikana niin, ettd ensimmaiset kuusi tapaamista olivat viikon valein. Loput kuusi
tapaamista olivat harvemmin ja intervention lopussa tapaamiset olivat 2-3 kuukauden vélein
(Lumiaho ym. 2015). Ryhméohjaus toteutettiin yhteistydéna Keski-Suomen alueen kuntien
terveysalan ammattilaisten ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikon
kanssa (Lumiaho ym. 2015). Keski-Suomen sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon
yksikolla oli ohjaava rooli. Terveysalan ammattilaiset, johon aina kuului fysioterapeutti ja
terveydenhoitaja, toteuttivat ohjauksen. Muut terveysalan ammattilaiset kuten l&ékaéri,
psykologi, sosiaalityontekija, depressiohoitaja, apteekkari ja liikunnanohjaaja osallistuivat
tapaamisiin riippuen ohjaussiséllosta. Ravinto ja ruokavalio seka liikunta olivat keskeiset aiheet
jokaisen tapaamisen aikana. Ryhmaohjauksen alussa suunniteltiin yhdesséd ryhmén kanssa
ohjauksen sisallot ja valittujen aiheiden mukaan erilaisia asiantuntijoita kutsuttiin tapaamisiin.
Valinnaisia aiheita olivat muun muassa hampaiden tai mielen hyvinvointi, jaksaminen ja

ladkarin kyselytunti (Lumiaho ym. 2015).

5.1 Tutkimusaineisto ja aineiston keruu

Tutkimuksen eettiset nakokulmat on huomioitu pyytdmalla tutkimusluvat tutkimukseen
osallistuvilta organisaatioilta ja Keski-Suomen keskussairaalan eettinen toimikunta on antanut
puoltavan lausunnon. Ryhmén aloituksen yhteydessa tutkittaville Kkerrottiin suullisesti
tutkimuksesta ja samalla heiltd kysyttiin suostumus saada kayttdd ryhméaohjauksen aikana

kerattyja tietoja tieteellisiin tutkimuksiin.

Ryhmaohjauksen sisdanottokriteereihin kuului, ettd henkilolld oli vahintd&n yksi seuraavista

asioista: ylipaino, diabetes, lilkkumattomuus, lievé tai keskivaikea masennus, sydansairauksia
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tai verisuonisairauksien riskitekijoita (korkea verensokeri, suurentuneet verenrasva-arvot tai
korkea verenpaine) (Lumiaho ym. 2015). Lisaksi terveyskeskuksen vastaanotolla oli jokaisen
henkilon kanssa arvioitu, etta elaméntapamuutos oli tarpeellinen. Tutkimusaineisto koostui 36
ryhmasta joihin osallistui 333 henkil6a. Heistd 78,1 % (n=260) oli naisia ja 21,9 % (n=73)
miehid (taulukko 1). Nuorin ryhmaldinen oli 25-vuotias ja vanhin ryhmaldinen oli 86-vuotias.
Miesten keski-ika oli 54,6 vuotta ja naisten 54,1 seka koko ryhman keski-iké oli 54,16 vuotta.
Ryhmé&ohjaukseen osallistui ikaluokittain eniten 55-64-vuotiaita. Yli puolella (64,8 %)
ryhmalaisista oli painoindeksi yli 35, mik& tarkoittaa vaikeaa tai sairaalloista lihavuutta.
Keskiméardinen painoindeksi oli 37,72 eli vaikean lihavuuden luokassa. Sukupuolittain
tarkasteltuna painoindeksissé ja idssa ei ollut suuria eroja. Naisten keskimaaréinen painoindeksi

(37,5) oli hieman pienempi kuin miesten (38,7).

TAULUKKO 1. Ryhmaldisten taustatiedot (N=333).

f %
Sukupuoli Nainen 260 78,1
Mies 73 21,9
k& 25-34-vuotiaat 17 51
35-44-vuotiaat 49 14,7
45-54-vuotiaat 84 25,2
55-64-vuotiaat 132 39,6
65-vuotiaat ja yli 51 15,3
Elamantilanne tydssa 133 39,9
ty6ton 49 14,7
sairaslomalla 15 4,5
elakelainen 136 40,8
Painoindeksi 18,5-24,9 (normaali) 7 2,1
I2it51;\2/€ljf‘)s)(ylipaino, lieva 31 9.3
30-34,9 (merkittava lihavuus) 79 23,7
35-39,9 (vaikea lihavuus) 115 34,5
ﬁ(})];slljzy) (sairaalloinen 101 30,3
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5.2 Tutkimuksessa kdytetyt muuttujat

Tassa tutkimuksessa kaytettiin alku- (0 kk), valimittaus- (6 kk) ja loppukyselya (12 kk)
(Lumiaho ym. 2015). Kuuden ja kahdentoista kuukauden kohdalla kaytettiin samaa
kyselylomaketta. Tutkimuksessa hyddynnettiin  alkukyselylomakkeen seuraavia osia:
taustatiedot, kasvisten syominen ja eldmantapamuutos syomisen suhteen. Vélimittaus- ja
loppukyselylomakkeesta hyddynnettiin  seuraavia osia: paino, kasvisten sydéminen ja
elaméntapamuutos syomisen suhteen (liite 4). Tassa tutkimuksessa taustatietoina olivat ika,
paino, painoindeksi, vyotaronymparys ja elamantilanne.

Ikda. Ryhméaohjaukseen osallistuneilta ryhmaldisiltd kysyttiin ikaa avoimella kysymyksella.
Analyysia varten ryhmaldisten ika luokiteltiin viiteen luokkaan (25-34-vuotiaat; 35-44-

vuotiaat; 45-54-vuotiaat; 55-64-vuotiaat ja 65-vuotiaat ja yli) (taulukko 2).

Painoindeksi. Ryhmaélaisilta kysyttiin painoindeksia avoimella kysymykselld. VVastaukset ovat
uudelleen luokiteltu muuttujaksi, jossa on nelja luokkaa 1: 18,5-29,9; 2: 30-34,9; 3: 35-39,9
ja4: 40 tai yli (taulukko 2).

Elamantilanne. Ryhmaélaisiltd kysyttiin tdméanhetkisestd elamantilanteesta kysymykselld

2 9. 399 9.

“Elamaéntilanteesi” ja vastausvaihtoehdot olivat “koululainen/opiskelija”, ’tydssd”, “tyoton”,

’sairaslomalla”, “eldkeldinen” ja “muu, mitd?”. Vastausvaihtoehdot "ty6ton” ja ’sairaslomalla”
yhdistettiin yhdeksi luokaksi, ”muu, mika” vastausvaihtoehto jatettiin analyysin ulkopuolelle
ja muut vastausvaihtoehdot pidettiin samana, niin ettd muuttujalla oli nelja luokkaa 1:

koululainen/opiskelija; 2: tyossa; 3: tyoton/sairaslomalla ja 4: eldkeldinen (taulukko 2).

Tuoreet kasvikset/ kypsennetyt kasvikset/ hedelmét ja marjat. Ryhmalaisilta kysyttiin tuoreiden
kasvisten syomistd kysymykselld ”Kuinka usein olet viimeksi kuluneen viikon aikana kayttanyt
seuraavia ruokia? 1) “tuoreita kasviksia (esim. raasteita, salaatteja, voileipdvihanneksia)”, 2)
“kypsennettyjé kasviksia/ juureksia” ja 3) ”hedelmii ja marjoja”. Vastausvaihtoehdot olivat “en
kertaakaan”, 1-2 pdivand”, 73-5 pdivdnd” ja 76-7 péivand”. Tuoreiden kasvisten,

kypsennettyjen kasvisten ja hedelmien ja marjojen syomistd koskevat vaittaméat luokiteltiin
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uudelleen kolmeen luokkaan 1: 0-2 pdivana kuluneen viikon aikana, 2: 3-5 péivana kuluneen

viikon aikana ja 3: 6-7 pdivana kuluneen viikon aikana (taulukko 2).

Tuoreita kasviksia, kypsennettyja kasviksia ja hedelmid ja marjoja koskevista véaittdmista
muodostettiin summamuuttujat alku- ja loppumittauksessa. Alkumittauksen summamuuttuja
muodostettiin laskemalla yhteen syomiskysymyksen kolme vaittdméa (tuoreet kasvikset/
kypsennetyt kasvikset/ hedelmét ja marjat, en kertaakaan=0 pistettd; 1-2 paivana=1 pistettd; 3-
5 pédivand=2 pistettd; 6-7 paivana=3 pistettd). Loppumittauksen summamuuttuja muodostettiin
samalla tavalla syomisen véittamien vastauksista. Summamuuttujien luotettavuus tarkastettiin
Cronbachin a-kertoimen avulla. Kasvisten syonnin alkumittauksen summamuuttujan o-kerroin
oli 0.65 ja loppumittauksen summamuuttuja osalta 0.66. Molempien summamuuttujien
Cronbachin a-kerroin ylitti 0.60, mik& on alin hyvaksyttava raja (Metsdmuuronen 2011, 549).
Taman lisaksi syomiskysymyksen kolmen véittdmien (tuoreet kasvikset/ kypsennetyt kasvikset
ja hedelmédt ja marjat) summapisteet laskettiin tutkimuksen alussa seka vali- ja

loppumittauksessa. Syomiskysymyksen summapisteet olivat 0-9 pistetta.

Siirtyméamatriisia varten tuoreita kasviksia, kypsennettyja kasviksia ja hedelmid ja marjoja
koskevat vaittamat luokiteltiin uudestaan niin ettd 0: ”0-2 pdivana kuluneen viikon aikana”, 1:
3-5 pdivana kuluneen viikon aikana” ja 2: ”6-7 pdivana kuluneen viikon aikana”. Analyysiin
sisallytettiin ainoastaan ne henkil6t, jotka olivat vastanneet kasviksia koskeviin vaittamiin alku-
(0 Kk), vali- (6 kk) ja loppumittauksessa (12 kk).

Vyotaronymparys- ja painonmuutos sekd muutos kasvisten syonnissa luokiteltiin uudestaan
kahteen luokkaan (taulukko 2). Vyoétaronymparys (cm) mitattiin alku- (0 kk), vali- (6 kK) ja
loppumittauksessa (12 kk) ja analyysia varten laskettiin loppumittauksen ja alkumittauksen
vélinen ero. Vyotaronymparysmuutoksen uudet luokat olivat edell& mainitun eron perusteella
1: ”sama tai pienempi vyotironymparys” sekd 2: suurempi vyOtdronympéarys”.
Painonmuutoksen uudet luokat muodostettiin niin ettd O0: “painonnousu (negatiivinen
painonmuutos) ja 1: ”ei muutosta painossa” ja ”pienempi paino” (positiivinen painonmuutos).
Muutos kasvisten syonnissa jaettiin kahteen luokkaan 0: ”’yhtd paljon tai vihemmaén kasviksia”

ja 1: ”enemmén kasviksia”.
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TAULUKKO 2. Yhteenveto tutkimuksessa kéytetyista muuttujista.

Muuttuja

Luokittelu

Ika

Painoindeksi

Elaméntilanne

Tuoreet kasvikset

Kypsennetyt kasvikset

Hedelmat ja marjat

Vyotaronymparysmuutos

Painonmuutos

Muutos kasvisten syonnissa

Ika luokiteltiin viiteen luokkaan: 1: 25-34-vuotiaat; 2: 35—44-
vuotiaat; 3: 45-54-vuotiaat; 4: 55—-64-vuotiaat 5: 65-vuotiaat

jayli

Painoindeksi luokiteltiin neljadn luokkaan: 1:18,5-29,9; 2:
30-34,9; 3: 35-39,9 ja 4: 40 tai yli

Eldmantilanne  kuvaa nykyistd eldmaéntilannetta ja
vastausvaihtoehdot olivat “koululainen/opiskelija”, "tydssd”,
“tyoton”, ’sairaslomalla”, “eldkeldinen” ja “muu, mitd”
Muuttuja luokiteltiin  uudelleen neljaan luokkaan: 1:
koululainen/opiskelija; 2: tydssé; 3: tyoton/sairaslomalla; 4:
eldkeldinen. ”Muu, mikd” vaihtoehto jétettiin analyysin

ulkopuolelle.

Tuoreet kasvikset muuttuja luokiteltiin uudelleen kolmeksi
luokaksi 1: 0-2 péivana kuluneen viikon aikana, 2: 3-5
paivana kuluneen viikon aikana ja 3: 6-7 paivana kuluneen
viikon aikana.

Kypsennetyt kasvikset muuttuja luokiteltiin - uudelleen
kolmeksi luokaksi 1: 0-2 paivané kuluneen viikon aikana, 2:
3-5 paivana kuluneen viikon aikana ja 3: 6-7 paivana
kuluneen viikon aikana.

Hedelmat ja marjat muuttuja luokiteltiin uudelleen kolmeksi
luokaksi 1: 0-2 péivana kuluneen viikon aikana, 2: 3-5
paivana kuluneen viikon aikana ja 3: 6-7 paivana kuluneen
viikon aikana.

Vyotaronymparysmuutos  luokiteltiin - uudelleen kahteen
luokkaan 1: ”sama tai pienempi vyotaronympérys” sekd 2:
’suurempi vyotdronymparys”.

Painonmuutos luokiteltiin uudelleen kahteen luokaan O:
’painonnousu (negatiivinen painonmuutos) ja 1: ’ei muutosta
painossa” ja “pienempi paino” (positiivinen painonmuutos).

Muutos kasvisten syonnissa luokiteltiin uudelleen luokkiin 0:
”yhtd paljon tai vdhemmidn kasviksia” ja 1: “enemmin
kasviksia”
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5.3 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics versio 24 -ohjelmalla. Analyysi aloitettiin
laskemalla frekvenssejd, prosentteja ja keskiarvoja. Taustatietomuuttujien jakaumia
tarkasteltiin lukumé&aré- ja prosenttikohtaisesti. Syomiskysymyksen vaittamia tarkasteltiin
sukupuolittain prosentti- ja lukumaérakohtaisesti. Muutoksia kasvisten syonnissd 12
kuukauden aikana tarkastettiin siirtymamatriisin avulla. Siirtymé&matriisin analyysiin otettiin
mukaan ainoastaan ne ryhmalaiset, jotka olivat syoneet véhan kasviksia (0-2 paivéna kuluneen
viikon aikana) ryhmdohjauksen alussa. Siirtymé&matriisin avulla saadaan kuva siit4, miten
vahan kasviksia sydvien ryhmalaisten kasvisten kayttd on muuttunut ryhmaohjauksen aikana.
Taustatietomuuttujien  vaikutusta  lisddntyneeseen  kasvisten  syontiin  analysoitiin
ristiintaulukoinnilla, ja y’-testilld tarkasteltiin yhteyksien tilastollista merkitsevyytta.
Summamuuttujien  jakaumien normaalius tarkastettiin  Kolmogorov-Smirnov-testilla.
Analysointia taustatietomuuttujien yhteydestd muutokseen kasvisten syomisessa jatkettiin
toistomittausten varianssianalyysilla (ANOVA). Kaikissa suoritetuissa testeissa (taulukko 3)
kaytettiin seuraavia merkitsevyystasoja: ”p<0.05 — saatu tulos on melkein tilastollisesti
merkitsevd”, ”’p<0.01 — tulos on tilastollisesti merkitseva” ja ”’p<0.001 — tulos on tilastollisesti

erittdin merkitseva” (Metsamuuronen 2011, 441).

TAULUKKO 3. Tutkimuskysymysten vastaamiseen kaytetyt menetelmét

Tutkimuskysymys Analyysimenetelma

Eroaako ryhmaldisten kasvisten syonnin frekvenssijakaumat, siirtymé&matriisi,

yleisyys ryhmaohjauksen alussa ja lopussa? ristiintaulukointi, y>-testi

Miten sukupuoli, paino, painoindeksi, frekvenssijakaumat, ristiintaulukointi,
vyOtaronympérys ja eldmantilanne ovat

) : x*-testi, toistomittausten varianssianalyysilla
yhteydessa kasvisten syémiseen?

(ANOVA)

Miten syomiseen liittyvd muutosaikomus on frekvenssijakaumat, ristiintaulukointi,

yhteydessa kasvisten syomiseen? y2-testi, toistomittausten varianssianalyysilla

(ANOVA)
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Ryhmalaisten kasvisten syonti

Vastanneista yli puolet (53,4 %) soi kypsennettyjd kasviksia ja juureksia vain 0-2 péaivana
kuluneen viikon aikana ryhméaohjaksen alussa (taulukko 4). Reilu kolmasosa s6i hedelmia ja
marjoja 6-7 paivana kuluneen viikon aikana jo ryhmaohjauksen alkaessa. Tuoreiden kasvisten
syonti oli jakaantunut tasan ryhmaéléisten kesken, niin ettd noin kolmasosa séi tuoreita kasviksia
0-2 péivéana, noin kolmasosa soi tuoreita kasviksia 3-5 pdivané ja noin kolmasosa soi tuoreita

kasviksia 6-7 paivana kuluneen viikon aikana.

TAULUKKO 4. Ryhmalaisten kasvisten kaytto kuluneen viikon aikana ryhméohjauksen alussa

(0 kk). Osuus on ilmoitettu prosentteina (%).

0-2 péivané/vko 3-5 paivéané/vko 6-7 paivanéa/vko Yhteensa

Tuoreet kasvikset 34,5 32,3 33,2 100
(n=322)

Kypsennetyt kasvikset 53,4 31,6 15,0 100
(n=320)

Hedelmat ja marjat 30,1 30,1 39,8 100
(n=322)
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Naiset soivat enemman tuoreita kasviksia (p=0.011) (kuvio 2) ja kypsennettyja kasviksia
(p=0.017) kuin miehet (kuvio 3). Nama tulokset olivat melkein tilastollisesti merkitsevia.

Tuoreet kasvikset

(p=0.011)
50
39,7
40 36,5 35,6
315 30
30
%

20 16,4

0

Naiset (n=255) Miehet (n=67)

0-2pvnd ®m3-5pvna ®6-7 pvna

KUVIO 2. Vertailu naisten ja miesten tuoreiden kasvisten kaytosta alkumittauksessa (0 kKk).

Kypsennetyt kasvikset
(p=0.017)

70 63
60

50 48,1

40 338
30
20

10

%

154 17,8

- . ;

Naiset (n=253) Miehet (n=67)

0-2 pvnad ®m3-5pvna m6-7 pvna

KUVIO 3. Vertailu naisten ja miesten kypsennettyjen kasvisten kaytostd alkumittauksessa (0
kK).
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Sukupuolten vélilla ei I6ytynyt eroa hedelmien ja marjojen kéytdssa (p=0.515) (kuvio 4).

Hedelmat ja marjat
(p=0.515)

45 40
40
35 32,9 32,9

30
30 281 26

25
20
15
10

Naiset (n=255) Miehet (n=67)

0-2pvnd m3-5pvnd mW6-7 pvna

KUVIO 4. Vertailu naisten ja miesten hedelmien ja marjojen kaytosta alkumittauksessa (0 kk).

Ryhmé&ohjauksen loppumittauksessa (12 kk) melkein puolet (47,5 %) vastanneista sOi 6-7
paivana viikossa tuoreita kasviksia, miké oli enemman kuin ennen ryhméohjauksen toteutusta,
jolloin 33,2 % s6i 6-7 paivana viikossa tuoreita kasviksia (taulukko 5). Suurempi osa (50,4 %)
sOi 6-7 paivana viikossa hedelmid ja marjoja ryhméohjauksen jalkeen (12 kk) verrattuna ennen
ryhméohjauksen toteutumista (39,8 %). Osuus, joka sOi kypsennettyjé kasviksia harvoin tai ei
yhtéan, oli kahdentoista kuukauden kohdalla 37,8 % verrattuna ryhmaohjauksen alkuun (53,4
%).

TAULUKKO 5. Ryhmalaisten kasvisten kayttd kuluneen viikon aikana loppumittauksessa (12

kk). Osuus on ilmoitettu prosentteina (%).

Yhteensa
0-2 paivand/vko 3-5 paivand/vko 6-7 péivana/vko
Tuoreet kasvikset 19,8 32,7 47,5 100
(n=263)
Kypsennetyt kasvikset 37,8 46,7 15,6 100
(n=270)
Hedelmat ja marjat 13,3 36,4 50,4 100
(n=264)
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Kahdentoista kuukauden kohdalla miesten ja naisten kasvisten syonnissa oli vielakin eroa mutta
ne eivét olleet yhtd merkitsevid kuin ryhmdohjauksen alussa. Naiset vaikuttivat sydvan
enemman tuoreita (p=0.021) (kuvio 5) ja kypsennettyj& kasviksia (p=0.037) (kuvio 6) kuin
miehet. Nama tulokset olivat melkein tilastollisesti merkitsevié.

Tuoreet kasvikset
(p=0.021)

50 41,2
40

30
20
10

23,3 24,7 24,7

Naiset (n=210) Miehet (n=53)

%

0-2 pvnd ®3-5pvnd m6-7 pvna

KUVIO 5. Vertailu naisten ja miesten tuoreiden kasvisten kaytosta loppumittauksessa (12 kKk).

Kypsennetyt kasvikset
(p=0.037)

“ 41,2 39,7

40
26
13,5
. :

35
30 28,1
Naiset (n=215) Miehet (n=55)

25
20
15
10

%

(&)

o

0-2pvnd ®m3-5pvna ®6-7 pvna

KUVIO 6. Vertailu naisten ja miesten kypsennettyjen kasvisten kéytostéd loppumittauksessa (12
KK).
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Sukupuolten vélilla ei ollut eroa hedelmien ja marjojen kéaytossa (p=0.225) loppumittauksen
kohdalla (kuvio 7).

Hedelmat ja marjat
(p=0.225)

45 415
40
35
30
25
20
15
10

34,2

151

Naiset (n=210) Miehet (n=54)

0-2 pvnd ®3-5pvnd m6-7 pvna

KUVIO 7. Vertailu naisten ja miesten hedelmien ja marjojen kaytosta loppumittauksessa (12
kk).
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6.2 Ryhmaohjauksen aikana tapahtunut muutos kasvisten syonnissa

Kasvisten syomista koskevien vaittdmien summapisteiden keskiarvo oli kaikkien ryhmaéléisten
kesken ennen ryhméohjausta 5,5 (kuvio 8). Keskiarvo nousi kuuden kuukauden kohdalla (6,2),
mutta ei endd 12 kuukauden loppumittauksessa (6,3).

Kasvisten summapisteiden keskiarvot

6.5 6.2 6,3
6
55
55
5
0 kk 6 kk 12 kk

Summapisteiden keskiarvon kehitys

0,0-3,0 pistettd=syd harvoin tai ei yhtdan kasviksia (0-2 kertaa/vko)

3,01-6,0 pistetta=sy0 kasviksia mutta ei sdanndllisesti (3-5 kertaa/vko)

6,01-9,0 pistettd= sy6 véhintdan yksi seuraavista: tuoreet kasvikset/kypsennetyt kasvikset/ hedelmat ja
marjat, séannollisesti (6-7 kertaa/vko)

KUVIO 8. Ryhmaéléisten kasvisten summapisteet ryhmaohjauksen aikana keskiarvon

perusteella.
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Kuuden kuukauden kuluttua 63,2 % ryhmalaisista (n=87), jotka olivat ryhméohjauksen alussa
sybneet véhédn kasviksia (0-2 péivana/vko), sdivat enemman tuoreita kasviksia kuin alussa
(taulukko 6). Valimittauksessa 44,3 % (n=131) oli my0s lisannyt kypsennettyjen kasvisten
syontid. Kaksi kolmasosaa (65,7 %, n=70) soi kuuden kuukauden kuluttua enemmaén hedelmi&
ja marjoja. Kypsennettyjen kasvisten kaytté oli lisddntynyt véhiten kaikista

kasvisvaihtoehdoista.

TAULUKKO 6. Kuuden kuukauden kohdalla tapahtunut muutos kasvisten syonnissa. Osuus

on ilmoitettu prosentteina (%).

Tuoreet Kypsennetyt Hedelméat ja Suhteellinen

kasvikset kasvikset marjat osuus
0-6 kk (n=87) (n=131) (n=70) (n=288)
02 36,8 55,7 34,3 44,8
1P 39,1 36,7 40,0 38,2
2° 24,1 7,6 25,7 17,0
Yhteensé (%) 100 100 100 100

2ei muutosta; 0-2 péivana viikossa
b pieni muutos; 3-5 paivana viikossa
€suuri muutos; 6-7 paivana viikossa

Kuuden ja kahdentoista kuukauden vélilld 56,3 % niistd, jotka ennen ryhmé&ohjausta soivat
tuoreita kasviksia vahan, eivét lisanneet tuoreiden kasvisten syontid (taulukko 7). Samalla
aikavalilla reilu neljasosa (27 %) véhensi tuoreiden kasvisten syontia. Melkein neljasosa (24,4
%) vahédn kasviksia syoneistd pystyi lisadméaan tuoreiden kasvisten syontia 6-7 paivaan
viikossa. 41 % véhan kasviksia syovista oli tuoreiden kasvisten suhteen samassa pisteessé

ryhméaohjauksen jalkeen kuin sen alussa.

Kuuden ja kahdentoista kuukauden valilla reilu kaksi kolmasosaa (67 %) vahéan kasviksia
syoneistd ei ollut lisdnnyt kypsennettyjen kasvisten syontid (taulukko 7). Kahdentoista
kuukauden kohdalla yhtd moni oli joko lisannyt (15,2 %) tai véhentdnyt (17,8 %)
kypsennettyjen kasvisten syontid vuoden loppumittauksen kohdalla. Reilu puolet (52,7 %)
vastanneista oli 12 kuukauden kohdalla samassa lahtOpisteessé kypsennettyjen kasvisten

syonnissé kuin ennen ryhméohjausta.
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TAULUKKO 7. Kasvisten syonnissd tapahtunut muutos vahan kasviksia syoneiden
keskuudessa kuuden ja kahdentoista kuukauden valilla. Sarakkeissa prosenttimaaré (%) joka on

siirtynyt vastausvaihtoehdoista toiseen.

Tuoreet kasvikset (n=78) 6-12 Kk

6 kk 29 19 o 19 2W  Yhteensd (%)
0? 256 51 2,6 33,3

10 141 179 9,0 41,0

29 1,3 116 128 25,7
Yhteensé (%) 1,3 257 563 141 26 100

Kypsennetyt kasvikset (n=112)

6 kk 2900 19 o) 19 2W  Yhteensd (%)
09 375 125 2,7 52,7
10 14,3 25,0 39,3
29) 09 26 45 8,0
Yhteensa (%) 09 169 67,0 125 2,7 100

Hedelmat ja marjat (n=62)

6 kk 29 19 0" 19 2W  Yhteensd (%)
0% 146 17,7 16 33,9
10 11,2 22,6 6,5 40,3
29 16 65 17,7 25,8
Yhteensa (%) 16 17,7 549 242 16 100

a) ei muutosta 6 kk:n kohdalla: 0-2 péivana viikossa

b) pieni muutos 6 kk:n kohdalla; 3-5 paivana viikossa

¢) suuri muutos 6 kk:n kohdalla; 6-7 paivana viikossa

d) -2="2 luokkaa taaksepéin tuoreiden/kypsennettyjen kasvisten sek& hedelmien ja marjojen syémisen
useudessa”

e) -1="1 luokka taaksepdin tuoreiden/kypsennettyjen kasvisten sekd hedelmien ja marjojen syémisen
useudessa”

f) 0= "ei muutosta tuoreiden/kypsennettyjen kasvisten seka hedelmien ja marjojen sydomisen useudessa”

g) 1="1 luokka eteenpéin tuoreiden/kypsennettyjen kasvisten sek& hedelmien ja marjojen syémisen
useudessa”

h) 2="2 luokkaa eteenpdin tuoreiden/kypsennettyjen kasvisten seka hedelmien ja marjojen syémisen
useudessa”

Kuuden ja kahdentoista kuukauden valill4 noin 55 %:n kohdalla ei ollut tapahtunut muutosta
hedelmien ja marjojen syonnissé (taulukko 7). Samalla aikavalilla vajaat 26 %, vahan kasviksia

syoneistd, oli lisdnnyt hedelmien ja marjojen syontid. Alle viidesosa (19,3 %) vahan kasviksia
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syoneista oli kuuden ja kahdentoista kuukauden vélilla vahentdnyt hedelmien ja marjojen
syontid. Reilu neljasosa (27,4 %) vahan kasviksia syoneista oli 12 kuukauden kohdalla samassa

pisteessd kuin alussa koskien hedelmien ja marjojen syontié.

6.3 Taustatekijoiden ja aikomuksen yhteys kasvisten syonnissa tapahtuneeseen

muutokseen

Ryhméohjauksen alkaessa alle 10 % (7,2 %, n=24) vastanneista oli tyytyvaisid nykyisiin
ruokatottumuksiin. Yli puolet (63,7 %, n=212) toivoi muutosta tilanteeseen ja noin neljasosa
(26,4 %, n=88) aikoi lahiaikoina muuttaa syomistédan. Naisista ja miehistd yhta suuri osa toivoi
muutosta ja vaikka hieman suurempi osa naisista aikoi tehda muutoksen lahiaikoina, ero

miehiin ei ollut tilastollisesti merkitseva (p=0.097) (kuvio 9).

Aikomus muuttaa syomista
(p=0.097)
70 638 63
60
50
40
30

20 12,3
10 5,8

%

28,1
20,5

Olen itse tyytyvéinen nykyiseen Toivon muutosta Aion muuttaa lahiaikoina

naiset (n=254) miehet (n=70)

KUVIO 9. Ryhmalaisten aikomus muuttaa ruokatottumuksiaan ryhmaohjauksen alussa.

Taustatekijoiden yhteys kasvisten syonnissd tapahtuneeseen muutokseen (12 kk) vaihteli
taustatekijasté riippuen. Kasvisten syonnissa tapahtuneen muutoksen ja sukupuolen (p=0.495),
muutosaikomuksen (p=0.193) sek& painoindeksin (p=0.977) vélilta ei 16ytynyt tilastollisesti
merkitsevad yhteytta. Positiivisen painonmuutoksen ja lisdéntyneen kasvisten syonnin vélilla

oli tilastollisesti merkitsevd yhteys sekd kuuden kuukauden (p=0.006) ettd kahdentoista
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kuukauden kohdalla (p=0.009). Kahdentoista kuukauden kohdalla kolmella neljasosalla (74,4

%) paino oli pysynyt samana tai laskenut ja neljasosalla (25,6 %) paino oli noussut.

Kasvisten syonnissa tapahtunutta muutosta tarkasteltiin - sukupuolen, painoindeksin,
elamantilanteen, painonlaskun ja vyotaronymparyksen osalta my6s toistomittausten
varianssianalyysin avulla. Kasvisten syonnissa tapahtunut muutos alku- ja loppumittausten
valilla oli tilastollisesti erittdin merkitseva (p<0.001) (kuvio 10). Muutos oli samanlainen seka
miehilla etta naisilla, joten sukupuolten valinen ero ei ollut tilastollisesti merkitsevé (p=0.983).
Kahdentoista kuukauden kohdalla noin puolet (50,4 %) ryhmalaisista soi enemmaén kasviksia
ja vajaa puolet (49,6 %) s6i yhta paljon tai véhemman kasviksia kuin alkumittauksessa. Naiset
sOivat ryhmaohjauksen aikana enemmaén kasviksia kuin miehet (p<0.001). Ero oli tilastollisesti
erittdin merkitseva. Elamantilanteen ja kasvisten syonnissa tapahtuneen muutoksen valilla ei
[0ytynyt yhteyttd (p=0.385). Eri elamantilanteiden (tydssa, tyoton/sairaslomalla ja eldkeldinen)
ja kasvisten syodnnissa tapahtuneen muutoksen vélillakaén ei [0ytynyt tilastollisesti merkitsevia
eroja (p=0.245).

Kasvisten sydnnissé tapahtunut muutos

1=nainen
2207 O=mies

o]
—1

2,104

2,009

1,890

1,60

Estimated Marginal Means

1,709

1,60

T
Okk 12 kk

mittaus

KUVIO 10. Miesten ja naisten kasvisten syonnissa tapahtuneen muutoksen keskiarvot

mittausajankohtina 0 ja 12 kk.
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Khiin nelio-testin todistama tilastollisesti merkitseva yhteys painonmuutoksen ja kasvisten
syonnissd tapahtuneen muutoksen vélilld vahvistui toistomittausten varianssianalyysissa
(p=0.001) (taulukko 8). Alku- ja loppumittausten painolukemien vélill& on tilastollisesti
merkitsevd ero (p=0.003). Kuvasta nadkyy, ettd ne joiden paino oli sama tai laskenut
ryhméohjauksen aikana soivat enemman kasviksia, kuin ne joiden paino oli noussut 12

kuukauden aikana (kuvio 11).

TAULUKKO 8. Kasvisten syonnissd tapahtuneen muutoksen ja taustatekijoiden valinen
yhteys. Toistomittausten varianssianalyysi (ANOVA).

Selittdvd muuttuja

F df
Sukupuoli ,000 1)
Painoindeksi ,628 (3)
Elamantilanne ,958 @)
Painonlasku 10,803** 1)
Vyotaronymparys ,035 1)

*** ) < 0.001; ** p < 0.01; * p < 0.05

Kasvisten sydnnissé ja painossa tapahtuneen muutoksen yhteys

Painonmuutos

220
—sama tai painonlasku
—— painonnousu

2,10

2,00

Estimated Marginal Means

1,80

1,80

T
O kk 12kk

mittaus

KUVIO 11. Ryhmaldisten painonmuutoksen keskiarvot mittausajankohtina 0 ja 12 kk.
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Painoindeksin ja kasvisten syonnin valill ei 16ytynyt yhteyttd (p=0.598) vaikka mittauskertojen
valilla oli tilastollisesti merkitsevd ero painoindeksissa (p<0.001). Painoindeksiluokkien

keskenké&an ei ollut eroja kasvisten syonnissa tapahtuneissa muutoksissa (p=0.848).

Vyotaronymparyksen ja kasvisten syonnissé tapahtuneen muutoksen valilla ei 16ytynyt yhteytta
(p=0.852), vaikka ryhmalaisten vyotaronymparys oli pienentynyt ryhmaohjauksen aikana
(p<0.001). Kahdentoista kuukauden kohdalla kolmella nelj&sosalla (75,6 %) vyotaronymparys
oli pysynyt samana tai pienentynyt ja noin neljasosalla (24,4 %) vyotaronympérys oli
suurentunut. Suuremman ja saman tai pienemmaén vyotaronymparyksen valilla ei ollut eroa

kasvisten syonnissé tapahtuneessa muutoksessa (p=0.833).
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7  POHDINTA

Taman pro gradu -tutkimuksen paétavoitteena oli selvittdd, miten osallistuminen Keski-
Suomen alueella toteutettuun ryhmdaohjaukseen oli yhteydessé ryhmalaisten kasvisten syontiin.
Tulosten mukaan naiset soivat enemman kasviksia kuin miehet sekd alku- ettd
loppumittauksessa. Vahiten sydtiin kypsennettyjd kasviksia, kun tarkasteltiin tuoreiden ja
kypsennettyjen kasvisten seka hedelmien ja marjojen syontid. Ryhméohjauksen alussa yli
puolet ryhmaldisistd toivoi muutosta syomisessé ja reilu neljannes sanoi aikovansa muuttaa
syomistéaan. Ryhmaléiset, jotka soivéat hieman tai ei yhtaén kasviksia ennen ryhméohjauksen
toteutumista, lisasivat tuoreiden kasvisten sekd hedelmien ja marjojen kayttéd eniten

ensimmaisten kuuden kuukauden aikana.

7.1 Paatulokset

Naisten suurempi kasvisten syonti on havaittu suomalaisissa tutkimuksissa aikaisemminkin
(Finravinto 2012 -tutkimus 2013, 125) ja tassé tutkimuksessa paadyttiin samanlaisiin tuloksiin.
Seké taman tutkimuksen, ettd Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (Kaikkonen ym.
2015) perusteella voidaan todeta, ettd miehet sydvat naisia epasédanndllisemmin kasviksia.
Miehet eivat ryhméohjauksen aikana lisdnneet kasvisten syontid yhtad paljon kuin naiset.
Sitoutuminen tai samalta sukupuolelta saadun sosiaalisen tuen (Cole ym. 2013; Kelly 2011),
voisivat selittdd miesten epdonnistuneen muutoksen kasvisten syonnissa. Tassa
ryhméohjauksessa enemmistd ryhmaélaisista oli naisia ja siksi vertaistukea miehilt oli niukasti.
Riippumatta sukupuolesta, aikainen véliintulo huonoon ruokakayttdytymiseen, kuten
riskikéyttaytymisen tunnistaminen syomisen suhteen, voi mahdollisesti auttaa onnistumaan

ruokakayttaytymismuutoksessa (Kuznetsov ym. 2013).

Taustatekijoistd tarkastettiin muun muassa sukupuolen yhteys lisddntyneeseen kasvisten
syontiin. On todettu, ettd sukupuoli, siviilisddty ja painoindeksi selittdisivat parempaa
ruokakayttaytymistd, mutta ei erityisesti kasvisten saantia (Lawler ym. 2014). Tdass&
tutkimuksessa eldmaéntilanne tai sukupuoli eivat olleet yhteydessa lisd&ntyneeseen kasvisten

kayttoon, joskin Fjeldsoen ym. (2011) tutkimustulokset nédyttivat, ettd sukupuoli olisi kytketty
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ruokakayttaytymismuutoksen yllapitoon. Tutkimuksessa erityisesti naisilla, joilla oli kroonisia

sairauksia, oli vaikeuksia yll&pitdd uutta ruokakayttaytymista (Fjeldsoe ym. 2011).

Miehet vaikuttavat tarvitsevan enemmén tukea kuin naiset onnistuakseen muuttamaan
ruokakayttaytymistaan (Kuznetsov ym. 2013). Miehet my0s kokevat, ettd tuen puute perheelta
ja ystavilta, jotka eivat ymmarrd miksi on hyva syoda terveellisesti, estdavat parantamaan
syomista (Cole ym. 2013). Vaikka on todettu, ettd miehille sosiaalinen tuki ei ole yhté tarkeéta
kuin naisille (Morgan ym. 2014), on tulevaisuudessa syytd pohtia, tarvitsisivatko miehet

erilaista ohjausta kuin naiset pystyékseen lisédmaan kasvisten syontiaan.

Ryhméan merkitysta ja sen antamaa sosiaalista tukea ei tassa tutkimuksessa tarkastettu, vaikka
aiemmat tutkimustulokset viittaavat siihen, etta sosiaalinen tuki (Anderson-Bill ym. 2011; Cole
ym. 2013; Lawler ym. 2014; Vermunt ym. 2013; Yates ym. 2012) ja ryhmé&dynamiikka ovat
valittavia tekijoita terveellisempadn syémiseen (Critchley ym. 2012). Critchley ym. (2012) ovat
tutkimuksessaan tulleet siihen tulokseen, ettéd jopa pelkka osallistuminen interventioon riittaa
parantamaan ruokakayttaytymistd. Syy voi loytyda myds muista tekijoista, kuten juuri
ryhméadynamiikassa ja vertaistuessa (Critchley ym. 2012). Ryhmdohjaukseen osallistui
kuitenkin suhteellisen homogeeninen ryhmd, jos ryhmaldisida katsotaan painoindeksin
nakokulmasta. Noin kahdella kolmasosalla ryhmalaisista oli vaikea tai sairaalloinen lihavuus
(BMI >35), joten ryhmilidiset todennédkoisesti saivat vertaistukea toisiltaan kayttdytymisen
muuttamisessa. Ryhmdohjaajan antama ammattilainen tuki vaikuttaa my6s myonteisesti
ruokakayttaytymismuutokseen (Cole ym. 2013). Toisaalta ruokakayttdytymismuutoksen
esteisiin kuuluvat mahdolliset puutteet sosiaalisessa tuessa tai ryhméaohjaajan ammatillisissa
taidoissa, erilaiset houkutukset tai henkildékohtaiset ongelmat (Cole ym. 2013). On mahdollista,
ettd epdonnistuneen kasvisten syonnissa tapahtuneen muutoksen takana on ollut saman

tyyppisid haasteita tdmén ryhméaohjauksen aikana.

Kypsennettyjen kasvisten véhdinen syonti vastaa kansallisella tasolla saatuja tuloksia.
Suomessa tehdyn Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen mukaan 20-54-vuotiaista
miehista 27,7 % kaytti niukasti tuoreita ja kypsennettyja kasviksia (Kaikkonen ym. 2015).

Saman ikaisista naisista vastaava luku oli 15,3 %. Suomen aikuisvaeston miehistd 13,7 % ei
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kertaakaan kéyttanyt hedelmid tai marjoja viikon aikana, kun naisista vastaava luku oli 5,2 %
(Kaikkonen ym. 2015). Taytyy kuitenkin huomioida, ettd ryhmaohjauksen aikana
kypsennettyjen kasvisten syonti lisdantyi seka miehilla etta naisilla, vaikka naisilla muutos oli

suurempi.

Sitoutuminen ennustaa vahvimmin onnistuneen ruokakayttaytymismuutoksen toiminta- ja
yllapitovaiheessa (Kelly 2011). Tassa tutkimuksessa enemmistd ryhmalaisistd toivoi muutosta
syomiseensd ja neljannesosa aikoi muuttaa syomistdan. lhmiset kayttaytyvéat harvoin
aikomuksensa mukaisesti (Schwarzer 2008), ja tdimén vahvisti se, ettd aikomuksen ja kasvisten
syonnin valilla ei 16ytynyt yhteytta. Tahan kannattaa suhtautua varauksella, silla osasyy siihen,
etta yhteytta ei 16ytynyt, voi olla se, ettd kysymys, joka mittasi valmiutta tehda muutosta, ei
erotellut syomisen osa-alueita. Osa ryhmaldisistd saattoi keskittyd enemmin parantamaan
rasvan laatua tai noudattamaan sdannollista ateriarytmid kuin lisddmaén kasvisten kayttoa.
Aikomus on joka tapauksessa edellytys, jotta yksild6 pystyy suunnittelemaan

toimintasuunnitelmansa (Schwarzer 2008; Uutela 2016).

Aikomuksen lisdksi mindpystyvyys on oleellinen osa terveystoimintaa (Schwarzer 2008).
Yksilon taytyy koko muutosprosessin aikana uskoa itseensa ja siihen, ettd hanella on kyky tehda
suunniteltu muutos (Schwarzer 2008). Tassa tutkimuksessa ei katsottu mindpystyvyyden
yhteyttd muutokseen. Aikaisempien tutkimustulosten mukaan vahva minapystyvyys ennustaa
muutoksia ruokatottumuksissa (Anderson-Bill ym. 2011; Andrade ym. 2010; Annesi 2012;
Wingo ym. 2013) mutta on myos tutkimuksia, jotka eivét ole loytaneet yhteytté terveellisen
syomisen minapystyvyyden ja terveellisten syomiskayttaytymisten vélilla (Yates ym. 2012).
Myos terveellisen ruoan tietdmys ja vahva mindpystyvyys ovat yhteydessa terveellisemmén

ruokakayttdytymisen suurempaan aikomukseen (Mead ym. 2010).

Lasketaan ettd tarvitaan kuusi kuukautta ruokakéyttdytymismuutoksen oppimiseen, ja jotta
pystytaan yllapitdmaan uutta ruokakayttaytymista, taytyy intervention olla yli 24 viikkoa pitka
(Fjeldsoe ym. 2011). Taman tutkimuksen ensimmaisten kuuden kuukauden aikana naytti siltg,
ettd tuoreita kasviksia sekd hedelmi& ja marjoja oli helpompi lisatd kuin kypsennettyja
kasviksia. Vaikka tdman ryhmdohjauksen toteuttamisaika oli 12 kuukautta, eli 52 viikkoa, reilu
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kaksi viidesosaa ryhmalaisistd, jotka ryhméohjauksen alkaessa kayttivat tuoreita kasviksia 0-2
paivana kuluneen viikon aikana, eivét lisdnneet tuoreiden kasvisten kayttéa 12 kuukauden
aikana. Osa onnistui lisddmé&an niiden kayttda kuuden kuukauden aikana, mutta eivét pystyneet
yllapitamé&én muutosta. Kypsennettyjen kasvisten osalta vastaava osuus oli suurempi, reilu
puolet ryhméléisitd, ja hedelmien ja marjojen osalta, pienempi, reilu neljasosa.
Ruokakayttaytymismuutoksen alkuvaiheessa yleensa onnistutaan hyvin, mutta mitd pidempi
aika muutoksesta menee, sitd vaikeampi on yll&pitd4d muutosta. Sen takia tarvitaan pitka aika

pysyvaan ruokakayttaytymismuutokseen.

Puolet ryhmaéléisista onnistui lisédmaan kasvisten ja hedelmien syontia ryhmaohjauksen aikana.
Finravinto 2012 -tutkimuksen (2013, 5) tulosten mukaan suomalaiset tosiaan ovat viime
vuosina  lisdnneet  kasvisten  ja  hedelmien  kayttdd.  Tassé  tutkimuksessa
ruokakayttaytymismuutoksen tekeminen ja vyllapitdminen néytti olevan haasteellisinta
ryhmaéldéisille, jotka eivat juurikaan sydneet kasviksia ryhmdaohjauksen alussa. Aiempien
tutkimusten mukaan yksil6t, jotka eivéat pystyneet yllapitdimaan uutta ruokakayttaytymista,
eivdt  pystyneet  kehittdmé&an  itsesdatelytaitojaan  (Anderson-Bill ym.  2011).
Itseséatelystrategioiden kehittdminen on yhteydessa terveellisempiin ruokatottumuksiin,
erityisesti  kasvisten  ja  hedelmien  syontiin, mikd  edistdd  onnistunutta
ruokakayttaytymismuutosta (Anderson-Bill ym. 2011; Morgan ym. 2014; Stadler ym. 2010;
Taylor ym. 2013).

Taustatekijoistd tarkastettiin  my6s eldmantilanteen, vyotaronympérysmitan, painon ja
painoindeksin yhteytta lisdantyneeseen kasvisten syontiin. Pienempi vyotaronymparysmitta ei
ollut yhteydessé lisdaantyneeseen kasvisten syodntiin. Sen sijaan mitd enemman ryhmaldinen
kaytti kasviksia, sitd matalampi paino hanelld oli. Tama viittaa siihen, ett4d painonmuutos on
herkempi mittari  kasvisten syonnissa tapahtuvan muutoksen mittaamiseen kuin
vyotaronympdarysmitta. Painoindeksin ja lisdéntyneen kasvisten kayton valilla ei [0ytynyt
yhteyttd. On hyvin mahdollista, ettd painoindeksiluokat olivat liian laajoja, jotta olisi 16ytynyt
tilastollista yhteyttd. Tamaé tarkoittaa, ettd vaikka painonpudotusta oli tapahtunut, se ei riittanyt

paasemaan alempaan luokkaan painoindeksiluokittelussa.
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7.2 Tutkimuksen eettiset kysymykset ja luotettavuus

Koko tutkimuksen ajan on noudatettu hyvaa tutkimuskéaytantod, eli osallistujille on kerrottu
tutkimuksesta avoimesti (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2006). Jokaiselta ryhmaldiselta
keréttiin tutkimussuostumus, jossa ryhmaldinen antoi luvan kayttad ryhméohjauksen aikana
kerdttya tietoa tieteellisiin tutkimuksiin. Terveystieteissd ihmisten itsemaéaradmisoikeus taytyy
huomioida, eli ihmisarvon kunnioittaminen toimii tutkimuksen lahtékohtana (Hirsjarvi ym.
2009, 25). Ryhméléisten terveystiedot ja laboratorioarvot koodattiin numeroilla siten, ettd
ryhmaléinen jai anonyymiksi. N&in tutkija noudattaa eettisia velvollisuuksiaan (Kylmé ym.
2002, 72) Koko analyysiprosessi on kuvailtu kattavasti siten, ettei tulos vééristy ja tutkimuksen
mahdolliset puutteet tulevat esiin (Hirsjarvi ym. 2009, 26). Taméan tutkimuksen jélkeen kaikki

kaytetty data tullaan h&avittdmaan asianmukaisella tavalla.

Tutkimuksen luotettavuus jaetaan validiteettiin ja reliabiliteettiin (Metsé&muuronen 2011, 74).
Validiteetti tarkistaa mittaako tutkimus todellakin sitd, mité sen avulla on tarkoitus selvittéa ja
reliabiliteetti tarkoittaa, ettd tutkimus on toistettavissa (Ronkainen ym. 2011, 129-131).
Tutkimuksessa saadut tulokset ovat samansuuntaisia aikaisempien tutkimusten kanssa, mika
lisaé tutkimuksen reliabiliteettia. Tutkimuksen reliabiliteetti, eli sisdinen konsistenssi, voidaan
tarkistaa laskemalla Cronbachin a-kerroin (Metsémuuronen 2011, 74-76). Mittarin validiteetti
jaetaan sisdiseen ja ulkoiseen validiteettiin. Sisainen validiteetti kasittdd tutkimuksessa ja
mittarissa kéytetyt kasitteet ja mikali ne ovat teorian mukaiset. Ulkoinen validiteetti riippuu
siitd, miten tutkimuksen tulokset voidaan yleistdd koskemaan suurempaa vaestdjoukkoa
(Metsamuuronen 2011, 74; Ronkainen ym. 2011, 130-131).

Tutkimuksessa kaytetiin sekundaariaineistoa, eli aineisto oli valmiiksi kerattyna (Ronkainen
ym. 2011, 113). Tam4 alentaa tutkimuksen luotettavuutta, sill& sekundéériaineistoa kaytettdesséa
tutkija ei voi endd vaikuttaa kysymyksiin ja niiden muotoiluun, niin ettd kyselykysymykset
mittaavat juuri sitd mitd ollaan tutkimassa (Ronkainen ym. 2011, 113). Tutkimuksessa

paadyttiin sekundaariaineistoon sen takia, ettd se oli taloudellisesti ja ajallisesti sopivin ratkaisu.
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Yksi kyselytutkimuksen heikkouksista on kato, eli vastaamattomuus osallistujien kesken
(Hirsjarvi 2009, 195). Vastaamattomuus voi johtaa systemaattiseen valikoitumiseen, eli
tietynlainen ryhma voi jattaa vastaamatta kysymyksiin (Ronkainen ym. 2011, 149). Syy katoon
oli, ettei kysymysten kaikkiin kohtiin oltu vastattu alku-, véli- ja loppukyselylomakkeessa. Sen
takia osa vastauksista jai siirtymamatriisianalyysin ulkopuolelle, koska analyysin lahtokohtana
oli, ettd kaikista mittauskerroista oli tietoa. Kato vaihteli kysymyksittdin O prosentista 32,4
prosenttiin. Vastaamattomuuden vuoksi niistd tutkimustuloksista, jotka koskevat kasvisten
syonnissa tapahtunutta muutosta ei voi yleistad koskemaan suurempaa populaatioryhmaa.
Tulokset kasvisten kaytostd ja taustatekijoiden yhteys siihen ovat kuitenkin yleistettavisséa

saman tyyppisiin véestoryhmiin, missa henkiléiden BMI on yli 35.

Tutkittavaa  aineistoa  muokattiin  luokittelemalla  uudelleen  tiettyja  muuttujia.
Uudelleenluokittelu tehtiin muuttujille, missa vastaajaméara jai alle 30. Luotiin myds uusia
muuttujia tilastollisia analyyseja varten ja saatuja tuloksia vahvistettiin useilla eri
analyysimenetelmilla seké toistamalla tilastolliset analyysit varmistaakseen, ettei virheitd ole

sattunut.

Lopuksi luotettavuutta tarkasteltaessa taytyy muistaa, ettd aineisto perustuu subjektiiviseen
kokemukseen. Vastaajat ovat itse arvioineet kdyttdytymistaan ja ainoastaan taustatiedot, kuten

paino ja pituus on pystytty mittaamaan objektiivisesti.

7.3 Tutkimuksen johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheita

Ryhmaohjauksen aikana suuri osa ryhmaldisista lisasi kasvisten kayttoa ruokavaliossaan
kuuden kuukauden kohdalla. Puolet ryhmaélaisista ei kuitenkaan pystynyt lisédmaan kasvisten
syontié tai yllapitaméaan sitd. Ryhmaldisten kasvisten saanti on yleistettavissa muihin ryhmiin,
missa henkildiden painoindeksi on yli 35 mutta ké&yttdytymismuutosta koskevat tulokset eivét
ole kadon takia yleistettavissa muihin populaatioryhmiin. Jatkossa ryhméohjauksessa on hyvéa
selvittdd miksi ne yksilot, jotka kayttavat hyvin niukasti kasviksia, eivat pysty lisédméén

kasvisten kayttod. Mitd aikaisemmin pystytddn intervention avulla parantamaan yksilon
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ruokakayttaytymista, sitd helpommin yksilé pystyy omaksumaan uutta ruokakayttaytymista.

Johtopééatoksina tassa tutkimuksessa voidaan todeta:

o Naiset seka lisésivat kasvisten syontid enemman ja sOivat enemman kasviksia kuin
miehet ryhmaohjauksen aikana.

e Ryhmaldiset soivat véhiten kypsennettyja kasviksia, kun tarkastettiin tuoreiden
kasviksien, kypsennettyjen kasvisten sekd hedelmien ja marjojen syontié.

e Ryhmaldisen syomiseen liittyvd muutosaikomus ei ole yhteydessa lisdéntyneeseen
kasvisten syontiin, mutta positiivinen painonmuutos liittyy lisd&ntyneeseen kasvisten
syontiin.

e Vahén kasviksia syoneilla ryhmaélaisilla oli vaikeinta muuttaa ja yllapitaa kasvisten

syontiaan.

Tutkimustulokset voivat auttaa suunnittelemaan merkittdvasti lihaville henkiloille
ryhméohjausta tulevaisuudessa, silld taustatekijoiden yhteys ruokakéyttaytymismuutokseen
naytti, ettd syyt muutokseen eivat pelkastaan [0ydy yksilon taustatekijoistd, vaan tulee keskittya
my0s ruokakayttaytymismuutoksen yllapitoon vaikuttaviin tekijoihin. Tulevaisuudessa olisi
mielenkiintoista  tutkia ~ ryhmadynamiikan  ja  sosiaalisen  tuen merkitysta

kayttdytymismuutoksen yllapitdmisessa.
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LITTEET

Liite 1. Suomalaisten ravitsemussuositusten lautasmalli (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2014a).




Liite 2. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteutus

Tietokanta Hakusanat Tulos Valitut Mukaan otetut
abstraktit

CINAHL “nutritio*” OR “diet*”, 109 28 8

(EBSCO) “intervention” OR

“program”, ”behavior
change” OR ’behaviour

change”
MEDLINE “nutritio*” OR “diet*”, 79 9 2
(Ovid) “intervention” OR

”program”, ”behavior
change” OR behaviour
change”

PsycINFO “nutritio*” OR “diet*”, 42 10 1
“intervention” OR
”program”, ”behavior
change” OR ”behaviour

change”
PubMed “nutritio*” OR diet*”, 153 22 8
(Medline) “intervention” OR

”program”, ”behavior
change” OR behaviour
change”

Web of Science  nutritio*” OR “diet*”, 82 10 1
“intervention” OR
”program”, “behavior
change” OR behaviour
change”

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tehtiin huhtikuussa ja heindkuussa 2016. Systemaattisen
tiedonhaun liséksi artikkeleita haettiin  manuaalisesti, tarkastelemalla siséllytettyjen
artikkeleiden l&hdeluetteloja. Haku rajattiin  englannin- suomen- ja ruotsinkielisiin
artikkeleihin, jotka olivat julkaistu vuosina 2010-2016. Tutkimusten tuli koskea aikuisia 18—
64-vuotiaita. Haku suoritettiin otsikko- ja abstraktitasolla ja rajattiin vertaisarvioituihin (peer
review) artikkeleihin sekd koko tekstiin (full text), niissé tietokannoissa, joissa kyseiset

toiminnot olivat olemassa.



Liite 3. Kirjallisuuskatsauksen artikkelit (N=21)

Tutkimus / Maa

Tyyppi/ N

Keskeiset tulokset

Anderson-Bill ym. (2010)
Yhdysvallat

Social Cognitive Determinants
of Nutrition and Physical
Activity Among Web-Health
Users Enrolling in an Online
Intervention: The Influence of
Social Support, Self-Efficacy,
Outcome Expectations, and
Self-Regulation

tapaus-
verrokkitutkimus

963

Sosiaalinen tuki perheeltd ja ystaviltd antoi paljon tukea terveellisempéén
syomiseen.

Rasvan saanti oli yhteydessa minédpystyvyyteen; mité parempi minapystyvyys
sitd matalampi oli rasvan saanti.

Itsesaatelykayttaytyminen oli kohtalainen ennustemerkki rasvan saannista ja
vahva ennustemerkki ravintokuidun, kasvisten ja hedelmien syomisesta.

Andrade ym. (2010)
Portugali

The effect of physical activity
on weight loss is mediated by
eating self-regulation

satunnaistettu
vertailukoe

239

Joustava ja totaalinen kognitiivinen itsehillintd, tunneperdinen syéminen ja
syomiseen liittyva minédpystyvyys olivat syomiskayttaytymisen vahvimmat
ennustemerkit.

Henkil6t, jotka olivat fyysisesti aktiivisempia intervention jéalkeen, esittivéat
huomattavampia ja myonteisempid muutoksia syomisen itsesaatelyyn.




Tutkimus / Maa

Tyyppi /N

Keskeiset tulokset

Annesi 2012
Yhdysvallat
Supported Exercise Improves
Controlled Eating and Weight

through  Its  Effects on
Psychosocial Factors:
Extending a  Systematic

Research Program Toward
Treatment Development

Tapaus-
verrokkitutkimus
430

Mitd enemman osallistuja kaytti liikkumisen itsesééntelytaitojaan, sita
enemman se ennusti itsesaatelytaitojen kayttamistd kontrolloidussa
syomisessa.

Parempi mindpystyvyys liikkumisen suhteen ennusti suurempia muutoksia
kontrolloidun sydmisen mindpystyvyyteen.

Mielialamuutosten vaikutukset, jotka ovat yhteydessa vahaiseenkin liikuntaan
voivat vield parantaa kéyttaytymistd, muun muassa tunnesyémisen osalta.

Brown ym. (2012)
Yhdysvallat

Women's Perceptions of the
Relationship Between Recent
Life Events, Transitions, and
Diet in Midlife: Findings from
a Focus Group Study

Fokusryhmahaastattelu
43

Toisistaan riippuvaisia suhteita muodostui, sailyi ja katkesi naisten elaméassa
olevien ihmisten kanssa ja nadma tapahtumat vaikuttivat naisten
syomiskayttaytymiseen ja paatoksiin.

Sosioekonominen asema vaikuttaa ruoan ostamiseen niin, ettd matalalla
tulotasolla olevat naiset jattavéat herkemmin terveelliset ruoat hyllyyn hinnan
VUOKsi.

Cole ym. (2013)
Irlanti & Pohjois-Irlanti

Do practitioners and friends
support patients with coronary
heart disease in lifestyle
change? a qualitative study

puolistrukturoitu
haastattelututkimus

45

Tekijat, jotka motivoivat osallistujia terveellisempaan ruokavalioon ja
aktiivisempaan elintapaan, olivat ammattilainen tuki, tavoitteiden
asettaminen, nauttiminen, pelot ja sosiaaliset verkostot.

Koiran omistaminen motivoi vahvasti fyysiseen aktivisuuteen, koska koiran
tarpeet piti tyydyttad ja omistajan fyysisen aktiivisuuden lisédminen lenkkien
muodossa oli miellyttavé liséetu.

Esteitd kayttaytymismuutokselle olivat ammatillisen tuen puute, houkutukset
ja herkut, henkil6kohtaiset ongelmat ja hyddyttomat sosiaaliset kontaktit.




Tutkimus / Maa

Tyyppi /N

Keskeiset tulokset

Critchley ym. (2012)
Australia

Examining the Psychological
Pathways to Behavior Change
in a Group-Based Lifestyle
Program to Prevent Type 2
Diabetes

satunnaistettu
vertailukoe

307

Mitkaan psykologisista tekijoista eivét selittdneet muutosta terveellisempaan
syomiseen.

Interventio paransi terveellistd syomistd, mutta niin tapahtui riippumatta
osallistujan paremmasta mielestd, aktiivisuustasosta tai tiedosta.

Tekijat, joita el mitattu tassd interventiossa, esimerkiksi ryhmadynamiikka,
voivat olla yhteydessa onnistuneeseen muutokseen ruokavaliossa.

Ryhmé&in  perustunut interventio on tehokas tapa parantaa
elintapakayttaytymisia,  johon  liittyy  painonlasku ja  pienempi
vyGtaronymparys.

Fjeldsoe ym. (2011)

Australia

Systematic Review of
Maintenance of  Behavior
Change Following Physical
Activity and Dietary
Interventions

systemaattinen
kirjallisuuskatsaus
17 065

Ravitsemusinterventiot saavuttivat yllapitoa useammin kuin fyysiset
aktiivisuusinterventiot.

Kyky kayttaytymismuutoksen yllapitoon ei ollut yhteydessa ikaan tai
terveyteen, vaan sukupuoleen.

Yli 24 viikkoa kestdneissa interventioissa osallistujat saavuttivat paremmin
kayttaytymismuutoksen yllapitoa.

Tapaamiset kasvotusten, useiden interventiostrategioiden kéyttaminen ja
seuranta olivat my0s yhteydessd parempaan kayttdytymismuutoksen
yllapitoon.




Tutkimus / Maa

Tyyppi /N

Keskeiset tulokset

Kelly ym. (2011)

Yhdysvallat

Commitment to health: a
predictor of dietary change

Poikittaistutkimus
499

Sitoutuminen  oli  vahvin  ennustemerkki  k&yttdytymismuutoksesta
transteoreettisen muutosmallin toiminta- ja yllapitovaiheessa.

Koshy ym. (2012)
Iso-Britannia

Eating the elephant whole or in
slices: views of participants in
a smoking cessation
intervention trial on multiple
behaviour changes as
sequential or concurrent tasks

puolistruktutoitu
haastattelututkimus
40

onnistuneesta
muitakin

aiemmasta
tekeméaan

Parempi itseluottamus ja
kayttaytymismuutoksesta
kayttdytymismuutoksia.

minapystyvyys
motivoi  osallistujia

Kreausukon ym. (2012)
Thaimaa

Planning and self-efficacy can
increase fruit and vegetable
consumption: a randomized
controlled trial

satunnaistettu
vertailukoe

114

Syomiskayttdytymisen ennustemerkit, aikomus, suunnittelu ja mindpystyvyys
auttoivat kayttaytymismuutokseen.
Mindpystyvyys  yhdessa  suunnittelun
kayttdytymismuutosta.

kanssa tukee

pysyvaa




Tutkimus / Maa

Tyyppi /N

Keskeiset tulokset

Kuznetsov ym. (2013)
Iso-Britannia

Predictors of change in
objectively measured and self-
reported health behaviours
among individuals  with
recently diagnosed type 2
diabetes: longitudinal results
from the ADDITION-Plus trial
cohort

Kohorttitutkimus

478

Naiset raportoivat enemman lisddntynyttd fyysistd aktiivisuutta vuoden
seurannassa kuin intervention alussa.

Seké miehet ettéd naiset lisasivat hedelmien syontié ja vahensivat energian- ja
rasvansaantia.

Nuoremmat osallistujat vadhensivdt enemman energiansaantiaan kuin
vanhemmat osallistujat.

Asenteet, ahdistustaso tai
terveyskayttaytymiseen.
Osallistujat, joilla oli parempi terveys intervention alussa, raportoivat
todennakoisemmin lisdantyneestd hedelmansyonnista.

Nuorempi ikd, naissukupuoli ja seulonnassa huomattu diabetes ennustivat
vahvasti parempaa syomiskayttaytymista ja vanhemmat, miehet ja pidemman
aikaa diabetesta sairastaneet tarvitsevat enemmaén tukea
ruokavaliomuutoksessa.

uskomukset eivat vaikuttaneet

Lawler ym. (2014)

Australia

Moderators of health behavior
initiation and maintenance in a
randomized telephone
counseling trial

RCT-tutkimus
434

Sukupuoli, siviilisaaty, sosiaalinen tuki ja BMI olivat merkittavia selittavia
muuttujia syomiskayttaytymisessa 12 kuukauden ja 18 kuukauden
seurannassa.

Sosiaalinen tuki oli ainoa merkittava selittdva tekija tyydyttyneen rasvan
saannissa.

Demograafiset ja terveyteen liittyvat erityispiirteet eivét olleet selittavia
tekijoité intervention vaikutukseen sen alussa tai yllapidossa.




Tutkimus / Maa

Tyyppi /N

Keskeiset tulokset

Mead ym. (2010)

Kanada

Healthy food intentions and
higher socioeconomic status
are associated with healthier
food choices in an Inuit
population

Poikittaistutkimus
266

Korkeammin koulutetuilla osallistujilla oli parempi tietdmys terveellisestd
ruoasta.

Sama pétee korkeammissa sosioekonomisessa asemassa olevien suhteen.
Parempi tietamys terveellisesta ruoasta ei ollut yhteydessé mindpystyvyyteen.
Parempi tietdmys terveellisestd ruoasta ja hyvd minédpystyvyys olivat
yhteydessd suurempaan aikomukseen tehda terveellisempia ruokavalintoja
seuraavan kuukauden aikana.

Morgan ym. (2014)

Australia

Associations between program
outcomes and adherence to
Social Cognitive Theory tasks:
process evaluation of the
SHED-IT community weight
loss trial for men

RCT-tutkimus
159

Kriittisin tehtdvéd interventiossa onnistumisen kannalta oli paadméaaran
asettaminen ja viikoittainen painonseuranta.

Itsesdatelykyky selittdd ja ennustaa vahvasti fyysistd aktiivisuutta,
syomiskayttaytymisté ja painonpudotusta.

Miehet eivét kayttaneet sosiaalista tukea hyddykseen ja 34 % miehista nimesi
itsensd sosiaaliseksi verkostoksi, eiké heidén todellista verkostoa.

Miesten suosituin sosiaalinen tuki oli oma vaimonsa tai partnerinsa (86 %).

Nezami ym. (2016)
Yhdysvallat

The Effect of Self-Efficacy on
Behavior and Weight in a
Behavioral Weight-Loss
Intervention

satunnaistettu
vertailukoe
363

Sy6misen mindpystyvyyden suurempi kasvu oli yhteydessa vahempéén
kalorin saantiin 12 kuukauden kohdalla ja vastaavasti onnistuneeseen
painonpudotukseen.

Interventioon liittyvd muutos mindpystyvyydessa voi olla selitettdva tekija
onnistumisesta.




Tutkimus / Maa

Tyyppi /N

Keskeiset tulokset

Sher ym. (2014)

Yhdysvallat

The Partners for Life Program:
A Couples Approach to
Cardiac Risk Reduction

satunnaistettu
kontrolloitu tutkimus
93

Osallistuja, joka ei ollut tyytyvainen parisuhteeseensa, ei todennakdisimmin
pystynyt kdyttdmaan kumppaniaan tukemaan kayttdytymismuutosta.
Interventio ei aiheuttanut muutosta tekijoihin kuten BMI:hin, kalorisaantiin tai
suolansyontiin.

Osallistuja, joka oli tyytyvéinen parisuhteeseensa, kéytti sitd hyvakseen
riippumatta interventiohoitoa.

Stadler ym. (2010)

Yhdysvallat
Intervention effects of
information and self-

regulation on eating fruits and
vegetables over two years

Satunnaistettu
vertailukoe
255

Molemmissa ryhmissa osallistujat séivat enemman hedelmia ja vihanneksia 4
kuukauden jélkeen kuin intervention alussa.

2 vuoden jalkeen interventioryhmassa olevat osallistujat soivat 28 %
enemman vihanneksia ja hedelmia kuin intervention alussa.

2 vuoden jalkeen kontrolliryhméssa olevat osallistujat sdivat 7 % enemmaén
vihanneksia ja hedelmia kuin intervention alussa.

Hyvé aikomus ja tieto eivét riita yllapitdmaan pysyvaa kayttaytymismuutosta.

Taylor ym. (2013)

Australia

A review of the nature and
effectiveness  of  nutrition
interventions in adult males - a
guide for intervention
strategies

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus
6 167

Yhé& useammin rekrytoidaan miehi& tutkimuksiin tyopaikoilta.
Ravitsemusviestien taytyy olla lyhyitd, selkeitd ja saavutettavissa, niin etta
ravitsemusinterventiot ovat mahdollisimman tehokkaita.

Kéytdannon ohjeet, kuten viikoittaiset ateriasuunnitelmat ja ruokareseptit,
auttavat miehia selviytymaan terveelliseen sydomiseen liittyvisté esteista.
Itsetarkkailu on vahvasti yhteydessa pitkdaikaiseen kéayttdytymismuutokseen.




Tutkimus / Maa

Tyyppi /N

Keskeiset tulokset

Vermunt ym. (2013)
Alankomaat

Behavior change in a lifestyle
intervention for type 2 diabetes
prevention in Dutch primary
care: opportunities for
intervention content

satunnaistettu
vertailukoe
925

Tarked este muutoksen suunnittelemiselle oli, ettd osallistuja tayttdd jo
suositukset, erityisesti ravintokuidun, rasvan ja fyysisen aktiivisuuden kanssa,
vaikka se ei valttamatta pitanyt paikkaansa.

Toinen este oli, ettd osallistuja oli tyytyvdinen terveyteensa tai
kayttdytymiseensa.

Itsetarkkailu auttaa elintapamuutoksessa.

Naposteluhimoa oli vaikea vastustaa ruokavalion muutoksen aikana.
Kayttaytymismuutosta helpottavat valineet itsetarkkailuun ja tavoitteiden
asettamiseen, sosiaalinen tuki ja suurempi panostus menettelytapaan missa
edetéan pienin askelin.

Wingo ym. (2013)
Yhdysvallat

Self-efficacy as a Predictor of
Weight Change and Behavior
Change in the PREMIER Trial

RCT-tutkimus
537

Syoémisen mindpystyvyyden ja kalorisaannin vélilla ei ollut merkittddva
yhteytta.

Muutos paivittaisissa hedelmé- ja kasvisannoksissa on merkittavasti
yhdistetty syémisen minapystyvyyteen.

Osallistujat, joilla oli suurempi muutos mindpystyvyydessé intervention
aikana, pudottivat painoansa eniten.

Yates ym. (2012)

Yhdysvallat

The influence of cognitive-
perceptual  variables  on
patterns of change over time in
rural midlife and older
women’s healthy eating

satunnaistettu
vertailukoe
225

Tuki perheeltd oli yhteydessé terveelliseen syomiseen sekd intervention
loputtua ettd seuranta-aikana.

Maalla asuvat naiset turvautuvat perheensa tukeen terveyttd edistévissa
kayttaytymisissé.

Terveellisen syomisen mindpystyvyys ei ollut yhteydessa terveellisiin
syomiskayttaytymisiin.




Liite 4. Tutkimuksessa hyddynnetyt osat alku-, véli- ja loppumittauksien kyselylomakkeista.

Osat hyodynnetty kaikista kyselylomakkeista, ellei muuta mainita.

NIMI Synt. k& Paivamaara b

Elamantilanteesi Y

koululainen/opiskelija
tyossa

tyoton

sairaslomalla
elakelainen

Paino 2)
Pituus

BMI

A. SYOMINEN

Kuinka usein olet viimeksi kuluneen Viikon aikana kayttanyt seuraavia ruokia?
en 1-2 3-5 6-7
kertaakaan paivana paivana paivana

tuoreita kasviksia (esim.

raasteita, salaatteja,

voileipavihanneksia) ] ] ] ]

kypsennettyja kasviksia/
juureksia ] ] ] ]

hedelmia ja marjoja O O ] ]

1) Hyddynnetty alkukyselylomakkeesta
2) Hyodynnetty seka alku- ettd loppukyselylomakkeesta



G. ELAMANTAPAMUUTOKSET

1. Mitka Olen itse Toivon muutosta | Aion
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kuvaavat nykyiseen lahiaikoina
parhaiten
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Sybminen O ] u
Paivittdinen ] ] ]
likkuminen
Tupakointi ] ] ]

T En tupakoi
Alkoholin kaytto ] [ ]
Suun ] ] ]
terveydenhoito
Arjessa ] ] ]
jaksaminen,
virkeys
Nukkuminen ] u [




