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Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, vaikuttaa ansiotydssa kaynti myonteisesti
Kauniaisissa asuvien pienten lasten aitien liikunnan harrastamiseen ja painonhallintaan
hoitovapaalla olemiseen verrattuna. Vaihtoehtoisina selittavina tekijoiné tutkittiin aitien
hyvinvointia ja elintapa-asenteita.

Tutkimus  toteutettiin  internetpohjaisena  kyselynd  touko-kesékuussa  2013.
Osallistumispyyntokirjeiden jakelusta vastasi Kauniaisten kaupunki. Tutkimukseen
osallistui 44 kauniaislaista 1-2-vuotiaiden lasten &iti4, jotka eivat tutkimushetkelld
olleet raskaana eikéd heilla ollut tatd nuorempia lapsia. Tyossd kdyvien ditien ryhma
(N=22) muodostui henkilGistd, jotka tydskentelivat tai opiskelivat vastaushetkelld
vahintdan 10 tuntia viikossa. Loput didit (N=22) muodostivat kotiditien ryhmaén.

Tassa tutkimuksessa saatujen tulosten perusteella ansiotydssa kaynti ei nayttaisi
vaikuttavan myonteisesti aitien litkunnan harrastamiseen ja painonhallintaan
kotiditiyteen verrattuna. Sitd vastoin ansiotydssé kdynti nayttaisi johtavan vahaisempaan
uneen, suurempaan fyysisesti passiiviseen ja/tai ldhes passiiviseen ajankayttoon (MET
1,0-1,5) seka painonhallinnan kannalta epéedullisempaan syomiskayttaytymiseen kuten
runsaaseen herkkujen syontiin ja aamiaisen valiin jattamiseen.

Aitien vililla havaittuja eroja liikunnan harrastusmuodoissa ja -madrissa selittivat
tyossakayntitilannetta selvemmin vastaajan hyvinvointi ja elintapa-asenteet. Erityisesti
paremmalla koetulla terveydelld, korkeammalla liikunnan arvostuksella seké&
vahaisemmalla lasten- ja kodinhoitoavun tarpeella havaittiin yhteys runsaampaan
lihaskuntoa ja liikehallintaa yllapitdavaén harjoitteluun. Runsaampi koettu stressi ja
tyytymattomyys tyossakayntitilanteeseen perheen hyvinvoinnin kannalta heikensivat
ruokavaliota.

Pienten lasten ditien terveyskayttdytymisen ymmartaminen ja tukeminen on tarkeéda
aitien hyvinvoinnin liséksi koko perheiden hyvinvoinnin kannalta. Merkittdvéa on
myos, ettd aidit toimivat vahvoina terveyskayttaytymisen roolimalleina lapsilleen.
Lapsiperheitd koskevassa poliittisessa péatoksenteossa tulisi huomioida nykyista
enemman  paatosten  mahdolliset  vaikutukset  vanhempien terveyteen ja
terveyskayttaytymiseen.
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The aim of the Master’s Thesis was to evaluate if employment has a positive effect on
exercising and weight control of mothers with young children living in Kauniainen
compared to being on nursing leave. Mothers’ wellbeing and attitude towards health
habits were examined as alternative explanatory factors.

The study was carried out by an internet based questionnaire in May and June 2013.
The invitation letters to participate in the study were delivered by the city of
Kauniainen. The sample consisted of 44 female citizens with 1-2-years-old
child/children. At the moment of participating they did not have children less than 1
year of age and were not pregnant. The group of the working mothers (N=22) consisted
of persons that worked or studied at least 10 hours per week. The rest of the participants
(N=22) formed the group of the stay-at-home mothers.

The results show that employment doesn’t have a positive effect on mothers’ exercising
and weight control compared to being on nursing leave. Instead employment seems to
lead to greater amount of physical inactive and/or almost inactive time (MET 1.0-1.5)
and unhealthier dieting in form of eating large amounts of delicacies and skipping
breakfast.

The observed difference in mothers’ exercising and weight control were explained more
clearly by the participant’s wellbeing and attitude towards health habits than by her
working status. Especially better self-experienced health, higher valuation of exercising
and lower need for help in child care and housekeeping were in relation to greater
amount of muscle strengthening and balance training. Greater self-experienced stress
and dissatisfaction to the working status regarding the family’s wellbeing weakened the
dieting.

Understanding and supporting the health behavior of mothers with young children is
important to mothers’ wellbeing but also to entire families’ wellbeing. It is also
significant that mothers are a strong role model in health behavior to their children. In
political decision making, when concerning families with children, more attention
should be paid to the parents’ health and health behavior.



SISALTO

N @ 10N AN PSSR 4
2 KIRJALLISUUSKATSAUS ...ttt sttt 6
2.1 Pienten lasten &itien HKUNTA...........ocoiiirii e 6

2.1.1 Liikunnan yhteys pienten lasten aitien terveyteen ja hyvinvointiin ............... 7
2.1.2 Liikunnan harrastamiseen vaikuttavat tekijat pienten lasten aideilla........... 10
2.2. Pienten lasten ditien ylipaino ja lIhavuus ...........cccoveiveie e 13
2.2.1 Painonhallinnan yhteys pienten lasten &itien terveyteen ja hyvinvointiin.... 14
2.2.2 Painonhallintaan vaikuttavat tekijat pienten lasten aideilla......................... 14
2.3 Pienten lasten &itien ansiotyOSSa KAYNTI............coeiiiiiiiiierieeee 17
2.3.1 Ansiotydssa kaynnin yhteys pienten lasten ditien terveyteen ja hyvinvointiin
..................................................................................................................... 19
2.4 Kauniaisissa asuvat pienten lasten @idit............cccooeiveiieiiiieiie e 22
2.4.1 Y1eiStA KAUNIAISISTA .....ccvveeeeiieiieeie ettt 22
2.4.2 Kauniaisissa asuvien 30—49-vuotiaiden naisten elintavat ja terveys............ 23
3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT .....coviiivie e, 25
4 TUTKIMUSMENETELMAT JA AINEISTO ..ot 26
4.1 TULKIMUSASELEIMA ... ...i i e 26
4.1.1 Tutkimuksen KOhderyhma ..o 26
4.1.2 TULKIMUKSEN TOTEULUS ....veevveeieiiieie ettt 26
4.1.3 ECtliSEt KYSYMYKSEL .....cueiiiieicicciesise e 27
4.2 TULKIMUSMENELEIMAEL ......eoeiiece e 27
4.2.1 TaUStaKYSYMYKSEL .......ooiviiiiiiecie ettt 27
4.2.2 LITKUNTA. ..o ettt 28
4.2.3 PAINONNATTINTA ..o e 32
4.2.4 Kokonaisvaltainen hyvinvointi ja elintapa-asenteet...........ccccoevvveririnennnn 32
4.3 Tilastolliset MENEtEIMAL............cooveriiieiiee e 33
ST IO 0 ] PSS 34
5.1 Vastaajien karsinta ja jako ryhmiin ..o 34
5.2 Vastaajien taustatiedot..........ccouviiiiiiieiic s 35
5.3 Vastagjien tyOtiHanne .........ccoovi i 37
5.4 Vastaajien hyvinvointi ja terveyskayttaytyminen...........cocvvrerniiienene e 39
5.5 Vastaajien arkiaktiVISUUSTASO .......cc.coveririirieiiiieieiesie e 42
5.5.1 Fyysisesti passiivinen ajankaytto ..........ccccoooeveiininiiiiineeee s 42

552 TY0 JaOPISKEIU ....ocvviiiicie e 43



5.5.3 Lastenhoito, asiointi ja KOtityOt ...........ceceiieiieniiiie e 44

5.5.4 LIKUNTASUOMTEUKSEL ......oviiiiiiiecieee e 44
5.5.5 Vuorokauden KOKON@iSaKtiiVISUUS............ccoueieerieiieiienie e 45
5.5.6 Muita passiiviseen ajankayttoon liittyvia tekijoita...........ccoooevevievieeiecnenn, 47
5.6 Harrastetut lIKUNTalaJit............ccccveiiiiiiiiec e 48
5.6.1 Liikuntalajien harraStuSmaarat ............c.ccceeveerieereiie s 48
5.6.2 Muita harrastettuihin liikuntalajeihin vaikuttavia tekijoita ...............c.c....... 50
5.7 Harrastettu lIKUNTAMAEEIE ..........cooeiiiieiiee e e 51
5.7.1 Litkunnan harraStuSMAANEL ..........c.ccoeriereiieieeie e 51
5.7.2 Terveysliikuntasuositusten tAyttyminen .........ccccceoveveevecieseese e 52
5.7.3 Liikuntamaariin vaikuttavat muut teKijat .............cccooeviiveiieseee e 52
5.8 Vastaajien KENONPAINO...........cocviiieiiiic e 55
5.8.1 Nykyinen kehonpaino ja paino ennen viimeisintd raskautta ....................... 55
5.8.2 Kehonpainossa tapahtuneisiin muutoksiin vaikuttaneet tekijat.................... 57
5.9 Vastaajien syOmisKAYEAYLYMINEN .......ocoiiiiiiiiieiee e 57
5.9.1 Viimeisen viikon syomiskayttaytyminen .........cccccccevvevecieieenesiee e 57
5.9.2 Muita syomiskayttaytymiseen vaikuttaneita tekijoita ..............ccocevvvevieennnnn, 61
B POHDINTA et bbbttt b ettt st e besbe et e neene e nes 63
6.1 TUtKIMUSTUIOSTEN arVIOINTIA......eeiveeieiieiiieie e 63
6.1.1 Ansiotydssa kaynnin yhteys ditien liikunnan harrastamiseen ...................... 63
6.1.2 Hyvinvoinnin ja elintapa-asenteiden yhteys liikunnan harrastamiseen........ 65
6.1.3 Ansiotydssa kaynnin yhteys ditien painonhallintaan...............ccccccoevevienen 67
6.1.4 Hyvinvoinnin ja elintapa-asenteiden yhteys ditien painonhallintaan ........... 68
6.1.5 Taustatietojen yhteys aitien liikunnan harrastamiseen ja painonhallintaan.. 69
6.2 Tutkimuksen heikkoudet ja vahvuudet............cocooeiiiiiiiiic 69
6.3 JAtKOTULKIMUSAINEET .......oeiieee et 72
6.4 JONTOPAALOKSEL ......veeeieieeieee ettt 73
T LAHTEET oottt ettt ettt ettt 75
LITTEET
LIITE1 Osallistumiskutsukirje
LIITE 2 Muistutuskirje
LIITE3 Kysely suomeksi ja ruotsiksi
LIITE 4 Tutkimuslupa
LITES Vastauksiin tehdyt poistot ja korjaukset
LIITE 6 Vastaajien harrastamat liikuntalajit



1 JOHDANTO

Pienten lasten aidit harrastavat keskimaarin jonkin verran vahemman liikuntaa kuin
lapsettomat samanikaiset naiset (esim. Aldén-Nieminen ym. 2008, Berge ym. 2011,
Kaikkonen ym. 2012). Erityisiksi riskiryhmiksi liian vahaisen liikunnan suhteen on
havaittu 1-2-vuotiaiden lasten didit ja yhden lapsen &idit (Aldén-Nieminen ym. 2008).
Keskeisia syitd korostaa litkunnan merkitysta pienten lasten &ideille ovat liikunnan
positiivinen yhteys synnytyksestd palautumiseen (esim. UKK-instituutti 2013b),
vahaisempiin masennusoireisiin (esim. Luoto ym. 2012), parempaan uneen (esim.
Harmé ja Kukkonen-Harjula 2005), parempaan koettuun tyokykyyn (esim. Taimela
2005), henkiseen hyvinvointiin (esim. Vuori 2003) ja painonhallintaan (esim.
Fogelholm ja Kaukua 2005).

Perinataalitilastojen ja raskauden jalkeisen painonkehityksesta saadun tutkimusndyton
perusteella voidaan pienten lasten dideistd arvioida olevan ylipainoisia ja lihavia
vahintdan noin puolet (Berge ym. 2011, Althuizen ym. 2011, Umberson ym. 2011,
Vuori ja Gissler 2012). Liikapaino lisdd merkittdvasti vaaraa sairastua moniin
sairauksiin ja oireyhtymiin. Huomionarvoista on, ettd depressiota esiintyy vaikeasti
litkapainoisilla 4-5 kertaa yleisemmin kuin normaalipainoisilla. (Kéypa Hoito 2013a)

Ansiotydssa kady aideistd hieman yli puolet kun nuorin lapsi on 1-2-vuotias ja noin 80
% nuorimman lapsen ollessa 3-6-vuotias (Tilastokeskus 2013a). Tyypillisimmin alle
kouluikaisten lasten &idit kdyvét kokoaikaisessa pdivatydssa (Miettinen ja Rotkirch
2012). Naisten psyykkisen ja somaattisen hyvinvoinnin kannalta nayttaisi olevan
kaikkein edullisin malli, jossa ansiotyd, perhe ja ditiys yhdistyvat (Kiveld ja Lahelma
2000). Yhdysvaltalaisissa tutkimuksissa ansiotydssa kaynnilld on todettu positiivinen
yhteys myds mm. véhdisempiin masennusoireisiin (esim. Buehler ja O’Brien 2011).
Ansiotydssa kaynnin yhteydestd pienten lasten &itien liikunnan harrastamiseen ja

painonhallintaan ei ndyt4 olevan ainakaan kotimaista tutkimustietoa.

Tutkimuskohteena olevista kauniaislaisista pienten lasten dideistd ei ole saatavilla
keréttya tietoa. On kuitenkin tiedossa, ettd Kauniaisissa on maan keskiarvoon néhden

hyvin koulutettuja ja hyvin toimeentulevia asukkaita, jotka ovat erittdin tyytyvaisia



kunnan tarjoamiin palveluihin (Ruotsalainen 2009, EPSI Research Center 2014,
Tilastokeskus 2014a). Kauniaisissa asuvat 30—49-vuotiaat naiset harrastavat enemman
lilkuntaa, kokevat seka fyysisen kuntonsa etté terveytensa paremmaksi, ovat hoikempia
ja tupakoivat véhemmaén kuin samanikéiset suomalaiset naiset keskiméaarin. Istumaty6téa
kauniaislaisista naisista tekee suurempi osuus kuin suomalaisista naisista keskimaarin.
(Laitalainen ym. 2008)

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa kauniaislaisten 1-2-vuotiaiden lasten aitien
liikunnan harrastamisesta ja painonhallinnasta. Erityisena tarkastelun kohteena on, onko
ansioty0ssé kdyvien ja hoitovapaalla olevien &itien valilla havaittavissa eroja liikunta- ja
painonhallintak&yttaytymisessé. Tutkimuksella saavutettua tietoa voidaan hyddyntaa

Kauniaisten kunnan ja terveyskeskuksen tekemassé terveydenedistamistyossa.



2 KIRJALLISUUSKATSAUS

Pienten lasten vanhempien liikunnasta ja painonhallinnasta ei ole juurikaan saatavilla
tietoja. Taman wvuoksi kirjallisuuskatsauksessa kasitellddn paasaantdisesti alle
kouluikaisten lasten ditejd. Suomalaisissa lahteissé tamé tarkoittaa alle 7-vuotiaiden ja

ulkomaisissa lahteissa paasaantoisesti alle 6-vuotiaiden lasten diteja.

2.1 Pienten lasten aitien liikunta

Kéypa hoito ja UKK-instituutti suosittelevat 18-64-vuotiaille kohtuukuormitteista
kestavyysliikuntaa vahintadn 2,5 tuntia viikossa tai raskasta liikuntaa 1 h 15 minuuttia
viikossa. Liikuntasuoritukset voivat koostua useista lyhyemmistd jaksoista. Lisaksi
vahintdan kahtena péivana viikossa tulisi harrastaa luustolihasten voimaa ja kestavyytta
yllapitavad tai lisdavaa liikuntaa. (Kéaypa hoito 2013b, UKK-instituutti 2013a)
Liikkumisen lisaksi terveyden kannalta keskeistd on runsaan istumisen valttdminen ja

sen tauottaminen lyhyemmiksi jaksoiksi (Vuori ja Laukkanen 2011).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) julkaiseman Suomalaisen aikuisvéaeston
terveyskayttaytyminen ja terveys (AVTK) -tutkimuksen mukaan tyOikéisista naisista
terveysliikunnan suositukset taytti vuonna 2011 vain reilut 10 %. Suunnilleen yhta suuri
osa naisista ei harrasta lainkaan s&annollistd liikuntaa. Yleisinta on, ettd
kestavyysliikuntaa harrastetaan suositusten mukaisesti, mutta lihaskuntoharjoittelun
osuus jaa liian vahaiseksi. Tarkasteltaessa erikseen 25-34-vuotiaita ja 35-44 -vuotiaita
naisia, joihin suurin osa pienten lasten &ideistd kuuluu (mm. Tilastokeskus 2013b),
voidaan todeta, ettd jalkimmainen ikéluokka ei eroa merkittavasti kaikista tyoikaisist,
mutta nuoremmassa ikédluokassa suositusten mukaisesti liikkuvia on jonkin verran
keskivertoa enemman (17 %) ja toisaalta saannéllisté liikuntaa harrastamattomia on

jonkin verran vahemméan (7 %). (Helakorpi ym. 2012)

THL:n toteuttamassa Lasten ja nuorten terveysseurannan kehittdminen (LATE) -
hankkeessa keréttiin vuosina 2007-2009 valtakunnallisesti tietoja yli 3000 neuvola- ja
kouluikaisestd lapsesta ja heiddan vanhemmistaan (neuvolaikéisilla tarkoitetaan alle

kouluikaisid). Tutkimuksessa ilmeni, ettd neuvolaikaisten lasten &dideista liki viidennes



(17 %) voitiin katsoa liikuntaa harrastamattomiksi, mika on huomattavasti suurempi
osuus kuin naisista keskimadrin. Vertailua hankaloittaa se, etta tutkimuksessa ei ole
mainittu, miten naiset jakautuivat eri ikaluokkiin. Tutkimusraportissa tarkasteltiin
lilkuntaa harrastamattomien liséksi vain vahintdan 2—3 kertaa viikossa vahintaén lievésti
hengastymista ja hikoilemista aiheuttavaa liikunta harrastaneita aiteja. (Kaikkonen ym.
2012) Neuvolaikéisten lasten dideistd 59 % taytti tdman kriteerin, kun vuoden 2008
AVTK-tutkimuksen mukaan suunnilleen vastaavanikaisestd véestostd ndma Kkriteerit
taytti noin kaksi kolmesta (Helakorpi ym. 2009, Kaikkonen ym. 2012).

Runsas fyysisesti passiivinen ajankaytto, erityisesti istuminen, nayttaisi olevan kaikkien
ikdryhmien ongelma. Suomalaisista naisista 46 % istuu paivittdin vdhintadn 6 tuntia.
Terveyden kannalta keskeisinta olisikin istumisen tauottaminen ja sen vahentaminen

fyysisen aktiivisuuden lisddmisen ohella. (Muori ja Laukkanen 2011)

2.1.1 Liikunnan yhteys pienten lasten aitien terveyteen ja hyvinvointiin

Liikunta tuottaa pienten lasten dideille samoja terveyshyotyja kuin muullekin vaestélle.
Liikunnan on todettu olevan merkittava tekija useiden kansanterveydellisesti tarkeiden
pitkdaikaissairauksien kuten sydadn- ja verisuonisairauksien, tyypin 2 diabeteksen,
keuhkosairauksien,  degeneratiivisten  tuki- ja liikuntaelinsairauksien  sek&
mielenterveysongelmien ennaltaehkéisyssd, hoidossa ja kuntoutuksessa (Ké&ypahoito
2013b). Liikkumattomuus on terveydelle haitallista, erityisesti runsas yhtdjaksoinen
istuminen. Runsaalla istumisella on yhteyttd useisiin tuki- ja liikuntaelinten vaivoihin,
joita ilmenee tyypillisesti alaselédn ja niska-hartiaseudun alueella. Istumista pidetaan
my0s keskeisend syynd lihavuusepidemiaan ja siihen liittyy rasva- ja
hiilihydraattiaineenvaihdunnan, verenpaineen ja vyotaron ymparysmitan epéedullisia
muutoksia, jotka lisddvat mm. tyypin 2 diabeteksen ja sedan- ja verensuonitautien
riskid. Istumisen yhteys terveydellisiin riskitekijoihin nayttdisi olevan riippumaton

fyysisen aktiivisuuden méarésté. (Vuori ja Laukkanen 2011)

Raskaus aiheuttaa naisen elimistoéon merkittavia anatomisia ja fysiologisia muutoksia.
Raskaus ei tutkimusten mukaan ndytéd heikentévan naisten fyysistd suorituskykyd, vaan

painvastoin voi jopa parantaa sitd (Erkkola 2005). Harrastetun liikunnan maaré saattaa



kuitenkin raskauden aikana vahentya, miké aiheuttaa kunnon alenemista. Liikunnalla on
keskeinen merkitys raskaudesta ja synnytyksestd palautumisesta. Synnytyksen
jalkeisend aikana tulisi huolehtia aerobisen kunnon kohottamisen lisdksi myds
lihaskuntoharjoittelusta. Synnytyksen jélkeisessa liikunnassa on kuitenkin huomioitava
aluksi, etta nivelsiteet ovat loystyneet raskauden aikana hormonaalisten muutosten
johdosta. (UKK-instituutti 2013b)

Erityisesti lantionpohjan lihasten ja vatsalihasten heikkous on tyypillistd synnyttaneille
naisille. Lantionpohjan lihasheikkous  altistaa  virtsankarkailulle,  joten
lantiopohjalihasten harjoittelu tulisi aloittaa heti synnytyksen jalkeen (Tiitinen 2013).
Kasvaneen kohdun aiheuttama suorien vatsalihasten erkaantuminen vaikeuttaa
toimintakykyd ja motorista kontrollia, kun venyneen vatsaseindman lihakset ja
sidekudosrakenteet eivat endé tue riittavasti keskivartaloa. Erkaantuman kaventumisessa
tapahtuu suurin muutos kahtena synnytysten jélkeisend kuukautena, mutta spontaania
kaventumista ei endé tapahdu vuoden pé&std synnytyksestd. Tdéman jalkeen tarvitaan
erityistd erkaantuman kaventumaan kohdistuvaa vatsalihasharjoittelua. (Camut ja
Rissanen 2013)

Synnytyksen jéalkeinen masennus on &ideilld suhteellisen yleistd. Yli puolella
synnyttaneista dideistd masennusoireet kestavat vain muutaman péivan, mutta noin 10—
15 %:lle kehittyy oirekuvaltaan vakavampi ja pitkakestoisempi masennustila. Vaikka
useimmilla &dideilla oireet lievittyvét itsestddn 2—6-kuukauden kuluessa synnytyksesta,
mutta joillakin oireita esiintyy vield vuoden kuluttua. (Huttunen 2013)

Liikunnan harrastamisen véhdisyys tai puute on todettu olevan yhteydessa
masennusoireisiin ja kliiniseen masennustilaan (Ké&ypéhoito 2013b). Tutkimusnayttd
litkunnan kaytostad depression hoidossa on myds vahvistunut. Aerobisella litkunnalla
nayttaisi olevan selvia antidepressiivisia vaikutuksia ainakin lievassa ja keskivaikeassa
depressiossa (Leppadmaki 2007). Liikunnan vaikutuksesta synnytyksen jélkeisen
masennuksen hoidossa ei sen sijaan ole yhté selvad néyttod. Osittaisesta ristiriitaisesta
tutkimusnéytostd huolimatta liikuntaa suositellaan my6s tukemaan synnytyksen

jalkeisen masennuksen hoitoa (Fitelson ym. 2011).



UKK-instituutin ja Tyoterveyslaitoksen vuosina 2007-2010 toteuttamassa Neuvonta,
elintavat ja litkunta neuvolassa (NELLI) -tutkimuksessa ilmeni, ettd 15 % &ideista koki
vahintdan lievia masennusoireita vuosi synnytyksen jéalkeen. Masennusoireet olivat
yleisempid &ideilld, jotka olivat kokeneet oireita jo raskauden alussa ja synnytyksen
jalkeen. Vain 7 % masennusoireita vuosi synnytyksesté raportoineista ideista ei ollut
kokenut oireita synnytyksen jalkeen. Masennusoireilla todettiin olevan yhteys ditien
ikadn, synnytysten maaradn ja liikunnan harrastamiseen. Terveysliikuntasuositusten
mukaan riittavasti liikkuneista (véhintddn 150 minuuttia vahintddn kohtuutehoista
lilkuntaa viikossa) dideistd vain 10 % koki véhintdan lievia masennusoireita kun
riittdmattomasti litkkuneista dideistd osuus oli kaksinkertainen. Eniten masennusoireita
todettiin yli 34-vuotiailla ensisynnyttdjillg, jotka eivét harrastaneet liikuntaa. (Luoto ym.
2012)

Saannollisen litkunnan harrastamisen on todettu olevan sekd valittomia ett4
pitkdaikaisia vaikutuksia uneen. Varsinaiset mekanismit, joilla fyysinen aktiivisuus
vaikuttaa uneen, ovat edelleen epéaselvid. Liikunnan on kuitenkin todettu kohentavan
unen laatua, helpottavan nukahtamista seka lisddvan péivaaikaista vireytta.
Edullisimmat vaikutukset nayttdisi saatavan saannolliselld aerobisella litkunnalla, joka
tapahtuu 3-4 tuntia ennen nukkumaanmenoa (Harma ja Kukkonen-Harjula 2005).
Pienten lasten ditien uni saattaa olla pitkidkin ajanjaksoja hairiintynytta tai riittaméatonta
esimerkiksi lasten yoherdilyjen tai paivittdisten kiireiden wvuoksi, minkd vuoksi
litkunnan unta parantava vaikutus voi olla erittdin merkittava tekija heidén jaksamisensa

kannalta.

Saannollisesti harrastetulla liikunnalla on todettu olevan vaikutusta ty6- ja
toimintakykykyyn niitd yllapitdvand, edistdvand ja palauttavana tekijdnd (Taimela
2005). Tyoterveyslaitos selvitti ensimméisenda Suomessa pienten lasten ditien tyokykyéa
NELLI-tutkimuksen yhteydessd. Tutkimuksessa todettiin, ett4 seka kotona olevien etta
toissa kayvien pienten lasten aitien koettu tyokyky oli kokonaisuudessaan hieman
alempi muuhun véestoon verrattuna. S&annéllisen litkunnan harrastaminen on erityisen
merkittdva tekija pienten lasten &ideille ty0- ja toimintakyvyn kannalta. (Luoto ym.
2012)
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Saannollisesti harrastetulla liikunnalla on merkittavé rooli painonhallinnassa. Liikunta
lisdd kokonaisenergiankulutusta ja nédin ollen tasapainottaa ravinnosta saatua energian
madrad. Normaalipainoisten henkildiden on todettu useissa eri tutkimuksissa
harrastavan ylipainoisia enemman liikuntaa. Laihduttaessa liikunnan merkitys on
ensisijaisesti tukea laihdutusta lisédmalla energiankulutusta ja véhentda lihavuuteen
liittyvié terveysvaaroja. (Fogelholm ja Kaukua 2005) Lasten saanti on todettu olevan
yhteydessé naisten painonnousuun, minka vuoksi liitkunnan merkitys on myos tarkea
osa pienten lasten ditien painonhallinnassa (mm. Kinnunen ym. 2007, Althuizen ym.
2011, Berge ym. 2011).

Liikunnalla on piristdvid, rentouttavia, rauhoittavia, arjesta irrottavia, energisyytta
lisadvia ja iloa tuottavia vaikutuksia. Vaikkakaan naille liikunnan henkisille
vaikutuksille ei ole vield osoitettu vakuuttavasti patevia biologisia mekanismeja, ovat
vaikutukset todellisia, tavoiteltavia ja arvokkaita seka harrastajille itselleen ettd heidén
ympéristolleen. Kokemukset ovat kuitenkin aina yksilollisesti ja tilannesidonnaisesti
koettuja. (Vuori 2003) Liikunta voi siis olla monille pienten lasten &ideille myds
keskeinen henkistd hyvinvointia edistava tekija. Liikunnan harrastaminen voi antaa
my0ds é&ideille mahdollisuuden omaan aikaan ja/tai sosiaalisiin kontakteihin kodin

ulkopuolella, mik& voi osaltaan lisata litkunnan aikaansaamia positiivisia vaikutuksia.

2.1.2 Liikunnan harrastamiseen vaikuttavat tekijat pienten lasten aideilla

Finriski 2002-aineistoon perustuvassa synnytyksen jélkeista liikuntaa tarkastelevassa
tutkimuksessa havaittiin erityisiksi riskiryhmiksi liitkkumattomuuden kannalta 1-2-
vuotiaiden lasten aidit seka aidit, joilla on yksi lapsi. Tarkasteltaessa muuttujia erikseen
todettiin 1-2-vuotiaiden lasten ditien riski terveyden kannalta liian véhaiseen liikuntaan
olevan lahes kaksinkertainen lapsettomiin nahden ja yhden lapsen aitien noin 1,7-
kertainen. Myonteistd on, ettd vahdinen liikunnan harrastaminen néyttdd kuitenkin
olevan molemmissa ryhmissa vain lyhytaikaista, sill4 &idin litkunnan harrastaminen
lisdéntyy sekd lapsen etta lasten lukumé&arén kasvaessa. Kun nuorin lapsi on 3-5-
vuotias, ei didin liikunnan madrassa ole endd havaittavissa eroa lapsettomiin. Myos
vahintdan kahden lapsen éitien liikuntamadrat ovat samalla tasolla lapsettomien naisten

kanssa. (Aldén-Nieminen ym. 2008)
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Vaikka pienten lasten aitien vahaisempi liikunnan harrastaminen on tiedossa oleva
ongelma, on siihen johtavia tekijoita tutkittu vield suhteellisen vah&n. Suomalaisten
tarkeimmiksi liikunnan harrastamisen syiksi on osoitettu useissa tutkimuksissa terveys,
kunto, rentoutuminen ja virkistyminen ja toisaalta rajoittavia tekijoita ovat ajan puute,
vasymys tai energian puute ja terveydelliset syyt (Vuori 2003). Pienten lasten
vanhempien liikunnan harrastamista motivoivia ja rajoittavia tekijoitd tarkasteltiin
vuonna 2007 oululaisilla alle 5-vuotiaiden lasten vanhemmilla. Tulokset olivat
samansuuntaisia kuin koko vaeston tasolla tehdyissé tutkimuksissa. Tarkeimmiksi
liikkumista motivoiviksi tekijoiksi vanhemmat ilmoittivat terveyden ja fyysisen kunnon
yllapitdmisen, painonhallinnan sek& litkunnan virkistavan vaikutuksen ja tarkeimmiksi
lilkuntaa rajoittaviksi tekijoiksi perhe-elaman, lapset ja ajanpuutteen sek& fyysisista

tekijoista terveydentilan ja vasymyksen (Korkiakangas ym. 2010).

Myo6s perheen ja puolison osallistumisella koettiin olevan vaikutusta liikunnan
harrastamiseen. Perheissd, jossa liikunta koettiin tdrkednd ja puoliso seka jakoi
lastenhoitovastuuta ettd kannusti liilkkumaan, oli pienten lasten ditien helpompi liikkua
sédannollisesti. Mikéli puoliso ei hoitanut lapsia liikunnan harrastamisen aikana,
arvotettiin vastuu lapsesta omaa harrastamista tarkedmmaksi. Myos liikkuminen koko
perheen voimin tai lapsen kanssa koettiin litkunnan harrastamista edistavana tekijané.
Liséksi asuinympdriston hyvat liikuntamahdollisuudet ja tyonantajan kannustus
(tyonantajan tarjoamat liikuntapalvelut, osallistuminen liikuntakustannuksiin ja jousto

tyOajoissa) koettiin liikuntaa edistaving tekijoind. (Korkiakangas ym. 2010)

Ajanpuutetta pidetddn yhtena keskeisimpand pienten lasten liikuntaa rajoittavana
tekijand. Lapsiperheiden ajankayttda tarkastelevassa Perhebarometri 2011 -
tutkimuksessa l&hes puolet (43 %) kaikista alle 7-vuotiaden lasten dideisté toivoi eniten
lisdaikaa liikuntaan ja ulkoiluun. Kuitenkin &idit karsivat kiireen vuoksi ensimmaéisené
juuri liikunnasta ja ulkoilusta lukemisen ohella, mutta eivéat esimerkiksi television
katselusta tai kotitdista. Vertailun vuoksi todettakoon, ettd tydssé kayvét aidit kayttivat
arki-illoistaan (kun kokonaisajasta on vahennetty ansioty®, nukkuminen, peseytyminen
ja syominen) liikuntaan ja ulkoiluun 5 % ja television katseluun 17 %. (Miettinen ja
Rotkirch 2012) Aitien tekemien ajankaytollisten priorisointien valossa lienee olevan
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oikeutettua kyseenalaistaa ainakin osittain ajanpuutteen todellisuus. Ajanpuute voi olla

osittain myos koettua ja varsinaisena taustasyyné on esimerkiksi jaksamattomuus.

Myos raskauden tuomat muutokset kehossa voivat selittdd osaltaan pienten lasten ditien
vahdisempaa fyysistd aktiivisuutta. Raskauksien on todettu olevan yhteydessa
painonnousuun ja suuremman painoindeksin taas vé&hdisempdan liikunnan
harrastamiseen (mm. Kinnunen ym. 2007, Aldén-Nieminen ym. 2008, Gjerdingen ym.
2009, Berge ym. 2011). Néin ollen raskauden tuomat mahdolliset lisékilot voivat

vahent&a entisestaédn joidenkin pienten lasten aitien liikkumista

Liikunnan harrastamiseen vaikuttavat yleisimmat taustamuuttujat

Tydikaisista naisista nuorimpaan ikaluokkaan kuuluvat harrastavat keskimaarin eniten
lilkuntaa. Vahiten liikuntaa nayttavat harrastavan 35-44-vuotiaat. Liikuntaa harrastaa
vahintadn nelji kertaa viikossa 15-24-vuotiaista 36 %, 25-34-vuotiaista 30 %, 35-44-
vuotiaista 24 % ja 45-54-vuotiaista 31 %. (Helakorpi ym. 2012) Talla hetkella ei ole
tiedossa onko pienten lasten aitien ialla nahtavissa vastaavaa yhteyttd. On mahdollista,
ettd muun véeston tavoin my6s nuoremmat didit harrastavat vanhempia &iteja enemmaén
lilkuntaa. Toisaalta ik&luokkien eroa voi selittda juuri se, ettd alemmissa ikaluokissa on
enemman lapsettomia. Néin ollen koko véeston tilastojen perusteella ei voida suoraan

olettaa vastaavan yhteyden vallitsevan myds didin ian ja lilkkunnan harrastamisen valilla.

Korkeamman koulutustason on todettu olevan yhteydessd runsaampaan liikunnan
harrastamiseen sekd koko véeston tasolla ettd erikseen pienten lasten éideilla.
Ammattiaseman ja tulotason vaikutuksesta liikunnan harrastuneisuuteen ei ole saatavilla
kattavia tietoja pienten lasten &itien osalta. Vaikutusten arviointia vaikeuttaa se, ettd
koko vaestté tarkastelevissa tutkimuksissa on esitetty ammattiryhmittaisissé jaotteluissa
kesken&dan jokseenkin ristiriitaisia tuloksia (vrt. Helakorpi ym. 2012 ja THL 2012).
Yhteenvetona voidaan kuitenkin todeta, ettd fyysinen tyd ja matalampi tulotaso ovat
negatiivisessa yhteydessa liikunnan harrastamisen maaraan (Aldén-Nieminen ym. 2008,
Mékinen 2010, Helakorpi ym. 2012, THL 2012). On todennékdistd, ettd vastaava yhteys
on todettavissa myds pienten lasten &itien kohdalla.



13

Alueellisista eroista liikunnan harrastamisen suhteen on ristiriitaisia tutkimustuloksia.
Lasten ja nuorten terveysseurannan kehittdminen (LATE) hankkeessa todettiin
vertailtaessa turkulaisia ja kainuulaisia vanhempia, ettd Turussa liikuntaa
harrastamattomia diteja oli selkedsti enemman kuin Kainuussa (22 % vs. 13 %)
(Kaikkonen ym. 2012). Samansuuntaiset erot on havaittavissa koko véestossa liikuntaa
harrastamattomissa, mutta erot ovat huomattavasti pienemmat (Helakorpi ym. 2012,
THL 2012). Liikuntatutkimuksessa 2009—-2010 mainittavia alueellisia eroja ei havaittu
(Suomen Gallup Oy 2010). Yhteenvetona eri tutkimuksista voidaan todeta, etta joitakin
alueellisia eroja liikunta-aktiivisuudessa nayttdisi olevan lahinnd liikuntaa

harrastamattomissa, mutta erot ovat mahdollisesti jokseenkin pienié.

2.2. Pienten lasten aitien ylipaino ja lihavuus

Aikuisten ylipainoa ja lihavuutta arvioidaan kehon painoindeksilla (BMI), joka saadaan
jakamalla paino (kg) pituuden (m) neliélla. Kansainvalisen on sovittu, ettd ihminen on
liikapainoinen, kun BMI on suurempi kuin 25 kg/m?. Taman arvon ylityttyd monien
sairauksien riski lisdantyy. Lihavuuden raja-arvoksi on kansainvélisesti hyvaksytty 30
kg/m?  Arvon vylapuolella sairastuvuusriski on selvasti suurentunut verrattuna
normaalipainoisiin. (Kaypa hoito 2013a) Vuonna 2011 suomalaisista 25-34-vuotiaista
naisista liikapainoisia oli noin kolmannes (22 % ylipainoisia ja 10 % lihavia) ja 35-44-
vuotiaista hieman alle puolet (28 % ja 17 %) (Helakorpi ym. 2012).

Kattavin saatavissa olevat tutkimus pienten lasten éitien liikapainoisuuden yleisyydesta
on Lasten ja nuorten terveysseurannan Kkehittdminen (LATE) -tutkimus, jossa
tarkasteltiin noin 3000 neuvolaikaisen lapsen didin painoindeksid. Tulosten perusteella
todettiin, ettd kolmannes neuvolaikéisten lasten &ideistda oli liikapainoisia (22 %
ylipainoisia ja 11 % lihavia), mik& on hieman vahemman kuin liikapainoisten naisten
osuus kyseisind vuosina koko vdaestdssd. Tutkimusraportissa eron arveltiin selittyvan

mm. tutkimusten erilaisilla ikdjakaumilla. (Kaikkonen ym. 2012)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisemaan Perinataalitilastoon kerétééan
kaikkien Suomessa synnyttdneiden suomalaisten naisten tiedot. Perinataalitilaston

mukaan vuonna 2011 synnytténeistd naisista liki puolet oli liikapainoisia ennen
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raskautta (35 % ylipainoisia ja 12 % lihavia) (Vuori ja Gissler 2012). Tamé on jonkin
verran suurempi osuus kuin vastaavan ikaisistd naisista keskiméarin AVTK 2011 -
tutkimuksen mukaan (Helakorpi ym. 2012). Kun huomioidaan, ettd aitien painolla on
suurempi taipumus nousta raskauksien myo6té kuin laskea, poikkeavat Perinataalitilaston

tulokset nain ollen LATE-tutkimuksen tuloksista.

2.2.1 Painonhallinnan yhteys pienten lasten &itien terveyteen ja hyvinvointiin

Ylipainon ja lihavuuden vaikutukset terveyteen ovat pienten lasten &ideille vastaavat
kuin muullekin vaestolle. Liikapaino lisdd merkittdvasti vaaraa sairastua moniin
sairauksiin ja oireyhtymiin, joista mainittakoon verenkiertoelimiston sairaudet, tyypin 2
diabetes, astma, uniapnea, useat syopdsairaudet, sappi- ja haimasairaudet seka
munuaissairaudet. Lihavilla on myds suurentunut vaara hedelmattémyyteen, raskaus- ja
synnytyskomplikaatioihin seka sikion epamuodostumiin. Huomion arvoista on myos,
etta depressiota esiintyy vaikeasti liikapainoisilla (BMI yli 35 kg/m?) 4-5 kertaa

yleisemmin kuin normaalipainoisilla. (K&ypa Hoito 2013a)

Sairastumisriskin  lisdksi lihavuudella on vaikutusta laajemminkin henkil6n
toimintakykyyn ja eldamanlaatuun. Lihavien ihmisten lihaskunto ja liikuntataidot ovat
heikommat kuin normaalipainoisten, mika voi vaikeuttaa arjessa toimimista. Pienten
lasten hoitaminen asettaa omia vaatimuksia ditien toimintakyvylle. Liikapaino voi
vaikeuttaa myds néitd toimia ja sitd myota lastenhoito voidaan kokea raskaampana.
Lihavuudella on myds vakavia psykososiaalisia vaikutuksia kuten heikentynyt koettu
elaménlaatu. Lihavat henkil6t ovat raportoineet myds epatyydyttavasta
sukupuolieldaméstd, vahéisista ystavyyssuhteista ja koetusta epdsuosiosta esimerkiksi

tyopaikalla. (Fogelholm ja Kaukua 2005)

2.2.2 Painonhallintaan vaikuttavat tekijat pienten lasten aideilla

Naisten paino nayttdd yleensd nousevan naimisiin menon myota ja erolla néyttaisi

olevan pdinvastainen vaikutus. Naimisiin menon myo6td muutokset kayttdytymisessa,
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kuten lisdéntyneet syomismahdollisuudet, suuremmat annokset ja véhentynyt liikunnan
maard seka painonhallinnan aiempaa vahaisempi merkitys partnerin viehdttdmisessa,

arvellaan myos olevan syita painonnousuun. (Dinour ym. 2012)

Raskauksien on todettu lisdévéaan aidin painoa keskiméérin noin yhdella kilogrammalla,
kun tarkastellaan tilannetta noin wvuosi synnytyksestd, mutta huomattavalla osalla
aideista painonnousu on paljon tat4 suurempaa (mm. Kinnunen 2007, Gunderson 2008,
Althuizen ym. 2011). Kotimaisessa tutkimuksessa havaittiin, ettd 10 kk synnytyksesta
ilman erityistd liikunta- ja painonhallintaohjeistusta olleista &ideista vain 30 % oli
saavuttanut raskautta edeltdneen painonsa ja interventioryhmaldisistdkin vain puolet
(Kinnunen 2007). Amsterdamissa toteutetussa tutkimuksessa todettiin, ettd 20 %:lla
tutkimukseen osallistuneista naisista painoa oli vahintddn 5 kg enemman kuin ennen
raskautta (Althuizen ym. 2011).

Riittamattdméan unen méaard lisdd liikapainon todennékoéisyyttd (mm. Fogelholm ja
Kaukua 2005). Pienten lasten &ideilla yhteys on merkittava. Mikali aiti nukkuu enintéén
viisi tuntia lapsen ollessa puolivuotias, on hénella 2,3-kertainen riski painaa véhintaan 5
kg enemman 12 kk synnytyksesta verrattuna raskautta edeltdvadn aikaan kuin enemman
nukkuvilla aideilld (Gunderson ym. 2008). Vaikutusten on huomattu ulottuvan myos
pidemmalle: synnytyksen jalkeisend wvuotena séanndllisesti enintddn viisi tuntia
vuorokaudessa nukkumisella on todettu olevan yhteys aitien suurempaan rasvakudoksen
maaréén ja keskivartalolihavuuteen kolmen vuoden kuluttua synnytyksesta (Taveras
ym. 2011).

Pohjimmiltaan pienten lasten ditien painonhallinta on kuitenkin riippuvainen
kokonaisenergiansaannin ja -kulutuksen tasapainosta — aivan kuten muullakin véestolla.
Eldmantilanne johtaa useilla dideillda lapsettomia naisia heikompilaatuiseen
ruokavalioon ja/tai lilan runsaaseen energiansaantiin sekd toisaalta vahaisempdaan
liilkunnan maaraan (mm. Berge ym. 2011). Fyysisesti passiivisilla naisilla on todettu liki
10-kertainen ja tyydyttyneiden rasvojen saantisuoritukset toistuvasti ylittavilla naisilla
liki kolminkertainen todenndkdisyys painaa vuosi synnytyksen jalkeen véhintdan 5 kg

enemman kuin ennen raskautta. My0s raskauden aikaisella runsaalla painonnousulla
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todettiin olevan vastaava yhteys, mutta raskautta edeltdnyt painoindeksi ei nédyttanyt

painonnousuun vaikuttavan. (Althuizen ym. 2011)

Painonhallintaan vaikuttavat yleisimmat taustamuuttujat

Naisten liikapainon yleisyys lisadntyy idn myota. Alla olevassa taulukossa (Taulukko 1)
on esitelty ylipainoisten ja lihavien tyoikdisten naisten osuudet vuonna 2011 (Helakorpi
ym. 2012). Vastaava painon nousu idn karttumisen myoté todettiin myés Finriski 2012 -
tutkimuksessa (Méannisté ym. 2012). Painolla on siis taipumus nousta i&n myo6ta kaikilla
naisilla, mutta &ideill& painonnousu nayttaisi olevan nopeampaa kuin lapsettomilla

naisilla (Umberson ym. 2011).

TAULUKKO 1. Ylipainoisten ja lihavien osuus (%) tyoikaisista naisista (Helakorpi ym.
2012)

15-24v. 25-34v. 35-44v. 45-54v. 55-64v.  Yhteensé

BMI 25-29,99 153 21,9 27,9 31,9 35,4 21,7
BMI 30- 4,4 10,4 16,7 17,7 24.8 16,0
Yhteensa 19,7 32,3 44,6 49,6 60,2 43,7

Sosioekonomisella asemalla ja tulotasolla on todettu olevan naisilla selkeéd yhteys sekéa
kehon painoindeksiin etta vyotaronymparystaan. Ylipaino ja lihavuus ovat yleisempié
vdhemman koulutetuilla, pienituloisilla ja matalammassa ammattiasemassa olevilla
naisilla. (mm. THL 2012, Borodulin 2013). Ammattiaseman ja tulotasojen yhteydesta
aitien liikapainoisuuteen ei ole saatavilla kattavia tietoja, mutta LATE-tutkimuksessa
todettiin neuvola- ja kouluikéisten lasten aitien liikapainon ja koulutuksen valilla
vastaava yhteys kuin naisilla koko vdestdssa: enintddn ammatillisen tutkinnon
suorittaneista &dideisté liikapainoisia oli liki puolet (45 %), kun vahintd&n opistotason
tutkinnon suorittaneista aideista liikapainoisia oli kolmannes (33 %) (Kaikkonen ym.
2012). Alemman koulutusasteen on myos todettu yhdysvaltalaisissa tutkimuksissa
olevan vahvasti yhteydessa vahdisempadn painonlaskuun synnytyksen jalkeen
(Langenberg ym. 2003, Althuizen ym. 2011). Vaikka nayttoa ei ole pienten lasten aitien
kohdalla ammattiaseman ja tulotason vaikutuksesta, voidaan vaikutuksen olettaa olevan

samansuuntainen kuin naisilla keskimaarin.
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LATE-tutkimuksessa todettiin vertailtaessa turkulaisia ja kainuulaisia neuvolaikéisten
lasten &iteja, ettd Kainuussa ylipainoisia aitejd oli jonkin verran enemman kuin Turussa
(28 % vs. 22 %), mutta lihavuuden suhteen ei eroja havaittu (Kaikkonen ym. 2012).
Perinataalitilaston mukaan vuonna 2010 vahiten ylipainoisia ja lihavia synnyttéjia oli
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirisséa (39 %) ja eniten Pohjois-Karjalan (57 %),
Satakunnan (57 %) ja Eteld-Savon (56 %) sairaanhoitopiireissa (Vuori ja Gissler 2012).
Alueellisia eroja on myods havaittu koko aikuisvdestossa: kaikista tyoikaisista naisista
paakaupunkiseutulaiset ovat muita suomalaisia hoikempia, kun taas eniten ylipainoisia
ja lihavia naisia asuu Itd-Suomessa (Helakorpi ym. 2012, Mannistd ym. 2012, THL
2012). Koska pienten lasten ditien liikapainossa todetut alueelliset erot noudattelevat
koko vaeston tasolla tehtyj& havaintoja, voidaan erojen olettaa olevan samansuuntaisia

my0s sekd muiden maantieteellisten alueiden etta lihavuuden osalta.

2.3 Pienten lasten aitien ansiotydssa kaynti

Tybssd olevien ditien osuus nousee nopeasti nuorimman ollessa yli yksivuotias.
Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2011 alle vuoden ikéisten lasten dideistd tyossa oli
harvempi kuin joka kymmenes. Kun nuorin lapsi oli 1-2-vuotias, oli tydssa hieman yli
puolet naisista. Nuorimman lapsen ollessa 3—6-vuotias oli tydssa noin 80 %. Aitien
tyollisyysaste ylsi samalle tasolle isien ty6llisyysasteen kanssa eli noin 90 %:in lasten
saavuttaessa kouluién. (Tilastokeskus 2013a)

Lapsiperheiden ajankéyttoa tarkastelevan Perhebarometri 2011 -tutkimuksen mukaan
molempien vanhempien tekem& kokoaikatyé on edelleen hyvin tyypillista perheissé,
joissa on pienid lapsia. Pienten lasten &itien s&anndllisen viikkotydajan jakaumat on
esitelty alla olevassa kuviossa 1. Vaikka osa-aikatyota tuetaan osittaisen hoitovapaan ja
Kelan maksaman osittaisen hoitorahan avulla, on pienten lasten &itien tekema osa-
aikatyo talla hetkell& jopa harvinaisempaa kuin nuorilla naisilla keskiméaarin. (Miettinen
ja Rotkirch 2012)
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46 h 1-30 h
5 05 19| %
41-45h 31-36h
20 — 13%
37-40h
61 %

Kuvio 1. Ansiotydssa kayvien alle kouluikdisten lasten aitien saannollinen viikkotyoaika
(Miettinen ja Rotkirch 2012)

Tyypillisin tydaikamuoto pienten lasten &ideilld on sadnndllinen paivatyo. Liki kaksi
kolmesta (64 %) alle kouluikaisen lapsen tydssdkayvéstd aidistd kévi vuonna 2011
sédannollisessa paivatyossa. Epatyypillinen tyoaika oli kuitenkin verraten yleistd, silla
runsas kolmannes (35 %) pienten lasten dideistd teki epatyypillista tytaikaa. Yleisin
epéatyypillisen ty6ajan muoto oli vuorotyd, jota tehd&an paljon esimerkiksi hoitoalalla.
Tyoaikojen joustomahdollisuudet voivat olla keskeinen lapsiperheiden arkea helpottava
tekija. Alle kouluikaisten lasten &ideista noin puolella (52 %) oli tutkimuksen mukaan

mahdollisuus vaikuttaa tyohon tulo- ja lahtdaikaan. (Miettinen ja Rotkirch 2012)

IIman tyGsuhdetta vuonna 2011 oli Tilastokeskuksen mukaan reilu kolmannes dideista
nuorimman lapsen ollessa alle vuoden ikdinen, hieman alle kolmannes nuorimman
lapsen ollessa 1-2-vuotias ja joka viides nuorimman lapsen ollessa 3-6-vuotias
(Tilastokeskus 2013a). Tydskentelevien ja ei-tydskentelevien &itien erotteleminen ei ole
kuitenkaan aivan yksiselitteistd, sill4 osa kotona olevista dideisté tyoskentelee kerta- tai
keikkaluontoisesti (Luoto ym. 2012).

Tyobterveyslaitoksen  Perhevapaalta  takaisin  tyfeldmdan  -tutkimusraportissa
tarkastellaan &itien tyohon paluun ratkaisuja, tyokykya ja terveydentilaa. Tutkimus
perustuu NELLI (Neuvonta, elintavat ja liikunta neuvolassa) -aineistoon. Tyo6hon
palanneista &ideistd puolet oli kokenut t6ihin paluun hyvin myonteisend. Merkittavin
tyohon paluuseen kannustava tekija heille oli perheen tai oma heikko taloudellinen
tilanne (molemmat n. 70 %). Runsasta kolmannesta oli kannustanut palaamaan tdihin
tyon sisallon vaihtelevuus ja monipuolisuus. Tyohon palanneista dideista merkitsevasti

useampi kuin kotona olevista aideistad koki tyonsé olevan keskeisella sijalla elaméssaan
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(31 % vs. 17 %). Tyossa kayvat aidit kokivat myds useammin tydssdkaynnin auttavan
jaksamaan heita paremmin perhe- ja kotielama& (72 % vs. 40 %). Tyo6hon palanneiden
aitien puolisot olivat halukkaampia jadméaan itse perhevapaalle, kun taas kotona olevat
aidit  kertoivat useammin puolisonsa toivovan didin hoitavan lasta kotona

mahdollisimman pitkaan. (Kauppinen ja Raitanen 2012)

2.3.1 Ansiotydssa kaynnin yhteys pienten lasten ditien terveyteen ja hyvinvointiin

Perheen ja ansiotyon yhdistamisestd aiheutuvan kaksoisroolin yhteyttd terveyteen
liittyvaddn hyvinvointiin tutkittiin Suomessa 1990-luvun lopulla. Aineistona kéytettiin
vuoden 1994 Elinolotutkimuksesta muodostettua osaotosta, jonka osalta tarkasteltiin
25-44-vuotiaiden naisten psyykkistd ja somaattista oireilua sekd koettua terveytta.
Tutkimuksessa testattiin  kahta vastakkaista hypoteesia, joista ensimmaisen eli
kaksoiskuormitushypoteesin mukaan ty6- ja perheroolien yhdistdminen heikentéa
naisten terveyteen liittyvdd hyvinvointia. Toisen eli kaksoiskiinnittymishypoteesin
mukaan taas néiden roolien yhdistdminen pikemminkin edistdd kuin rasittaa
hyvinvointia ja terveyttd. Tutkimuksessa osoittautui, ettd naisten psyykkisen ja
somaattisen hyvinvoinnin kannalta kaikkein edullisin oli malli, jossa ansioty0, perhe ja
aitiys yhdistyivat. Téllainen malli onkin Suomessa hyvin yleinen. Kaikilla osatekijoilla
eli tyolla, parisuhteella ja lapsilla oli positiivinen yhteys naisten hyvinvointiin ja
terveydentilaan. (Kiveld ja Lahelma 2000)

NELLI-tutkimuksen aineistoon perustuen Tyoterveyslaitos selvitti alle kouluikéisten
lasten &itien koettua tyokykya, silla aiheesta ei ollut aiempia tutkimuksia. Saatujen
tulosten mukaan &idit kokivat tyokykynsa vuoden kuluttua synnytyksestd melko hyvaksi
(keskiarvo 8,5 asteikolla 0—10). Kokonaisuutena pienten lasten ditien koettu tyokyky oli
kuitenkin muuhun véestdon verrattuna hieman alempi. Muita ditejd heikommaksi
tyokykynsa kokivat vuoden péaéstd synnytyksestd kotona olevat vahemman koulutetut
(8,2) didit ja ensisynnyttéjat (8,2). Synnytysten maaraan nahden tydssakayvilla aideill,
joilla oli véhintdadn kolme lasta, oli merkitsevasti parempi tyokyky (keskiarvo 9,0)
kaikkiin muihin &iteihin verrattuna. Tyossakdyvien useamman lapsen &itien arviot

erottuivat merkitsevasti muita parempina my6s tyon henkisten vaatimusten kannalta.
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Tyossa kayvilla aideilld koettu tyokyky oli kokonaisuudessaan Kkotiditejd hieman

korkeampi, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitseva. (Peltomaki-Vastamaa ym. 2012)

Masennusoireille ja tydéhon paluulle ei NELLI-tutkimuksessa loydetty merkittavaa
yhteyttd. Sen sijaan yhdysvaltalaisessa ditien osa-aikatyoskentelyd selvittdneessa
tutkimuksessa todettiin tydskentelyn yhteys vahdisempiin masennusoireisiin (Buehler ja
O’Brien 2011). Erot tutkimusten vélilla saattavat johtua mm. kulttuurieroista, tyon
arvostuksesta, osa-aikatyon yleisyydesta seké otantojen erilaisuudesta. Tuloksia voidaan

kuitenkin maiden valiset erot huomioiden soveltaa suuntaa-antavasti myds Suomeen.

Tutkimuksessa mitattiin ditien masennusoireita ja yleista terveyttd saannollisesti eri
mittausajankohtina Osa-aikaty0ssd olevat pienten lasten &idit raportoivat kotiditeja
vahemman masennusoireita 6, 15 ja 54 kuukautta synnytyksestd. Lapsen ollessa 36
kuukauden ikdinen ryhmien valilla ei havaittu eroa. My0s koettu terveys oli osa-
aikatyossa olevilla dideilla parempi kotiditeihin verrattuna kahta mittausajankohtaa
lukuun ottamatta (15 kk ja 36 kk). Osa-aikatyossa ja kokoaikatydssé olevat &idit eivat
eronneet tilastollisesti merkitsevasti kummankaan muuttujan suhteen. Ansioty0ssé
kaymiselld voidaan sanoa tdman tutkimuksen valossa olevan myonteinen tekija pienten
lasten &itien hyvinvoinnille. Yhteyden arveltiin johtuvan mm. siit4, ettd aitien
tyéelaméaan osallistuminen voisi antaa enemman tukea ja voimavaroja kotona olemiseen
verrattuna seka toisaalta kotiditi voisi kokea tydskenteleviin &iteihin ndhden enemmaén

lapsiin liittyvaa stressid. (Buehler ja O’Brien 2011)

Myos koetun jatkuvan kiireen voidaan katsoa mittaavan hyvinvointia ja elintapoja, silla
jatkuvan kiireen tuntu on yhteydessa mm. vahdisempaan liikunnan harrastamiseen.
Perhebarometri 2011 -tutkimuksen mukaan tydssakayvien alle kouluikéisten lasten
aitien kokema jatkuva kiire nayttéisi vahentyneen 2000-luvulla enemman kuin kaikkien
tyossakayvien keskimaarin. Vuonna 2001 jatkuvaa kiirettd koki 33 % tyossdkayvista
pienten lasten &ideistd. Ansioty0 ei nayttadisi olevan selvasti yhteydessa ditien kokemaan
Kiireeseen. Vaikka pitkien tyopéivien koettiin lisddvan Kkiirettd, koki toisaalta moni
lyhyttd tyOpaivaakin tekevd nainen jatkuvaa Kkiirettd. Yli neljannes alle 30-tuntista
tyoviikkoa tekevista dideistd kertoi kokevansa jatkuvaa kiirettd, kun taas jatkuvaa
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Kiirettd koki vain joka kymmenes 31-36-viikkotuntia tekevista &ideista. Tulokset on

esitetty tarkemmin alla olevassa taulukossa 2. (Miettinen ja Rotkirch 2012)

TAULUKKO 2. Jatkuvaa kiirettd kokevat alle kouluikéisten lasten aidit viikkotydajan mukaan
(Miettinen ja Rotkirch 2012)

Saannollinen viikkotybaika Jatkuvaa Kiirettd kokeneiden ditien osuus
1-30h 26 %
31-36h 11 %
37-40h 28 %
41+ h 48 %

Ansiotydssa kayvien aitien kokeman jatkuvan kiireen taustalla nayttéisikin olevan myos
kotiin ja perheen ajankayttoon liittyvid tekijoitd. Tutkimuksessa ilmeni, etta &itien
Kiireen tuntuun vaikutti puolison tydssa viettdma aika; mita pidempi puolison tydviikko,
sitd useammin diti koki kiirettd. Lasten lukumaaré vaikutti ditien kokemaan kiireeseen,
mutta kiireen tuntu alkoi lisaéntya vasta kolmannen lapsen myota. Lasten ika vaikutti
Kiireen tuntuun niin, ettd eniten Kiirettd kokivat pienten lasten aidit ja Kiire ndytti

vahenevan vasta lasten tullessa kouluikaéan. (Miettinen ja Rotkirch 2012)

Fyysinen aktiivisuustaso on keskeinen tekija painonhallinnan kannalta. Kotitoilla ja
muilla péivittaisilla askareilla saattaa olla merkittdva vaikutus péivittéiseen
kokonaisenergiankulutukseen. Tuoreessa yhdysvaltalaistutkimuksessa esitetaan, etta
naisten lihomisen taustalla saattaa olla juuri kotitdihin kulutetun energiamadran
vahentyminen viime vuosikymmenind. Vuonna 2010 tydikaiset yhdysvaltalaiset naiset
kayttivat viikossa vapaa-ajan liikuntaan hieman alle 800 kcal ja kotit6ihin noin 2800
kcal. Vuoteen 1965 verrattuna liikuntaan kaytetty energiamaéra oli lisdantynyt 460
kcal/viikko, mutta kotitdihin kaytetty energiaméaara 1857 kcal/viikko. Kaotitoilla
nayttdisi olevan liikuntaa suurempi merkitys painonhallinnassa. Tutkimuksessa
havaittiin, ettd ansioty0ssd kéyvien naisten liikuntaan ja Kkotitihin kayttdamé
energiamadra oli jonkin verran pienempi kuin ei-tyollisten naisten. (Archer ym. 2013)

Perhebarometri 2011 -tutkimuksen mukaan kotona olevat pienten lasten &idit kayttavat
huomattavasti enemman aikaa lastenhoitoon kuin tydssé kayvét aidit, mutta kotitdiden
osalta ero ei ole yhtd merkittdvd. Kun kotona olevat alle kouluikdisten lasten aidit
kayttavat lasten hoitoon péivittédin keskimaarin 4 h 23 min, kayttavat kokopdivaisessé

ansiotydssé kayvat didit lastenhoitoon 1 h 47 min. Alle 30 tuntia viikossa tydskentelevat
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aidit kayttivat lastenhoitoon huomattavasti enemman aikaa kuin muut tydsséd kayvét
aidit. Kotitoihin kotona olevat pienten lasten &idit kayttivat 3 h 39 min ja kokoaikaista
tybaikaa tekevat 3h 05min. (Miettinen ja Rotkirch 2012)

Tutkimuksen mukaan 31-36 tuntia viikossa tydskentelevét didit kayttivat enemman
aikaa kotitdihin kuin tatd vahemman tai enemman tyoskentelevat. Kotona olevien ja
ansioty6ssd kayvien pienten lasten ditien lastenhoitoon ja kotitdihin kdyttdma aika on
esitelty tarkemmin taulukossa 3. (Miettinen ja Rotkirch 2012)

TAULUKKO 3. Tyossé kéyvien ja ei-tyollisten alle kouluikaisten lasten &itien lastenhoitoon
ja kotitdihin kayttdma aika (Miettinen ja Rotkirch 2012)

TyoOskentely Lastenhoitoon kaytetty aika Kotitdihin kaytetty aika
péivassa, h:min paivassa, h:min

Ei-tyolliset 4:23 3:39

Viikkotyoaika 1-30 h 2:44 3:09

Viikkotytaika 31-36 h 1:42 3:21

Viikkotytaika 37—40 h 1:47 3:05

Kaikki 1:59 3:09

2.4 Kauniaisissa asuvat pienten lasten aidit

2.4.1 Yleista Kauniaisista

Kauniainen on Espoon keskella sijaitseva hieman yli 9000 asukkaan kunta, jossa asuu
noin 400 alle neljavuotiasta lasta (Tilastokeskus 2014b). Kuntalaisista 58 % on
suomenkielisia, 38 %  ruotsinkielisia ja 4 % puhuu aidinkielenddn muuta kielta
(Kauniainen 2014). Kauniaislaiset ovat hyvin tyytyvaisia kunnan tarjoamiin palveluihin.
Kauniainen sai  valtakunnallisessa  Kuntarating -tutkimuksessa  korkeimmat
asukastyytyvaisyyspisteet vuosina 2012 ja 2013 (EPSI Research Center 2014).
Kauniaisissa mm. kotihoidon kuntalisa on lasta kohden maan suurin eli 252 euroa (Kela
2014). Kunnallisveroprosentti on kuitenkin Kauniaisissa maan alhaisin (Kuntaliitto
2014).

Kauniaisissa asuu maan keskiarvoon néhden hyvin koulutettua ja hyvin toimeentulevaa
vaked. Kauniaisissa asuvista 15 vuotta tdyttdneistd henkil6istd oli vuonna 2011

suorittanut vahintdan keskiasteen tutkinnon 80 % ja korkea-asteen tutkinnon 57 %, kun



23

koko maassa vastaavat osuudet olivat 68 % ja 28 % (Tilastokeskus 2014a). Kauniainen
oli vuonna 2007 maan 12. suurituloisin postinumeroalue: Suur-Kauniaisissa asuvilla yli
18-vuotiailla kéaytettdvissé olevat mediaanitulot olivat vuonna 2007 noin 25 000 euroa,
kun koko maan mediaanitulo oli 17 100 euroa (Ruotsalainen 2009). Ty6ttdmyysaste on
my0s koko maata alhaisempi (4 % ja 10 %, tilanne 31.12.2011) (Tilastokeskus 2014a).

Kauniaisissa asuvalla aikuisvaestolla on pddosin terveellisemmat elintavat kuin
suomalaisella aikuisvaestolld keskiméarin. Kauniaislaiset mm. harrastavat enemmén
liikuntaa, heistd harvempi on ylipainoinen, pienempi osuus tupakoi ja he kokevat seka
kuntonsa ettd terveytensd paremmaksi kuin suomalaiset aikuiset keskimé&arin.
(Laitalainen ym. 2008)

2.4.2 Kauniaisissa asuvien 30-49-vuotiaiden naisten elintavat ja terveys

Kauniaisissa asuvien pienten lasten ditien elintavoista ja terveyskayttaytymisesta ei ole
saatavissa kerattyd tietoa, joten tdssa yhteydessd tarkastellaan kauniaislaisia 30—49-
vuotiaita naisia, joihin valtaosa kunnassa asuvista pienten lasten &ideistd lukeutuu.
Tiedot perustuvat kevaalla 2007 suoritettuun tutkimukseen Kauniaisten aikuisvaeston
terveyskayttaytyminen ja terveys. Tutkimukseen osallistuneiden 30-49-vuotiaiden
naisten kotitalouksissa 39 %:ssa asui alle 7-vuotiaita lapsia (Laitalainen ym. 2008).
Kauniaisten tulokset ovat verrattavissa koko maan tuloksiin, silld kyselyssa kéytetty
lomake oli sama kuin kyseisend kevaana suoritetussa Suomalaisen aikuisvaeston
terveyskayttaytyminen (AVTK) -tutkimuksessa.

Kauniaislaisissa asuvat naiset liikkuvat enemman ja kokevat fyysisen kuntonsa
paremmaksi, mutta tekevat useammin istumaty6ta kuin suomalaiset naiset keskimaarin.
Kauniaisissa asuvista 30—49-vuotiaista naisista harrasti vapaa-ajan liikuntaa vahintaan
kolme kertaa viikossa ainakin puoli tuntia kerrallaan 56 %, kun vastaava osuus oli
Uudellamaalla 40 % ja koko maassa 50 % (Laitalainen ym. 2008). Fyysisen kuntonsa
erittain tai melko hyvaksi koki 56 % kyseisen ikaluokan kauniaislaisista naisista ja 50 %
koko maan naisista (Laitalainen ym. 2008, Helakorpi ym. 2008). Koko maassa

istumatyoté teki kaikissa ik&luokissa hieman alle puolet naisista (Helakorpi ym. 2008).
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Kauniaislaisista 30—49-vuotiaista naisista istumatyota teki kuitenkin 64 % (Laitalainen
ym. 2008).

Ylipainoisuus on Kauniaisissa vahdisempaa kuin muualla maassa, mutta
epéaterveellisissa ruokavalinnoissa ei ole havaittavissa eroa. Kun koko maassa 30-49-
vuotiaista naisista ylipainoisia oli 42 % ja Uudellamaalla 39 %, niin Kauniaisissa heidan
osuus oli 25 %. Kauniaislaisten kyseisen ikaryhmén naisista 10 % katsottiin tayttavan
epaterveellisten ruokailuvalintojen kriteerit', mika on suunnilleen yhta suuri osuus kuin
vastaavan ikaisistd naisista Uudellamaalla (9 %) ja koko maassa (13 %). (Laitalainen
ym. 2008)

Kauniaislaiset naiset kokevat terveytensa hyvaksi selvasti useammin kuin muut
suomalaiset naiset. Kauniaislaisista 30-49-vuotiaista naisista terveytensa erittdin tai
melko hyvéksi kokevien osuus oli 81 %. Koko maassa vastaava osuus oli 69 % ja
Uudenmaalla 72 %. (Laitalainen ym. 2008)

! Epaterveellisia ruokailutottumuksia kartoitettiin kolmella osoittimella: 1) ei syd tuoreita kasviksia
lainkaan tai syo niita ainoastaan 1-2 paivana viikossa, 2) kayttaa leivalla voita tai voi-kasvisoljyseosta ja
3) juo kevytmaitoa tai sité rasvaisempaa maitoa. Miké&li vastaaja taytti vahintd&n kaksi ehtoa, katsottiin
tutkimuksessa niiden kuvaavan epéterveellisia ruokavalintoja. (Laitalainen ym. 2008)
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa kauniaislaisten 1-2-vuotiaiden lasten ditien
litkunnan harrastamisesta ja painonhallinnasta. Erityisena tarkastelun kohteena on, onko
ansioty6ssa kayvien ja hoitovapaalla olevien &itien vélilla havaittavissa eroja liikunta- ja
painonhallintakéyttaytymisessa. Tutkimuksella saavutettua tietoa voidaan hyodyntéa

Kauniaisten kunnan ja terveyskeskuksen tekemassé terveydenedistamistyossa.

Tutkimusongelmat:
1) Vaikuttaako ansiotyfssa kaynti myonteisesti Kauniaisissa asuvien 1-2-vuotiaiden
lasten aitien liikunnan harrastamiseen hoitovapaalla olemiseen verrattuna?
Vai onko muilla tekijoilla tyossékéayntitilannetta vahvempi vaikutus liikunnan
harrastamiseen:
a. Vaikuttaako kokonaisvaltainen hyvinvointi Kauniaisissa asuvien 1-2-vuotiaiden
lasten aitien liikunnan harrastamiseen tydssakayntitilannetta enemman?
b. Vaikuttavatko elintapa-asenteet Kauniaisissa asuvien 1-2-vuotiaiden lasten &itien

lilkunnan harrastamiseen tydssakayntitilannetta enemman?

2) Vaikuttaako ansiotydssa kaynti myonteisesti Kauniaisissa asuvien 1-2-vuotiaiden
lasten &itien painonhallintaan hoitovapaalla olemiseen verrattuna?
Vai onko muilla tekijoilla tyossékéayntitilannetta vahvempi vaikutus
painonhallintaan:
a. Vaikuttaako kokonaisvaltainen hyvinvointi Kauniaisissa asuvien 1-2-vuotiaiden
lasten &itien syomiskayttaytymiseen tyossakayntitilannetta enemman?
b. Vaikuttavatko elintapa-asenteet Kauniaisissa asuvien 1-2-vuotiaiden lasten aitien

syomiskayttaytymiseen tydssakayntitilannetta enemman?
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4 TUTKIMUSMENETELMAT JA AINEISTO
4.1 Tutkimusasetelma

4.1.1 Tutkimuksen kohderyhméa

Tutkimuksen kohderyhmana ovat Kauniaisissa asuvat 1-2-vuotiaiden lasten &idit, jotka
eivat olleet raskaana ja joilla ei ole tdtd nuorempia lapsia. Kauniainen valikoitui
tutkimusalueeksi, koska siella asuvien pienten lasten ditien voitiin olettaa olevan
taustatiedoiltaan suhteellisen homogeenisia. Kauniainen on pinta-alaltaan pieni, joten
elinymparistd on vastaajilla hyvin samankaltainen ja kunnan tarjoamat palvelut ovat
tasapuolisesti heidédn saatavillaan. Lisaksi kauniaislaisten keskivertoa korkeampi
tulotaso ja maan korkein kotihoidontuen kuntalisd mahdollistavat useammalle aidille

sen, ettei padtos hoitovapaasta ole pelkastaéan taloudellinen kysymys.

Kohderyhmaésta rajattiin pois raskaana olevat naiset, koska raskaus voi vaikuttaa
oleellisesti aidin liikunnan harrastamiseen ja ruokavalioon. Tarkoituksena oli vertailla
hoitovapaalla ja tytelaméssa olevia aitejd, joten kohderyhma rajattiin kotihoidon tukeen
oikeutettuihin &iteihin. Vanhempainvapaan jalkeen (lapsen ollessa talléin noin 9 kk)
Kansaneldkelaitos maksaa kotihoidon tukea kaikista lapsista, joita aiti, isd tai muu
hoitaja hoitaa kotona aina siihen asti, kun lapsi tayttdd 3 vuotta (Kela 2013).
Nuorimman lapsen alaikérajaksi valikoitui 1 vuotta, jotta vastaajan viimeisimmaésta

synnytyksesté olisi kulunut riittdvan pitka aika.

4.1.2 Tutkimuksen toteutus

Kohderyhméaén kuuluvien naisten seulonnasta ja tutkimukseen osallistumiskutsun (liite
1) jakelusta vastasi Kauniaisten kaupungin sosiaali- ja terveystoimi. Tarkoituksena oli
tavoittaa ne aidit, joilla oli yhteydenottohetkella 1-2-vuotias (eli aikavélilla 1.6.2010—
1.5.2012 syntynyt) lapsi. Seulonnassa tapahtuneen virheen vuoksi ensimmdinen eré
Kirjeitd (postitus 8.5.2013, 125 kirjettd) l&hetettiin osittain vaarélle otannalle (lapsi
syntynyt 1.1.2011-31.12.2012), joten puuttuville henkilGille l&hetettiin kirje noin
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viikkoa mydhemmin (15.5.2013, 44 Kkirjettd). Kesakuun alussa postitettiin kaikille

kirjeen vastaanottaneille muistutuskirje (liite 2).

Tutkimus toteutettiin internetpohjaisena kyselynd Digium-ohjelmalla (liite 3).
Osallistumiskutsussa oli osoite internetsivuille (wwwe.aitikysely.fi), joilta 16ytyi linkki
kyselyyn. Kysely oli suojattu kirjeessa ilmoitetulla salasanalla. Kyselyn vastausaika oli
9.5.-23.6.2014. Kirje lahettiin varsinaista kohderyhmé&a laajemmalle otannalle, joten
kirjeessa ilmoitettiin tarkemmat rajaukset (raskaus, alle 1-vuotias lapsi) tutkimukseen
osallistumiselle. Kyselyyn vastaajilta tarkistettiin samat rajaukset myos sahkoisen
kyselyn ensimmaisessé osiossa. Koska merkittdva osa kauniaislaisista on ruotsinkielisia,
toteutettiin kysely kaksikielisesti. Kaikki lahetetty materiaali oli sekd suomeksi ettd

ruotsiksi. Myos kyselyssa sai valita kieleksi joko suomen tai ruotsin.

4.1.3 Eettiset kysymykset

Tutkimuksen kohderyhmé&an kuuluvien &itien henkilGtietoja ei luovutettu missaén
vaiheessa tutkimuksen tekijalle. Kyselyyn vastattiin nimettdmasti eivatka henkil6t olleet
tunnistettavissa vastausten perusteella. Kysely ei siséltdnyt arkaluontoiseksi tiedoksi
katsottavia kysymyksid. Vastaajien suostumus tutkimukseen pyydettiin kyselyn alussa

séhkoisesti. Kauniaisten kunnan myontama tutkimuslupa on liitteen 4.

Digium-ohjelman kéyttdoikeudet luovutti Attendo terveyspalvelut Oy, joka on
tutkimuksen tekijan tyénantaja. Ohjelman sahkoiseen kansioon tallennetut vastaukset
siirrettiin  tutkimuksen tekijan tietokoneelle ja poistettiin taman jalkeen ohjelman

kansiosta. Tiedostoja ei luovuteta edelleen.

4.2 Tutkimusmenetelméat

4.2.1 Taustakysymykset

Kysely oli kolmiosainen. Ensimmainen osio koostui taustakysymyksistd, jotka

kasittelivat vastaajan perustietoja, eldaméntilannetta, kokonaisvaltaista hyvinvointia ja
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elintapa-asenteita. Kysyttyja taustatietoja olivat ikd, synnytyksestd kulunut aika,
perhesuhteet, taloudessa asuvien lasten lukumaard, tulot, koulutusaste ja ammattiasema,
joilla kaikilla on todettu yhteys liikunnan harrastamiseen ja/tai painonhallintaan ja jotka

voisivat nain ollen selittdd ryhmien valilla mahdollisesti havaittuja eroja.

Keskeisin tarkastelun kohteena oleva muuttuja tutkimuksessa on ansiotydssa kaynti.
Vastaajien tyossdkayntitilannetta kartoitettiin kohdennetuilla lisakysymyksillg, joita
olivat mm. tyéhon/opintoihin kaytetty aika, tydsuhteen vakituisuus, tydaikamuoto,

tybaikojen joustavuus ja lastenhoitojarjestelyt.

Ansiotydssa kaynnin rinnalla mahdollisia eroja selittavina tekijoing tutkittiin vastaajien
kokonaisvaltaista  hyvinvointia ja elintapa-asenteita.  Hyvinvointia  mitattiin
tyossakayntitilanteen nékokulmasta kysymalla vastaajan tydssakéyntitilanteeseen
johtaneen paatoksen rajoitteita sekd tyytyvaisyytta nykyiseen tydssékayntitilanteeseen
niin yleisesti kuin oman ja perheensé hyvinvoinnin kannalta. Hyvinvointia tarkasteltiin
mya0s koetun fyysisen kunnon ja terveyden seka jaksamisen kannalta. Fyysista kuntoa ja
terveyttd mitattiin arviointiasteikolla 1-10 ja Kkoettua jaksamista vasymysté,
stressaantuneisuutta, tarmottomuutta seka lasten- ja kodinhoitoavun tarvetta koskevilla

vaittamilla.

Vastaajien elintapa-asenteita kartoitettiin pyytamaélla vastaajia arvioimaan terveellisten
elintapojen, sdannollisen likkunnan ja onnistuneen painonhallinnan  merkitysta
elaméssdan asteikolla 1-10. Elintapoja  kartoitettiin - my6s tupakointia ja

alkoholinkayttoa koskevilla kysymyksilla.

4.2.2 Liikunta

Kyselyn toinen osio koostui liikuntaa kasittelevistd kysymyksistd, joilla selvitettiin
aitien arkiaktiivisuutta, harrastamia liikuntalajeja ja liikuntamaarid. Arkiaktiivisuutta
mitattiin tarkastelemalla vastaajien edellisen arkipéivan aktiivisuustasoja, joiden
perusteella arvioitiin mm. &itien kokonaisenergiankulutusta ja passiivista ajankayttoa.
Mikali kyseinen péiva ei vastannut vastaajan mielestd hanen normaalia arkipéivaansa,

pyydettiin hanta tarkentamaan perusteluja avoimessa kysymyksessa. Mikali vastaaja oli
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ollut kyseisend pdivand sairaana, pyydettiin hantd siirtymddn suoraan seuraavaan

kysymykseen.

Kolmen henkilén vastaukset jouduttiin poistamaan kokonaan. Yksi vastaaja oli ollut sairaana.
Liséksi seitsemdn vastaajaa koki, ettei kyseinen pdivd vastannut heiddn normaalia
arkipéivaansa, mutta ilmoitetut syyt eivat edellyttaneet vastausten hylkaamista. Osioon
vastasi hyvaksytysti 21 tydssa kayvaa aitia ja 19 kotiditia. Poistojen perustelut,
esimerkkivuorokauden normaalista arkipéivéstd poikkeamisen syyt sekd vastauksiin

tehdyt korjaukset on eritelty liitteessa 5.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan puolen tunnin tarkkuudella kuinka paljon he olivat
kayttdneet esimerkkivuorokautena aikaa eri toimintoihin. Toiminnot oli jaettu neljaan
eri kategoriaan, jotka olivat fyysisesti passiivinen ajankéayttd, ty6 ja opiskelu,
lastenhoito, asiointi ja kotity6t ja liikuntasuoritukset. Aktiivisuustasojen jaottelussa
kaytettiin seuraavia maaritelmia:

. Kevyt fyysinen aktiivisuus: ei aiheuta hikoilua eika hengéastymista

. Keskiraskas fyysinen aktiivisuus: aiheuttaa jonkin verran hikoilua ja/tai

hengéstymista
« Raskas fyysinen aktiivisuus: aiheuttaa  merkittdvda hikoilua ja/tai

hengastymista

Kategoriaan Lastenhoito, asiointi ja kotityot liséttiin analyysivaiheessa kohta Muu
ajankayttd. Kysymyksen ohjeistuksena oli, ettei ilmoitettujen tuntiméarien summan
tarvinnut olla 24 tuntia. Raportoimaton ajankéyttd lisattiin kyseiseen kohtaan (29
vastaajaa, joilla puuttuva tuntimédarda 0,5-9). Kuudella vastaajalla eri toimintoihin
kaytettyjen tuntimadrien yhteenlaskettu summa ylitti 24 tuntia, jolloin ylitys (0,5-3,5

tuntia) merkattiin Muuksi ajankaytoksi miinustunteina.

Vastaajien esimerkkivuorokauden kokonaisaktiivisuutta arvioitiin muuttamalla eri
toimintoihin kaytetyt  ajat  metabolisiksi ekvivalenteiksi (MET) eli
lepoaineenvaihdunnan kerrannaisiksi. MET-luvuilla arvioidaan fyysisen aktiivisuuden
kokonaismaéradd ja energiankulutusta: niilld ilmaistaan aktiviteetin kuormittavuus

aktiviteetin aikaisen energiankulutuksen ja perusaineenvaihdunnan energiankulutuksen
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suhteena (esimerkiksi MET 2 tarkoittaa toimintaa, jonka aikana energiaa kuluu
kaksinkertaisesti lepotilan energiankulutukseen verrattuna) (Vuori ja Kesaniemi 2005).
Toimintojen muuntaminen MET-luvuiksi tehtiin UKK-instituutin, Terveyskirjaston ja
teoksen Liikuntaladketiede esimerkkitaulukoiden pohjalta (kts. Vuori ja Keséniemi
2005, Kutinlahti 2012, UKK-instituutti 2014). Analyysissa kéytetty MET-lukujen
jaottelu on esitelty taulukossa 4.

Kyselyssa oli pyritty huomioimaan kategorioina kaikki sellaiset aktiiviset toiminnot,
joiden suorittaminen kohottaa energiankulutusta vahintdén jokseenkin merkittavasti eli
raportoimaton ajan voidaan olettaa olleen fyysisesti melko passiivista. Muun ajankayton
MET-luvuksi madriteltiin 1,5, mikd on keskiarvo levosta (MET 1) ja kevyestd tyosta
(MET 2), johon lukeutuvat myés mm. kyselyn ulkopuolelle jaéneet toiminnot sydéminen
ja peseytyminen. Fyysisesti passiiviseksi tai lahes passiiviseksi ajankaytoksi maariteltiin
MET-luvuilla 1 ja 2 tapahtuneet toiminnot. Koko péivan aktiivisuutta arvioitiin
painottamalla vuorokauden tunnit (x;_,o, = 24) MET-luvuilla:

METO0,9 X x, + MET1 X x, + MET1,5 X x5 + MET2 X x, + MET2,5 X x5 + MET3 X x, + MET4 X
X, + MET5 X xg + MET6 X xo + MET8 X xy,.

TAULUKKO 4. Analyysissa kaytetyt MET-luvut tarkastelluille toiminnoille (Vuori ja
Keséniemi 2005, Kutinlahti 2012, UKK-instituutti 2014)

Kategoria Toiminto MET-luku
Fyysisesti Nukkuminen 0,9
passiivinen Lepddminen (my0s esim. television katselu, lukeminen, 1
ajankaytto tietokoneella oleminen)
Paikasta toiseen siirtyminen fyysisesti passiivisesti (esim. autolla, 1
julkisilla kulkuvalineill&)
Tyo ja Istuen tehtévat tyovaiheet 1,5
opiskelu Seisten tehtévat tai kevytta liikuntaa siséltavat tyovaiheet 2,5
Fyysisesti keskiraskaat tydvaiheet 4
Fyysisesti raskaat tydvaiheet 6
Ruoka- ja kahvitauot 1,5
Lastenhoito, Lastenhoito ja lasten kanssa leikkiminen 2
asiointi ja Kaupassa kdynti tai muu vastaava asiointi 2
kotityot Kevyet koti- ja pihatydt (esim. tiskaus, tavaroiden jarjestely) 2
Keskiraskaat koti- ja pihatyot (esim. ikkunoiden pesu, haravointi) 4
Raskaat koti- ja pihaty6t (esim. mattojen tamppaus, ojan kaivuu) 6
Muu ajankaytto 1,5
Liikuntasuori  Kewyt liikunta (esim. hidas kavely, venyttely) 3
tukset Keskiraskas liikunta (esim. reipas kavely, kevyt juoksu, 5

kuntosaliharjoittelu, pilates)
Raskas liikunta (esim. juoksu vah. 8 km/h, aerobic, pallopelit) 8
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Aitien liikuntatottumuksia mitattiin kysymalla kuluvana vuonna (1.1.2013 alkaen)
harrastettuja liikuntalajeja. Aluksi vastaajia pyydettiin ilmoittamaan, oliko hanelld ollut
ajanjaksolla jokin terveydellinen syy (loukkaantuminen, krooninen/pidempiaikainen
sairaus tai jokin muu, mikd), joka oli vaikuttanut pidemman aikaa héanen
mahdollisuuksiinsa harrastaa liikuntaa. Aitien raportoimat esteet liikunnalle eivat
johtaneet poistoihin, silld kyseisten vastaajien ilmoittamat liikuntamaarat eivat
poikenneet muiden aitien vastauksista. lImoitetut esteet on esitelty liitteessa 5.

Liikuntalajien harrastamisen useutta mitattiin asteikolla en kertaakaan jakson aikana, 1-
4 x jakson aikana, 1-3 x kuukaudessa, 1 x viikossa, 2-3 x viikossa, 4-5 x viikossa ja 6-7 x
viikossa. Lajit oli ryhmitelty ulkoliikuntaan, omatoimiseen lihaskunto- ja
liikkuvuusharjoitteluun, ohjattuun  ryhmaliikuntaan, joukkuelajeihin  ja muuhun
kodinulkopuolella harrastettuun liikuntaan. Jokaisessa kategoriassa oli mahdollista
ilmoittaa my0s lajeja, joita ei ollut huomioitu kysymyksenasettelussa. Kyseisten
avointen vastausten perusteella tehdyt poistot ja korjaukset on esitelty liitteessa 5.

Vastaajien harrastamaa liikuntamadraa tarkasteltiin  terveysliikuntasuositukset
tayttymisen kannalta. Yleisten liikuntasuositusten mukaan aikuisten tulisi parantaa
kestavyyskuntoa liikkumalla useana pdivanad viikossa yhteensd ainakin 2 h 30 min
reippaasti tai 1 h 15 min rasittavasti seka kohentaa lihaskuntoa ja kehittaa liikehallintaa
ainakin kaksi kertaa viikossa (UKK-instituutti 2013a). Reippaan ja rasittavan
kestdvyyskuntoa parantavan liikunnan osalta kysyttiin molemmista, kuinka monena
paivana ja kuinka monta tuntia (15 min tarkkuudella) vastaaja harrasti kyseista liikuntaa
viikossa. Tarkasteltaessa terveysliikuntasuositusten tayttymistd, on vastaajien
ilmoittamat reippaan ja rasittavan liikunnan tuntimaarat laskettu yhteen niin, etta
rasittava kestdvyysliikunta vastaa ajallisesti kaksinkertaista maaraa reipasta liikuntaa.
Lihaskuntoa ja liikehallintaa kehittdvan liikunnan harrastamisen osalta kysyttiin vain
viikoittaisten péivien lukumaddrad. Vastaajia ohjeistettiin, ettd lihaskuntoa ja
liikehallintaa kehittdva liikunta on voinut olla my6s kestdvyyskuntoa parantavaan
liilkuntaan siséltyvad harjoittelua. N&in ollen tulokset voivat poiketa liikuntalajeja

tarkastelevan kohdan tuloksista lihaskuntoharjoittelun osalta.
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4.2.3 Painonhallinta

Kolmannessa osiossa Kkysyttiin vastaajien kehonpainoon ja ruokavalioon liittyvia
kysymyksia. Vastaajien ilmoittamien pituuden ja painon pohjalta laskettiin heille
tutkimuksen analyysivaiheessa painoindeksi (paino kg / pituus m?). Aliteja pyydettiin
ilmoittamaan myds paino ennen edellista raskautta, jota vertaamalla nykyiseen painoon
saatiin laskettua viimeisimman raskauden tuoma painonmuutos (muutos kg ja muutos
BMI).

Aitien syomiskayttaytymista arvioitiin kysymalla heidan viimeisten seitseman paivan
ruokavaliostaan. Mikali kyseinen viikko ei ollut vastannut heidén tyypillista viikkoaan,
pyydettiin heitd tarkentamaan perusteluita avoimessa kysymyksessa. Neljd vastaajaa
ilmoitti, ettei viikko vastannut heidan normaalia ruokavaliotaan (liite 5). Heist4 kahden
vastaukset poistettiin ja kahden ilmoittamat syyt voitiin katsoa kuuluvan normaaliin

ruokavalion vaihteluun.

Kysymysten asettelussa on pyritty huomioimaan ensisijaisesti painonhallinnan kannalta
oleellisia  tekijoita ja pohjana on  kéaytetty viitteellisesti ~ Suomalaisia
ravitsemussuosituksia.  Vastaajilta  kysyttiin ~ viimeisten ~ seitsemédn  péivan
ruokailurytmista (pitkdt ruokailuvélit ja “napostelu” eli tihed syominen), riittdvien ja
monipuolisten aterioiden syomisestd, kasvisten, hedelmien ja marjojen kaytosta seka
herkkujen ja runsaskaloristen ruokien ja juomien nauttimisesta. Vastaamisen avuksi

kysymysten yhteydessé oli ilmoitettu esimerkkejd, joista mainitut maarat tayttyvat.

4.2.4 Kokonaisvaltainen hyvinvointi ja elintapa-asenteet

Tutkimuksen  keskeisida tutkittavia ~muuttujia  tarkasteltiin -~ my0s vastaajien
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja elintapa-asenteiden seké taustatiedoissa havaittujen
tilastollisesti merkitsevien erojen kannalta. Kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin osalta
selittdvind tekijoind kaytettiin tyossakayntitilanteen paatoksen rajoituksia (perheen
taloudellinen tilanne, lastenhoitojarjestelyt ja tyossakayntitilanne),
tyossakayntitilanteeseen tyytyvéisyytta yleisesti seka itsensa ja perheensé hyvinvoinnin
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kannalta ja koettua fyysista terveyttd, kuntoa ja jaksamista (koettu vasymys, stressi,

uupumus seké lasten- ja kodinhoidon lisdavun toive).

Elintapa-asenteista kertovina muuttujina  kaytettiin  sd&nnollisen liikunnan ja
onnistuneen painonhallinnan arvostusta seka alkoholin kayttomaarad. Terveellisten
elintapojen arvostusta ja tupakointia ei voitu kayttaa selittdvana muuttujana vastauksissa
esiintyvien liian pienten erojen vuoksi. Ryhmien valisia tilastollisesti merkitsevia eroja

taustatiedoissa olivat ika ja lasten lukumaara.

4.3 Tilastolliset menetelmat

Kyselyn tulokset tulostettiin Digium-ohjelmasta Microsoft Office Excel -muodossa ja
siirrettiin edelleen SPSS Statistics 21 -ohjelmaan, jolla tehtiin tilastollinen analyysi.
Tulosten kuvailussa kaytettiin  suoria jakaumia, prosenttiosuuksia, keskiarvoja,
mediaaneja ja vaihteluvélejd. Useiden muuttujien jakaumia on tarkasteltu

frekvenssitaulukoiden avulla.

Muuttujien vélisia yhteyksia tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla ja keskiarvojen vertailulla.
Otannan pienuuden vuoksi muuttujia luokiteltiin ristiintaulukointia varten uudelleen
niin, ettd yhteyksid pystyttiin tarkastelemaan 2 x 2 -taulukoilla. Ristiintaulukoinnin
tulosten merkitsevyyden arvioinnissa kaytettiin pienille otannoille tarkoitettua Fisher’s
exact test -menetelmdd, jonka tilastollisen merkitsevyyden testi perustuu y2-testiin eli
khiin nelid -testiin. Tuloksena on ilmoitettu kaksisuuntainen P-arvo. Keskiarvojen
vertailussa kaytettiin riippumattoman otoksen t-testid ja tuloksena on ilmoitettu
rilppumattomien otosten tai riippuvien otosten t-testin kaksisuuntainen P-arvo.
Tilastollinen merkitsevyys on ilmoitettu melkein merkittavaksi kun P= < 0,05,
tilastollisesti merkitsevaksi kun P= < 0,01 ja tilastollisesti erittain merkitsevéaksi kun P=
<0,001.
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5 TULOKSET

5.1 Vastaajien karsinta ja jako ryhmiin

Tutkimukseen vastasi ma&rdaikaan mennessd hyvaksytysti 46 henkilod. Heista
suomeksi kyselyyn vastasi 29 henkilod (66 %) ja ruotsiksi 15 henkilod (34 %).
Vastausprosenttia ei voida laskea kyselylle, silla tutkimukseen osallistumispyyntokirje
ldhetettiin  varsinaista kohderyhmda laajemmalle joukolle. Vastaajien joukosta
poistettiin kaksi henkil0d. Heistéd toinen oli madréaikaisella tyokyvyttomyyselakkeell,
minkd voidaan katsoa vaikuttavan merkittdvasti hdnen terveyskayttdytymiseensa.
Toinen vastaaja ilmoitti olevansa ty6ton, mutta hanen vastauksistaan ei ilmennyt,

hoitiko han péivisin lapsiaan vai olivatko lapset kodin ulkopuolisessa hoidossa.

Vastaajat jaettiin analyysin aluksi kahteen ryhmaéan. Ensimmaisen ryhman muodostivat
henkil6t, jotka tyoskentelivét tai opiskelivat kyselyn vastaushetkelld véhintaan 10 tuntia
viikossa. Heitd kutsutaan tdsséd yhteydessd tydssa kayviksi aideiksi (N=22). Loput
vastaajat muodostivat toisen ryhmadn, jota kutsutaan tdsséd yhteydessa kotidideiksi
(N=22). Ryhmien jako perustuu ajatukseen, ettd tyoskentely tai opiskelu alle 10 tuntia
viikossa lastenhoidon ohessa ei vaadi henkilolta ajallisia erityisjarjestelyja. Tydssa
kayviin diteihin luettiin my6s juuri tutkinnon paatokseen saanut vastaaja, joka oli
opiskellut opintovapaalla lastenhoidon ohella. Ryhméssa kotididit oli kolme vastaajaa,
jotka tyoskentelivat tai opiskelivat 5-7,5 tuntia viikossa. Vastaajien jakautuminen

padasiallisen tyotilanteen mukaan on esitelty taulukossa 5.

TAULUKKAO 5. Vastaajien tdmanhetkinen pééaasiallinen ty6tilanne

Ty0Ossa Koti- Yhteensa
kayvat &idit aidit

Ansioty0ssé 10 0 10
Hoitovapaalla 0 13 13
Osa-aikaisella hoitovapaalla 5 0 5
Hoitovapaalla muun toiminnan* ohessa 5 2 7
Kotona lastaan hoitaen ilman tyésuhdetta 0 6 6
Kotona lastaan hoitaen ilman tyésuhdetta muun 0 1 1
toiminnan* ohessa

Paatoiminen opiskelija 1 0 1
Jokin muu 1** 0 1
Yhteensé 22 22 44

* Esim. keikkaluontoinen ty, opiskelu tai oma yritys
**Vastavalmistunut opiskelija, joka suorittanut opinnot lastenhoidon ohessa.
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5.2 Vastaajien taustatiedot

Tyossa kayvat aidit ja kotididit erosivat toisistaan taustatietojen osalta tilastollisesti
merkitsevasti vain ikdluokan ja lasten lukumé&&ran suhteen. Synnytyksestd kuluneen
ajan, perhesuhteiden, tulotason, koulutuksen ja ammattiaseman suhteen ei ryhmien

valilla havaittu eroja.

Tyossa kayvat aidit olivat kotiditeja nuorempia (keskiarvot 33,7 ja 36,3 vuotta). Ero on
tilastollisesti merkitsevd (P=0,005). Tyossa kayvista aideista oli alle 35-vuotiaita yli
puolet (59 %), kun kotidideista alle 35-vuotiaita oli neljannes (23 %) (Taulukko 6).
Edellisesta synnytyksesta sekd tydssa kayvilla aideilla etta kotidideilla oli kulunut

keskimaarin 1,8 vuotta (vaihteluvali 1,0-2,8).

Kaikki vastaajat asuivat yhdessd puolisonsa ja lapsensa/lastensa kanssa. Keskimaarin
tyossa kayvien aitien talouksissa asui vakituisesti ja padsaantoisesti 2,1 lasta ja
kotiditien talouksissa 2,4 lasta, mikd ei ole tilastollisesti merkitsevd ero. Ryhmét
erosivat kuitenkin tilastollisesti melkein merkitsevasti (P=0,046) yhden lapsen
talouksien suhteen. Tydssa kayvien daitien keskuudessa oli seitseman yksilapsista

taloutta, kun kotiditien keskuudessa néita talouksia oli vain yksi (Taulukko 6).

Lasten ik&ryhmittdin tarkasteltuna ryhmét erosivat tilastollisesti melkein merkitsevésti
alle kouluikaisten lasten lukumé&aréssd, mutta kouluikdisten lasten lukumaérdssa ei
merkitsevaad eroa havaittu. Lahes kaikissa kotiditien talouksissa (95 %) asui véahintaan
kaksi alle kouluikéista lasta, kun tydssa kayvien aitien ryhméassa naité talouksia oli 64 %
(P=0,021). Kouluikaisia lapsia asui 14 %:ssa tydssa kayvien aitien talouksista ja 29
%:ssa kotiaitien talouksista. Lisdksi kahden tydssa kayvan aidin ja kahden kotididin

taloudessa asui lapsi/lapsia osa-aikaisesti (1-2 lasta).

Tulotason, koulutuksen ja ammattiaseman suhteen ei ryhmien valilld havaittu eroja
(Taulukko 6). Suurimmalla osalla vastaajista (66 %) talouden yhteenlasketut
kuukausitulot ylittivdt 6 000 euroa ja vain kolmella vastaajalla (7 %) talouden
kuukausiansiot jaivat alle 4 000 euron. Tuloluokkaan yli 6 000 euroa kuuluvia oli

jonkin verran enemman tydssa kayvista aideista (16 vastaajaa) kuin kotidideista (13
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vastaajaa). Kahta kotiditid lukuun ottamatta kaikki vastaajat olivat suorittaneet
vahintddn ammattikorkeakoulutasoisen tutkinnon. Ylemmén korkeakoulututkinnon oli
suorittanut hieman useampi tyossa kayva aiti kuin kotiditi (17 ja 11). Vastaajista 43 %
toimi ylempané toimihenkilona ja 32 % tyontekijana. Kotidideista tyottémina oli

vastaushetkelld kaksi vastaajaa.

TAULUKKO 6. Vastaajien taustatiedot jaoteltuina ryhmiin tydssa kayvét aidit ja kotiaidit

Tyossé kayvat aidit Kotiaidit Yhteensa

Ikéluokka

Alle 30 vuotta 1 1 2
30-34 vuotta 12 4 16
35-39 vuotta 9 15 24
40 vuotta tai yli 0 2 2
Yhteensa 22 22 44
Taloudessa vakituisesti ja padsaantoisesti asuvien lasten lukumaaré

1 lapsi 7 1 8
2 lasta 9 12 21
3 lasta 5 7 12
4 lasta 0 1 1
5 lasta 1 0 1
Yhteensa 22 21 43

Talouden tamanhetkiset kuukausitulot

Alle 3000 euroa 1 0 1
3 000-3 999 euroa 1 1 2
4 000—4 999 euroa 2 3 5
5 000-5 999 euroa 2 5 7
Yli 6 000 euroa 16 13 29
Yhteensa 22 22 44
Korkein suorittama koulutusaste

Lukio 0 1 1
Ammattikoulu 0 1 1
Ammattikorkeakoulu 4 8 12
Alempi 1 1 2
korkeakoulututkinto

Ylempi 17 11 28
korkeakoulututkinto

Yhteensa 22 22 44
Ammattiasema

Tyontekijé 8 6 14
Yrittdja, tydnantaja 0 1 1
Alempi toimihenkil6 0 3 3
Ylempi toimihenkild 10 9 19
Opiskelija 4 1 5
Ty6ton 0 2 2
Yhteensa 22 22 44
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5.3 Vastaajien tyétilanne

Tyossa kayvien aitien ryhméa koostui kokopaivéisesti tydskentelevistéd/opiskelevista,
osa-aikaisella hoitovapaalla olevista sek& kokoaikaisen hoitovapaan ohessa
tyoskentelevistd/opiskelevista. Vastaajien ilmoittaman viikkotydajan keskiarvo oli 29
tuntia, mutta vaihteluvali oli suuri (10-55 tuntia). Hoitovapaan ohessa
tyoskentelevét/opiskelevien éitien viikkotydaika oli huomattavasti lyhyempi (10-15
tuntia) kuin &ideilla, jotka eivat liséksi hoitaneet lastaan/lapsiaan kokopaivéisesti (20—
55). P&aasadntoisesti vastaajien lapset olivat tydsséa kaynnin tai opiskeluiden aikana
kunnallisessa péivahoidossa. Vain yksittéisilla vastaajilla lastenhoito oli jérjestetty niin,
ettd hoitajana toimi sukulainen/ystava, palkattu lastenhoitaja tai hoitaja vaihtelee. Kaksi
hoitovapaan ohessa tyGskentelevad/opiskelevaa 4&itia ilmoitti, ettei saanut lainkaan
lastenhoitoapua kyseiseen toimintaansa.

Kotidideista eli hoitovapaalla olevista tai kotonaan lastaan/lapsiaan ilman tydsuhdetta
hoitavista aideistd 15 hoiti kotona paasaantoisesti yhtd, kuusi kahta ja yksi neljaa alle
kouluikéisté lasta. Lahes kaikilla kotona yhtd lasta hoitavista aideista (13:lla 15:st&) oli
lisaksi yksi tai kaksi lasta kodin ulkopuolisessa hoidossa. Kahta tai useampaa lastaan

kokoaikaisesti hoitavilla daideilla ei ollut lapsia kodin ulkopuolisessa hoidossa.

Selvésti useampi tyossa kayva aiti kuin kotiaiti koki, ettd hénen p&atdstdan palata
toihin/jatkaa opintoja, jadda kotiin hoitamaan lasta/lapsia tai yhdistdd ndma molemmat
rajoitti perheen taloudellinen tilanne, lastenhoitojarjestelyt ja tyétilanne (Kuvio 1).
Ryhmien vélinen ero oli tilastollisesti merkitsevd perheen taloudellisen tilanteen ja
lastenhoitojérjestelyiden osalta. Taloudellisen tilanteen koki rajoittavan paatosta
nykyisesta tydssékdyntitilanteesta jonkin verran tai merkittavasti valtaosan (82 %)
tydssa kayvien aitien mielesta ja vain reilun kolmanneksen (36 %) kotiaitien mielesta
(P=0,005). Lapsenhoitojarjestelyiden koki rajoittavan péaatdsta jonkin verran tai
merkittavasti yli kaksi kolmesta (68 %) tydssa kayvista aideista ja noin joka neljés (27
%) kotiaideista (P=0,015). Yli puolet (55 %) tydssa kayvista aideista koki tyotilanteensa
rajoittavan paatosta jonkin verran tai merkittavasti, kun kotidideista nédin koki vain alle

neljannes (23 %).
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Kuvio 1. Vastaajien kokemat péaasiallista tyotilannettaan rajoittavat tekijat jaoteltuna ryhmiin
tydssa kayvat aidit (N=22) ja kotiaidit (N=22)

Tyossa kayvien aitien ja kotiditien vélilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevia eroja,
kuinka tyytyvaisid he olivat tydssakayntitilanteeseensa ja sen vaikutuksiin omaan ja
perheensd hyvinvointiin  (Kuvio 2). Tyodssékayntitilanteeseensa tyytymattomampia
(jokseenkin ja taysin eri mielta olevien osuudet) oli 27 % tyossa kayvista aideista ja 19
% kotiaideista. Tydssakayntitilanteensa oman hyvinvointinsa kannalta tyytymattémien
vastaavat osuudet olivat 41 % ja 24 % ja perheensda hyvinvoinnin kannalta
tyytymattdmien osuudet 32 % ja 14 %.
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Kuvio 2. Vastaajien kokema tyytyvéisyys tyossékayntitilanteeseensa ja sen vaikutuksiin omaan
ja perheensd hyvinvointiin jaoteltuna ryhmiin tygssa kayvat aidit (N=22) ja kotididit (N=22)
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5.4 Vastaajien hyvinvointi ja terveyskayttaytyminen

Tyossa kayvat aitien ja kotiditien hyvinvointia tarkasteltiin koetun stressin, vasymyksen,
tarmottomuuden, lasten- ja kodinhoitoavun tarpeen sekd koetun fyysisen kunnon ja
terveyden suhteen, mutta ryhmien valill4 ei havaittu tilastollisesti merkitsevié eroja.
Terveyskayttaytymisen suhteen ryhmat erosivat toisistaan niin, etta kotididit kayttivat
jonkin verran enemmaén alkoholia kuin tydssa kayvat aidit. Terveellisten elintapojen

arvostuksen ja tupakoinnin suhteen ei tilastollisesti merkitsevia eroja havaittu.

Tyossa kayvista aideistéa liki kolme vastaajaa neljastd (73 %) koki olevansa usein
vasynyt (taysin tai jokseenkin samaa mieltd) ja kotidideistakin ndin koki tasan puolet.
Stressi nayttdisi olevan melko yleista varsinkin tygssa kayvilla aideilla: heisté itsensa
koki usein stressaantuneeksi 46 %, kun kotidideista néin koki 27 %. Edellisista poiketen
tarmottomuus oli yleisempéaé kotiditien (27 %) kuin tyossa kayvien aitien (18 %)
keskuudessa. Reilusti yli puolet tydssa kayvista aideista (68 %) ja kotiaideista (59 %)
toivoi saavansa lisdapua lasten- ja kodinhoitoon. Aitien koettu jaksaminen on esitelty

tarkemmin alla olevassa kuviossa 3.
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Kuvio 3. Vastaajien koettu jaksaminen: vasymys, stressi, tarmottomuus ja lisdavun tarve
jaoteltuna ryhmiin tydssa kayvat aidit (N=22) ja kotiaidit (N=22)
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Seké tyossa kayvat aidit etta kotiaidit kokivat fyysisen terveytensa keskimaarin jonkin
verran paremmaksi kuin fyysisen kuntonsa. Tyodssa kayvat aidit arvioivat fyysisen
kuntonsa asteikolla 1-10 keskimaarin arvosanalla 7,0 (mediaani 7,4) ja kotiaidit
arvosanalla 7,3 (mediaani 7,5). Fyysiselle terveydellensa seka tyossa kayvat aidit etta
kotididit antoivat keskimé&arin arvosanan 7,7 (mediaanit 8,0 ja 7,9). Fyysisen kuntonsa
arvioi véhintaan arvosanalla 8 seka tyossa kayvista aideista ettd kotidideistd 50 % ja
fyysisen terveytensa tyossa kayvista aideista 73 % ja kotidideista 64 % (Kuvio 4).

Tyossa kayvat aidit Em 50 %
Kotididit 50 %

Tyossa kdyvat aidit 73%
Kotididit F | 64 %

Koettu
fyysinen kunto

Koettu

fyysinen

terveys

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
m1-4 u5-7 8-10

Kuvio 4. Vastaajien kokema fyysinen kunto ja fyysinen terveys asteikolla 1-10 jaoteltuna
ryhmiin tydssa kdyvat didit (N=22) ja kotiaidit (N=22)

Seké tyossa kayvat aidit ettd kotididit kokivat terveelliset elaméantavat keskimaarin
merkityksellisemmiksi elaméssaan kuin erikseen tarkasteltuina sd&nnéllisen litkunnan ja
onnistuneen painonhallinnan. Asteikolla 1-10 annettujen arvosanojen keskiarvot
terveellisten elintapojen merkitykselle olivat tydssa kayvien aitien ryhméssa 8,3
(mediaani 8,4) ja kotiditien ryhmassa 8,6 (mediaani 8,5). S&anndllisen liikunnan
merkityksen osalta vastaavat luvut olivat 7,8 (mediaani 8,0) ja 7,7 (mediaani 7,8) ja
onnistuneen painonhallinnan merkityksen osalta 7,7 (mediaani 8,4) ja 7,9 (mediaani
7,8). Vahintaan arvosanan 8 terveellisten elintapojen merkitykselle antoi 91 % tydssa
kayvista aideista ja 86 % kotidideistd, saanndllisen liikunnan merkitykselle 68 % tydssa
kayvista aideista ja 59 % kotidideista ja onnistuneen painonhallinnan merkitykselle 77

% tyossa kayvista aideista ja 59 % kotidideisté (Kuvio 5).
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Kuvio 5. Vastaajien kokema terveellisten eldméntapojen, sdanndllisen liikunnan ja onnistuneen
painonhallinnan merkitys eldméssa asteikolla 1-10 jaoteltuna ryhmiin tydssa kayvét aidit
(N=22) ja kotigidit (N=22)

Yksikaan 44 aidista ei ilmoittanut tupakoivansa saanndllisesti. Satunnaisesti tupakoivia
oli yksi vastaaja (kotiaitien ryhmassd). Tupakoinnin lopettaneita oli kuusi vastaajaa:
nelja tydssa kayvien aitien ja kaksi kotiditien ryhmaéssa. Heilla tupakoinnin
lopettamisesta oli kulunut 3-10 vuotta. Alkoholia kotiaidit nayttivat juovan jonkin
verran enemman kuin tydssd kayvat aidit. Keskiarvollisesti kotidaidit ilmoittivat
juovansa 8,3 annosta kuukaudessa ja tyossa kayvat aidit 4,7 (mediaanit 7 ja 4,25), miké
on tilastollisesti melkein merkitseva ero (P=0,042). Kotiditien ryhméssa oli myos
enemman vahintd&n kymmenen alkoholiannosta kuukaudessa nauttivia kuin tydssa
kayvien &itien ryhméssé (41 % ja 14 %), mutta ero ei ole tilastollisesti merkitseva

(Taulukko 7). Vain yksi vastaaja ilmoitti, ettei kdyta alkoholia saannollisesti.

TAULUKKO 7. Vastaajien ilmoittama kuukaudessa keskimaarin kayttamansa alkoholi-
annosten* lukumadr jaoteltuna ryhmiin tydssa kayvat aidit ja kotididit

0 1-9 10-19 20-29 30-39 Yhteensa

Tyo6ssa kéayvét aidit 1 18 3 0 0 22
45% 81,8 % 13,6 % 0 0 100,0 %

Kotiaidit 0 13 7 1 1 22
0 59,1 % 31,8 % 4,5% 45% 100,0 %

Yhteensa 1 31 10 1 1 44

2,3% 70,5 % 22,7% 23% 23% 100,0 %

* Jalkoholiannos on esim. 12 cl viinid, 33 cl olutta/siideria tai 4 cl vakevaa viinaa (Kaypa
hoito 2014)
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5.5 Vastaajien arkiaktiivisuustaso

5.5.1 Fyysisesti passiivinen ajankaytto

Vastaajien esimerkkivuorokauden fyysisesti passiivista ajankayttoa tarkasteltiin unen,
levon ja fyysisesti passiivisesti paikasta toiseen siirtymisen osalta. Tydssa kayvat aidit
kayttivat esimerkkivuorokautena vahemmaén aikaa nukkumiseen kuin kotididit, mutta

muilta osin ryhmien vélilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevié eroja.

Nukkumiseen kéytetty aika jakautuu hyvin epétasaisesti vastaajien kesken (jakauma
2,5-9,0 tuntia). Tydssa kayvat aidit nukkuivat keskimaarin noin tunnin véhemmaén kuin
kotididit (keskiarvot 6 h 49 min ja 7 h 39 min, mediaanit 7 h 0 min ja 8 h 0 min), mika
on tilastollisesti melkein merkitsevd ero (P=0,044). L&hes kaikki kotididit (90 %)
nukkuivat vahintddn 7 tuntia kyseisend vuorokautena, mutta tydssa kayvista aideista
nain teki vain 62 % (Taulukko 8). Tydssa kayvista aideistd joka viidennen uni jéi

enintaan 5 tuntiin. Kotiaitien joukossa yhta vahén nukkuneita ei ollut lainkaan.

TAULUKKO 8. Vastaajien esimerkkivuorokautena nukkumiseen kéyttdma aika jaoteltuna
ryhmiin ty6ssé kayvét didit ja kotididit

enintdan yli 5, mutta vahintaan Yhteensa
5 tuntia alle 7 tuntia 7 tuntia

TyoOssa kayvét aidit 4 4 13 21
19,0 % 19,0 % 61,9 % 100,0 %

Kotiaidit 0 2 17 19
0 10,5 % 89,5 % 100,0 %

Yhteensa 4 31 10 40
19,0 % 70,5 % 75,0 % 100,0 %

Lepadmiseen, my0ds esimerkiksi television katseluun, lukemiseen ja tietokoneella
olemiseen (pl. tyonteko) tydssa kayvat aidit ilmoittivat kayttaneensa keskimaarin 1 h 20
min ja kotiaidit 1 h 44 min. Lepdamiseen kaytetyn ajan vaihteluvéli oli 0-5 tuntia,
mediaanin ollessa molemmissa ryhmissa 1 tunti. Fyysisesti passiivisesti paikasta toiseen
siirtymiseen tydssa kayvat aidit ja kotiaidit kayttivat keskimaarin jokseenkin yhté paljon
aikaa eli 50 min ja 41 min (mediaanit 60 min ja 30 min). Vastaajien nukkumiseen,
lepddmiseen ja paikasta toiseen fyysisesti passiivisesti kdyttdma aika on esitetty

tarkemmin taulukossa 9.
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TAULUKKO 9. Vastaajien esimerkkivuorokautena nukkumiseen, lepddmiseen ja paikasta
toiseen fyysisesti passiivisesti siirtymiseen kdyttdma aika (tuntia:minuuttia)

Nukkuminen Lepadminen Paikasta toiseen
siirtyminen fyysisesti
passiivisesti
Tyossa kayvat didit  Keskiarvo 6:49 1:20 0:50
N=21 Mediaani 7:00 1:00 1:00
Kotiaidit Keskiarvo 7:39 1:44 0:41
N=19 Mediaani 8:00 1:00 0:30
Yhteensa Keskiarvo 7:13 1:32 0:46
N =40 Mediaani 7:30 1:00 0:30

5.5.2 Ty0 ja opiskelu

Tyossa kayvista aideistd esimerkkivuorokautena oli tydskennellyt tai opiskellut 20
vastaajaa 21:std. Tassd osiossa tarkastellaan vain heitd. Vastaajat tyoskentelivét tai
opiskelivat esimerkkivuorokautena keskimaarin noin 6,5 tuntia (mediaani 7,0), mutta

vaihteluvali oli suuri: 2-10 tuntia.

Lahes kaikkien ditien tyo- tai opiskelupdivd koostui péadosin istuen tehtdvistd
tybvaiheista. Vain yksi vastaaja raportoi, ettei hanen tydpaivansa sisaltanyt lainkaan
istuen tehtavié tyovaiheita. Keskimaarin aidit tekivat toitd istuen 4 h 25 min. Seisten
tehtdvia tai kevyttd liikuntaa siséltavia tyOvaiheita ei sisaltynyt oman ilmoituksensa
mukaan lainkaan tydpdivaan noin kolmanneksella (30 %) aideistd. Lopuilla (70 %)
kyseisia tydvaiheita oli 0,5 tunnista 5 tuntiin, keskimaarin 2 tuntia. Yksi vastaaja
raportoi, ettd hanen tyopdivansa oli sisaltanyt lisaksi 2 tuntia keskiraskaita ja 1 tunnin
raskaita tyOvaiheita. Ruoka- ja kahvitaukoja ei pitdnyt lainkaan 10 % vastaajista, 30
minuuttia 45 % ja 1 tunnin niin ikaan 45 %. Vastaajien eri tydvaiheisiin kayttdma aika

esimerkkivuorokautena on esitetty tarkemmin taulukossa 10.

TAULUKKO 10. Vastaajien esimerkkivuorokautena eri tyévaiheisiin kayttdma aika
(tuntia:minuuttia)

Istuen Seisten tehtdvat  Fyysisesti Fyysisesti Ruoka-ja N

tehtavat tai kevyttd keski- raskaat kahvitauot
tydvaiheet liikuntaa raskaat ty6vaiheet
sisaltavat ty6vaiheet
tyovaiheet
Keskiarvo 4:42 1:24 0:06 0:03 0:41 20

Mediaani 4:30 1:00 0:00 0:00 0:30 20
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5.5.3 Lastenhoito, asiointi ja kotity6t

Ryhmét erosivat odotetusti lastenhoitoon ja lasten kanssa leikkimiseen kaytetyn ajan
osalta niin, ettd kotididit kayttivat enemmaén aikaa kyseiseen osioon kuin tydssa kayvat
aidit. Kaupassa kayntiin ja muuhun vastaavaan asiointiin sekd erilaisiin kotitdihin

ryhmaét kayttivat sen sijaan hyvin saman verran aikaa.

Lastenhoitoon ja lasten kanssa leikkimiseen kotididit kayttivat keskimaarin 6 h 20 min
(mediaani 6,0 h) ja ty6ssa kayvat aidit 3 h 46 min (mediaani 3 h 30 min). Ero on
tilastollisesti melkein merkitseva (P=0,012). Kaupassa kayntiin ja muuhun vastaavaa
asiointiin tydssa kayvat aidit kayttivat 38 minuuttia ja kotididit 44 minuuttia. Kevyita
koti- ja pihat0itd tydssa kayvat aidit tekivat keskimaérin 1 h 26 min (mediaani 1,0 h) ja
kotiaidit 1 h 46 min (mediaani 1 h 30 min). Keskiraskaiden kotitdiden osalta vastaavat
osuudet olivat 14 minuuttia ja 25 minuuttia ja raskaiden kotitdiden osalta 1 minuutti ja
20 minuuttia. Valtaosa ei tehnyt raskaampia koti- ja pihatdita lainkaan (mediaanit 0).

Vastaajien lastenhoitoon, asiointiin ja kotitdihin kdyttaméa aika on esitelty taulukossa 11.

TAULUKKO 11. Vastaajien esimerkkivuorokautena lastenhoitoon, asiointiin ja kotitdihin
kayttdmd aika (tuntia:minuuttia)

Lastenhoito  Kaupassa Kevyet Keski-  Raskaat
ja lasten kaynti tai koti- ja raskaat  Koti- ja

kanssa muu pihatyét  koti-ja  pihatyot
leikkiminen vastaava pihatyot
asiointi
Ty0ssa kayvat didit Keskiarvo 3:46 0:38 1:26 0:14 0:01
N=21 Mediaani 3:30 0:30 1:00 0:00 0:00
Kotiaidit Keskiarvo 6:20 0:44 1:46 0:25 0:20
N=19 Mediaani 6:00 0:30 1:30 0:00 0:00
Yhteensa Keskiarvo 4:59 0:41 1:35 0:20 0:11
N =40 Mediaani 4:00 0:30 1:00 0:00 0:00

5.5.4 Liikuntasuoritukset

Tyossa kayvien aitien ja kotiditien ajankaytot eivét eronneet tilastollisesti merkitsevasti
esimerkkipéivand harrastetun liikunnan osalta. Tydssa kayvistd &ideistda 81 % ja
kotidideista 90 % oli harrastanut raportointinsa mukaan esimerkkivuorokauden aikana

jotakin liikuntaa. Kevytta litkuntaa vahintd&n puoli tuntia pdivan aikana oli harrastanut
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43 % tyossa kayvista aideistd ja 63 % Kkotidideistd, keskiraskaan liikunnan osalta

vastaavat osuudet olivat 33 % ja 42 % ja raskaan liitkunnan 29 % ja 11 %.

Aitien esimerkkivuorokauteen sisaltyi liikuntaa tyossa kayvilla aideilla 54 minuuttia ja
kotidideilla 58 minuuttia (mediaanit 60 min ja 60 min) (Taulukko 12). Kevytta liikuntaa
tydssa kayvat aidit olivat harrastaneet keskimaarin 20 minuuttia (mediaani 0 min) ja
koti&idit 28 minuuttia (mediaani 30 minuuttia). Keskiraskaan liikunnan osalta vastaavat
keskiarvot olivat 19 minuuttia ja 24 minuuttia ja raskaan litkunnan osalta 16 minuuttia

ja 6 minuuttia, joskin kaikissa luvuissa mediaani oli 0 minuuttia.

TAULUKKO 12. Vastaajien esimerkkivuorokautena liikuntasuorituksiin kayttdmé aika
(tuntia:minuuttia)

Kewyt liikunta Keskiraskas Raskas liikunta
liilkunta
Tyodssa kayvét didit Keskiarvo 0:20 0:19 0:16
N=21 Mediaani 0:00 0:00 0:00
Kotiaidit Keskiarvo 0:28 0:24 0:06
N=19 Mediaani 0:30 0:00 0:00
Yhteensa Keskiarvo 0:24 0:21 0:11
N =40 Mediaani 0:30 0:00 0:00

5.5.5 Vuorokauden kokonaisaktiivisuus

Ryhmét erosivat esimerkkipaivan fyysisten aktiivisuustasojen osalta niin, etta tydssa
kayvilla aideilla oli enemman fyysisesti passiivista ja lahes passiivista ajankayttéa (p.
nukkuminen) kuin kotidideilla. Ero sailyi myds, kun huomioitiin vain ty6ajan
ulkopuolinen ajankéyttd. Vastaavasti fyysisesti aktiivista ajankédyttoa tydssa kayvilla
aideilla oli vdhemmaé&n kuin kotidideilld. Runsas fyysisesti passiivinen ajankayttd
nayttaisi kuitenkin kasaantuvat vain osalle vastaajista.

Tyossa kayvilla aideilla oli esimerkkivuorokaudesta nukkumista (MET 0,9) keskimé&arin
6 h 49 min (mediaani 7,0 h) ja kotidideilla 7 h 39 min (mediaani 8,0 h), mikd on
ailemmin todetusti tilastollisesti melkein merkitsevd ero (Kuvio 6). Fyysisesti
passiivisen tai lahes passiivisen ajankéyton (MET 1-1,5) osalta vastaavat osuudet olivat

9 h 2 min (mediaani 9 h 45 min) ja 5 h 24 min (mediaani 5,0 h), mika on tilastollisesti
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merkitseva ero (P=0,001). Fyysisesti aktiivisen ajankdyton (MET 2-8) osalta vastaavat
osuudet olivat 8 h 29 min (mediaani 7 h 30 min) ja 10 h 57 min (mediaani 11 h 30 min).
Ero on tilastollisesti melkein merkitsevé (P=0,027).

| | | | |
Tyossa kayvat aidit 6 h 49 min 8 h 29 min

Kot 10h 7 i
| | | | | |
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
= MET 0,9*%, h = MET 1-1,5,h MET 2-8, h

* Nukkuminen

Kuvio 6. Vastaajien esimerkkivuorokautena eri MET-tasoilla viettdma aika jaoteltuna
ryhmiin tyossé kéyvat didit (N=21) ja kotiéidit (N=19)

Sekd tyossa kayvien aitien ettd kotiaitien fyysisen aktiivisuuden taso oli
esimerkkivuorokautena noin 40 x perusaineenvaihdunta (tydssa kayvat aidit 39,5 ja
kotididit 40,6). Vaihteluvali oli kuitenkin suuri: 32-56 X perusaineenvaihdunta eli
kaikkien &itien kesken fyysisessa aktiivisuudessa nayttéisi olleen huomattavia eroja.
Fyysisesti (lahes) passiivinen ajankayttd vaihtelikin huomattavasti &itien keskuudessa:
vaihteluvali oli 0,5-13,5 tuntia. Tyossa kayvista aideistéa puolella (50 %) passiivista
ajankayttod oli ollut esimerkkivuorokautena vahintddn 10 tuntia, kun Kkotidideista
passiivista ajankayttd oli yhtd runsaasti vain yhdell& vastaajalla (5 %) (Taulukko 13).
Ero on tilastollisesti merkitseva (P=0,003).

TAULUKKO 13. Vastaajien esimerkkivuorokautena fyysisesti (lahes) passiivisesti*
kayttdma aika 30 min tarkkuudella jaoteltuina ryhmiin tyossé kdyvat &idit ja kotididit

alle5h 5-9,5h vah. 10 h Yhteensé
Ty0ssa kayvat aidit 2 8 10 20
10,0 % 40,0 % 50,0 % 100,0 %
Kotiaidit 8 10 1 19
421 % 52,6 % 5,3 % 100,0 %
Yhteensa 10 18 11 39
25,6 % 46,2 % 28,2 % 100,0 %

* Toiminnot, jotka MET 1-1,5

Ryhmien vélinen ero ei selity pelkéstddn tyossa kayvien aitien istumatyolld, silla

samansuuntainen ero on havaittavissa myos, kun tarkastellaan fyysisesti (l&hes)



47

passiivista ajankayttda pois lukien tydssa kayvien ditien istuen tekemé tyo ja tyopdivan
aikana viettaméat tauot. Nain laskettuna ryhmien (lahes) passiivisen ajankayton
keskiarvot eivat eroa tilastollisesti merkitsevasti: ty0ssad kayvat aidit 6 h 32 min
(mediaani 6 h 30 min) ja kotididit 5 h 3 min (mediaani 5 h 0 min). Tydssa kayvissa
aideissa onkin tilastollisesti melkein merkitsevasti enemman kuin kotidideista niita
vastaajia, joilla fyysisesti (lahes) passiivista ajankédyttéd on ollut edelld mainitulla
tavalla tarkastellen véhintddn 6 tuntia esimerkkivuorokauden aikana (75 % ja 37 %,
P=0,025).

5.5.6 Muita passiiviseen ajankayttoon liittyvia tekijoita

Aitien vuorokaudesta passiivisesti tai lidhes passiivisesti kayttimia aikaa el
aktiivisuustasolla MET 1,0-1,5 k&ytettyd tuntimdarad tarkasteltiin myds vastaajien
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja elintapa-asenteiden seké taustatiedoissa havaittujen
tilastollisesti merkitsevien erojen kannalta. Tarkasteltavista muuttujista ei 10ytynyt
tilastollisesti merkitsevia yhteyksid véhintddn 10 tuntia esimerkkivuorokautena
vietettyyn (lahes) passiiviseen ajankayttoon. Kun raja laskettiin vahintddn 8 tuntiin,
I6ydettiin yksi tilastollisesti melkein merkitseva yhteys (P=0,017). Aideistd, jotka
kokivat olevansa usein stressaantuneita, 83 % kaytti esimerkkivuorokautena vahintaan 8
tuntia fyysisesti (l&hes) passiivisiin toimintoihin, kun osuus vdhemmé&n stressid
kokeneista aideista oli 40 % (Taulukko 14).

TAULUKKO 14. Vastaajien esimerkkivuorokautena fyysisesti (lahes) passiivisesti kayttama
aika jaoteltuna koetun stressin mukaan

alle8h vah. 8 h Yhteensa
Koen usein olevani Eri mielta tai eos 15 10 25
stressaantunut 60,0 % 40,0 % 100,0 %
Samaa mielta 2 10 12
16,7 % 83,3 % 100,0 %
Yhteensa 17 20 37

45,9 % 54,1 % 100,0 %
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5.6 Harrastetut liikuntalajit

5.6.1 Liikuntalajien harrastusmaarat

Tyossa kayvien aitien ja kotiditien havaittiin liikkkuvat hyvin samantyyppisesti eika
ryhmien vélilla havaittu lainkaan tilastollisesti merkitsevid eroja. Suosituin liikuntalaji
sekd tyossa kayvilla aideilla ettd kotidideilla oli kavely. Rauhallista, asiointityylista
kavelya harrasti vahintdan kerran viikossa 87 % tydssa kayvista aideista ja 82 %
kotidideistd. Reippaampaa, kuntoliikunnaksi laskettavaa kéavelyd harrasti viikoittain
puolet (50 %) tyossa kayvista aideista ja liki kaksi kolmesta (64 %) kotidideista. Muita
aitien suosituimpia, viikoittain harrastamia liikuntalajeja olivat juoksulenkkeily,
kuntosaliharjoittelu, kotivoimistelu ja -lihaskuntoharjoittelu seka jumppatunnit. Alla
olevassa taulukossa (Taulukko 15) on esitelty ryhmien viisi suosituinta liikuntalajia

viikoittaisen harrastamisen mukaan.

TAULUKKO 15. Vastaajien viikoittain harrastamat viisi suosituinta liikuntalajia jaoteltuna
ryhmiin tydssa kdyvat didit ja kotididit

Ty0Ossa kayvét aidit Kotididit

Laji % N Laji % N
Kévely, rauhallinen 86,4 % 19 Kévely, rauhallinen 81,8% 18
Kévely, reipas 50,0 % 11 Kévely, reipas 636% 14
Juoksulenkkeily 27,3 % 6 Kotivoimistelu* 27,3 % 6
Kuntosaliharjoittelu 27.3% 6 Juoksulenkkeily 22,7 % 5
Kotivoimistelu™ 22,7 % 5 Jumppatunti 18,2 % 4

* Siséltad kotona tehtavan lihaskuntoharjoittelun

Lahes kaikki aidit (91 % sekéd tydssa kayvista aideista ettd kotidideistd) kertoivat
harrastavansa jotakin ulkoliikuntaa véhintadn kerran viikossa. Kavelyn suosio oli
ylivoimainen muihin ulkoliikuntamuotoihin verrattuna: 64 %:lla tydssa kayvista
dideista ja 73 %:lla kotidideista kévely oli ainut viikoittain harrastettu ulkoliikuntalaji.
Saannollistd omatoimista lihaskuntoharjoittelua harrasti viikoittain 41 % molempien
ryhmien &ideistd. Tyossa kayvat aidit harjoittelivat jonkin verran, mutta eivat
tilastollisesti merkitsevasti, useammin kuntosalilla kuin kotididit (27 % ja 9 %), joilla
harjoittelu tapahtui pé&&osin kotona. Noin viidennes dideistd (23 % ty0ssa kayvista
aideistda ja 18 9% kotidideistd) harrasti viikoittain ohjattua ryhmaéliikuntaa.
Joukkueliikunta oli vastaajien joukossa verraten harvinaista, silla sitd ei harrastanut

yksik&an &iti viikoittain. Muita &itien viikoittain kodin ulkopuolella harrastamia
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liikuntalajeja olivat uinti ja mailapelit. Uintia kertoi harrastavansa vahintaan kerran
viikossa kaksi (9 %) tyossa kayvaa aitia ja kolme (14 %) kotiditia sekd mailapeleja
kaksi tyossa kayvaa daitia (9 %). Aitien vihintadn kerran viikossa harrastamat
liilkuntamuodot paaryhmittdin on esitelty taulukossa 16. Tarkempi erittely ditien

harrastamista liikuntalajeista on liitteessa 6.

TAULUKKO 16. Vastaajien viikoittain harrastamat liikuntamuodot jaoteltuna ryhmiin tydssa
kayvat &idit ja kotididit

<1 x vko >1 x vko Yhteensa
Ulkoliikunta Ty0Ossa kayvét aidit 2 20 22
9,1% 90,9 % 100,0 %
Kotiaidit 1 21 22
4.5 % 95,5 % 100,0 %
Yhteensa 3 41 44
6,8 % 93,2 % 100,0 %
Muu ulkoliikunta kuin ~ Tydssa kdyvat didit 14 8 22
kavely 63,6 % 36,4 % 100,0 %
Kotiaidit 16 6 22
72,7 % 27,3 % 100,0 %
Yhteensa 30 14 44
68,2 % 31,8 % 100,0 %
Lihaskuntoharjoittelu ~ Ty6ssa kayvat aidit 13 9 22
59,1 % 40,9 % 100,0 %
Kotiaidit 13 9 22
59,1 % 40,9 % 100,0 %
Yhteensa 26 18 44
59,1 % 40,9 % 100,0 %
Ryhmaliikunta Ty0Ossa kayvét aidit 17 5 22
77,3 % 22,7 % 100,0 %
Kotiaidit 18 4 22
81,8 % 18,2 % 100,0 %
Yhteensa 35 9 44
79,5 % 20,5 % 100,0 %
Joukkueliikunta Ty0Ossa kayvat aidit 21 1 22
95,5 % 4,5 % 100,0 %
Kotiaidit 20 2 22
90,9 % 9,1% 100,0 %
Yhteensa 41 3 44
93,2 % 6,8 % 100,0 %
Muu kodin Ty0ssa kayvat aidit 18 4 22
ulkopuolella 81,8 % 18,2 % 100,0 %
tapahtunut liikunta Kotiaidit 19 3 22
86,4 % 13,6 % 100,0 %
Yhteensé 37 7 44

84,1 % 15,9 % 100,0 %
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5.6.2 Muita harrastettuihin liikuntalajeihin vaikuttavia tekijoita

Aitien harrastamien liikuntalajien  pairyhmia tarkasteltiin  myos vastaajien
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja elintapa-asenteiden sek& taustatiedoissa havaittujen
tilastollisesti merkitsevien erojen kannalta. Runsaamman lihaskuntoharjoittelun
havaittiin olevan yhteydessa suurempaan liikunnan arvostukseen ja parempaan koettuun
fyysiseen terveyteen. Lasten lukumé&ara taas néyttaisi olevan yhteydessd harrastettuun
ryhmaliikuntaan niin, ett4 yhden lapsen &idit harrastavat enemman ryhmaéliikuntaa kuin

useamman lapsen &idit.

Saannollisen liikunnan arvostamisella todettiin olevan erittdin merkitsevd yhteys
viikoittain harrastettuun lihaskuntoharjoitteluun (P<0,001) (Taulukko 17). Aideista,
joille litkunnan merkitys elamassa oli vahdisempi (arvosana alle 8), vain yksi (6 %)
harrasti lihaskuntoharjoittelua viikoittain, kun aideistd, joille liikunnan merkitys oli
suurempi (arvosana vahintaian 8), nain teki 61 %. Aideistd, jotka kokivat fyysisen
terveytensd paremmaksi (arvosana vahintddn 8), suurempi osuus harrasti
lihaskuntoharjoittelua viikoittain kuin dideistd, jotka arvioivat fyysisen terveytensa tata

huonommaksi (53 % ja 14 %). Yhteys oli tilastollisesti melkein merkitsevé (P=0,021).

TAULUKKO 17. Vastaajien viikoittain harrastama lihaskuntoharjoittelu jaoteltuna liikunnan
arvostuksen ja koetun fyysisen terveyden (asteikolla 1-10) mukaan

<1 x vko >1 x vko Yhteensa
Liikunnan arvostus Arvosana 1-7 15 1 14
elamassa 93,8 % 6,3 % 100,0 %
Arvosana 8-10 11 17 30
39,3 % 60,7 % 100,0 %
Yhteensa 26 18 44
59,1 % 40,9 % 100,0 %
Koettu fyysinen terveys Arvosana 1-7 12 2 14
85,7 % 14,3 % 100,0 %
Arvosana 8-10 14 16 30
46,7 % 53,3 % 100,0 %
Yhteensa 26 18 44
59,1 % 40,9 % 100,0 %

Taloudessa vakituisesti asuvien lasten lukumaard nayttdisi olevan yhteydessa

harrastettaviin litkuntamuotoihin ainakin ryhmaéliikunnan osalta. Yhden lapsen &ideista
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50 % harrasti ryhmaliikuntaa viikoittain, kun useamman lapsen &ideista néin teki vain

14 %. Ero on tilastollisesti melkein merkitseva (P=0,046).

5.7 Harrastettu liikuntamaara

5.7.1 Liikunnan harrastusmaarat

Ryhmét eivét eronneet tilastollisesti merkitsevasti liikunnan harrastusméérien mukaan.
Tyossa kayvat aidit harrastivat reipasta kestavyysliikuntaa keskiméarin 2,2 kertaa
viikossa ja kotididit 2,6 kertaa. Rasittavan liikunnan osalta vastaavat osuudet olivat 1,4
ja 1,7 ja lihaskuntoa ja liikehallintaa kehittdvan liikunnan osalta 1,0 ja 1,3. Noin
viidennes sekd tydssa kayvista aideistd (19 %) ettd kotidideista (23 %) ilmoitti, ettei
harrastanut lainkaan viikoittain kestdvyyskuntoa parantavaa reipasta liikuntaa.
Rasittavaa kestavyysliikuntaa ei harrastanut viikoittain 41 % tydssa kayvista aideista ja
36 % kotidideistd. Lihaskuntoa ja liikehallintaa kehittavda liikuntaa viikoittain
harrastamattomien osuus oli molemmissa ryhmissé 41 %. Kolme tydssa kayvaa aitia
(14 %) ja yksi kotiditi (5 %) ilmoitti, ettei harrasta lainkaan liikuntaa viikoittain. Aitien
viikoittain harrastamat liikuntamé&arat on esitelty tarkemmin taulukossa 18.

TAULUKKO 18. Vastaajien viikoittain harrastama reipas ja rasittava kestavyyskuntoa
parantava liikunta seka lihaskuntoa ja liikehallintaa kehittdva liikunta jaoteltuna ryhmiin
tydssa kayvat aidit ja kotididit

Ei 1-2 34 >5 Yhteensa
kertaakaan paivand paivana  paivana

Kestavyys-  Ty0ssa kayvat didit 4 9 5 3 21
kuntoa 19,0 % 42,9 % 23,8 % 14,3% 100,0 %
parantava Kotiaidit 5 5 9 3 22
reipas 227% 227% 409% 13,6%  100,0 %
liikunta Yhteensi 9 14 14 6 43

20,9 % 32,6 % 32,6 % 139% 100,0%
Kestavyys-  Ty0ssa kayvat didit 9 8 5 - 22
kuntoa 40,9 % 364% 22,7% - 100,0 %
parantava Kotididit 8 7 5 2 22
rasittava 36,4 % 31,8% 22,7 % 9,0% 100,0 %
liikunta Yhteensa 17 15 10 2 44

38,6 % 34,1 % 22,7 % 4,6 % 100,0 %
Lihaskuntoa  Tydssa kayvét didit 9 11 2 - 22
ja 40,9 % 50,0 % 9,0 % - 100,0 %
liikehallintaa  Kotiaidit 9 9 3 1 22
kehittava 40,9 % 40,9 % 13,6 % 45 % 100,0 %
liikunta Yhteensa 18 20 5 1 44

40,9 % 455% 114% 2,3% 100,0 %
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5.7.2 Terveysliikuntasuositusten tayttyminen

Ryhmien valilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevia eroja terveysliikuntasuositusten
tayttymisessa. Terveytensd kannalta lilan vahan liikkuvia oli 77 % tydssa kayvista
aideista ja 73 % kotidideista (Taulukko 19). Valtaosa tyossa kayvista aideista (68 %) ja
ldhes kaikki kotididit (91 %) liikkuivat terveysliikuntasuositusten mukaisesti
kestavyyskunnon osalta, mutta lihaskunnon ja liikehallinnan osalta riittavasti liikkuvia

oli vain noin neljannes aideista: 23 % tydssa kayvista aideista ja 27 % kotiaideista.

TAULUKKO 19. Liikuntasuositusten tayttyminen vastaajilla jaoteltuna ryhmiin tydssa
kdyvat aidit ja kotiaidit

Eivét tayty Tayttyvat Yhteensa

Liikuntasuositusten Ty0ssa kayvat didit 7 15 22
tayttyminen 31,8% 68,2 % 100,0 %
kestavyysliikunnan Kotiaidit 2 20 22
osalta 9,1% 90,9 % 100,0 %
Yhteensa 9 35 44
20,5 % 79,5 % 100,0 %
Liikuntasuositusten Ty0ssa kayvat didit 17 5 22
tayttyminen 77,3 % 22,7 % 100,0 %
lihaskuntoa ja Kotididit 16 6 22
liikehallintaa kehittdvén 72,7 % 27,3 % 100,0 %
lilkunnan osalta Yhteensa 33 11 44
75,0 25,0 % 100,0 %
Liikuntasuositusten Tyossa kayvét didit 17 5 22
tayttyminen kokonaan 77,3 % 22,7 % 100,0 %
Kotididit 16 6 22
72,7 % 27,3 % 100,0 %
Yhteensa 33 11 44
75,0 25,0 % 100,0 %

5.7.3 Liikuntamaariin vaikuttavat muut tekijat

Kestavyysliikunnan ja lihaskuntoa ja liikehallintaa kehittdvan liikunnan harrastamista
sekd liikuntasuositusten tayttymista tarkasteltiin myds vastaajien kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin ja elintapa-asenteiden sekd taustatiedoissa havaittujen tilastollisesti
merkitsevien erojen kannalta. Liikunnan suuremman arvostuksen ja paremman koetun
terveyden havaittiin olevan positiivisessa yhteydessd terveysliikuntasuositusten
tayttymiseen. Lisdksi suuremman liikunnan arvostuksen havaittiin olevan yhteydessa

seka aktiivisempaan kestévyyskuntoa parantavan ettd lihaskuntoa parantavan liikunnan
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harrastamiseen ja vahemman lasten- ja kodinhoitoaputarpeen aktiivisempaan

lihaskuntoa parantavan litkunnan harrastamiseen.

Aideista, jotka arvostivat enemman saannéllisen liikunnan merkitysta elamassdan
(arvosana véhintddn 8), harrasti reipasta liikuntaa vahintdan kerran viikossa
tilastollisesti melkein merkitsevasti suurempi osuus kuin liikuntaa tatd vahemmaén
arvostavista aideistd (57 % ja 19 %, P=0,025) (Taulukko 20). Rasittavan liikunnan
osalta ero oli tilastollisesti merkitsevd (79 % ja 31 %, P=0,003) ja lihaskuntoa ja

liikehallintaa kehittavan liikunnan osalta erittdin merkitseva (82 % ja 19 %, P<0,001).

TAULUKKO 20. Vastaajien kestdvyyskuntoa parantavan reippaan ja rasittavan liikunnan seké
lihaskuntoa ja liikehallintaa kehittdvan liikunnan harrastaminen jaoteltuna liikunnan
arvostuksen* mukaan

<1 xvko >1 x vko  Yhteensd
Kestavyyskuntoa Liikunnan merkitys 1—7 13 3 16
p_:_;lrantava reipas 81,3% 18,8 % 100,0 %
liikunta Liikunnan merkitys 8—10 12 16 28
42,9 % 57,1 % 100,0 %
Yhteensa 25 19 44
56,8 % 43,2 % 100,0 %
Kestavyyskuntoa Liikunnan merkitys 17 11 5 16
parantava rasittava 68,8 % 31,3% 100,0 %
liikunta Liikunnan merkitys 8-10 6 22 28
21,4 % 78,6 % 100,0 %
Yhteensa 17 27 44
38,6 % 61,4 % 100,0 %
Lihaskuntoa ja Liikunnan merkitys 17 13 3 16
liikehallintaa 81,3 % 18,8 % 100,0 %
parantavan liikunta | jikunnan merkitys 8—10 5 23 28
17,9 % 82,1 % 100,0 %
Yhteensa 18 26 44
40,9 % 59,1 % 100,0 %

* Kuinka paljon vastaaja arvostaa liikunnan merkitysta elamassaan, asteikolla 1-10

Liikunnan merkitysta enemman arvostavista liikuntasuositukset taytti reilu kolmannes
(36 %), kun liikuntaa vahemmé&n arvostavista dideistd suositukset taytti vain yksi
vastaaja (6 %), mika on tilastollisesti melkein merkitseva ero (P=0,036) (Taulukko 21).
Samansuuntainen yhteys oli havaittavissa myos kun tarkasteltiin suositusten tayttymisté
erikseen kestévyysliikunnan ja lihaskunto- ja liikehallintaharjoittelun osalta (vastaavat
osuudet 89 % ja 63 %), mutta ero ei ole tilastollisesti merkitseva. Lihaskunto- ja
liikeharjoittelun osalta osuudet vastasivat liikuntasuositukset kokonaan tayttavia.
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TAULUKKO 21. Liikuntasuositusten tayttyminen vastaajilla jaoteltuna liikunnan
arvostuksen* mukaan

Eivat tayty Tayttyvat Yhteensa

Liikuntasuositusten Liikunnan merkitys 1-7 6 10 16
tayttyminen 37,5 % 62,5 % 100,0 %
kestavyysliikunnan Liikunnan merkitys 8-10 3 25 28
osalta 10,7 % 89,3 % 100,0 %
Yhteensa 9 35 44
20,5 % 79,5 % 100,0 %
Liikuntasuositusten Liikunnan merkitys 1-7 15 1 16
tayttyminen 93,8 % 6,3 % 100,0 %
lihaskuntoa ja Liikunnan merkitys 8—10 18 10 28
liikehallintaa 64,3 % 35,7 % 100,0 %
kehittavan liikunnan  vpteensa 33 11 44
osalta 75,0 % 25,0 % 100,0 %
Liikuntasuositusten Liikunnan merkitys 1-7 15 1 16
tayttyminen kokonaan 93,8 % 6,3 % 100,0 %
Liikunnan merkitys 8-10 18 10 28
64,3 % 35,7 % 100,0 %
Yhteensa 33 11 44
75,0 % 25,0 % 100,0 %

* Kuinka paljon vastaaja arvostaa liikunnan merkitysta elaméassaan, asteikolla 1-10

Aideista, jotka kokivat fyysisen terveytensid paremmaksi (arvosana vahintain 8),
tilastollisesti melkein merkitsevésti suurempi osuus kuin terveytensa tatd heikommaksi
kokevista aideista harrasti lihaskuntoa ja liikehallintaa parantavaa liikuntaa vahintaén
kerran viikossa (osuudet 70 % ja 36 %, P=0,049) (Taulukko 22). Niin ik&an terveytensa
paremmaksi kokevista dideista tilastollisesti melkein merkitsevasti suurempi osuus kuin
fyysisen terveytensd heikommaksi arvioivista aideista harrasti suositusten mukaisesti
lilkuntaa sek& kokonaisuudessaan etté lihaskuntoa ja liikehallintaa kehittavan liikunnan
osalta (30 % ja 14 %, P=0,046). Koetulla fyysisella terveydella ei havaittu vastaavaa

eroa, kun tarkasteltiin liikuntasuositusten tayttymista kestavyysliikunnan osalta.

TAULUKKO 22. Lihaskuntoa ja liikehallintaa kehittdvén liikunnan harrastaminen vastaajilla
jaoteltuna koetun fyysisen terveyden (asteikolla 1-10) mukaan

<1 x vko 1 x vko 2 X vko* Yhteensa

Arvosana 1-7 9 3 2 14
64,3 % 21,4 % 14,3 % 100,0 %

Arvosana 8-10 9 12 9 30
30,0 % 40,0 % 30,0 % 100,0 %

Yhteensa 18 15 11 44
40,9 % 34,1 % 25,0 % 100,0 %

* Yleisten liikuntasuositusten mukainen maara
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Lasten-/kodinhoitoavun tarpeella havaittiin yhteyttd harrastettuihin liikuntamaariin ja
liikuntasuositusten tayttymiseen (Taulukko 23). Lisdapua kaipaamattomista dideista
tilastollisesti melkein merkitsevasti suurempi osuus harrasti vahintdén kerran viikossa
lihaskuntoa ja liikehallintaa kehittavaa liikuntaa kuin lisdapua toivovat aidit (81 % ja 46
%, P=0,030). Samansuuntainen, joskaan ei tilastollisesti merkitsevda ero, oli
havaittavissa my0s rasittavan kestavyyskuntoa parantavan liikunnan osalta (81 % ja 50
%) ja litkuntasuositusten tayttymisen osalta (44 % ja 14 %).

TAULUKKO 23. Kestdvyyskuntoa parantavan reippaan ja rasittavan liikunnan seka lihaskuntoa
ja liikehallintaa kehittavan liikunnan harrastaminen vastaajilla jaoteltuna lasten- ja
kodinhoitoaputoiveen mukaan

<1 x vko >1 x vko Yhteensa
Kestavyyskuntoa Toivoisi lisdapua* 8 8 16
parantava reipas 50,0 % 50,0 % 100,0 %
litkunta Ei kaipaa lisaapua** 17 11 28
60,7 % 39,3% 100,0 %
Yhteensa 25 19 44
56,8 % 43,2 % 100,0 %
Kestavyyskuntoa Toivoisi lisdapua 3 13 16
parantava rasittava 18,8 % 81,3 % 100,0 %
liikunta Ei kaipaa lisdapua 14 14 28
50,0 % 50,0 % 100,0 %
Yhteensa 17 27 44
38,6 % 61,4 % 100,0 %
Lihaskuntoa ja Toivoisi lisdapua 3 13 16
liikehallintaa 18,8 % 81,3 % 100,0 %
parantava liikunta Ei kaipaa lisdapua 15 13 28
53,6 % 46,4 % 100,0 %
Yhteensa 18 26 44
40,9 % 59,1 % 100,0 %

* Vastannut jokseenkin tai taysin samaa mieltd véitteeseen Toivoisin saavani nykyistd enemman
apua lapsen/lasten ja kodin hoitoon.

** Vastannut jokseenkin tai taysin eri mieltd tai en samaa enka eri mielt4 véitteeseen Toivoisin
saavani nykyistd enemman apua lapsen/lasten ja kodin hoitoon.

5.8 Vastaajien kehonpaino

5.8.1 Nykyinen kehonpaino ja paino ennen viimeisinta raskautta

TyOssa kayvat aidit ja kotiaidit eivat eronneet tilastollisesti merkitsevésti nykyisen
kehonpainon ja viimeisimman raskauden my6té tapahtuneen painonmuutoksen suhteen.
Valtaosa vastaajista (87 % tyossa kayvista aideistd ja 82 % kotidideistd) sijoittautui
normaalin painoindeksin alueelle (Taulukko 24). Yhdelld vastaajalla (kotiiti)
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painoindeksi oli alle normaalin (18,1 kg/m?) ja kuudella vastaajalla (kolmella tydssa
kayvalla aidilla ja kolmella kotiaidilld) painoindeksi oli lievan ylipainon puolella eli yli
25 kg/m?, mutta alle 30 kg/m? (vastaajien vaihteluvali 25,2-28,3 kg/m?). Molempien
ryhmien painoindeksin keskiarvo oli 22 kg/m?.

TAULUKKO 24. Vastaajien painoindeksi (kg/m?) jaoteltuna ryhmiin ty6ssa kayvat aidit ja
kotiaidit

alle normaalin normaali paino  lievd ylipaino Yhteensé
painon (18,5-24,9) (25-29,9)
(alle 18,5)

Tyossé kayvat aidit - 19 3 22
- 86,4 % 13,6 % 100,0 %

Kotiaidit 1 18 3 22
4,5 % 81,8 % 13,6 % 100,0 %

Yhteensa 1 37 6 44
2,3% 84,1 % 13,6 % 100,0 %

Viimeisimman raskauden myota tyossa kayville aideille oli tullut keskimaarin painoa
lisdd 1 kg (BMI +0,3) ja kotidideille 0,100 kg (BMI +0,1). Tyossa kayvissa aideissa 55
%:lle ja kotidideista 23 %:lle painoa oli tullut lisd& véhintddn 1 kg ajasta ennen edellista
raskautta. Heista vain kolmella vastaajalla (kaksi tydssa kayvaa aitia ja yksi kotiditi)
painoa oli tullut lisda vahintdan 5 kg (vaihteluvéli 5-9 kg). Paino oli vahentynyt ajasta
ennen viimeistd raskautta vahintdan 1 kg 9 %:lla tydssa kayvista aideista ja 32 %:lla
kotididista. Heista vain yhdelld (tytssa kayva aiti) paino oli vahentynyt vahintédén 5 kg

(6 kg). Vastaajien painossa tapahtunut muutos on esitelty tarkemmin taulukossa 25.

TAULUKKO 25. Vastaajien painossa tapahtunut muutos ajasta ennen edellistd raskautta
jaoteltuna ryhmiin tydssa kayvat aidit ja kotiaidit
>-bkg >-1kg, muutos >+1Kkg, > +5 kg Yhteensa

mutta <1 kg mutta
<-5kg <+5kg
Tyossa kayvat aidit 1 1 10 8 2 22
4,5% 4,5 % 45,5 % 36,4 % 9,1% 100,0 %
Kotididit - 7 10 4 1 22
- 318% 455% 18,2 % 4,5 % 100,0 %
Yhteensa 1 8 20 12 3 44

2,3% 182% 455% 27,3% 6,8 % 100,0 %
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5.8.2 Kehonpainossa tapahtuneisiin muutoksiin vaikuttaneet tekijat

Aitien kehonpainossa tapahtunutta vahintdan 1 kg:n lisdysta viimeisintd raskautta
edeltavaltd ajalta tarkasteltiin myos vastaajien kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja
elintapa-asenteiden sek& taustatiedoissa havaittujen tilastollisesti merkitsevien erojen
kannalta. Vahvin yhteys painon nousuun ajasta ennen edellistd raskautta todettiin
taloudessa asuvien lasten lukumaaralla (Taulukko 26). Yhden lapsen &ideista kolmella
neljasta (75 %) oli paino noussut vahintddn 1 kg ajasta ennen edellista raskautta, kun
useamman lapsen &ideistd paino oli noussut yhta paljon vain reilulla neljanneksella (29

%). Ero oli tilastollisesti melkein merkitseva (P=0,037).

TAULUKKO 26. Vastaajien painossa tapahtunut muutos ajasta ennen edellista raskautta
jaoteltuna taloudessa vakituisesti ja paéséantdisesti asuvien lasten lukuméaran mukaan

lisd&ntynyt <1 kg lisddntynyt >1 kg Yhteensa
tai vahentynyt

Yksi lapsi 2 6 8
25,0 % 75,0 % 100,0 %

Kaksi tai useampi lapsi 25 10 35
71,4 % 28,6 % 100,0 %

Yhteensa 27 16 43
62,8 % 37,2 % 100,0 %

5.9 Vastaajien syomiskayttaytyminen

5.9.1 Viimeisen viikon syomiskayttaytyminen

Viimeisten  seitsemdn  vuorokauden  ruokavaliota ja  syOmiskayttdytymista
tarkastelemalla havaittiin tydssa kayvien aitien sydévan harvemmin aamupalaa seka
enemman herkkuja ylipdatadn ja suurempia maaria vuorokaudessa kuin kotididit.
Ruokailukertojen, aterioiden korvaamisen, lounaan ja paivallisen nauttimisen, kasvisten,
hedelmien ja marjojen syomisen sekd runsaskaloristen ruokien ja juomien suhteen

ryhmien valilla ei havaittu tilastollisesti merkitseviéa eroja.

Kahdella kolmesta (67 %) tydssa kayvasta aidista ja 40 % kotidideista oli ollut viikon
aikana pitki& ruokailuvaleja. Vahintaén viitend paivana viikossa pitkia ruokailuvéleja oli
ollut 52 %:lla tydssa kayvista aideista ja 25 %:lla kotidideista. Lyhyitd ruokailuvaleja

oli viikon aikana noin kolmanneksella molempien ryhmien &ideistd (32 % tydssa
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kayvista aideista ja 35 % kotidideistd). Vahintaan viitena paivana lyhyita ruokailuvéleja
16 %:lla tyossa kayvista aideistd ja 5 %:lla kotididista. Vastaajien ruokailukertojen

tiheys on esitelty tarkemmin taulukossa 27.

TAULUKKO 27. Vastaajien ruokailukertojen tiheys esimerkkiviikolla jaoteltuina ryhmiin
tybssa kayvat aidit ja kotiaidit

en 1-2x 34x 56x joka Yhteensd

kertaaka  vko vko vko paiva
an
Syonyt Tyossa kayvat didit 7 3 - 5 6 21
paivan 333% 143% - 23,8% 28,6% 100,0%
aikana Kotizidit 12 3 ; 1 4 20
enintaan 3
eri kerralla 60,0% 15,0 % - 50% 20,0% 100,0 %
Yhteensa 19 6 - 6 10 41
463% 14,6 % - 146% 24,4% 100,0%
Syonyt Ty0ssa kayvét didit 13 3 - 2 1 19
paivan 68,4% 158 % - 105% 53% 100,0%
aikana Kotiaidit 13 4 2 - 1 20
vahintaén 7
eri kerralla 650% 20,0% 10,0% - 50% 100,0 %
Yhteensa 26 7 2 2 2 39

66,7% 179% 51% 51% 51% 100,0%

Varsinaisten aterioiden nauttimisen osalta merkittavin ero ryhmien valilla oli aamupalan
syomisesséd (Taulukko 28). Lahes kaikki kotiaidit (90 %) ilmoittivat nauttineensa
riittdvan ja monipuolisen aamupalan vahintddn viitend péivana viikossa, kun tyossa
kayvista aideista vastaava osuus oli noin puolet (48 %). Ero on tilastollisesti merkitseva
(P=0,006). Neljannes (24 %) tydssd kayvistd aideistd ei nauttinut riittdvéa ja
monipuolista aamupalaa yhtendkaan paivané esimerkkiviikon aikana, kun kotidideista
nain teki vain yksi. Lounasta ja paivéllistd ryhmat nauttivat tasaisemmin: riittdvan ja
monipuolisen lounaan oli nauttinut vahintaan viitena paivana viikon aikana 62 % tyossa
kayvista aideistéa ja 67 % kotidideista. Riittdvan ja monipuolisen péivéllisen osalta
vastaavat osuudet olivat 62 % ja 81 %. Aterioita oli korvannut valipaloilla viikon aikana
suurempi osuus tyossa kayvista aideistd kuin kotidideista (paivittain korvanneiden

osuudet 19 % ja 0 %), mutta erot eivat ole tilastollisesti merkitsevia.
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TAULUKKAO 28. Vastaajien varsinaisten aterioiden (aamiainen, lounas, pdivallinen) syonti
esimerkkiviikolla jaoteltuina ryhmiin tyossad kayvat aidit ja kotididit

en 1-2x 34x 56x joka Yhteensa

kertaa  vko vko vko péiva
kaan
Korvannut Ty0ssa kayvat didit 7 7 3 0 4 21
varsinaisen 333% 333% 143% 00% 19,0% 100,0%
ateria Kotididit 11 8 1 0 0 20
valipaloilla 550% 400% 50% 00% 0,0% 100,0%
Yhteensa 18 15 4 0 4 41
439% 366% 98% 00% 98% 100,0%
Syonyt Ty6ssa kayvat aidit 5 2 4 2 8 21
riitdvan ja 238% 95% 190% 95% 38,1% 100,0%
monipuolisen  Kotigidit 1 1 0 4 15 21
aamupalan 48% 48% 00% 190% 71,4% 100,0%
Yhteensa 6 3 4 6 23 42
143% 71% 95% 143% 548% 100,0%
Syonyt Tydssa kayvat didit 2 2 4 4 9 21
riittdvan ja 95% 95% 190% 190% 429% 100,0%
monipuolisen  Kotigidit 0 4 3 6 8 21
lounaan 00% 190% 143% 286% 38,1% 100,0%
Yhteensa 2 6 7 10 17 42
48% 143% 16,7% 238% 405% 100,0%
Syonyt Ty0ssa kayvat didit 1 2 5 8 5 21
riittdvan ja 48% 95% 238% 381% 238% 100,0%
monipuolisen  Kotiaidit 0 2 2 6 11 21
paivallisen 00% 95% 95% 286% 524% 100,0%
Yhteensa 1 4 7 14 16 42

24% 95% 16,7% 333% 381% 100,0%

Vahintaan viitena paivana viikossa kasviksia, hedelmia ja/tai marjoja vahintaan 500 g
paivassa oli syonyt reilu puolet dideistd (57 % molemmista ryhmistd) (Taulukko 29).
Enintddn kahtena péivana riittavasti kasviksia, hedelmid ja/tai marjoja syoneita oli

molemmissa ryhmissa yhté paljon eli noin neljannes (24 %).

TAULUKKO 29. Vastaajien kasvisten, hedelmien ja marjojen syonti >500 g/vrk
esimerkkiviikolla jaoteltuina ryhmiin tyossa kayvat aidit ja kotididit

en 1-2 x 3-4x 5-6 X joka Yhteensa
kertaakaa  vko vko vko péiva

n

Ty0Ossa kayvat aidit 1 4 4 7 5 21
4,8 % 190% 190% 3330% 238%  100,0%

Kotididit - 5 4 6 6 21

- 238% 19,0% 28,6 % 28,6 %  100,0 %
Yhteensa 1 9 8 13 11 42

2,4 % 214% 190% 31,0 % 26,2%  100,0 %
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Kaikki aidit olivat syoneet esimerkkiviikon aikana herkkuja, mutta tydssa kayvat aidit
olivat syoneet niitd enemman kuin kotididit (Taulukko 30). V&hintadn viitend paivana
viikossa herkkuja syoneitd oli nelja viidestd (76 %) ty0ssd kayvista aideistda ja
kolmannes (33 %) kotiaideista. Ero on tilastollisesti melkein merkitseva (P=0,012). Niin
ikaan tydssa kayvat aidit soivat suurempia paivittéisia herkkumaaria: viikon aikana 5-7
paivand herkkuja vahintddn 300 kcal:n edestd péivassa syoneitd oli neljannes (24 %)
tyossa kayvistd aideistd, mutta kotidideistda heitd ei ollut lainkaan. Ero oli myos

tilastollisesti melkein merkitseva (P=0,048).

TAULUKKO 30. Vastaajien herkkujen* syonti esimerkkiviikolla jaoteltuina ryhmiin tyossa
kayvat aidit ja kotiaidit

enker- 1-2x 3-4x 5-6x joka Yhteensa

taakaan vko vko vko  péiva
Syonyt Ty0ssa kayvat didit - 2 3 6 10 21
herkkuja - 95% 143% 28,6% 47,6% 100,0%
vaikkavain - i - 7 7 4 3 21
pienia maaria 0 0 0 0 0
kerrallaan? - 333% 333% 190% 143% 100,0%
Yhteensa - 9 10 10 13 42
- 214% 238% 238% 31,0% 100,0%
Syényt Tyossa kayvat aidit 1 12 3 4 1 21
herkkuja vah. 48% 571% 143% 190% 4,8% 100,0%
300 keal Kotizidit 4 12 4 ] ] 20
paivéssa?
200% 60,0% 20,0% - - 100,0 %
Yhteensa 5 24 7 4 1 41

122% 585% 171% 98% 24% 100,0%

*Esim. pulla, karkit, sipsit, jaateld

Tyossa kayvista aideistd 67 % ja kotidideistd 57 % ei ollut syonyt viikon aikana
kertaakaan teollisia tai ravintolassa valmistettuja runsaskalorisia ruokia. Loput vastaajat
yhtd lukuun ottamatta (kotiditien ryhmééan kuuluva) olivat sydneet runsaskalorisia
ruokia 1-2 kertaa viikossa. Runsaskalorisia juomia ei ollut nauttinut viikon aikana
lainkaan kolmannes molempien ryhmien &ideista (33 % tydssa kayvista aideista ja 32 %
kotidideistd). VVahint&én viitend paivana niita oli nauttinut 19 % tydssa kayvista aideista
ja 11 % kotidideistd. Runsaskalorisia juomia véhintd&dn 5 dl vuorokaudessa ei ollut
nauttinut kertaakaan viikon aikana valtaosa &dideista (86 % tydssa kayvista aideista ja 70
% kotidideistd). Loput vastaajat yhtd lukuun ottamatta (kotiditien ryhmaan kuuluva)
olivat juoneet suurempia maarid runsaskalorisia juomia 1-4 kertaa viikossa. Vastaajien

runsaskaloristen ruokien ja juomien kaytt6 on esitelty tarkemmin taulukossa 31.



61

TAULUKKO 31. Vastaajien runsaskaloristen ruokien ja juomien kayttd esimerkkiviikolla
jaoteltuina ryhmiin tydssa kayvat didit ja kotiaidit

en 1-2x 34x 56x joka Yhteens

kertaakaa vko vko vko  péiva a
n
Syonyt teollisia Ty0Ossa kayvét aidit 14 7 - - - 21
tai ravintolassa 66,7% 33,3 % - - - 100,0 %
valmistettuja e isigit 12 8 1 . . 21
runsaskalorisia
ruokia* 571% 381% 48% - - 100,0%
Yhteensé 26 15 1 - - 42
619% 357% 24% - - 100,0 %
Juonut runsas- Ty0Ossa kayvét didit 7 8 2 1 3 21
kalorisia juomia**, 333% 381% 95% 48% 143% 100,0%
vaikka vain pienia st 6 6 5 1 1 19
maadrié kerrallaan
316% 316% 263% 53% 53% 100,0%
Yhteensé 13 14 7 2 4 40
325% 350% 175% 50% 10,0% 100,0%
Juonut runsas- Tyossa kayvat aidit 18 2 1 - - 21
kalorisia juomia 857% 95% 48% - - 100,0%
vah. 5 dl paivassa  isigit 14 4 1 i 1 20
700% 200% 50% - 50% 100,0 %
Yhteensa 32 6 2 - 1 41
780% 146% 49% - 2,4% 100,0%

* esim. pizza, hampurilainen, pasteija
** esim. tuoremehu, sokerillinen limu, energiajuomat, kaakao

5.9.2 Muita sydomiskayttaytymiseen vaikuttaneita tekijoita

Kaikkia ditien viimeisen viikon syomiskayttaytymista Kkartoittavia Kkysymyksia
tarkasteltiin my0s vastaajien kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja elintapa-asenteiden seka
taustatiedoissa havaittujen tilastollisesti merkitsevien erojen kannalta. Suuremman
koetun stressin havaittiin olevan yhteydessa harvempaan aamiaisen nauttimiseen ja
runsaampaan herkkujen syontiin. Tyytyméattdmyyden tydssakayntitilanteeseen taas

havaittiin lisadvan aterioiden korvaamista vélipaloilla.

Usein stressid kokevista dideistd yli puolet (53 %) ja vdhemman stressid kokeneista
viidennes (19 %) ilmoitti, ettd oli nauttinut riittdvan ja monipuolisen aamupalan
enintddn neljand paivana viikossa (Taulukko 32). Ero oli tilastollisesti melkein
merkitseva (P=0,035). Useammin stressid kokevista dideistd herkkuja oli syonyt

vahintddn viitend pdivand viikossa kaksinkertainen osuus vahemman stressid
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kokeneisiin verrattuna (80 % ja 41 %). Ero on niin ikaan tilastollisesti melkein
merkitseva (P=0,023).

TAULUKKO 32. Vastaajien aamupalan ja herkkujen syonti esimerkkiviikolla jaoteltuna
koetun stressin mukaan

<4 >5 Yhteensa
paivana paivana

Syonyt riittdvan ~ Vahemman stressia kokevat™ 5 22 27
ja monipuolisen 18,5 % 81,5% 100,0 %

aamupalan Enemman stressia kokevat** 8 7 15
53,3 % 46,7 % 100,0 %

Yhteensé 13 29 42
31,0 % 69,0 % 100,0 %

Syonyt Véhemman stressia kokevat® 16 11 27
herkkuja, vaikka 59,3 % 40,7 % 100,0 %

vain pienié Enemman stressid kokevat** 3 12 15
maaria 20,0 % 80,0 % 100,0 %

kerrallaan Yhteensi 19 23 42
45,2 % 54,8 % 100,0 %

* Vastannut jokseenkin tai taysin eri mielté tai en samaa enka eri mielta vaitteeseen Koen usein
olevani stressaantunut.

** Vastannut jokseenkin tai taysin samaa mielté vaitteeseen Koen usein olevani

stressaantunut.

Tyossakayntitilanteeseen tyytyvéisyys perheen kannalta oli tilastollisesti melkein
merkitsevasti (P=0,039) yhteydessa aterioiden korvaamiseen valipaloilla (Taulukko 33).
Niista dideistd, jotka kokivat nykyisen tydssékadyntitilanteensa olevan paras ratkaisu
perheensd hyvinvoinnin kannalta, varsinaisen aterian oli korvannut valipaloilla
vahintdan viitend paivana viikon aikana vain yksi vastaaja (3 %), kun perheensa
hyvinvoinnin kannalta tydssékayntitilanteeseensa vahemman tyytyvaisista dideista nain
oli tehnyt liki kolmannes (30 %).

TAULUKKO 33. Vastaajien aterioiden korvaaminen vélipaloilla esimerkkiviikolla jaoteltuna
tydssakayntitilanteeseensa tyytyvéisyyden perheensa hyvinvoinnin kannalta mukaan

<4 >5 Yhteensa
paivana paivana
Tyytyméattomat* 7 3 10
70,0 % 30,0 % 100,0 %
Tyytyvaiset** 30 1 31
96,8 % 32% 100,0 %
Yhteensa 37 4 41
90,2 % 9,8 % 100,0 %

* Vastannut jokseenkin tai taysin eri mielté tai en samaa enka eri mieltd vaitteeseen Nykyinen
tydssakayntitilanteeni on paras mahdollinen ratkaisu perheeni hyvinvoinnin kannalta.

** Vastannut jokseenkin tai taysin samaa mielté vaitteeseen Nykyinen tydssakayntitilanteeni on
paras mahdollinen ratkaisu perheeni hyvinvoinnin kannalta.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten arviointia

Tutkimuksen ensisijaisena tavoitteena oli tarkastella, vaikuttaako ansiotytssa kaynti
my0nteisesti Kauniaisissa asuvien 1-2-vuotiaiden lasten aitien liikuntaan hoitovapaalla
olemiseen verrattuna. Tutkimuksen toissijaisena tavoitteena oli tarkastella, vaikuttaako
ansiotydssad kaynti myonteisesti Kauniaisissa asuvien 1-2-vuotiaiden lasten ditien

painonhallintaan hoitovapaalla olemiseen verrattuna.

Ansiotydssa kaynnille vaihtoehtoisina liikunnan harrastamista ja painonhallintaa
selittdvind  tekijéind  tarkasteltiin  ditien kokonaisvaltaista  hyvinvointia
(tyossakayntitilanteen péaatoksen rajoitukset, tyodssakayntitilanteeseen tyytyvaisyys,
koettu fyysinen terveys ja kunto sekd koettu jaksaminen: vdsymys, stressi,
tarmottomuus ja lisdavun tarve) ja elintapa-asenteita (sdanndllisen liikunnan arvostus,
onnistuneen painonhallinnan arvostus ja alkoholin kayttomaara). Aitien liikunnan
harrastamista ja painonhallintaa tarkasteltiin my6s niiden taustatietojen suhteen, joiden
osalta ryhmaét erosivat toisistaan tilastollisesti merkitsevasti. Ndma olivat ikaluokka ja

lasten lukumaara.

Ansiotyossa kdynnin vaikutusta pienten lasten ditien liikuntaan ja painonhallintaan ei
nayta olevan tutkittu aiemmin ainakaan vastaavalla tutkimusasetelmalla. MyGdskaén
kauniaislaisista 1-2-vuotiaiden lasten dideista ei ole saatavilla kerattya tietoa. Nain ollen
saatavilla ei ole lainkaan aiempaa tutkimustietoa, joka olisi taysin vertailukelpoista

taman tutkimuksen tulosten kanssa.

6.1.1 Ansiotydssa kaynnin yhteys itien lilkkunnan harrastamiseen

Taman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd ansiotydssd kéynti nayttaisi
vaikuttavan vain verraten véhan &itien varsinaiseen liikunnan harrastamiseen, kun
tarkastellaan liikunnan useutta ja harrastettuja liikuntalajeja. Ansiotydssa kaynnilla
nayttaisi  kuitenkin olevan negatiivinen yhteys ditien arkipdivdn fyysiseen

kokonaisaktiivisuuteen.
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Ansiotydssa kaynnin ei havaittu vaikuttavan tilastollisesti merkitsevasti ditien liikunnan
harrastamisen useuteen. Talla otannalla saadut tulokset eivat myo6skaan tukeneet
ailemmin havaittua tutkimustietoa erityisesti 1-2-vuotiaiden lasten aitien kuulumisesta
vahdisen  liikunnan  riskiryhmdan  (vrt.  Alden-Nieminen  ym.  2008).
Terveysliikuntasuositukset taytti tyossa kayvista aideista ja kotidideista lahes yhta suuri
osuus eli vain noin neljannes (23 % ja 27 %), mik& on kuitenkin merkittavasti suurempi
osuus kuin tyoikaisistd naisista keskim&arin (noin 10 %) (Helakorpi ym. 2012).
Keskeisin ongelma liikuntasuositusten tayttymisessé oli seka tyéssa kayvilla aideilla
ettd kotidideilld muun véeston tavoin lihaskuntoa ja liikehallintaa kehittavéan liikunnan
vahaisyys (vrt. Helakorpi ym. 2012). Kestdvyyskuntoa parantavaa liikuntaa kotiaidit
nayttéisivat harrastavan terveysliikuntasuositusten mukaisesti hieman useammin kuin
tydssa kayvat aidit (91 % ja 68 %), mutta ero ei ole tilastollisesti merkitseva. Liikuntaa
harrastamattomia eli harvemmin kuin kerran viikossa liikkuvia oli 14 % tydssa kayvista
dideistd ja 5 % kotidideistd, mikda on samaa luokkaa kuin ty0ikéisista naisista
keskim&arin (noin 10 %), mutta selvésti vdhemman kuin pienten lasten &ideistéd
keskimaarin (17 %) (vrt. Helakorpi ym. 2012, Kaikkonen ym. 2012).

Mydskaan ditien harrastamiin liikuntalajeihin ansiotydssé kéynnilla ei ndyttaisi olevan
tilastollisesti merkitsevad yhteyttd. Kévely oli ylivoimaisesti suosituin laji molemmissa
ryhmissa. Rauhallista kavelyd harrasta viikoittain valtaosa daideistd (87 % tydssa
kayvista aideista ja 82 % kotidideistd) ja reippaampaa, kuntoliikunnaksi luokiteltavaa
kavelya yli puolet (50 % ja 64 %). Tyossa kayvilla aideilla muita suosituimpia,
viikoittain harrastettuja lajeja olivat juoksulenkkeily (27 %), kuntosaliharjoittelu (27 %)
ja kotivoimistelu (23 %) ja kotidideilla kotivoimistelu (27 %), juoksulenkkeily (23 %) ja
jumppatunti (18 %). Aitien suosimat lajit ovat hyvin tyypillisia koko véeston
suosikkilajeja. Kansallisen liikuntatutkimuksen 2009-2010 mukaan k&velylenkkeily on
tyoikdisen véeston ylivoimaisesti suosituin laji ja seuraavina tulevat pyordily,

kuntosaliharjoittelu, hiihto, juoksulenkkeily, uinti ja voimistelu siséltden aerobicin.

Arkipéivan ajank&yton suhteen ryhmét erosivat toisistaan lastenhoitoon ja
tyoskentelyyn kdytetyn ajan lisdksi vain unen maaréan osalta niin, etta tyossa kayvat aidit
olivat nukkuneet kyseisend vuorokautena keskimaarin noin tunnin vahemman kuin

kotididit (6 h 49 min ja 7 h 39 min). Huolestuttavaa on, ettd joka viidennen tyossa
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kdyvan aidin uni jai enintddn 5 tuntiin, kun taas Kkotiditien joukossa yhta vahan
nukkuneita ei ollut lainkaan. Lisdksi havaittiin, ettd tydssa kayvilla aideilla oli
vuorokaudesta passiivista ja lahes passiivista ajankéayttoa (alle MET 2, pl. nukkuminen)
tilastollisesti merkitsevasti enemman kuin kotidideilla. Yli 10 tuntia vuorokauden
aikana (l&hes) passiivisesta ajankayttod oli ollut puolella tydssa kayvista aideista, mutta
vain yhdella kotiaidilla (50 % ja 5 %). Samansuuntainen ero sédilyi myos, kun
huomioitiin pelk&stdédn tyodajan ulkopuolinen ajankayttd. Tyodssa kayvien aitien ja
kotiditien vélinen ero voi kuitenkin todellisuudessa on pienempi, silla kotiditien
lastenhoitoon ja lasten kanssa leikkimiseen kayttdmé aika on my®ds voinut olla osaltaan
fyysisesti (l&hes) passiivista. Tdssa tutkimuksessa ei tarkasteltu erikseen yhtéjaksoista
istumista, mutta on oletettavaa, ettd tyossa kayvilla aideilla yhtdjaksoiset istumisjaksot
ovat olleet pidempid kuin kotidideilla, joilla istuminen on tapahtunut suurelta osin
lastenhoidon ohessa. Tyossa kayvat aidit nayttdisivat ndin ollen olevan Kkotiditeja
epéedullisessa  asemassa  univajeen ja  runsaan istumisen  aiheuttavien

terveysriskienosalta.

6.1.2 Hyvinvoinnin ja elintapa-asenteiden yhteys liilkunnan harrastamiseen

Tulosten perusteella &itien liikkunnan harrastaminen vaikuttaisi olevan ansiotydssa
kayntia vahvemmin yhteydessa erityisesti koettuun fyysiseen terveyteen ja liikunnan
arvostukseen. Aitien arkiaktiivisuuteen hyvinvoinnilla ja elintapa-asenteilla nayttaisi

sitd vastoin olevan heikompi yhteys kuin ansiotydssa kaynnilla.

Keskeisinta aitien harrastamissa liikuntamaérisséd nayttdisi olevan liikunnan arvostus.
Aidit, jotka arvioivat liikunnan merkityksen elimassadn vahintadn arvosanalla 8
(asteikolla 1-10) harrastivat liikuntaa tilastollisesti merkitsevasti enemmén Kkuin
liikuntaa tata vdhemman arvostavat &idit. Reipasta liikuntaa harrasti vahintaén kerran
viikossa reilusti yli puolet (57 %) liikuntaa enemmaén arvostavista ja viidennes (19 %)
lilkuntaa vahemman arvostavista &ideistd. Rasittavan liikunnan seka lihaskuntoa ja
liikehallintaa kehittdvan liikunnan osalta vastaavat erot olivat tilastollisesti erittain
merkitsevét: ensiksi mainitun osalta 79 % ja 31 % ja jalkimmaisen osalta 82 % ja 19 %.
Niin ikdan terveysliikuntasuositukset taytti suurempi osuus liikuntaa enemmaén

arvostavista dideistd kuin liitkuntaa vdhemman arvostavista dideistd (36 % ja 6 %).
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Liikunnan arvostuksen ohella koettu fyysinen terveys néyttdisi olevan yhteydessa
lilkunnan harrastusmaariin. Fyysisen terveytensd vahintd&n arvosanalla 8 arvioineista
aideistd viikoittain lihaskuntoa ja liikehallintaa kehittdvada liikuntaa harrasti
merkitsevasti suurempi osuus kuin fyysisen terveytensa tatd heikommaksi arvioineista
aideista (70 % ja 36 %), mutta reippaan ja rasittavan kuntoliikunnan osalta havaitut erot
eivat olleet tilastollisesti merkitsevid. Niin ikaan terveysliikuntasuosituksen téytti
tilastollisesti merkitsevésti suurempi osuus fyysisen terveytensé paremmaksi kokevista
aideista kuin heikommaksi kokevista aideistd (30 % ja 14 %). Sen sijaan esimerkiksi
koetun stressin ja vasymyksen ei havaittu olevan merkitsevésti yhteydessa liikunnan
harrastamiseen, vaikka ndma on tyypillisesti koettu keskeisiksi liikuntaa rajoittaviksi
tekijoiksi (mm. Vuori 2003, Korkiakangas ym. 2010). On kuitenkin vaikeaa arvioida
tdman tutkimustiedon valossa, johtaako parempi koettu fyysinen terveys runsaampaan
liilkuntaan vai onko runsaampi liikunnan, erityisesti lihaskuntoharjoittelun,

harrastaminen osasyy parempaan koettuun fyysiseen terveyteen.

Myos lasten- ja/tai kodinhoitoavun tarpeella havaittiin olevan yhteyttd harrastettuihin
liikuntamaariin lihaskuntoa ja liikehallintaa kehittavan liikunnan osalta. Aideista, jotka
eivét toivoneet nykyistd enempad lisdapua, tilastollisesti merkitsevasti suurempi osuus
harrasti véhintaan kerran viikossa lihaskuntoa ja liikehallintaa kehittavéa litkuntaa kuin
lisdapua toivovat didit (81 % ja 46 %). Tutkimustulosten perusteella ei voida paatell,
miksi lisdavun tarve vaikuttaa juuri lihaskuntoharjoitteluun. Havaintoa voi osittain
selittdd se, ettd kestdvyyskuntoa parantavaa liikuntaa pystytddn harrastamaan myos
yhdessa pienten lasten kanssa erityisesti vaunukavelyiden muodossa, jolloin liikunnan
harrastaminen ei ole riippuvainen avuntarpeesta ja sen riittdvyyden kokemisesta, mutta

esimerkiksi kuntosalilla kédynnin ajaksi tarvittaisiin lisdapua.

Aitien hyvinvoinnilla ja elintapa-asenteilla nayttdisi olevan vain vahan yhteytta
harrastettuihin liikuntamuotoihin. Keskeisin havainto oli sama kuin mitd havaittiin
liikuntam@aria tarkastelevassa osiossa: sdannéllisen litkunnan arvostamisella ja koetulla
fyysisella  terveydelld on tilastollisesti  merkitsevd  yhteys runsaampaan

lihaskuntoharjoitteluun.
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Fyysisesti passiiviseen ja ldhes passiiviseen ajankayttoon ei &itien elintapa-asenteilla
havaittu olevan lainkaan tilastollisesti merkitsevid yhteyksid. Kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin havaittiin  olevan merkitsevasti yhteydessd (lahes) passiiviseen
ajankayttoon vain koetun stressin osalta: &ideistd, jotka kokivat olevansa useammin
stressaantuneita, suurempi osuus vietti paivastaan vahintdan 8 tuntia fyysisesti (lahes)
passiivisiin toimintoihin kuin véhemman stressid kokevat &idit (83 % ja 40 %). Tulosten
perusteella ndyttaisi, etta koettu stressi vaikuttaisi fyysiseen aktiivisuuteen ensisijaisesti
runsaampana passiivisena ajankayttona kuin védhempéna liikunnan harrastamisena.
Tuloksia arvioitaessa on kuitenkin huomioitava, etta stressid havaittiin jonkin verran, ei
kuitenkaan tilastollisesti merkitsevasti, vdhemman kotidideilla kuin tydssad kayvilla
aideilld, joilla passiivista ajankayttoa liséé istumatyo.

6.1.3 Ansiotydssa kaynnin yhteys ditien painonhallintaan

Tutkimustulosten perusteella ansiotydssa kaynnilld ei nayttéisi olevan yhteyttd aitien
kehonpainoon eikd viimeisimman raskauden myo6té tapahtuneeseen painonmuutokseen.
Syomiskayttdytymiseen ansiotydssa kaynti ndyttaisi kuitenkin vaikuttavan erityisesti

aamiaisen valiin jattdmisen ja herkkujen syénnin osalta.

Ansiotyossa kaynnilla ei havaittu yhteyttd kehonpainoon, silla tutkimukseen
osallistuneet aidit olivat p&d&osin normaalipainoisia ryhmasté riippumatta. Seké tydssa
kayvista aideista etta kotidideista 14 % luokiteltiin lievésti ylipainoisiksi. Lihavaksi
luokiteltavia ei otannassa ollut lainkaan. Tutkimukseen osallistuneet aidit olivat nain
ollen hoikempia kuin pienten lasten didit keskim&arin, mutta myds hoikempia kuin
vastaavanikaiset naiset sekd koko maassa ettd erikseen Kauniaisissa (vrt. Laitalainen
ym. 2008, Helakorpi ym. 2012, Kaikkonen ym. 2012, Vuori ja Gissler 2012). Myds
viimeisen raskauden myd6té tapahtunut painonnousu oli heilld vahdisempaa kuin aideilla
keskimé&érin (vrt. Kinnunen ym. 2007, Gjerdingen ym. 2009, Berge ym. 2011). Tydssa
kayvilla aideilla paino oli lisdantynyt keskiméarin 1 kg ja kotiaideilla 0,1 kg ajasta
ennen edellistd raskautta. Suuremmat, yli 5 kg:n painonlisdykset olivat verrattain

harvinaisia molemmissa ryhmissé (9 % tydssa kayvista aideista ja 5 % kotiaideista).
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Tydssakayntitilanne nadyttaisi vaikuttavan jonkin verran ditien syomiskayttaytymiseen.
Lahes kaikki kotididit ilmoittivat nauttineensa riittdvan ja monipuolisen aamupalan
paasaantoisesti eli vahintdan viitend péivana viikossa, kun tydssa kayvista aideista
vastaava osuus oli noin puolet (90 % ja 48 %). Tybssa kayvat aidit soivat myods
useammin kuin kotididit vahintaan viitena paivana viikossa herkkuja ylipaataan (76 %
ja 33 %) seké& vahintdan 300 kcal:n edestd péivassa (24 % ja 0 %). Liséksi kotiditeihin
verrattuna tydssa kayvilla &ideilla oli useammin pitkid ruokailuvéleja ja he korvasivat

useammin aterioita vélipaloilla, mutta erot eivat olleet tilastollisesti merkitsevia.

6.1.4 Hyvinvoinnin ja elintapa-asenteiden yhteys &itien painonhallintaan

Nykyiseen kehonpainoon ja viimeisimman raskauden myo6td tapahtuneeseen
painonmuutokseen ei &itien hyvinvoinnilla ja elintapa-asenteilla havaittu olevan
tilastollisesti merkitsevaa yhteyttd. Sen sijaan hyvinvoinnilla havaittiin tilastollisesti
merkitsevd  yhteys  ditien  syomiskayttdytymiseen  koetun  stressin  ja
tyossakayntitilanteeseen tyytyvéisyyden osalta. Elintapa-asenteiden ja
syomiskayttaytymisen valilla ei yhteytta havaittu.

Enemman stressid kokeneet didit sdivat harvemmin aamupalaa ja useammin herkkuja
kuin vdhemman stressid kokeneet didit. Yli puolet stressida enemman kokeneista oli
syonyt riittdvan ja monipuolisen aamupalan enintddn neljand paivana viikossa, kun
vahemman stressid kokevista ndin oli tehnyt viidennes (19 %). On oletettavaa, etta
stressi vaikuttaa ansiotyossa kayvilla aideilla juuri aamupalan véliin jattamiseen, koska
aamut voivat olla heilld kiireisia t6ihin ehtimisen ja lasten péivéhoitoon viemisen
vuoksi. Stressid enemman kokevista herkkuja s6i vahintdan viitend paivana viikossa
valtaosa (80 %), kun taas stressia vdhemman kokevista nain teki alle puolet (41 %).
N&ma havainnot ovat linjassa aiemman tutkimusndytén kanssa stressin yhteydesta

makeanhimoon, ahmimiseen ja aterioiden valiin jattdmiseen (mm. Sinha 2013).

Aidit, jotka olivat tyytymattomia nykyiseen tyossdkayntitilanteensa perheensa
hyvinvoinnin kannalta, korvasivat useammin varsinaisen aterian valipaloilla kuin
tyytyvdisemman didit. Vahintdan viitend paivand viikon aikana aterian vélipaloilla

korvanneiden osuudet olivat 30 % ja 3 %. Tulosten perusteella ei voida arvioida, miksi
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juuri perheen kannalta tydssakayntitilanteeseen tyytyméttdmyys vaikuttaa aterioiden
korvaamiseen. On todennakdistd, ettd taustalla on jokin muu yhteys, joka ei ilmennyt

tassa tutkimusasetelmassa.

6.1.5 Taustatietojen yhteys ditien lilkkunnan harrastamiseen ja painonhallintaan

Tassa tutkimuksessa vertailtiin aitien liikuntaa ja painonhallintaa myos ian ja lasten
lukum@éran suhteen, silla ryhmét erosivat ndiden taustatietojen osalta tilastollisesti
merkitsevasti: kotiditeihin verrattuna tydssa kayvat aidit olivat hieman nuorempia ja
heistd useammalla oli vain yksi lapsi. 1&n suhteen (<35-vuotiaat ja >35-vuotiaat) ei
havaittu tilastollisesti merkitsevia eroja, vaikka vaestttasolla eroja on havaittavissa niin,
ettd naiset litkkuvat enemman ikaryhméssé 25-34-vuotiaat kuin 35-44-vuotiaat (vrt.
Helakorpi ym. 2012).

Lasten lukumaaran suhteen havaittiin kuitenkin joitakin eroja, joskin yksilapsisia aiteja
oli otannassa vain kahdeksan. Merkittdvin havainto oli, ettd yhden lapsen aideista
liikuntasuositukset taytti suurempi osuus kuin useamman lapsen dideistd (50 % ja 17
%). Ero ei ole tilastollisesti merkitsevd, mutta sen valossa yhden lapsen didit eivét
nayttéisi olevan liikunnan suhteen erityinen riskiryhméakéaéan, mihin tulokseen paadyttiin

Finnriski 2002 -aineistoon pohjautuvassa tutkimuksessa (Alden-Nieminen ym. 2008).

6.2 Tutkimuksen heikkoudet ja vahvuudet

Tutkimuksen merkittavin heikkous on sen suppea aineisto. Tutkimukseen osallistui 44
Kauniaisissa asuvaa naista, joiden nuorin lapsi oli 1-2-vuotias. Osallistujamaaran
vahyys saattoi johtua osaltaan siitd, ettd tutkimuksen osallistumiskirjettad ei pystytty
alkuperdisen suunnitelman mukaan toimittamaan sahkdpostitse. Kynnys sahkoiseen
kyselyyn vastaamiseen olisi voinut olla matalampi, jos vastaanottaja olisi ollut jo
valmiiksi tietokoneen &é&relld. Myo6s ajankohta touko-kesdkuu on voinut véhentda

vastausaktiivisuutta.
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Toivottua pienempi otanta oli kuitenkin riittdvd tutkimuksen toteuttamiseksi, silla
vastagjat jakautuivat hyvin tasaisesti tarkasteltujen ryhmien tytssa kayvat aidit ja
kotididit kesken. Osallistujat olivat my0s taustatiedoiltaan sekd hyvinvoinnin ja
elintapa-asenteiden osalta melko samankaltaisia, mika liséé tutkimuksen luotettavuutta.
Laajempi otanta olisi kuitenkin parantanut tutkimuksen luotettavuutta erityisesti, jos
tarkastellut ryhmat olisi pystytty kokoamaan tydssékayntitilanteeltaan toisistaan
selkeammin poikkeavista &ideistd. Ryhmien erottelun rajaksi maaritelty 10
viikkotyotuntia ei ollut optimaalinen, silld ndin ollen myods kotiditien ryhmassa oli
henkiloitd, jotka tydskentelivat tai opiskelivat jonkin verran ja toisaalta tydssa kayvien
aitien joukossa oli vain hyvin vahan tyGskentelevid. Laajemmalla otannalla olisi ollut
mahdollista tarkastella ansiotydssé kaynnin vaikutuksia tarkemmin, kun osallistujat olisi
voitu jakaa myods esimerkiksi viikkotydajan, tydaikamuodon ja tydaikojen

vaikutusmahdollisuuksien mukaan.

Otannan pienuuden vuoksi aineistossa saatiin vain melko vahdinen méaéra tilastollisesti
merkitsevia eroja. Varsinaisten merkitsevien erojen lisaksi tuloksissa havaittiin suuri
maard yhteyksid, joiden P-arvo oli hyvin lahellda merkitsevdd. On mahdollista, ettad

laajemmalla otannalla ndma erot olisivat vahvistuneet tilastollisesti merkitseviksi.

Keskeisia ~ongelmia  kéytetyissd menetelmissa oli  joidenkin  kysymysten
monitulkintaisuus ja sitd myota vastauksissa ilmenneet epatarkkuudet ja ristiriitaisuudet.
Taustatietoja koskevat kysymykset olivat padosin hyvin yksiselitteisia ja sitd myo6té
hyvin ymmarrettyjd, mutta liikuntaa ja painonhallintaa koskevissa osioissa havaittiin

analyysivaiheessa useita heikkouksia kysymysten asettelussa.

Vastaajien arkiaktiivisuutta tarkastelevissa kysymyksissa merkittdvd ongelma oli,
etteivdt vastaajat pystyneet arvioimaan edellisend arkipdivand eri toimintoihin
kayttdmadnsa aikaa riittdvan eritellysti. Epatarkkuuksia ja ristiriitaisuuksia selittda
varmasti suurelta osin se, ett4 vastaajat ovat ymmadrtdneet toiminnot eri tavoin.
Esimerkiksi osa dideista on mitd todenndkdisimmin laskenut lastenhoitoon ja lasten
kanssa leikkimiseen kaiken sen ajan, jonka on paivén aikana viettdnyt lasten l&sn&
ollessa, kun toiset ndyttdvat merkanneen vain sen ajan, kun ovat olleet lastensa kanssa

aktiivisesti. Toiminnot ovat voineet olla myds péaéllekkaisia, silla esimerkiksi
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lastenhoidon ja kotitdiden rajaa on vaikea erotella. Kysymysten asettelu olisi ndin ollen
pitanyt olla huomattavasti tarkempi ja yksiselitteisempi. Vastaamista vaikeutti varmasti
osaltaan myo0s se, ettd vastaajan piti laskea ilmoittamiensa tuntimddrien summa
paassaan, silla Digium-ohjelmalla ei ollut teknisesti mahdollista laittaa vastaamisen

avuksi laskuria tms.

Arkiaktiivisuuden ja energiankulutuksen arviointia vaikeutti erityisesti toimintojen
MET-lukujen madrittely. Eri Kirjallisuusléhteissa esiintyi toisistaan poikkeavia
esimerkkeja, mik& kertoo toimintojen MET-lukujen monitulkintaisuudesta. Lisaksi
toiminnot olisi pitdnyt jakaa kysymysten asettelussa tarkemmin, sillda esimerkiksi
lastenhoito ja lasten kanssa leikkiminen voi sisaltdd kaikkea melko passiivisesta
toiminnasta aina keskiraskaaksi liikunnaksi luettavaan toimintaan. N&in ollen koko
paivan energiankulutusta arvioitaessa paastddn vain hyvin ylimalkaisiin arvioihin.
Tutkimuksessa kéytetyt luvut ja mééritelméat ovat kuitenkin kaikille vastaajille samat,
joten niiden voidaan olettaa antavan ainakin suuntaa-antavia tuloksia ryhmien ja
yksiloiden wvalille. Havaittuja eroja tarkasteltiin myods useilla eri MET-lukujen

maaritelmilla, miké ei kuitenkaan nayttanyt vaikuttavan keskeisiin tuloksiin.

Aitien  liikunnan  harrastamista  tarkasteltiin  esimerkkivuorokausin  osalta,
retrospektiivisesti koko kuluneen vuoden ajalta ja ilmoitettujen keskimaaraisten
viikkomadrien kannalta. Koska tiedet&én, ettd liikuntamdaria usein hieman liioitellaan
tdmankaltaisissa  kyselyissd, paransi kolmella eri tavalla tarkastelu tulosten
luotettavuutta. Kysymysten asettelussa olisi kuitenkin voinut olla paremmin
madriteltynd lihaskuntoa ja liikehallintaa kehittava liikunta. On mahdollista, etta
tutkimuksessa ilmenneet kyseisen liikuntamuodon véhéiset harrastusmaarét johtuvat
osaltaan siitg, ettd vastaajat eivat olleet osanneet esimerkeistd huolimatta laskea mukaan
kaikkea tdhan kategoriaan kuuluvaa liikuntaa.

Ruokavalion tarkastelu retrospektiivisesti on haasteellista ilman ruokapaivékirjaa.
Muistivirheet ja taipumus pyrkid antamaan ruokavaliostaan terveyden kannalta
todellista parempaa kuvaa ovat voineet vaikuttaa tuloksiin. Liséksi kysymysten
asettelussa havaittiin analyysivaiheessa joitakin ongelmia. Tulosten luotettavuuden

parantamiseksi esimerkiksi ruokailukertoja mittaaviin kysymykseen olisi ollut hyva
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lisatd ohje, ettd kysymykselld tarkoitetaan ihan kaikkea syomistd - myods yksittaisia
kekseja, hedelmia jne. Kasvisten, hedelmien ja marjojen kayttomaéariin laskettiin
virheellisesti mukaan my6s peruna. Ruokavaliota tarkasteleva osio oli téssé
tutkimuksessa melko suppea ja antoi riittdmattoman  kuvan vastaajan

ruokailukéayttaytymisestd. Padpaino tutkimuksessa oli kuitenkin liikunnan tarkastelussa.

Tutkimuksen toteuttaminen kaksikielisend on voinut vaikuttaa myonteisesti
ruotsinkielisten kuntalaisten vastausinnokkuuteen. Toisaalta Kkyselyn laatiminen
kahdella kielella on lisahaaste, silld kysymysten ja ohjeiden on vastattava tarkasti ja
yksiselitteisesti toisiaan molemmilla kielilld&. Kysely on laadittu kiinnittden kieliasiaan
erityistd huomiota eikd osallistujien vastauksiin pitéisi vaikuttaa se, kummalla kielella

kyselyyn on vastattu.

6.3 Jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen otanta on alueellisesti rajattu ja se koostuu ns. hyvdosaisesta
kansanryhmastd, mink& vuoksi saadut tulokset eivét ole yleistettavissa. Ansioty0ssé
kaynnin vaikutuksia aitien terveyskayttaytymiseen tulisi jatkossa tutkia laajemmalla
otannalla nyt saatujen tulosten varmistamiseksi ja paremman yleistettdvyyden
takaamiseksi. Laajemmalla otannalla olisi mahdollista my6s tarkastella, miten eri
tyémuodot vaikuttavat ditien liikuntakayttaytymiseen ja painonhallintaan. Teknologiaa
hyodyntéen olisi mahdollista tarkastella arkiaktiivisuutta tarkemmin ja luotettavammin
esimerkiksi aktiivisuusmittareiden avulla. Tutkimusta voisi laajentaa myds koskemaan

tyon vaikutusta isien terveyskayttaytymiseen.

Aitien terveyskayttaytymisen nyKyistd parempi tunteminen on erityisen tarkeda myos
lasten kannalta. Aitien hyvinvointi vaikuttaa suoraan heiddn lastensa hyvinvointiin,
mutta he toimivat myds vahvoina terveyskayttdytymisen roolimalleina. Nayttd
liikuntakéyttaytymisen,  erityisesti ~ fyysisesti  passiivisen  ajankayton,  seka
painonhallinnan ja ruokailukayttaytymisen periytyvyydesta on vahva (mm. Abramovitz
ja Birch 2000, Rautava ym. 2003, Cleland ym. 2005, Kleiser ym. 2009, Jago ym. 2010,
Sobko ym. 2011, Kaikkonen ym. 2012, Vanhala 2012).
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Perhevapaiden, kotihoidontuen, pdivéhoidon ja muussa lapsiperheitd koskevassa
suunnittelussa  tulisi  huomioida nykyistda enemmén taloudellisten ja tasa-
arvokysymysten lisdksi my6s vanhempien terveys ja terveyskayttdytyminen. Kestava
paatoksenteko tulisi perustua nykyistd laaja-alaisempaan ymmarrykseen paétosten
vaikutuksesta perheiden arkeen ja hyvinvointiin. Tdman tueksi tarvitsemme aihealueesta

tieteellisté jatkotutkimusta.

6.4 Johtopaatokset

Keskeisimmat ongelmakohdat &itien liikunnassa olivat seka tydssa kayvien ditien etta
kotiditien terveysliikuntasuosituksia vahaisempi lihaskuntoa ja liikehallintaa yllapitéavan
ja kehittavan litkunnan maéara (riittdmattomasti liikkuvien osuudet 77 % ja 73 %) seka
erityisesti tygssa kayvien aitien runsas fyysisesti (I&hes) passiivinen ajankaytto (50 %:lla
>10 h esimerkkivuorokautena, pl. nukkuminen). Molemmat ongelmat ovat yleisid koko
vaestossd, eivéatka nain ollen kohdennu erityisesti tdman tutkimuksen kohderyhmaén
(vrt. Vuori ja Laukkanen 2011, Helakorpi ym. 2012). Aitien lihaskuntoa ja liikehallintaa
kehittavan litkunnan harrastamisen kannalta keskeista ndyttdisi olevan liikunnan
arvostaminen, koettu fyysinen terveys ja lasten- ja kodinhoidollisen lisdavun tarve.
Moni diti voisikin hydtya henkilokohtaisesta liikuntasuunnittelusta, jossa arvioitaisiin
lilkuntamotivaatiota ja pyrittaisiin 16ytdmaan joustavia tapoja harrastaa liikuntaa.
Liséksi erityisesti ansiotydssd kayvien ditien runsaalle fyysisesti passiiviselle ja l&hes
passiiviselle ajankaytolle tulisi pyrkia loytamaan mielekkaita vaihtoehtoja &idin

voimavarojen mukaan.

Aidit olivat padosin normaalipainoisia ja viimeisen raskauden my6tad tapahtunut
painonnousu oli heilla vahaisempaa kuin &ideilla keskimaarin (vrt. Kinnunen ym. 2007,
Gjerdingen ym. 2009, Berge ym. 2011). Kuitenkin erityisesti ansiotydssa kayvien aitien
ruokavaliossa olisi parannettavaa. Heilla oli verrattain yleistd mm. runsas herkkujen
syonti, aterioiden valiin jattdminen tai korvaaminen vélipaloilla sek& pitkat
ruokailuvélit, mitkd voivat pidemmalla tahtdimelld vaikuttaa &itien terveyteen ja

painonhallintaan (mm. VRN 2014). Stressin véhentdminen nayttdisi olevan yksi
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keskeinen keino ruokavalion parantamiseen, silla sen todettiin olevan positiivisessa

yhteydessé runsaampaan herkkujen syontiin ja aamiaisen véliin jattdmiselle.

Tassa tutkimuksessa saatujen tulosten perusteella ansiotydssa kaynti ei nayttaisi
vaikuttavan myonteisesti  &itien lilkunnan harrastamiseen ja painonhallintaan
kotiditiyteen verrattuna. Sitd vastoin ansiotydssa kaynti néyttéisi johtavan suurempaan
fyysisesti passiiviseen ja/tai lahes passiiviseen ajankayttoon ja painonhallinnan kannalta
epaedullisempaan syomiskayttaytymiseen. Aitien valilla havaittuja eroja liikunnan
harrastusmuodoissa ja -madrissa selittdvat tydssakayntitilannetta selvemmin vastaajan

hyvinvointi ja elintapa-asenteet.
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KAUNIAISTEN KAUPUNKI
GRANKULLA STAD

Ohessa on saatekirje seka linkki Tiina Andersénin tutkimukseen. Andersén on saanut
tutkimusluvan pro gradu —tutkielmaansa Kauniaisten kaupungin sosiaali- ja terveysjohtaja
Mari Ahlstromilta 22.3.2013 (24 8). Tutkielmassa kartoitetaan kauniaislaisten hoitovapaalla
olevien ja tyossakayvien 1-2-vuotiaiden lasten aitien terveyskayttaytymisen eroja.

Tutkimuksessa kaytetddn aineiston keruumenetelmana kyselyé, joka toteutetaan internet-
pohjaisena lomakekyselyna. Yhteyspisteena toimii neuvola ja saatekirje seka linkki
kyselyyn lahetetaan kaikille Kauniaisissa asuville naisille, joiden nuorin lapsi on 1-2 —
vuotias. Kysely on tarkoitus suorittaa kevaan 2013 aikana ja tutkimuksen suunnitellaan
valmistuvan alkuvuodesta 2014.



AITIEN LIIKUNTA- JA PAINONHALLINTATUTKIMUS
UNDERSOKNINGEN OM MAMMORS MOTION OCH VIKTKONTROLL

Hyva Kauniaisissa asuva aiti,

Pienten lasten aitien hoitovapaat ovat hyvin ajankohtainen keskustelunaihe yhteiskunnassamme.
Pddpaino keskustelussa on ollut hoitovapaan vaikutuksessa talouselamaan ja a&itien tyduriin.
Huomattavasti vdhemman tietoa on hoitovapaan ja ansioty6ssa kaynnin vaikutuksesta ditien hyvinvointiin
ja elintapoihin. Jotta pystyisimme paremmin ymmartdmaan hoitovapaan terveysvaikutuksia, tarvitsisin
myds sinun apuasi.

Pyytdisin sinua ystavallisesti vastaamaan kyselyyn su 26.5. mennessa. Kyselyyn vastaaminen kestda 10-
15 minuuttia. Vastaamisen voi myos keskeyttda ja jatkaa toisella kertaa. Rajaus: Mikali olet raskaana tai
sinulla on alle 1-vuotias lapsi, et valitettavasti kuulu tdman tutkimuksen kohderyhmaan.

Tama kysely on osa Itd-Suomen yliopiston biolddketieteen yksikon liikuntaladketieteen paaaineeseen
tekemaani pro gradu -tutkielmaa. Tutkielmassa tarkastellaan Kauniaisissa asuvien 1-2-vuotiaiden lasten
aitien liikkunta- ja painonhallintatottumuksia. Erityisena tarkastelun kohteena ovat ansiotydssa kdyvien ja
kotona lapsiaan hoitavien ditien mahdolliset erot. Tutkielman on tarkoitus valmistua alkuvuonna 2014.

Kyselyyn: www.aitikysely.fi
Salasana: mamma

Ystavallisin terveisin,

Tiina Andersén
andersen.tiina@gmail.com

Basta mamma som bor i Grankulla,

Smabarns mammors vardledighet ar en mycket aktuell fraga i vart samhalle. Diskussion har gatts narmast
kring vardledighetens paverkan pa néaringslivet och mammornas karriar. Betydligt mindre vet vi om hur
vardledighet eller arbete paverkar mammornas valbefinnande och levnadssatt. For att battre kunna forsta
vardledighetens paverkan pa hélsan, behover jag din hjalp.

Jag ber dig vénligen svara pa undersékningen genom linken nedan senast s6 den 26.5. Att svara pa
undersokninger tar ca 10-15 minuter. Du kan dven avbryta undersékningen och fortsatta med den senare.
Begransning: Om du ar gravid eller har ett barn under 1 ar, hor du tyvarr inte till malgruppen av denna
undersokning.

Denna undersékning ar en del av pro gradu -avhandlingen, som jag skall utféra for huvudamnet
idrottsmedicin vid biomedicinska enheten vid Ostra Finlands universitet. | avhandlingen underséker jag
motion och viktbalans hos mammor med 1-2-3rig(a) barn i Grankulla. Speciellt vill jag granska mojliga
skillnader mellan mammor som arbetar och mammor som skoter sitt barn/sina barn hemma.
Avhandlingen raknas vara fardig i borjan av ar 2014.

Till undersékningen: www.aitikysely.fi
Ldasenord: mamma

Med vanliga halsningar,

Tiina Andersén
andersen.tiina@gmail.com



AITIEN LIIKUNTA- JA PAINONHALLINTATUTKIMUS
UNDERSOKNINGEN OM MAMMORS MOTION OCH VIKTKONTROLL

Hyva Kauniaisissa asuva aiti,

Sait toukokuussa kirjeen koskien ditien liikunta- ja painonhallintatutkimusta. Mikali et ole vield vastannut
kyselyyn, pyytdisin sinua ystdvallisesti vastaamaan siihen su 23.6. mennessa. Kyselyyn vastaaminen
kestda 10-15 minuuttia. Vastaamisen voi myos keskeyttda ja jatkaa toisella kertaa.

Rajaus: Mikali olet raskaana tai sinulla on alle 1-vuotias lapsi, et valitettavasti kuulu taman tutkimuksen
kohderyhmaan.

Vastauksesi auttaa meitda ymmartimaadn paremmin hoitovapaan ja ansiotydossd kaynnin
terveysvaikutuksia. Tama kysely on osa Itd-Suomen yliopiston bioldadketieteen  yksikén
lilkuntaladketieteen padaineeseen tekemaani pro gradu -tutkielmaa. Tutkielmassa tarkastellaan
Kauniaisissa asuvien 1-2-vuotiaiden lasten ditien liikunta- ja painonhallintatottumuksia. Erityisena
tarkastelun kohteena ovat ansiotydssa kayvien ja kotona lapsiaan hoitavien aitien mahdolliset erot.
Tutkielman on tarkoitus valmistua alkuvuonna 2014.

Kyselyyn: www.aitikysely.fi
Salasana: mamma

Ystavallisin terveisin,

Tiina Andersén
andersen.tiina@gmail.com

Bdsta mamma som bor i Grankulla,

Du fick i maj ett brev som gallde undersékningen om mammors motion och viktkontroll. Om du inte har
svarat pd undersokningen, ber jag dig vanligen svara pa den senast s6 den 23.6. Att svara pa
undersokninger tar ca 10-15 minuter. Du kan dven avbryta undersdkningen och fortsatta med den senare.

Begransning: Om du ar gravid eller har ett barn under 1 ar, hor du tyvarr inte till malgruppen av denna
undersokning.

Ditt svar hjdlper oss att battre forsta vardledighetens och I6nearbetets paverkan pa hdlsan. Denna
undersokning ar en del av pro gradu -avhandlingen, som jag skall utféra for huvudamnet idrottsmedicin
vid biomedicinska enheten vid Ostra Finlands universitet. | avhandlingen undersdker jag motion och
viktbalans hos mammor med 1-2-arig(a) barn i Grankulla. Speciellt vill jag granska mojliga skillnader
mellan mammor som arbetar och mammor som skoter sitt barn/sina barn hemma. Avhandlingen réknas
vara fardig i borjan av ar 2014.

Till undersékningen: www.aitikysely.fi
Lasenord: mamma

Med vanliga halsningar,

Tiina Andersén
andersen.tiina@gmail.com



www.aitikysely.fi

Aitien liikunta- ja painonhallintatutkimus,
toukokuu 2013

Undersokningen om mammors motion och
viktkontroll, maj 2013

Borja undersokningen har.

Vastaathan ystavallisesti kyselyyn viimeistaan pe 31.5.2013.

Vanligen svara pa undersokningen senast fre den 31.5.2013.

Jaa sivu Facebookissa




Valitse kieli: @ guomi
Viljsprak: () Svenska
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* = Kysymykseen on pakko vastata

1. Oletko raskaana? *
) Kylla
() Ei

2. Onko sinulla alle 1-vuotias lapsi? *
() Kylla
() Ei

Jatka my6hem min

6 %



Aitien liikunta-ja painonhallintatutkimus, toukokuu 2013

Valitettavasti et kuulu tutkimuksen kohderyhmaién.

Kiitos vastauksestasi!

Jatka myohemmin
[ |

12 %



Aitien liikunta-ja painonhallintatutkimus, toukokuu 2013
Tutkittavan suostumus

% = Kysymykseen on pakko vastata

Tama kysely on osa Itd-Suomen yliopiston biolddketieteen yksikon liikuntaladketieteen
pddaineeseen tehtdviaid pro gradu -tutkielmaa. Tutkielman on tarkoitus valmistua alkuvuonna
2014.

Kyselyyn vastataan nimettomasti eivatka henkil6t ole tunnistettavissa vastauksista.
Tutkimustietokannassa tutkittavien tunnisteena on satunnaisesti valittu tutkimusnumero.

Kyselyssi ei tiedustella arkaluontoiseksi katsottua tietoa.

Kyselyn yksittdisid vastauksia késittelee vain allekirjoittanut opiskelija. Hanella ei ole paasya
lastenneuvolan potilastietoihin.

Kyselyn tulokset raportoidaan kootusti osana pro gradu -tutkielmaa seki erikseen
yhteenvetoina Kauniaisten kunnalle ja terveyskeskukselle.

Kauniaisissa 30.4.2013, Tiina Andersén

*
Annan suostumukseni tutkimukseen.

En anna suostumustani tutkimukseen.

< Takaisin | Jatka myohem min | Jatka > |
[ |

19 %




Aitien liikunta-ja painonhallintatutkimus, toukokuu 2013

Kyselyyn vastaaminen edellyttaa tutkimukseen suostumista. Kysely on paattynyt osaltasi.

Kiitos vastauksestasi!

Mikali haluat palata takaisin edelliselle sivulle, paina Takaisin-painiketta.

Jatka myohemmin
[ |

25 %



Aitien liikunta-ja painonhallintatutkimus, toukokuu 2013

Taustakysymykset 1 (2): Perustiedot

1. Ik&, vuotta

2. Aikaa viim eisesti synnytyksestd, v ja kk (esim. 1v 1kk)

3.Perhesuhteet
Asun puolisoni ja lapseni/lasteni kanssa
Asun yksin lapseni/lasteni kanssa

4.Taloudessa asuvien lasten lukum dara

a. Vakituisesti ja paidsiddntoisesti asuvat lapset / b. Osa-aikaisesti asuvat lapset

1-2-vuotiaita 1-2-vuotiaita

yli 3-vuotiaita, mutta alle yli 3-vuotiaita, mutta alle
kouluikiisia kouluikiisia
1-2-luokkalaisia 1-2-luokkalaisia
3-6-luokkalaisia 3-6-luokkalaisia
7-9-luokkalaisia 7-9-luokkalaisia
peruskoulun paittineita peruskoulun paittineita

5.Talouden tim idnhetkiset kuukausitulot
Sinun ja mahdollisen puolisosi yhteenlasketut bruttotulot eli tulot ennen veroja. Tuloiksi
huomioidaan myo6s sadnnollisesti saatavat etuudet, kuten lapsilisi ja asuntotuki.

alle 3 000 euroa 4 000 -4 999 euroa yli6 000 euroa
3000 -3 999 euroa 5000 -5 999 euroa

6. Korkein koulutusasteesi
Peruskoulu Ammattikoulu Alempi korkeakoulututkinto
Lukio Ammattikorkeakoulu Ylempi korkeakoulututkinto

7. Ammattiasem asi
Tyontekija Alempi toimihenkilo Opiskelija
Yrittdj4, tyonantaja Ylempi toimihenkilo Tyo6ton

8a. Tamanhetkinen pidiaasiallinen tyotilanteesi
Ansioty0ssa
Hoitovapaalla
Osa-aikaisella hoitovapaalla
Hoitovapaalla muun toiminnan ohessa (esim. keikkaluontoinen ty o6, opiskelu, oma yritys)
Kotona lastaan hoitaen ilman tyosuhdetta
Kotona lastaan hoitaen ilman tyosuhdetta muun toiminnan ohessa (esim. keikkaluontoinen
ty 0, opiskelu, oma yritys)
Pdaidtoiminen opiskelija
Tyoton

Jokin muu, mika

8b. Rajoittiko paatostasi nykyisesti paaasiallisesta tyotilanteestasi...



Fi rajoittanut Rajoitti jonkin Rajoitti

lainkaan verran merkittavasti
perheenne taloudellinen tilanne? @) @) O
lapsenhoitojirjestelyt? @) @) @)
tyotilanteesi? O O O

 Teveion | etk s |
[ |

31 %




Aitien liikunta-ja painonhallintatutkimus, toukokuu 2013

Lisakysymykset ansiotyossa kayville
1. Keskim dédriinen viikkotyoaikasi, tuntia:

2. 0nko tyosuhteesi vakituinen vai méiridaikainen?
Vakituinen Maiidradaikainen

3. Tyoaikamuoto

Paivaty 6 Vuorotyo, sisaltda yotyota
Iltatyo Vuorotyo, ei sisalla yotyota
Yotyo

4.Mahdollisuutesi vaikuttaa tyoaikaasi

Pystyn vaikuttamaan paljon En pysty vaikuttamaan

Pystyn vaikuttamaan jonkin verran

5.Alle kouluikiisen lapsesi/lastesi padasialliset hoitojirjestelyt ansioty 6ssa kiyntisi

aikana

Paivakoti/perhepaivihoito Hoitajana Hoitajana

puoliso  sukulainen/ystava

Nuorin
lapsi

2.
nuorin
lapsi
3.
nuorin
lapsi
4.
nuorin
lapsi
5.
nuorin
lapsi
6.

nuorin
lapsi

< Takaisin Jatka myohemmin

38 %

Hoitajana Hoitaja Jokin
palkattu vaihtelee muu
lastenhoitaja

Jatka >



Aitien liikunta-ja painonhallintatutkimus, toukokuu 2013
Lisikysymykset hoitovapaalla oleville

1. Onko tyosuhteesi, josta olet jaidinyt hoitovapaalle, vakituinen vai
maidriaaikainen?

Vakituinen
Maiaraaikainen

2. Alle kouluikiisen lapsesi/lastesi piaaasialliset hoitojarjestelyt

Hoidan Paivakoti/perhepaivahoito
kokopaiviisesti

Nuorin lapsi
2. nuorin lapsi

nuorin lapsi

3.

4. nuorin lapsi
5.nuorin lapsi
6.

nuorin lapsi

< Takaisin | Jatka myohemmin |
[ |

44 %

Jokin muu

Jatka > |



Aitien liikunta-ja painonhallintatutkimus, toukokuu 2013

Lisikysymykset hoitovapaalla muun toiminnan ohessa oleville

1. Onko tyosuhteesi, josta olet jaiiinyt hoitovapaalle, vakituinen vai
maidriaaikainen?

Vakituinen

Maiirédaikainen

2. Keskim dirin kuinka monta tuntia viikossa kidytat muuhun toimintaasi

(keikkaluontoinen ty o6, opiskelu, yritys jne.)?

3.Saatko saiannollisesti lastenhoitoapua muuhun toimintaasi?
Ei

Kylla, keskim&arin tuntia viikossa
4. Alle kouluikiisen lapsesi/lastesi padasialliset hoitojiarjestelyt

Hoidan Paivakoti/perhepdivihoito Jokin muu
kokopaiviisesti

Nuorin lapsi
2. nuorin lapsi

nuorin lapsi

3.

4. nuorin lapsi
5. nuorin lapsi
6.

nuorin lapsi

< Takaisin | Jatka myohem min | Jatka > |

[ |

50 %




Aitien liikunta-ja painonhallintatutkimus, toukokuu 2013

Lisikysymykset kotona lastaan/lapsiaan ilman tyosuhdetta hoitaville

1. Haetko aktiivisesti uutta tyosuhdetta?
Kylla
Ei

2. Alle kouluikiisen lapsesi/lastesi piddasialliset hoitojirjestelyt

Hoidan Paiviakoti/perhepdivdahoito  Jokin muu
kokopaivaisesti

Nuorin lapsi

2. nuorin lapsi
3. nuorin lapsi
4.nuorin lapsi
5. nuorin lapsi

6. nuorin lapsi

< Takaisin | Jatka myohem min | Jatka > |

| |

56 %




Aitien liikunta-ja painonhallintatutkimus, toukokuu 2013

Lisikysymykset kotona lastaan/lapsiaan ilman ty6suhdetta muun toiminnan
ohessa hoitaville

1. Haetko aktiivisesti uutta tyosuhdetta?
Kylla
Ei

2. Keskim dirin kuinka monta tuntia viikossa kidytat muuhun toimintaasi

(keikkaluontoinen ty o6, opiskelu, yritys jne.)?

3.Saatko saiannollisesti lastenhoitoapua muuhun toimintaasi?
Ei

Kylla, keskim&arin tuntia viikossa
4. Alle kouluikiisen lapsesi/lastesi padasialliset hoitojiarjestelyt

Hoidan Paivakoti/perhepdivihoito Jokin muu
kokopaiviisesti

Nuorin lapsi
2. nuorin lapsi

nuorin lapsi

3.

4. nuorin lapsi
5. nuorin lapsi
6.

nuorin lapsi

< Takaisin | Jatka myohem min | Jatka > |

[__________ I

62 %



Aitien liikunta-ja painonhallintatutkimus, toukokuu 2013

Lisikysymykset paitoimisille opiskelijoille
1. Keskim dirin kuinka monta tuntia viikossa kiy tit opiskeluun?

2. Pystytko vaikuttam aan opiskeluaikoihisi?
Pystyn vaikuttamaan paljon En pysty vaikuttamaan
Pystyn vaikuttamaan jonkin verran

3. Alle kouluikiisen lapsesi/lastesi padasialliset hoitojirjestelyt opiskelusi aikana

Paivdkoti/perhepaiviahoito Hoitajana Hoitajana Hoitajana Hoitaja Jokin
puoliso  sukulainen/ystava palkattu vaihtelee muu
lastenhoitaja

Nuorin
lapsi

2.
nuorin
lapsi
3.
nuorin
lapsi
4.
nuorin
lapsi
5.
nuorin
lapsi
6.

nuorin
lapsi

< Takaisin | Jatka myohem min | Jatka > |

69 %




Aitien liikunta- ja painonhallintatutkimus, toukokuu 2013

1. Alle kouluikiisen lapsesi/lastesi piddasialliset hoitojirjestelyt

Paivakoti/perhepaivdahoito Hoitajana Hoitajana Hoitajana Hoitaja Jokin
puoliso  sukulainen/ystava palkattu vaihtelee muu
lastenhoitaja

Nuorin @) O O O O O
lapsi

2. @) @) @) @) @) @)
nuorin
lapsi

3. @) @) @) @) O @)
nuorin
lapsi

4. @) @) @) @) @) @)
nuorin
lapsi

5. @) O O @) O @)
nuorin
lapsi

6. @) @) @) @) @) @)
nuorin
lapsi

Jatka myGhemmin

_________ I

75 %



Aitien liikunta-ja painonhallintatutkimus, toukokuu 2013

Taustakysymykset 2 (2): Eléiméintilanne, terveys ja hyvinvointi

1. Arvioi seuraavia viaittamia nykyisen paiasiallisen tyotilanteesi kannalta
(ansioty6ssa kdynti, hoitovapaalla oleminen, lapsen hoitaminen kotona ilman ty 6suhdetta

jne.).

Taysin  Jokseenkin
eri eri mielta
mielta

Olen tyytyviinen nykyiseen
ty 6ssakayntitilanteeseeni.

Nykyinen ty0ssakayntitilanteeni
on paras mahdollinen ratkaisu
hyvinvointini kannalta.

Nykyinen ty6ssakayntitilanteeni

on paras mahdollinen ratkaisu
perheeni hyvinvoinnin kannalta.

En Jokseenkin  Taysin

samaa samaa samaa

enka eri mielta mielta
mielta

2.Arvioi seuraavia vaittamiia kokonaisvaltaisesti elam dntilanteesi kannalta.

Taysin  Jokseenkin
eri eri mielta
mielta

Koen usein olevani vasynyt.

Koen usein olevani
stressaantunut.

Koen usein olevani tarmoton.

Toivoisin saavani nykyista
enemmain apua lapsen/lasten ja
kodin hoitoon.

3. Elintapojen merkitys ja koettu terveys

Arvioi seuraavia kohtia asteikolla 1- 10 (1 heikoin arvosana -

a. Terveellisten elintapojen merkitys elimésséani

b. Sdadannollisen lilkunnan merkitys elaméassani

c. Onnistuneen painonhallinnan merkitys elimésséani
d. Taméanhetkinen fyysinen kuntoni

e. Tamanhetkinen fyysinen terveyteni

4. Tupakoitko?
En tupakoi

Lopettanut, vuotta sitten:
Tupakoin satunnaisesti, savuketta per kk:

Tupakoin sddnnollisesti, savuketta per pva:

En Jokseenkin  Taysin

samaa samaa samaa

enka eri mielta mielta
mielta

10 paras arvosana).

5.Kuinka monta alkoholiannosta kiytéit keskim dérin kuukaudessa?
Alkoholiannos esim. 1 plo a 33 cl olutta/siiderid, 12 cl viinia, 4 cl vakevia



Annoksia kuukaudessa: S
m Jatka my6hem min

81 %



Aitien liikunta-ja painonhallintatutkimus, toukokuu 2013

Liikunta 1 (2): Arkiaktiivisuus ja energiankulutus

T dssi osiossa tarkastellaan edellisen arkipéivasi aktiivisuutta ja
energiankulutusta.

Mieti edellisen arkipédivan ajankayttoasi. Esim. jos vastaat kyselyyn lauantaina tai sunnuntaina,
mieti edellisen perjantain ajankayttoasi.

1a. Vastasiko kyseinen pidivid normaalia arkipaivaisi?
Kylla
Olin sairaana (siirry suoraan seuraavan sivun kysymyksiin)

Ei, tarkenna

En kumpaakaan

Ty 6skentelin, tuntia:

Opiskelin, tuntia:

2. Kuinka paljon kiytit aikaa edelliseni arkipaivana (klo 00-24) seuraaviin
toimintoihin?
Lue ensiksi huolellisesti alla olevat ohjeet:

e Arvioi kdyttdmasi aika tunteina 30 min tarkkuudella.

e Merkitse aika o0, 0,5, 1, 1,5 jne.

e Vastausten yhteenlaskettu summa ei tarvitse olla 24 tuntia, koska vuorokausi on voinut
sisdltdd my 0s muita toimintoja.

e Vastausten yhteenlaskettu summa ei kuitenkaan saa ylittda 24 tuntia.

¢ Kevyt fyysinen aktiivisuus: ei aiheuta hikoilua eikd hengasty mista
¢ Keskiraskas fyysinen aktiivisuus: aiheuttaa jonkin verran hikoilua ja/tai hengéisty mista
¢ Raskas fyysinen aktiivisuus: aiheuttaa merkittavaa hikoilua ja/tai hengéasty mista

Fyysisesti passiivinen ajankaytto

a. Nukkuminen (huom! klo 00-24)

b. Lepdaminen (myo0s esim. television katselu, lukeminen, tietokoneella oleminen)

c. Paikasta toiseen siirtyminen fyysisesti passiivisesti (esim. autolla, julkisilla
kulkuvalineilld)

Ty 06 ja opiskelu

d. Istuen tehtavit tyovaiheet

e. Seisten tehtavit tai kevytta liikuntaa sisdltavat tyovaiheet
f. Fyysisesti keskiraskaat tyovaiheet

g. Fyysisesti raskaat tyovaiheet

h. Ruoka- ja kahvitauot

Lastenhoito, asiointi ja kotity 6t

i. Lastenhoito ja lasten kanssa leikkiminen
j. Kaupassa kdynti tai muu vastaava asiointi
k. Kevyet koti- ja pihatyot (esim. tiskaus, tavaroiden jarjestely)

1. Keskiraskaat koti- ja pihaty 6t (esim. ikkunoiden pesu, haravointi)



m. Raskaat koti- ja pihatyot (esim. mattojen tamppaus, ojan kaivuu) E

Liikuntasuoritukset
n. Kevyt liikkunta (esim. hidas kively, venyttely) E

0. Keskiraskas liikunta (esim. reipas kively, kevyt juoksu, kuntosaliharjoittelu, pilates) E
p- Raskas litkunta (esim. juoksu vdh. 8 km/h, aerobic, pallopelit) E

m Jatka myohemmin m

88 %



Aitien liikunta- ja painonhallintatutkimus, toukokuu 2013

Liikunta 2 (2): Liikuntatottumukset

1. Onko sinulla ollut kuluvana vuonna (alk. 1.1.2013) jokin terveydellinen syy, joka
on vaikuttanut pidemm én aikaa mahdollisuuksiisi harrastaa litkuntaa?

Ei

Loukkaantuminen

Krooninen/pidempiaikainen sairaus

Jokin muu, mika

2. Kuinka usein olet harrastanut seuraavia lajeja kuluvana vuonna (alk. 1.1.2013)?

Ulkoliikunta
en 1-4x 1-3 1X 2-3 4-5 6-7
kertaakaan jakson xkk vko X X X
jakson aikana vko vko vko

aikana
Kavely, rauhallinen (asiointikidvely)
Kavely, reipas (kuntoliikunta)
Sauvakavely
Juoksulenkkeily
Pyoraily, rauhallinen (asiointi)

Pyoriily, reipas (kuntoliikunta)

Hiihto
Luistelu
Laskettelu
Muu ulkoliikunta,
mika?
Omatoiminen lihaskunto- ja
liikkuvuusharjoittelu
en 1-4Xx 1-3 1x 2-3 4-5 6-7
kertaakaan jakson x vko x X X
jakson aikana kk vko vko vko
aikana
Kuntosaliharjoittelu

Kotivoimistelu, -lihaskuntoharjoittelu

Omatoiminen kehonhuolto (esim. pilates,
venyttely, jooga)

Muu omatoiminen
lihaskunto- ja
liikkuvuusharjoittelu,
mika?

Ohjattu ryhmiliikunta
en 1-4xXx 1-3 1xX 2-3 4-5 6-7



kertaakaan jakson xkk vko x X X

jakson aikana vko vko vko
aikana

Jumppatunti (esim. aerobic, kuntopiiri,

vesivoimistelu)

Kehonhuoltotunti (esim. pilates, venyttely,

jooga)

Tanssitunti (esim. paritanssi, samba,

nykytanssi)

Muu ohjattu

ryhmailiikunta,

mika?

Joukkuelajit

1-2X  3-4x 12 34 2-3 45 6-7
jakson jakson xkk xKkk X X X
aikana aikana vko vko vko

Joukkuepallopelit (esim. jalkapallo,
koripallo, salibandy)

Joukkueliikunta (esim. joukkuevoimistelu, -
tanssi, -luistelu)

Muu joukkuelaji,
mika?
Muu kodin ulkopuolla harrastettu liikunta
en 1-4x 1-3 1X 2-3 4-5 6-7
kertaakaan jakson xkk vko X X X
jakson aikana vko vko vko
aikana
Uinti
Mailapelit (esim. tennis, sulkapallo,
squash)
Kiipeily (esim. seindkiipeily, kalliokiipeily,
boulderointi)
Muu kodin
ulkopuolella
harrastettu

litkunta, mika?

3. Keskiméiarin kuinka monena paivana ja kuinka monta tuntia viikossa harrastat
liikuntaa seuraavasti:

a.Kestiavyyskuntoa parantavaa reipasta liikuntaa
Esim. reipas kively ja pyoriily, raskaat koti- ja pihatyot

Kuinka monena pdivana viikossa: | Valitse ¥

Kuinka monta tuntia viikossa: | Valitse v

b. Kestivyyskuntoa parantavaa rasittavaa liikuntaa
Esim. ylamaiki- ja porraskively, juoksu, nopea pyoriily, kuntouinti, vesijuoksu, aerobic, pallo- ja



mailapelit

Kuinka monena péivana viikossa: | Valitse ¥

Kuinka monta tuntia viikossa: | Valitse v |

c.Lihaskuntoa jaliikehallintaa kehittivii liikkuntaa
Suoritukset voivat my&s sisidltyd v1la ilmoittamiisi liikuntasuorituksiin.
Esim. Kuntosaliharjoittelu, kuntopiirit, pallopelit, lihaskuntojumppa, luistelu ja tanssiliikunta.

Kuinka monena piivana viikossa: | Valitse ¥
Jatka myGhemmin

94 %




Aitien liikunta-ja painonhallintatutkimus, toukokuu 2013

Painonhallinta 1(1)
1. Pituus ja paino

a. Pituus, cm

b. Paino, kg

b. Paino ennen edellisti raskautta, kg

2a.Arvioi viimeisten 7 piaivan ruokavaliotasi. Vastasiko se tyypillista viikkoasi?

Kylld

Fi, tarkenna

2b. Kuinka usein olet viim eisten 7 piaivin aikana...

syonyt paivan aikana enintain 3
eri kerralla?

syonyt paivan aikana vahintdan 7
eri kerralla?

korvannut varsinaisen ateria
(aamiainen, lounas, paivallinen)
valipaloilla?

syonyt riitdvin ja monipuolisen
aamupalan?

syonyt riittdvan ja monipuolisen
lounaan?

syonyt riittdvan ja monipuolisen
paivallisen?

syonyt vdah. 500 g kasviksia,
hedelmii ja/tai marjoja?*

syonyt herkkuja (esim. pulla,
karkit, sipsit, jadatelo), vaikka vain
pienid maarid kerrallaan?

syonyt herkkuja vah. 300 kcal
paivassa?**

syonyt teollisia tai ravintolassa
valmistettuja runsaskalorisia
ruokia (esim. pizza,
hampurilainen, pasteija)?

juonut runsaskalorisia juomia
(esim. tuoremehu, sokerillinen
limu, energiajuomat, kaakao),
vaikka vain pienia maaria
kerrallaan?

juonut runsasenergisia juomia
viah. 5 dl paivassa?

en 1-2xvko 3-4xvko 5-6x vko joka
kertaakaan paiva



*) esim. viitteellisesti tomaatti n. 125 g, peruna n. 60 g, appelsiini/banaani/omena n. 200 g, 1

dl marjojan.60 g

**) Viitteellisid m&aarid, joista 300 keal tayttyy:

8 keksia tai 4 tdytekeksia

2 pullaa tai korvapuustia, 1 viineri tai munkki

2 palaa kuivakakkua tai taytekakkua

1 iso ja runsaskalorinen jaatel6tuutti tai -puikko, 2 runsaskalorista
jaatelopalloa

n. 10 palaa suklaata tai 6 konvehtia, 1 tiytesuklaapatukka

1 pieni karkkipussi (80 g)

1,5 minipussia sipseji (40 g), 1 pussi mikropopcorneja

Tai vaihtoehtoisesti 3 seuraavista tuotemé&irista (3 x 100 kcal):
2-3 keksia tai 1,5 tdytekeksia

1 pullaviipale, 1/2 pulla tai korvapuusti

1/2 palaa kuivakakkua tai taytekakkua

1 jaatelotuutti, -puikko tai -pallo

n. 3 palaa suklaata tai 2 konvehtia

n. 10 makeista

20 g sipseji tai mikropopcorneja

< Takaisin | Jatka myohemmin |

99 %

Lihetd |



Aitien liikunta-ja painonhallintatutkimus, toukokuu 2013 TESTI

Kysely on péittynyt. Kiitos vastauksistasi!

Powered by QQUESt back

100 %



Undersokningen om mammors motion och viktkontroll, maj 2013

% = Den hir frdgan méaste besvaras

1. Ar du gravid? *
() Ja
) Nej

2.Har du barn under 1 ar? %
() Ja
() Nej

Fortsiatt senare

6 %



Undersokningen om mammors motion och viktkontroll, maj 2013

Tyvéarr hor du inte till malgruppen av denna undersékning.

T ack for ditt svar!

Fortsiitt senare

12 %



Undersokningen om mammors motion och viktkontroll, maj 2013
Undersokningsdeltagarens samtycke

% = Den hir fragan méste besvaras

Denna undersokning ar en del av pro gradu -avhandlingen, som skall utféras for huvudamnet
idrottsmedicin vid biomedicinska enheten vid Ostra Finlands universitet. Avhandlingen riknas
vara fardig i borjan av ar 2014.

Undersokningen besvaras anonymt och svaren kan inte kopplas till den enskilda personen.
Varje undersokningsperson i databasen ges ett randomiserat identifikationsnummer. Inga

omtaliga fragor uppkommer i undersokningen.

Endast den undertecknade studeranden behandlar de enskilda svaren. Studeranden har inte
tillgdng till barnradgivningens patientuppgifter.

En rapport ges 6ver undersdkningens resultat som en del av pro gradu -avhandlingen, samt
som skilda sammandrag till Grankulla kommun och hilsocentra.

Grankulla 30.4.2013,Tiina Andersén

*
Jag ger mitt samtycke till undersokningen.

Jag ger inte mitt samtycke till undersokningen.

< Foregaende Fortsitt senare I Nista > |

19 %



Undersokningen om mammors motion och viktkontroll, maj 2013

Att kunna svara pd undersokningen forutsitter samtycket till undersékningen. Undersékningen
har avslutats for din del.

T ack for ditt svar!

Om du vill atervianda till foregdende sida, tryck pa Foregdende-knappen.

Fortsiitt senare

[ |

25 %




Undersokningen om mammors motion och viktkontroll, maj 2013

Bakgundsfragor 1 (2): Basfragor

1. Alder, ar

2.Tid fran den senaste forlossningen, ar och méan (t.ex. 1ar 1man)

3. Civilstand
Jag bor med min make/sambo/partner och barn
Jag bor ensam med mitt/mina barn

4.Antalet barn som borihushallet

a.Barn som bor stadigvarande eller huvudsakligen / b. Barn som bor partiellt

1-2-3riga barn 1-2-ariga barn

barn som dr minst 3-ariga, men barn som dr minst 3-ariga, men
under skolalder under skolalder

barn som gariak 1-2 barn som gariak 1-2

barn som gari dk 3-6 barn som gari ék 3-6

barn som gariédk7-9 barn som gariédk7-9

barn som har avslutat grundskolan barn som har avslutat grundskolan

5.Nuvarande inkomster av hushallet
Dina och din eventuella makes/sambos/partners gemensamma bruttoinkomster, d.v.s.
inkomster fore skatt. Som inkomster riknas dven regelbunda bidrag, sa som barn- och
bostadsbidrag.

under 3 000 euro 4 000 -4 999 euro over 6 000 euro

3000 -3 999 euro 5000 -5 999 euro

6.Den hogsta utbildningen du har
Grundskola Yrkesskola Lagre hogskole examen
Gymnasium Yrkeshogskola Hogre hogskole examen

7.Din yrkesposition
Arbetare Lagre tjansteman Studerande
Foretagare, arbetsgivare Hogre tjansteman Arbetslos

8a.Din nuvarande huvudsakliga arbetssituation
I lonarbetet
Vardledig
Partiellt vardledig
Vardledig vid sidan av en annan sysselsittning (t.ex. inhoppjobb, studier, eget foretag)
Skoter mitt/mina barn hemma utan anstillningsforhallande
Skoter mitt/mina barn hemma utan anstillningsforhallande vid sidan av en annan
sysselsittning (t.ex. inhoppjobb, studier, eget foretag)
Heltidsstuderande
Arbetslos

Annat, vad

8b. Begrinsade ditt beslut om din nuvarande huvudsakliga arbetssituation...



Begriansade inte Begriansade i Begriansade

alls nagon man markvardigt
familjens ekonomiska situation? @) @) O
arrangemangen av barnavird? @) @) @)
din arbetssituation? @) @) O

Fortsiitt senare Niista > |

31 %




Underséokningen om mammors motion och viktkontroll, maj 2013

Ytterligare fragor till dem som arbetar regelbundet

1. Medelarbetstidi veckan:

2. Ar du fast- eller tidsbundet anstilld?
Fastanstalld Tidsbundet anstalld

3.Din arbetstid

Dagsarbete Skiftesarbete, innehaller nattarbete
Kvillsarbete Skiftesarbete, innehaller inte nattarbete
Nattarbete

4.Dina mojligheter att paverka arbetstiderna
Jag kan paverka markviardigt Jag kan inte paverka
Jag kan paverka i ndgon man

5.De huvudsakliga vardarrangem angen av ditt/dina barn medan du arbetar (endast barn som ar

under skolalder)

Daghem/familjedagvard Min

En En Vardaren Annat

make/sambo/partner sldkting/bekant anstdlld varieras

skoter

Det yngsta
barnet

Det
nastyngsta
barnet
Det 3.
yngsta
barnet
Det 4.
yngsta
barnet
Det 5.
yngsta
barnet

Det 6.
yngsta
barnet

< Foregaende Fortsitt senare

38 %

skoter vardare
skoter

Nasta >



Undersokningen om mammors motion och viktkontroll, maj 2013

Ytterligare fragor till dem som ir vardlediga

1. Ar du fast eller tidsbundet anstiilld frin arbetet du ir vardledig fran?
Fast anstalld
Tidsbundet anstalld

2. De huvudsakliga virdarrangemangen av ditt/dina barn (endast barn som ar under
skolalder)

Jag skoter Daghem/familjedagvard Annat
barnet pa
heltid

Det yngsta barnet

Det nistyngsta barnet
Det 3. yngsta barnet
Det 4. yngsta barnet
Det 5. yngsta barnet
Det 6. yngsta barnet

< Foregaende Fortsitt senare I Nista > |
[

44 %




Undersokningen om mammors motion och viktkontroll, maj 2013
Ytterligare fragor till dem som ér vardlediga vid sidan av en annan sysselsittning
1. Ar du fast eller tidsbundet anstiilld frin arbetet du ir vardledig fran?

Fast anstalld
Tidsbundet anstalld

2.1 medeltal hur manga timmar per vecka anvinder du till din andra

sysselsiittning (t.ex. inhoppjobb, studier, eget foretag)?

3. Far du regelbundet hjilp med skotsel av barn for din andra sysselséittning?
Nej

Ja, i genomsnitt timmar i veckan

4.De huvudsakliga virdarrangemangen av ditt/dina barn (endast barn som ar under
skolélder)

Jag skoter Daghem/familjedagvard Annat
barnet pa
heltid
Det yngsta barnet
Det nistyngsta barnet
Det 3. yngsta barnet
Det 4. yngsta barnet
Det 5. yngsta barnet
Det 6. yngsta barnet
< Foregaende Fortsitt senare Nista >

50 %



Undersokningen om mammors motion och viktkontroll, maj 2013

1. S6ker du aktivt ett nytt arbetsforhillande?
) Ja
() Nej

2. De huvudsakliga vardarrangemangen av ditt/dina barn (endast barn som ar under
skolélder)

Jag skoter Daghem/familjedagvard Annat
barnet pa
heltid

Det yngsta barnet @) O @)
Det nistyngsta barnet @) @) @)
Det 3. yngsta barnet @) O @)
Det 4. yngsta barnet @) @) @)
Det 5. yngsta barnet @) @) O
Det 6. yngsta barnet @) @) @)

Fortsiitt senare

56 %



Undersokningen om mammors motion och viktkontroll, maj 2013

Ytterligare fragor till dem som skoter sitt/sina barn hemma utan
anstillningsforhallande vid sidan av en annan sysselsittning

1. Soker du aktivt ett nytt arbetsforhéallande?
Ja
Nej

2.I medeltal hur manga timmar per vecka anvinder du till din andra

sysselsittning (t.ex. inhoppjobb, studier, eget foretag)?

3.Far du regelbundet hjilp med skotsel av barn for din andra sysselsittning?
Nej

Ja, i genomsnitt timmar i veckan

4.De huvudsakliga vardarrangem angen av ditt/dina barn (endast barn som ar under
skolalder)

Jag skoter Daghem/familjedagvard Annat
barnet pa
heltid

Det yngsta barnet

Det nistyngsta barnet
Det 3. yngsta barnet
Det 4. yngsta barnet
Det 5. yngsta barnet
Det 6. yngsta barnet

< Foregaende Fortsitt senare I Nista > |

62 %




Underséokningen om mammors motion och viktkontroll, maj 2013

Ytterligare fragor till dem som studera pa heltid
1.I medeltal hur manga timmar per vecka anvinder du till dina studier?

2. Kan du paverka dina studietider?
Jag kan paverka markvardigt Jag kan inte paverka
Jag kan paverka i ndgon man

3.De huvudsakliga vardarrangemangen av ditt/dina barn medan du studerar (endast barn som ar
under skolalder)

Daghem/familjedagvard Min En En Vardaren Annat
make/sambo/partner slikting/bekant anstdlld varieras
skoter skoter vardare
skoter

Det yngsta
barnet

Det
nastyngsta
barnet
Det 3.
yngsta
barnet
Det 4.
yngsta
barnet
Det 5.
yngsta
barnet

Det 6.
yngsta
barnet

< Foregaende Fortsitt senare I Nista > |

69 %




Undersokningen om mammors motion och viktkontroll, maj 2013

1. De huvudsakliga viardarrangemangen av ditt/dina barn (endast barn som ar under skolédlder)

Daghem/familjedagvérd Min En En Vardaren Annat
make/sambo/partner slikting/bekant anstdlld varieras
skoter skoter vardare
skoter

Det yngsta @) @) @) @) @) @)
barnet

Det @) @) @) @) @) @)
nastyngsta

barnet

Det 3. @) @) @) @) @) @)
yngsta

barnet

Det 4. @) @) @) @) @) @)
yngsta

barnet

Det 5. O @) @) @) @) @)
yngsta

barnet

Det 6. @) @) @) @) @) @)
yngsta

barnet

Fortsiitt senare

________ I

75 %



Undersokningen om mammors motion och viktkontroll, maj 2013

Bakgrundsfragor 2 (2): Livssituation, hilsa och vilbefinnande

1. Bedom foljande aspekter av din nuvarande huvudsakliga arbetssituation
(I6nearbete, vardledig, skotsel av barnet/barnen hemma utan anstidllningsforhéllande osv.).

Jag ar n6jd med min nuvarande
arbetssituation.

Min nuvarande arbetssituation ar
det basta for mitt valbefinnande.

Min nuvarande arbetssituation ar
det bésta for var familjs
valbefinnande.

Heltav  Delvisav  Varken Delvisav
annan annan av annan  samma
asikt asikt eller av asikt
samma
asikt

2. Bedom foljande aspekter av din helhetsmissiga livssituation.

Jag kdnner mig ofta trott.
Jag kdnner mig ofta stressad.

Jag kianner mig ofta orkeslos.

Jag onskar att fi mera hjalp med att
skota barnet/barnen och hushéllet

an vad jag far for tillfallet.

Heltav  Delvisav  Varken Delvisav
annan annan av annan  samma
asikt asikt eller av asikt
samma
asikt

3.Betydelse av levnadssitt och upplevd hiilsa
Bedom foljande punkter med skalan 1 till 10 (1 sdmst - 10 bast).

a. Betydelse av hdlsosamma levnadssatt i mitt liv

b. Betydelse av regelbunden motion i mitt liv

c. Betydelse av lyckad viktkontroll i mitt liv

d. Min nuvarande fysiska kondition

e. Min nuvarande fysiska hilsa

4.Roker du?
Jag roker inte

Jag har slutat, ar sedan:

Jag roker tillfalligt, cigaretter per man:

Jag roker regelbundet, cigaretter per dag:

5. Hur manga portioner alkohol dricker du i genomsnitt under en manad?
En portion alkohol ar t.ex. 1 flaska a 33 cl 61/cider, 12 cl vin, 4 cl starkvin

Helt av
samma
asikt

Helt av
samma
asikt



Portioner per manad: S
Fortsitt senare

81 %



Undersokningen om mammors motion och viktkontroll, maj 2013

Motion 1(2): Vardagsaktivitet och energianviandning

I denna del betraktas din aktivitet och energianvandning under den senaste
vardagen som gatt.

Tank pa din tidsanvdndning under den senaste vardagen som gatt. T.ex. om du svarar pé
undersokningen pa lordag eller sondag, tank pa din tidsanvandning i fredags.

1a. Motsvarade den ifragavarande dagen din normala vardag?
Ja
Jag var sjuk (fortsitt rakt med fragor pé féljande sida)

Nej, specifera

1b. Arbetade (dven t.ex. eget foretag) eller studerade du under den ifragavarande dagen?
Ingendera

Jag arbetade, timmar:

Jag studerade, timmar:

2. Hur mycket anvinde du tid under den senaste vardagen (kl. 00-24) till foljande
aktiviteter?
Lis forst noggrant foljande anvisningar:

e Bedom din tidsanvdndning med 30 minuters nogrannhet.

e Ange tidensom 0, 0,5, 1, 1,5 0SV.

e Summan av svaren behover inte vara 24 timmar, for dygnet har kunnat innehalla dven
andra aktiviteter.

e Summan av svaren fir inte vara 6ver 24 timmar.

e Litt aktivitet: blir varken svettig eller andfadd
e Mellantung aktivitet: blir lindrigt svettig och/eller andfadd
e Tung aktivitet:T blir klart svettig och/eller andfadd

Fysiskt passiv tidsanvandning
a. Somn (obs!kl. 00-24)

b. Vila (dven t.ex. att se pa tv, ldsa, anvinda dator)

c. Fysiskt passiv forflyttning fran ett stélle till ett annat (t.ex. bil, kollektiv trafik)

Arbete och studerande

d. Arbetsfaser som gors sittande

e. Arbetsfaser som gors stdende eller som innehaller latt motion
f. Arbetsfaser som ar fysiskt medeltunga

g. Arbetsfaser som ir fysiskt tunga

h. Mat- och kaffepauser

Barnavard, drenden och hushéillsarbeten

1. Barnavard och lekande med barnen
j. Att handla och andra drenden

k. Latta hushélls- och gdrdsarbeten (t.ex. att diska, stida undan)



1. Medeltunga hushélls- och gardsarbeten (t.ex. att tvitta fonstren, kratta 16v) E

m. Tunga hushélls- och gardsarbeten (t.ex. att piska mattor, griva dike) E
Motionerandet
n. Latt motion (t.ex. ldngsam promenad, stretching) E

0. Mellantung motion (t.ex. rask promenad, litt jogging, trining i konditionssal, pilates) E

p- Tung motion (t.ex. 16pning minst 8 km/h, aerobic, bollspel) E

Fortsiitt senare Niista > |

88 %



Undersokningen om mammors motion och viktkontroll, maj 2013

Motion 2 (2): Motionsvanor

1. Har du under det pagaende aret (fr.o.m. 1.1.2013) haft i hiilsan nidgonting som har
lingre paverkat dina moéjligheter att motionera?

Nej
En skada
En kronisk/ldngvarigare sjukdom

Annat, vad

2. Hur ofta har du motionerat pa foljande sitt under det pagaende aret (fr.o.m.

1.1.2013)?

Motion utomhus

oxdet 14xdet 1-3x 1x 2-3 4-5 6-7
pagaende péagdende man vk xvk xvk x
aret aret vk

Promenad, lugn

Promenad, rask (konditionsmotion)
Stavging

Jogging eller 16pning

Cykling, lugn

CyKkling, rask (konditionsmotion)
Skidning

Skridskodkning

Slalom

Annan motion
utomhus, vad?

Traning i konditionssal
Hemgymnastik, -muskelkonditionstrining

Kroppsvéard pa egen hand (t.ex. pilates,
streching, yoga)

Annan
muskelkonditions-
och
rorlighetstraning
pa egen hand,
vad?

Muskelkonditions- och rorlighetstrining

paegen hand
oxdet 1-4xdet 1-3 1x 2-3 4-5 6-
pagaende pagidende x vk x X 7X
aret aret man vk vk vk

Ledd gruppmotion



oxdet 14xdet 1-3 1x 2-3 4-5 6-7
pagaende pagaende x vk x X X
aret aret man vk vk vk

Jumpalektion (t.ex. aerobic, circuit
training, vattengy mnastik)

Kroppsvardlektion (t.ex. pilates,
streching, yoga)

Danslektion (t.ex. pardans, samba,
nutidsdans)

Annan ledd
gruppmotion,
vad?

Motion i ett lag

oxdet 1-4xdet 1-3x 1x 2-3 4-5 6-7
pagaende péigdende man vk xvk xvk x
aret aret vk

Lagbollspel (t.ex. fotboll, korgboll,
innebandy)

Lagidrott (t.ex. gymnastik, dans eller
skridskoakning i ett lag)

Annan motion
iettlag, vad?

Motion utanfor hemmet

oxdet 1-4xdet 1-3x 1x 2-3 4-5 6-7
pagaende péagdende man vk xvk xvk x
aret aret vk
Simning
Klubbspel (t.ex. tennis, badminton,
squash)

Klattring (t.ex. inomhusklattring,
klippklattring, bouldering)

Annan motion
utanfor
hemmet, vad?

3.I genomsnitt hur manga dagar och hur manga timmar i veckan motionerar du
foljande:

a. Rask motion som utvecklar uthallighetskondition
T.ex. rask promenad och cykling, anstringande hushalls- och gardsarbeten

Hur ménga dagar i veckan:|Valj v

Hur manga timmar i veckan:  Vailj v

b. Anstringande motion som utvecklar uthallighetskondition
T.ex. Gaiuppforsbacke och trappor, l6pning, rask cykling, konditionssimning, vattenlépning,
aerobic, olika boll- och klubbspel




Hur ménga dagar i veckan:

Hur ménga timmar i veckan: | Vilj v |

c.Motion som utvecklar muskelkondition och behiirskning av rorelse

Kan dven vara samma motion du raporterade om ovan.

T.ex. Konditionssaltrdning, circuit training, bollspel, muskelkonditionsgy mnastik, skridskodkning,
dans

Hur ménga dagar i veckan:
Fortsitt senare

94 9%




Undersokningen om mammors motion och viktkontroll, maj 2013

Viktkontroll 1(1)
1. Langd och vikt

a. Langd, cm

b. Vikt, kg

b. Vikt fore den senaste graviditeten, kg

3a. Bedom din diet under de senaste 7 dagar. Motsvarar den en typisk vecka?

Ja

Nej, specifera

3b. Hur ofta har du under de senaste 7 dagar...

atit under dagen hogst 3 enskilda
ganger?

atit under dagen minst 7 enskilda
ganger?

ersatt en riktig méaltid (frukost,
lunch, middag) med mellanmal?

atit en tillrdacklig och mangsidig
frukost?

atit en tillracklig och mangsidig
lunch?

atit en tillrdacklig och mangsidig
middag?

atit minst 500 g gronsaker, frukt
och/eller bar?*

atit godsaker (t.ex. bulle, godis,
chips, glass), 4ven endast sma
mangder per gang?

atit godsaker minst 300 kcal per
dag?**

atit industriell eller
restauranglagad kaloririk mat (t.ex.
pizza, hamburgare, pastej)?

druckit kaloririka drycker (t.ex.
juice, limonad med socker,
energidrycker, kakao), aven endast
sma mangder per gang?

druckit kaloririka drycker minst 5
dl per dag?

ox vk

1-2 x vk

3-4 x vk

5-6 x vk

varje dag

*)t.ex. en tomat ca 125 g, en potatis ca 60 g, en appelsin/en banan/ett dappel ca200 g, 1 dl bar

cabog



**) Ungefarliga méngder, som ger 300 kcal:
8 kex eller 4 kex med fyllning

2 bullar eller 6rfilar, 1 winerbrod eller munk
2 bitar torrkaka eller tarta

1 stor och kaloririk glasstrut eller -pinne, 2 kaloririka glassbollar

ca. 10 bitar choklad eller 6 praliner, 1 chokladstdng med fyllning
1 liten godispase (80 g)
1,5 minipésar chips (40 g), 1 pdse micropopcorn

Eller alternativt 3 av f6ljande produktméngder (3 x 100 g):
2-3 kex eller 1,5 kex med fyllning

1 skiva viteldangd, 1/2 bulle eller orfile

1/2 bitar torrkaka eller tarta

1 glasstruta, -pinne eller -boll

ca. 3 bitar choklad eller 2 praliner

ca. 10 godisar

20 g chips eller micropopcorn

Fortsatt senare

99 %
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Undersokningen har avslutats. Tack for ditt svar!

Powered by QQUESt back

100 %
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KAUNIAISTEN KAUPUNKI VIRANHALTIJAPAATOS
GRANKULLA STAD TJANSTEMANNABESLUT

Sosiaali- ja terveysjohtaja 25.3.2013

24 §

Tutkimusluvan mydntdminen (Andersén)

Paatds:

Tiina Andersén opiskelee terveystieteen maisteriksi Ita-Suomen yliopistos-
sa liikuntalaaketieteen padaineessa. Han pyrkii pro gradu-tutkielmassaan
kartoittamaan kauniaislaisten hoitovapaalla olevien ja tydssakéyvien 1- ja
2-vuotiaiden lasten aitien terveyskayttaytymisen eroja.

Tutkimuksessa kéytetaan aineiston keruumenetelména kyselya, joka to-
teutetaan internet-pohjaisena lomakekyselyné. Yhteyspisteena toimii neu-
vola ja saatekirje seké linkki kyselyyn lahetetéan kaikille Kauniaisissa asu-
ville naisille, joiden nuorin lapsi on 1-2 —vuotias. Kysely on tarkoitus suorit-
taa kevaan 2013 aikana ja tutkimuksen suunnitellaan valmistuvan alku-
vuodesta 2014. Tutkija ei saa asiakastietoja kayttoonsa tutkimuksen mis-
sddn vaiheessa.

Myénnan Tiina Andersénille tutkimusluvan pro gradu ~tutkielmaan, jossa
kartoitetaan kauniaislaisten 1-2-vuotiaiden lasten aitien terveyskayttayty-
misen eroja. Tutkimuksen aineisto kerataan internet-pohjaisella kyselylo-
makkeella kevaan 2013 aikana

Mari Ahlstrém
Sosiaali- ja terveysjohtaja vs.

Tiedoksi: Tiina Andersén, Patrik Wahrn

Oikaisuvaatimusohje

Tahan padtokseen tyytymattdmalla on oikeus saada paatds sosiaali- ja terveyslautakunnan kasiteltavéksi, jos han neljantoista (14) péivén
kuluessa pastoksen tiedoksisaannista sit4 vaatii. Maaraaikaan ei lasketa tiedoksisaantipsivaa. Oikaisuvaatimus tulee tehda kirjallisena. Se
voidaan toimittaa myds postitse osoitteella: Sosiaali- ja terveyslautakunta, Kauniaistentie 10, 02700 Kauniainen. Tydsopimussuhteeseen
ottamista tai paattamista koskevasta pa4toksests voidaan kuitenkin tehdd oikaisuvaatimus vain jos valitusperusteina ovat, etté 1) paatds on
syntynyt virheellisess4 jarjestyksess4, 2) paatoksen tehnyt viranomainen on ylittanyt toimivaltansa tai 3) p4atds on muuten lainvastainen.

Asianosaisen katsotaan saaneen paatoksen tiedon, jollei muuta nayteta, seitseman péaivan kuluttua otteen Ighettamisestd, saantitodistuksen
osoittamana aikana tai erilliseen tiedoksiantotodistukseen merkittyna aikana.

Oikaisuvaatimuksesta on kaytivé ilmi vaatimus perusteineen ja se on tekijén allekirjoitettava.

Oikaisuvaatimus on toimitettava viranomaiselle ennen maérdajan paattymista.
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LIITE 5: VASTAUKSIIN TEHDYT POISTOT JA KORJAUKSET

1 Arkiaktiivisuutta tarkasteleva osio

Kolme neljannestd vastaajista (34 vastaajaa 44:std) ilmoitti, ettd esimerkkivuorokausi vastasi heiddn
normaalia arkipdivaansé. Yksi vastaaja oli ollut esimerkkipéivéné sairaana, joten hént& ohjeistettiin olla
vastaamatta kyseisen osion kysymyksiin. Yhden henkilon vastaukset jouduttiin poistamaan kokonaan ja
kahden vastaukset huomioitiin vain nukkumiseen kaytetyn ajan osalta. Heistd ensimmdinen ilmoitti
esimerkkipdivan olleen sunnuntai, vaikka ohjeissa oli nimenomaan pyydetty tarkastelemaan edellista
arkipdivad. Kahden muun vastaajan ilmoittamat tuntimaérat olivat joiltain osin hyvin epérealistisia ja

poikkeama vuorokauden tuntimaarasté vahintdan 10 tuntia.

Kotiditien ryhmaén osui useampi vastaaja (6) kuin tydssa kayvien aitien ryhmaan (1), jotka ilmoittivat, ettei
esimerkkivuorokausi vastannut heidan tyypillista arkipdivaansa. limoitetut syyt poikkeamille on esitetty alla
olevassa taulukossa 34. Mainitut syyt ovat eittdmatta vaikuttaneet vastaajien normaaliin arkikéayttaytymiseen,
mutta voidaan kuitenkin katsoa lukeutuvan normaaliin arjen tilannevaihteluihin eivatka nain ollen edellytéa

vastausten taydellista hylkaamista.

TAULUKKO 34. Niiden vastaajien vastaukset, joiden esimerkkivuorokausi ei vastannut
heiddn normaalia arkipéivaansa

Ty0ssa kayvat aidit Olin juuri ollut pitkalla tyématkalla ja normaalia vasyneempi aikaeron
Vuoksi*
Kotiaidit Molemmat lapset sairaina*
Pdiva ennen juhannusaattoa*
Yliméardinen kévelylenkki pdivakotiin iltaohjelman vuoksi*
Tein raskaita puutarhat6ita*
Kesédloma, vieraita, extra ohjelmaa
Miehella vapaapaiva

* suomennettu

Kaksi vastaajaa ilmoitti, ettei tydskennellyt tai opiskellut esimerkkivuorokautena, mutta olivat kuitenkin
ilmoittaneet aktiviteetteja Tyd ja opiskelu -osiossa. Tunnit poistettiin ko. osiosta ja lisattiin fyysiseltd
aktiivisuustasoltaan vastaaviin kotit6ihin. limoitetut istuen tehdyt tydvaiheet ja tauot liséttiin kohtaan Lepo.
Vain kahdeksalla vastaajalla 23:sta Ty ja opiskelu -osiossa ilmoitetut erotellut tuntimdarat vastasivat heidan
aiemmassa kohdassa ilmoittamaansa tyoskentelyyn tai opiskeluun kaytettyd kokonaistuntimaéraa. Erotellut
tuntimaarat ja ilmoitetut kokonaistuntimaarat poikkesivat 0,5 tunnista 3,5 tuntiin. Vastaajat ilmoittivat
tyoskennelleensd tai opiskelleensa kyseisend péivana keskimaarin 6,3 tuntia (mediaani 7), mutta tarkemman

erittelyn mukaan tydskentelyd tai opiskelua oli keskiméérin 6,9 tuntia (mediaani 7). Eroa voi selittdd ainakin



osaltaan palkattomat ruokatunnit, joita mahdollisesti ei ole laskettu mukaan tydpdivan pituuteen, mutta on
siséllytetty myohemmin tarkemmassa erittelyssa tyopdivan taukoihin. N&iltd osin ei kuitenkaan tehty
korjauksia.

Vastaajia ohjeistettiin ilmoittamaan eri toimintoihin k&yttdmansa aika 30 min tarkkuudella. Muutama
vastaaja oli raportoinut ajankayton tata tarkemmin. Tallgin ilmoitettu aika pyoristettiin [&himpé&én puoleen
tuntiin. Tyhjiksi jatetyt kohdat korjattiin 0,0 tunniksi.

2 Harrastettuja lilkuntalajeja tarkasteleva osio

Vastaajista 34 (44:std) kertoi, ettei heilla ole ollut kuluvana vuonna terveydellisia syitd, jotka olisivat
vaikuttaneet pidemmén aikaa heidan mahdollisuuksiinsa harrastaa liikuntaa. Kolme &itié oli loukkaantunut
kyseiselld ajanjaksolla ja neljalla liikkumiseen oli vaikuttanut pidempiaikainen tai krooninen sairaus. Ndiden
vastaajien raportoimat liikuntamadréat eivat kuitenkaan poikenneet siind méaarin muiden aitien vastauksista,
ettd niitd olisi ollut syytd poistaa kokonaan. Tuloksia analysoidessa on kuitenkin huomioitava, ettd
vastaajista, joilla oli ollut varsinaisia esteita liikkumiselle, kaksi kuului ryhmaén tyossa kayvat aidit ja viisi
kotiditeihin. Lisaksi kaksi kotiditia raportoi liikkumisen esteistd, joiden voidaan katsoa olevan tilapéisia eiké
nain ollen vaikuttaneen merkittavasti koko jakson liikunnan harrastamiseen (luomen poisto ja ajoittainen
Kipu).

Vastaajilla oli mahdollisuus raportoida listattujen liikuntalajien lisdksi muita harrastamiaan liikuntalajeja.

Niiden osalta tehtiin seuraavia korjauksia:

Ulkoliikunta:

o Vastauksista poistettiin pihatyot (3 vastaajaa), silld tassd kohtaa ei tarkoituksena kartoittaa
hyotyliikuntaa.

e Lasten kanssa ulkoilu madriteltiin rauhalliseksi kavelyksi (1 vastaaja) ja vaunukévelyt reippaaksi
kavelyksi (1 vastaaja). Ensimmaisen vastaajan vastauksia ei muutettu, koska se ei olisi vaikuttanut
hénen ilmoittamiinsa liikuntamaariin (seké rauhallisen kavelyn ettd lasten kanssa ulkoilun useus 6-7
x vko). Jalkimmaisen vastaajan ilmoittamat vaunuk&velyt (4-5 x vko) liséttiin reippaan kévelyn
useuteen (2-3 x vko), jolloin reipasta kdvelya hanella olisi ollut 6-7 x vko.

e Kaksi vastaajaa oli ilmoittanut muuksi ulkoliikunnaksi uinnin. Ensimmaéinen vastaajista ei ollut
merkannut useutta, joten vastausta ei voitu ké&sitelld. Toinen oli merkannut myds myohempéan
kohtaan Kodin ulkopuolella harrastettu liikunta: uinti saman harrastusmaéran. N&in ollen on
epétodennékoistd, ettd muulla ulkoliikunta olisi tassd yhteydessa tarkoitettu ulkoliikuntaa, joten

vastaus poistettiin.



Omatoiminen lihaskunto- ja liikkuvuusharjoittelu:

o Crosstrainerilld harjoittelu laskettiin osaksi kotivoimistelua ja -lihaskuntoharjoittelua.

e Lapsen kantamista ei huomioitu, silla voidaan katsoa kuuluvan osaksi normaalia lastenhoitoa.

3 Viimeisen viikon ruokailukayttaytymista tarkasteleva osio

Vastaajista nelja ilmoitti, ettei kyseinen viikko vastannut heidan normaalia viikkoaan ruokavalion suhteen.
Kahden vastaajan vastaukset poistettiin ulkomaanmatkan vuoksi. Kahden muun vastaajan ilmoittamat syyt
(irtokarkkien syonti normaalista poiketen ja juhannusaatto) voitiin katsoa kuuluvan normaaliin ruokavalion
vaihteluun. Kaikki muut 40 vastaajaa ilmoittivat, ettd valikoituneet seitsemén pdivaa edustivat heidan
normaalia ruokavaliotaan.



LIITE 6: VASTAAJIEN HARRASTAMAT LIIKUNTALAJIT

TAULUKKO 35. Vastaajien jakson aikana (1.1.2-13—vastaushetki) harrastamat
liilkuntamuodot jaoteltuna ryhmiin tyossa kayvat didit ja kotididit

0 1-4

« y 1-3 1 23 45 67
jakson jakson X x X x Yht
vko vko vko vko

aikana aikana

ULKOLIIKUNTA

Kavely, Tydssé kéyvat aidit 0 1 2 5 6 2 6 22
rauhallinen Kotididit 0 0 4 2 7 5 4 22
(asiointi)  Yhteensa 0 1 6 7 13 7 10 44
Kévely, Tyossa kayvat aidit 2 8 1 3 5 2 1 22
reipas Kotiéidit 2 5 1 3 7 4 0 22
(kunto-
liikunta)  Yhteensd 4 B8 2 6 12 6 1 44
Sauva- Tyossa kayvat aidit 20 1 1 0 0 0 0 22
kavely Kotiaidit 21 1 0 0 0 0O 0 22
Yhteensa 41 2 1 0 0 0 0 44
Juoksu- Tyossa kayvat aidit 11 4 1 2 3 1 0 22
lenkkeily  Kotiaidit 11 3 3 2 1 2 0 22
Yhteensé 22 7 4 4 4 3 0 44
Pyoraily, — Tyossa kayvat aidit 11 7 1 1 1 1 0 22
rauhallinen Kotididit 14 4 1 1 1 1 0 22
(asiointi)  Yhteensa 25 11 2 2 2 2 0 44
Pyoraily,  Tyossé kéyvat aidit 15 3 3 0 1 0O 0 22
reipas Kotiaidit 17 4 0 1 0 0 0 22
(kuntoliik.) Yhteensa 32 7 3 1 1 0 0 44
Hiihto Ty0Ossa kdyvat aidit 13 4 4 0 0 1 0 22
Kotiaidit 11 9 0 0 2 0O 0 22
Yhteensa 24 13 4 0 2 1 0 44
Luistelu Tyossa kayvat aidit 18 4 0 0 0 0 0 22
Kotiaidit 15 6 1 0 0 0O 0 22
Yhteensé 33 10 1 0 0 0 0 44
Laskettelu Tyossé kayvat aidit 18 3 1 0 0 0 0 22
Kotiaidit 18 2 2 0 0 o 0 22
Yhteensé 36 5 3 0 0 0 0 44
Muu (rat-  Tyossa kayvat didit 20 1 1 0 0 0O 0 22
sastus,rulla- Kotididit 21 0 0 0 0 0 0 22
luistelu) Yhteensa 41 1 1 0 0 0 0 44
OMATOIMINEN LIHASKUNTO- JA LIIKKU SHARJOITTELU
Kuntosali- Tyossé kdyvat aidit 12 1 3 3 3 0 0 22
harjoittelu  Kotiaidit 18 1 1 0 2 0 0 22
Yhteensa 30 2 4 3 5 0 0 44
Kotivoimis- Tyossa kayvét aidit 11 3 3 2 3 0 0 22
telu, lihas-  Kaotiaidit 12 2 2 2 3 o 1 22
kuntoharj.  Yhteensa 23 5 5 4 6 0 1 44




0 x 1-4x 13 1 2-3 45 6-7 Yht

jakson jakson  x X X X X
aikana aikana kk vko vko vko vko

OMATOIMINEN LIHASKUNTO- JA LIIKKUVUUSHARJOITTELU jatkoa

Omatoimi- Tyodssa kayvat aidit 12 6 3 1 0 0 0 22
nen kehon- Kotiéidit 13 5 1 0 2 1 0 22
huolto Yhteensa 25 11 4 1 2 1 0 44
Muu Tyossé kéayvat aidit 22 0 0 0 0 0O 0 22
Kotiéidit 22 0 0 0 0 0O 0 22
Yhteensa 44 0 0 0 0 0 0 44
OHJATTU RYHMALIIKUNTA
Jumppa- Tyossa kayvat aidit 13 4 2 2 1 0 0 22
tunti Kotiaidit 14 3 1 4 0 0O 0 22
Yhteensa 27 7 3 6 1 0 0 44
Kehon- Tyossa kayvat aidit 18 1 2 1 0 0 0 22
huoltotunti  Kotiéidit 15 5 2 0 0 0 0 22
Yhteensa 33 6 4 1 0 0 0 44
Tanssitunti  Ty0ssé kayvat didit 18 3 1 0 0 0 0 22
Kotiéidit 21 1 0 0 0 0O 0 22
Yhteensa 39 4 1 0 0 0 0 44
Muu Tyossé kéyvat aidit 21 0 1 0 0 0O 0 22
(spinning)  Kaotididit 22 0 0 0 0 0O 0 22
Yhteensa 43 0 1 0 0 0 0 44
JOUKKUELAJIT
Joukkue-  Tyossé kayvat aidit 21 0 1 0 0 0 0 22
pallopelit  Kotiéidit 19 1 2 0 0 0 0 22
Yhteensa 40 1 3 0 0 0 0 44
Joukkue-  Tyossé kéayvat aidit 22 0 0 0 0 0 0 22
liikunta Kotiaidit 22 0 0 0 0 0O 0 22
Yhteensa 44 0 0 0 0 0 0 44
Muu Tyossa kayvat aidit 22 0 0 0 0 0 0 22
Kotiéidit 22 0 0 0 0 0O 0 22
Yhteensa 44 0 0 0 0 0 0 44
MUU KODIN ULKOPUOLELLA HARRASTETTU LIIKUNTA
Uinti Tyodssé kéayvat aidit 13 5 2 1 1 0O 0 22
Kotiéidit 12 4 3 3 0 0O 0 22
Yhteensa 25 9 5 4 1 0 0 44
Mailapelit  Tyossa kayvét aidit 18 1 1 2 0 0 0 22
Kotiaidit 19 3 0 0 0 0O 0 22
Y hteensa 37 4 1 2 0 0 0 44
Kiipeily Tyossé kéayvat aidit 21 1 0 0 0 0O 0 22
Kotiéidit 21 1 0 0 0 0O 0 22
Yhteensa 42 2 0 0 0 0 0 44
Muu TyoOssa kayvat aidit 22 0 0 0 0 0 0 22
Kotiaidit 22 0 0 0 0 0O 0 22
Y hteensa 44 0 0 0 0 0 0 44




