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Fyysiselld aktiivisuudella ja paikallaanololla on suuri merkitys ihmisen terveydelle. Eldméntapahtumat
ovat yhteydessé fyysisen aktiivisuuden muutoksiin. Tdmén tyon tarkoitus on kartoittaa jo kerrytettya
tietoa lapsilukuméérin ja siviilisdddyn muutosten yhteyksistd fyysiseen aktiivisuuteen ja
paikallaanoloon seké verrata litkemittarilla mitattuja fyysisen aktiivisuuden méaaria ja
paikallaanoloaikoja ennen ja jélkeen kyseisten eldméntapahtumien.

Tamai opinndytetyo koostuu kirjallisuuskatsauksesta ja empiirisesté tutkimusosiosta.
Kirjallisuuskatsauksen artikkelit ovat haettu PubMed- ja Web of Science -tietokannoista. Tutkimuksen
aineistona on kaytetty STRIP-tutkimuksen dataa. Tutkittavia osallistui siviilisdatyryhmissa 171 ja
lapsilukuméararyhmissa 169. Kaikki tutkittavat kayttivat liikemittaria seitsemén vuorokauden ajan ei-
dominantin kiden ranteessa kahdessa aikapisteessd 26- ja 31-vuotiaana. Lisdksi tutkittavat tayttivit
kyselyn liittyen tapahtuneisiin elimdanmuutoksiin tutkimusvalilla.

Lapsilukumééran muutosryhmissé lapsettomien fyysinen aktiivisuus niytti vidhentyneen ja
vanhemmaksi tulevien, liséé lapsia saavien sekd vanhempien, joiden lapsilukumééréssi ei tapahtunut
muutosta, lisdéintyneen verrattaessa tutkimusjakson ensimmaisen aikapisteen ja toisen aikapisteen
mittaustuloksia. Aktiivisuutta tutkittaessa ryhmien viélille ei muodostunut tilastollisesti merkitsevai
eroa. Lisdd lapsia saaneiden aktiivisuus kasvoi kuitenkin tilastollisesti merkitsevésti (p-arvo 0.015).

Paikallaanoloaika vaikutti lisddntyvén lapsettomilla 11 minuuttia ja vanhempien, joiden
lapsilukumairéssa ei tapahtunut muutosta, 28 minuuttia. Tutkittavilla, jotka saivat ensimmaéisen lapsen
tutkimusjakson aikana, paikallaanoloaika néytti vihenevédn 28 minuuttia ja lisdd lapsia saavilla 58
minuuttia. Lapsilukuméérdan muutosryhmissd ensimmadisen ja toisen aikapisteen viélilld paikallaanolon
ero oli tilastollisesti merkitsevd muutosryhmien vililld (p-arvo 0.0342). Lapsettomien ja lisdd lapsia
saavien tutkittavien muutosryhmien vertailussa havaittiin tilastollisesti merkitseva ero paikallaanolossa
(p-arvo 0.031). Paikallaanolossa todettiin tilastollisesti merkitsevé ero (p-arvo 0.032) myos
lapsettomien ja ensimmaéisen lapsen saavien tutkittavien muutosryhmien vélilla.

Vaikka fyysinen aktiivisuus vaikutti lisidntyneen ensimmaéisen ja toisen aikapisteen valilla sinkkuina
pysyneiden, parisuhteen muodostaneiden ja parisuhteessa pysyneiden siviilisiddyn muutosryhmissa,
muutos ei ollut tilastollisesti merkitseva. Eronneiden tutkittavien fyysinen aktiivisuus néytti vihenevin
ja paikallaanoloaika kasvavan 46 minuuttia. Paikallaanoloaika vaikutti lisddntyvdn myos sinkuilla 5
minuuttia ja vuorostaan vihenevin parisuhteen muodostaneilla 7 minuuttia seka parisuhteessa
pysyneilld 4 minuuttia. Tilastollisesti merkitsevéé eroa ei kuitenkaan havaittu.

Lapsen saaminen on hyvi hetki vaikuttaa vanhempien fyysisen aktiivisuuden ja paikallaanolon
tottumuksiin. Téllaisen huomioiminen voisi tapahtua muun muassa neuvoloissa.
Kirjallisuuskatsauksessa havaittiin, ettéd litkemittarilla mitattua tietoa aiheeseen liittyen on vahén.
Kyseisen mittaustavan tuloksia tarvitaan enemmaén. Liséksi olisi hyvéd saada tutkimustuloksia liittyen
aktiivisuuden intensiteetin muutoksiin eldméntapahtumien jilkeen.

Avainsanat: fyysinen aktiivisuus, paikallaanolo, eldmantapahtumat, liikemittari



Sisallysluettelo
1 Johdanto

2 Fyysinen aktiivisuus

2.1

2.2

2.3

Fyysisen aktiivisuuden ja paikallaanolon maaritelma
Fyysinen aktiivisuus ja terveys

Fyysisen aktiivisuuden mittaaminen

3 Elamantapahtumat ja fyysinen aktiivisuus

3.1

3.2

3.3

Kirjallisuushaku
Siviilisdatymuutokset ja fyysinen aktiivisuus

Lapsen saaminen ja fyysinen aktiivisuus

4 Aineisto ja menetelmat

41 Tutkimuksen aineisto
4.2 Tutkimusjoukko
4.3 Mittausmenetelmat
4.4 Siviilisaadyn ja lapsilukumaaran muutokset
4.5 Taustatekijat
4.6 Tilastomenetelmat
5 Tulokset
5.1 Taustatiedot
5.2 Fyysisen aktiivisuuden ja paikallaanolon muutokset siviilisaadyn

muutosryhmissa

5.3

Fyysisen aktiivisuuden ja paikallaanolon muutokset lapsilukumaaran

muutosryhmissa

6 Pohdinta
6.1 Keskeiset tulokset ja niiden tulkinta
6.2 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet
6.3 Johtopaatokset

Lahteet

10
10
11
11
13

13

14

16
18
18
19
20

21



1 Johdanto

Nuoren aikuisen eldmissi tapahtuu monenlaisia isoja muutoksia. Téllaisia tapahtumia ovat
muun muassa opiskelun péattyminen, tyouran aloittaminen, vakavan parisuhteen
muodostaminen, oman asunnon ostaminen, muuttaminen ja vanhemmaksi tuleminen. Lisdksi
tulee huomioida kaiken ikdisiin kohdistuvat eldméntapahtumat, joita ovat esimerkiksi vakava
sairastuminen ja ldheisen menettdminen. Tdssd tutkielmassa keskitytddn siviilisdddyn
muutosten ja lapsen saamisen vaikutuksiin fyysisen aktiivisuuden ja paikallaanolon

nakokulmasta.

Fyysinen aktiivisuus on tirked edistiva tekijd ihmisen terveyden ylldpidolle ja
terveysongelmien ennaltachkiisylle. Sen on WHO:n (World Health Organization) mukaan
todettu olevan yhteydessd vdhdisempéddn sydéin- ja verisuonikuolleisuuteen, diabetekseen ja
syopatapauksiin (Bull et al., 2020). Sen on tutkittu vdhentdvin ennenaikaisen kuoleman riskia
(Warburton & Bredin, 2017) ja vaikuttavan positiivisesti mielialaan (Blough & Loprinzi,
2018). Runsas paikallaanolo on vuorostaan yhdistetty suurempaan riskiin sairastua sydin- ja
verisuonisairauksiin, tyypin 2 diabetekseen seké tiettyihin syopétyyppeihin. Liséksi sen on
todettu vaikuttavan korkeampaan ennenaikaisen kuoleman riskiin. (Physical Activity
Guidelines Advisory Committee Scientific Report, 2018) Pidemmaén paikallaanoloajan on

havaittu lisddvén riskid myds luun tiheyden vihenemiseen (Chastin et al., 2014).

Tadmaén syventdvien opintojen tyon tarkoitus on tutkia eldméantapahtumien yhteyttd fyysiseen
aktiivisuuteen ja paikallaanoloon nuorilla aikuisilla. Ty6 koostuu tutkimus- ja
kirjallisuuskatsausosioista. Tutkimuksen tavoitteena on luoda liséé tietoa fyysisen
aktiivisuuden muutoksista litkemittarilla mitattuna. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on
selvittdd fyysisen aktiivisuuden tirkeyttd ja jo olemassa olevaa tietoa eliméntapahtumien
yhteydestd aktiivisuuskdyttdytymiseen. Suurin osa kirjallisuuskatsauksen artikkeleista
perustuu kuitenkin kysely- ja haastattelututkimuksiin, joihin liittyy useita virheldhteita.
Tutkimusosion tarkoituksena on liikemittarilla mittaamalla selvittdd, miten eldméntapahtumat

vaikuttavat tutkittavien fyysiseen aktiivisuuteen ja paikallaanoloon.



2 Fyysinen aktiivisuus

2.1 Fyysisen aktiivisuuden ja paikallaanolon maaritelma

Fyysisen aktiivisuuden eniten viitatuin méaritelmd on perdisin Caspersenin ryhmén
julkaisusta vuodelta 1985, jossa fyysinen aktiivisuus méériteltiin luurankolihasten tuottamiksi
energiaa kuluttaviksi kehon liikkeiksi. Fyysinen aktiivisuus voidaan méérittda kayttamalla
kilokaloreita tai aineenvaihdunnan kerrannaista eli metabolista ekvivalenttia (MET). (Strath et

al., 2013)

Paikallaanolon virallinen méiéritelmé on istuva tai makaava asento hereilld ollessa, jolloin
energiankulutus on alle 1,5 aineenvaihdunnan kerrannaista (Tremblay et al., 2017).
Paikallaanolon mittausmenetelmii on laaja kirjo. Yleisimmét menetelmit ovat pohjautuneet
istumisajan arviointiin kyselyilld seka litkemittareihin, jotka kerddvit tietoa kiihtyvyydesta
ja/tai asennosta. Kiihtyvyyteen perustuvissa liikemittarimenetelmissé paikallaanolo
madritetddn aktiviteeteiksi, joiden kiihtyvyys alittaa tietyn raja-arvon. (van der Ploeg &
Hillsdon, 2017) Tamén opinndytetydn tutkimuksessa on kaytetty viimeisimpéni mainittua
mairitelmad ja néin ollen paikallaanolon rajaksi on sovittu alle 1853 kiihtyvyysluvun eli
kiithtyvyyden vektorisumman keskiarvon (yksikkond VM CPM vector magnitude counts per
minute) (Koster et al., 2016). Fyysista aktiivisuutta kuvataan téssd tutkimuksessa

keskimaériiselld kithtyvyysluvulla (VM CPM).
2.2 Fyysinen aktiivisuus ja terveys

WHO:n uusimpien liikuntasuositusten mukaan 18—64-vuotiaiden tulisi litkkua vahintddn 150—
300 minuuttia reippaalla intensiteetilléd tai vuorostaan véhintdan 75—150 minuuttia rasittavalla
intensiteetilld viikon aikana. Lihaskuntoa ja -litkehallintaa tulisi harjoittaa vahintdén 2 kertaa

viikossa. (WHO Guidelines on Physical Activity and Sedentary Behaviour, n.d.)

Fyysisen aktiivisuuden on todettu vdahentdvin ennenaikaisen kuoleman riskid ja vaikuttavan
positiivisesti monien sairauksien ennaltachkéisyyn ja hoitoon. Sen kokonaisméarén on todettu
alentavan rinta- ja suolistosyopdd. My0s syOpdkuolleisuuden riskin on havaittu vihenevén
fyysisen aktiivisuuden lisddntyessd. (Warburton & Bredin, 2017) Fyysiselld aktiivisuudella on
huomattu olevan positiivinen vaikutus parempaan sydén- ja verisuoniterveyteen (Sjoros et al.,
2020). Sen on tutkittu alentavan korkeaa verenpainetta ja vihentivin iskemisié

syddnsairauksia (Warburton & Bredin, 2017). Fyysisen aktiivisuuden on todettu edesauttavan



tyypin 2 diabeteksen hoitoa (Motahari-Tabari et al., 2014) ja vdhentdvén sen ilmentymisti
(Warburton & Bredin, 2017). Insuliiniherkkyyden on tutkittu huonontuvan paikallaanoloajan
lisddntyessd (Brocklebank et al., 2015).

Micehilld kohtalaisen ja voimakkaan fyysisen aktiivisuuden on todettu lisddvan luun
mineraalitiheyttd reisiluusta mitatussa tutkimuksessa. Samassa tutkimuksessa naisten pidempi
paikallaanoloaika oli yhteydessa luun tiheyden vihenemiseen. (Chastin et al., 2014). Myds
miesten ja naisten riski sairastaa sappikivitauti vaheni korkeammilla kokonaisaktiivisuuksilla
(Warburton & Bredin, 2017). Fyysisen aktiivisuuden viahentdmisen on tutkittu alentavan
mielialaa (Blough & Loprinzi, 2018). Lisdksi subjektiivisesti katsottuna korkeamman
aktiivisuuden ryhmén tutkittavat arvioivat oman terveytensd paremmaksi kuin vihemmaén

litkkuvat (Warburton & Bredin, 2017).
2.3 Fyysisen aktiivisuuden mittaaminen

Tdhén mennessd moni fyysistd aktiivisuutta mitannut tutkimus on perustunut
kyselytutkimuksiin tai haastatteluihin. Kyselytutkimuksen luotettavuutta litkemittarilla
mitattuun fyysiseen aktiivisuuteen ja paikallaanoloon on tutkittu. Clelandin tutkimuksessa
paikallaanoloajan itsearvioinnilla huomattiin olevan heikko yhteys liitkemittarilla mitattuun
aikaan. Yleensd paljon paikallaan oleva tutkittava aliarvioi paikallaanoloon kuluvan ajan.
Vuorostaan aktiivisesti litkkkuva henkil6 yliarvioi reippaaseen ja rasittavaan fyysiseen
suoritukseen kuluvan ajan. Kaikkien tutkittavien reippaaseen ja rasittavaan fyysiseen
suoritukseen kuluva itsearvioitu aika osui kuitenkin kohtuullisesti litkemittarilla mitattuihin

aikothin. (Cleland et al., 2014)



3 Elamantapahtumat ja fyysinen aktiivisuus

3.1 Kirjallisuushaku

Kirjallisuuskatsauksen artikkelihaut ovat tehty PubMed- ja Web of Science-tietokannoissa
vuosina 2022-2023. Hakusanoina fyysiselle aktiivisuudelle olivat “physical activity”,
“exercis*”, “sport”, “sports” ja "Exercise"[Mesh]. Parisuhteen muodostamiseen liittyvien
eldméantapahtumien hakusanoina olivat ”married”, “getting married”, “marriage”,
“cohabitation”, “cohabiting relationship”, “marital status” ja "Spouses"[Mesh] ja parisuhteen
loppumiseen hakusanoina “marital disruption”, “divorce” ja “separate”. Hakusanoina
lapsimidrdan muutoksiin kdytettiin sanoja “childbirth*”, “parenthood*”, “having a child*”,
“having a baby*”, “becoming a parent®”, “giving birth*”, “motherhood*” ja “fatherhood*”.
Hakulausekkeiden lopussa on kéytetty hakusanoja ”longitudinal” ja ”prospective”. Lisdksi

kirjallisuushaussa on hyddynnetty muita aihepiiristd 16ydettyja tutkimuksia.
3.2 Siviilisaatymuutokset ja fyysinen aktiivisuus

Tutkimuksissa avio- ja avoliittoon siirtymisen on havaittu yhdistyvén miesten ja naisten
fyysisen aktiivisuuden vihenemiseen (King et al., 1998, Rapp & Schneider, 2013, Josefsson
et al., 2018). Naimisiinmenon ja avoliiton merkitystd on tutkittu myos ottaen huomioon
kohderyhména vain nuoret aikuiset. Ikdvuosina 19-36 naimisiin menneiden fyysinen
aktiivisuus viheni molemmilla sukupuolilla (Miller et al., 2019). Tutkimuksessa, jossa
mitattiin fyysistd aktiivisuutta 22—27- vuotiaana naimisiin menneiden tai yhteenmuuttaneiden
naisten keskuudessa, huomattiin aktiivisuuden vihenevin (Brown et al., 2009). Osassa
tutkimuksista ei ole huomattu fyysisen aktiivisuuden muuttuvan avio-/avoliittoon siirtymisen
jalkeen (Hull et al., 2010, Werneck et al., 2020). Eroamisen on vuorostaan todettu yhdistyvén
fyysisen aktiivisuuden lisddntymiseen (Umberson, 1992, Ortega et al., 2011, Josefsson et al.,

2018).
3.3 Lapsen saaminen ja fyysinen aktiivisuus

Toinen merkittdvé eldimédntapahtuma monella nuorella aikuisella on lapsen saaminen.
Kyseiselld elaméntapahtumalla on tutkittu olevan yhteys fyysisen aktiivisuuden vihenemiseen
(Brown & Trost, 2003, Hull et al., 2010, Hull et al., 2015, Perales et al., 2015, Miller et al.,
2019). Erdissé tutkimuksessa todettiin 30—34-vuotiaiden miesten fyysisen aktiivisuuden

vihentyvén lapsen saamisen jélkeen, mutta naisilla merkitsevda muutosta ei tapahtunut



(Werneck et al., 2020). On my®ds tutkittu, ettei fyysisen aktiivisuuden kokonaisméard muutu,
vaan aktiivisuus muuttaa muotoaan vanhemmuuden my6ti (Treuth et al., 2005, Sjogren Forss
& Stjernberg, 2019). Liikemittarilla mitattuna didin reipas ja rasittava fyysinen aktiivisuus

viahenee lapsen saamisen jélkeen, mutta toisaalta myos paikallaanoloaika vihenee (Rhodes et

al., 2014).



4 Aineisto ja menetelmat

4.1 Tutkimuksen aineisto

Tutkimuksen aineisto on kerdtty STRIP-tutkimuksesta (Sepelvaltimotaudin riskitekijoiden
interventioprojekti). Kyseessd on sydidnterveyden edistdmiseen varhaislapsuudesta
aikuisuuteen tdhdénnyt interventioprojekti, joka kdynnistyi Turussa vuosina 1989—1990
(Simell et al., 2009). Talloin noin tuhat seitsemén kuukauden ikéistd lasta satunnaistettiin 1)
interventioryhmadin, joka sai tyydyttyneen rasvan saannin vdhentdmiseen tahtaavai
ravitsemusneuvontaa 20 vuoden ikdén asti ja 2) kontrolliryhméén, jota seurattiin
verrokkiryhméni (Matthews et al., 2019). Vuonna 2015 kdynnistyi STRIP-tutkimuksessa
ensimmadinen intervention jilkeinen seurantatutkimusvaihe, jolloin mukaan tuli ensimmaisti
kertaa my0s litkemittauksia (Suorsa et al., 2023). Seuraava mittauskerta toteutettiin 2021—

2022. Téssa tutkimuksessa kdytetty aineisto on kerétty vuosina 2015-2022.

Tutkimus on prospektiivinen pitkittdistutkimus. Tutkittavia on seurattu kahdessa
aikapisteessd. Ensimmaéinen litkemittaus ja kyselylomakkeen taytto tehtiin tutkittavien ollessa

26-vuotiaita ja toinen viisi vuotta myohemmin heidédn ollessaan 3 1-vuotiaita.
4.2 Tutkimusjoukko

Tutkimuksen ensimmaéisessd osiossa selvitettiin siviilisdddyn muutoksen vaikutusta fyysiseen
aktiivisuuteen ja paikallaanoloon. Tutkimusaineistosta rajattiin ensin mukaan ne tutkittavat,
jotka olivat osallistuneet liikemittauksiin ja joilta oli vdhintdén yksi validi eli vahintdén 10
tuntia mittarin pitoaikaa hereilld ollessa sisdltanyt mittauspdivé sekd 26- ettd 31-vuotiaana
(n=182). Tamadn jdlkeen aineistoon rajattiin mukaan ne tutkittavat, jotka olivat vastanneet
kyselyn siviilisdédtyd koskevaan kysymykseen sekd 26- ettd 31-vuotiaana, jolloin aineistoon

jai 171 tutkittavaa.

Tutkimuksen toisessa osiossa tutkittiin vuorostaan lapsilukumairdn muutoksen vaikutusta
fyysiseen aktiivisuuteen ja paikallaanoloon. Liikemittauksiin osallistuneista ja vahintdén
yhden validin mittauspdivén kerrytténeistd (n=182) rajattiin mukaan ne tutkittavat, jotka
olivat vastanneet kyselyn lapsilukuméérai koskevaan kysymykseen sekd 26- ettd 31-

vuotiaana, jolloin aineistoon jii 169 tutkittavaa.
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4.3 Mittausmenetelmat

Liikemittaukset toteutettiin mittaamalla seitsemin vuorokauden ajan tutkittavien aktiivisuutta
kolmiakselisella ActiGraph wActiSleep-BT-kiihtyvyysmittarilla. Tutkittavat pitivét mittaria
ei-dominantin kdden ranteessa koko ajan lukuun ottamatta sukeltamista ja saunomista. He
tayttivdt annettuihin papereihin herddmis- ja nukkumaanmenoajat seké tiedot tavallisesta
poikkeavista paivistd, kuten sairastumisesta. Liikemittarista saatu data ladattiin ActiLife-
ohjelmalla. Choi-algoritmia kéyttden datasta poistettiin hetket, jolloin litkemittaria ei ollut
kaytetty. Uniaika tunnistettiin ActiLife-ohjelman unialgoritmilla ja poistettiin timén
tutkimuksen aineistosta. Liikemittarin tuottamasta datasta otettiin huomioon vain validit
mittauspéivit, jolloin mittaria oli kiytetty 10 tuntia hereilld ollessa. Niistd péivisté laskettiin
kiithtyvyyden vektorisumman keskiarvo (vector magnitude counts per minute VM CPM), joka
kuvaa paivéin kokonaisaktiivisuuden tasoa. Pdivin paikallaanoloaika arvioitiin laskemalla

yhteen ne minuutit, jolloin kiihtyvyyden vektorisumman keskiarvo alitti 1853 VM CPM.
4.4 Siviilisaadyn ja lapsilukumaaran muutokset

Kyselylomakkeella kerittiin tutkittavien tiedot siviilisdddysti ja lasten lukuméadrésta.
Siviilisdaty kysyttiin molemmissa aikapisteissd kysymykselld "Miké on nykyinen
siviilisdétysi?”. Kyselyn vastausvaihtoehdot olivat ”naimaton / naimissa / rekisterdidysséi
parisuhteessa / avoliitossa / eronnut tai asumuserossa / leski”. Naistd muodostettiin nelja
muutosryhmdd. Ensimméisen ryhmén muodostivat tutkittavat, jotka olivat naimattomia
molemmissa aikapisteissd. Toinen ryhmd muodostui tutkittavista, jotka olivat 26-vuotiaana
valinneet vastausvaihtoehdon “naimaton” ja 31-vuotiaana vaihtoehdoista “naimisissa /
rekisterdidyssd parisuhteessa / avoliitossa”. Néin ollen heistd muodostui ryhmé, joka solmi
parisuhteen tutkimuksen aikavililld. Kolmannen ryhmén muodostivat parisuhteessa pysyvit
eli tutkittavat, jotka olivat valinneet sekd 26-vuotiaana ettd 31-vuotiaana vaihtoehdoista
“naimisissa / rekisterdidyssé parisuhteessa / avoliitossa”. Neljannen ryhmén muodostivat
tutkittavat, joiden parisuhde pééttyi tutkimuksen aikana. Téssé tapauksessa tutkittavat olivat
vastanneet 26-vuotiaana vaihtoehdoista “naimisissa / rekisterdidyssé parisuhteessa /

avoliitossa” ja 31-vuotiaana “eronnut tai asumuserossa / leski”.

Lasten lukuméérda selvitettiin molemmissa aikapisteissd samalla kysymykselld "Montako
lasta sinulla on?”, johon tutkittava kirjoitti vastauksena numeron. Niistd vastauksista

muodostettiin neljd muutosryhméé. Ensimmaisen ryhman muodostivat lapsettomat tutkittavat,
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jotka olivat molemmissa aikapisteissé kirjoittaneet ’0”. Toinen ryhmé muodostui tutkittavista,
jotka tulivat vanhemmiksi tutkimuksen aikana. He olivat vastanneet 26-vuotiaana
kysymykseen ’0” ja 31-vuotiaana > 1. Kolmannen muutosryhmén muodostivat tutkittavat,
joiden lapsilukumaiiré pysyi samana tutkimuksen aikana ja heilld oli vahintidan yksi lapsi 26-
vuotiaana ennen tutkimuksen alkamista. Neljinnen muutosryhmén tutkittavilla oli lapsia
tutkimuksen alkaessa, ja he saivat lisidi lapsia tutkimuksen aikana. Heiddn ryhménsé
muodostivat tutkittavat, joiden toisen aikapisteen lukumaééra oli suurempi kuin ensimmaéisen

aikapisteen ja ensimmadisen aikapisteen lukumééra oli > 0.
4.5 Taustatekijat

Kyselylomakkeessa kysyttiin ensimmaisessé aikapisteessa tutkittavien sukupuolta,
koulutustasoa ja padtoimea. Sukupuoli vastattiin kyselyn kohdassa ”’sukupuoli”
vastausvaihtoehtoina “mies / nainen”. Koulutustaso selvitettiin kysymykselld “Koulutustaso
(Mita opintoja olet suorittanut?)”, johon vastausvaihtoehdot olivat opiskelen parhaillaan /
jokin muu / ammatillinen koulu/ammatti-instituutti / ammatillinen opisto /
korkeakouluopintoja (ei loppututkintoa) / ammattikorkeakoulu / alempi korkeakoulu / ylempi
korkeakoulututkinto / lisensiaatin tutkinto / tohtorin tutkinto”. Koulutustaso luokiteltiin
matalaksi, jos se oli korkeimmillaan peruskoulu, lukio tai ammattikoulu ja korkeaksi, jos
yliopisto-opinnot olivat kesken, tutkittavalla oli alempi korkeakoulututkinto tai hin oli

valmistunut maisteriksi, lisensiaatiksi tai tohtoriksi.

Péatoimi tiedusteltiin kysymykselld "Mika on péddasiallinen toimesi talla hetkella?”.
Kyselylomakkeessa vastausvaihtoehdot olivat ”Olen péddtoimisesti ansiotydsséd / Olen toissi,
mutta opiskelen tyon ohessa / Opiskelen pédatoimisesti / Olen ty6ttoméni tai pakkolomalla /
Olen tyokyvyttomyyseldkkeelld / Olen kotiditi/-isd / Muu, mikd”. Tutkittavan valitessa
kohdan ”Muu, mika” tuli hinen kirjoittaa vapaasti oma vastauksensa kyselylomakkeeseen.
Péadtoimi jaettiin tyOssd ja ei-ty0ssd kdyviin. Tyossdkdyviksi laskettiin tutkittavat, jotka
vastasivat vaihtoehdot ”Olen péddtoimisesti ansiotydsséd / Olen tdissd, mutta opiskelen tyon

ohessa”. BMI laskettiin 26-vuotiskdynnilld mitatusta painosta ja pituudesta.
4.6 Tilastomenetelmat

Tilastoanalyysit tehtiin SAS 9.4 -ohjelmistolla. Tutkimusjoukon taustatiedot esitettiin
lahtotilanteessa eli 26-vuotiaana frekvensseind, prosenttiosuuksina tai keskiarvoina.

Taustatietoja vertailtiin siviilisdéty- ja lapsiryhmien mukaan kdyttden Khiin-nelio-testia.
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Lineaarisella sekamallilla tarkasteltiin ryhmien fyysisen aktiivisuuden ja paikallaanolon
keskiarvoja ja muutoksia seka testattiin, erosivatko muutokset ryhmien vililla. Mallit
vakioitiin 26-vuotiaana vastatun sukupuolen, koulutustason, paatoimen ja BMI:n suhteen.

Lisiksi vakiointi tapahtui litkkemittarin kiytt6ajan ja toisen eldméintapahtuman suhteen.
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5 Tulokset

5.1 Taustatiedot

Siviilisdatytutkimusryhmién osallistui 171 tutkittavaa ja lapsilukuméédraryhmién osallistui
169 tutkittavaa. Heisté yli puolet olivat naisia ja suurin osa korkeasti koulutettuja. Enemmisto

tutkittavista oli ty0ssdkéyvid tutkimuksen alkaessa. Valtaosan BMI oli normaalirajoissa.

Taulukosta 1. on nihtédvissa siviilisdddyn muutosryhmissa tutkittavien taustatiedot 26-
vuotiaana. Eroavista valtaosa (92 %) oli naisia, kun taas sinkuista hieman yli puolet (55 %)
olivat miehid. Sinkuista, parisuhteen muodostavista ja parisuhteessa pysyvistd tutkittavista
suurin osa oli korkeasti koulutettuja. Eroavien muutosryhmén muodostaneiden tutkittavien
lahtdtilanteen koulutustaso jakaantui tasan matalan ja korkean vililla. Kaikissa siviilisdddyn
muutosryhmissd 1dhtotilanteessa enemmisto oli tydssdkdyvid. BMI oli alle 25 suurimalla
osalla parisuhteen muodostavista (72 %) seki parisuhteessa pysyvistd (68 %) tutkittavista.

Eniten BMI 30 tai yli arvoja oli sinkkujen (17 %) ja eroavien (25 %) muutosryhmissa.

Taulukko 1. Taustatiedot siviilisaadyn muutosryhmissa

Kaikki Sinkut Parisuhteen Parisuhteessa Parisuhteesta P-arvo
muodostavat eroavat
N (%) 171 31(17) 50 (27) 91 (49) 12 (7)
Sukupuoli, N (%) 0,02
Naiset 109 (64) 13 (45) 33 (72) 52 (62) 11 (92)
Miehet 62 (36) 16 (55) 13 (28) 32 (38) 1(8)
Koulutustaso, N (%) 0,27
Matala 50 (29) 9 (32) 10 (22) 25 (31) 6 (50)
Korkea 116 (68) 19 (68) 36 (78) 55 (69) 6 (50)
Paatoimi, N (%) 0,34
Tyossa 101 (59) 15 (52) 24 (52) 53 (63) 9 (75)
Ei-tyossa 70 (41) 14 (48) 22 (48) 31 (37) 3 (25)
BMI, N (%) 0,08
<25 111 (65) 15 (52) 33 (72) 57 (68) 6 (50)
25<BMI <30 46 (27) 9 (31) 12 (26) 22 (26) 3 (25)
230 14 (8) 5(17) 1(2) 5 (6) 3 (25)



Taulukossa 2. on kuvattu lapsilukumiéran muutosryhmien taustatiedot ensimmaéisessa

aikapisteessd 26-vuotiaana. Lisdé lapsia saavien muutosryhmaissi yli puolet (56 %)

tutkittavista olivat miehid, kun taas muissa muutosryhmissd enemmisto oli naisia. Kaikissa

muutosryhmissé suurin osa oli korkeasti koulutettuja. Tutkittavista, joilla ldhtotilanteessa oli

lapsia, alle puolet kdvivét toissd. Vuorostaan 26-vuotiaana lapsettomina olleista isompi osa oli

tyossdkdyvid. BMI oli alle 25 valtaosalla kaikista muutosryhmista.

Taulukko 2. Taustatiedot lapsilukumaaran muutosryhmissa
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Kaikki Lapsettomat  Vanhemmiksi Lasten lkm Lisda lapsia P-arvo
tulevat pysyy samana saavat
(>0)
N (%) 169 126 (69) 39 (21) 6 (3) 11 (6)
Sukupuoli, N (%) 0,61
Naiset 107 (63) 78 (66) 21 (60) 4 (67) 4 (44)
Miehet 62 (37) 41 (34) 14 (40) 2 (33) 5 (56)
Koulutustaso, N (%) 0,91
Matala 50 (30) 37(32) 10 (29) 1(20) 2 (25)
Korkea 114 (67) 79 (68) 25 (71) 4 (80) 6 (75)
Paatoimi, N (%) 0,29
Tybssa 101 (60) 71 (60) 24 (69) 2 (33) 4 (44)
Ei-ty0ssa 68 (40) 48 (40) 11 (31) 4 (67) 5 (56)
BMI, N (%) 0,34
<25 110 (65) 73 (61) 25 (71) 5(83) 7 (78)
25 <BMI <30 46 (27) 33 (28) 10 (29) 1(17) 2 (22)
=30 13 (8) 13 (11) 0 (0) 0(0) 0 (0)

5.2 Fyysisen aktiivisuuden ja paikallaanolon muutokset siviilisaadyn

muutosryhmissa

Kuvassa 1. on esitetty fyysisen aktiivisuuden ja paikallaanolon tasot 26- ja 31-vuotiaana.

Alkutilanteessa sinkut olivat vihemman aktiivisia ja heilld oli enemmin paikallaanoloaikaa

kuin parisuhteessa olevilla. Kuvaajasta ndhddén parisuhteista eronneiden aktiivisuuden

vihentyneen ja paikallaanolon lisdéntyneen aikapisteiden vélilld. Muissa ryhmissé mitatut

keskiarvot ndyttivét pysyvén suhteellisen samoina tutkimuksen aikana.
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Kuva 1. Siviilisdddyn muutosryhmien aktiivisuuden ja paikallaanolon keskiarvot ensimmaisessa ja
toisessa aikapisteessa.

Taulukosta 3. ndhdéén siviilisdatyryhmien tulokset fyysisen aktiivisuuden suhteen. Vaikka

fyysinen aktiivisuus vaikutti olevan suurempaa sinkuilla, parisuhteen muodostavilla ja

parisuhteessa olevilla 3 1-vuotiaana kuin 26-vuotiaana, muutos ei ollut tilastollisesti

merkitsevid. Parisuhteesta eroavilla fyysinen aktiivisuus ndytti vihenevén, mutta muutos ei

ollut tilastollisesti merkitsevd. Myoskdan ryhmien vililld ei havaittu tilastollisesti merkitsevai

eroa aktiivisuudessa.

Taulukko 3. Aktiivisuuden keskiarvojen tulostaulukko siviilisdatyryhmissa

26 v 31v Muutos P-arvo
interaktiotermille
siviilisdaty*aika

keskiarvo 95 % LV keskiarvo 95 % LV keskiarvo 95 % LV

(CPM) (CPM) (CPM)

Sinkut 2300 2080-2520 2330 2110-2550 31,4 -177; 240 0,622
Parisuhteen 2480 2310-2640 2510 2340-2680 35,3 -122; 193
muodostavat

Parisuhteessa 2530 2410-2660 2610 2480-2730 73,6 -45,3; 193
Parisuhteesta eroavat 2660 2330-2990 2510 2190-2840 -145 -448; 159

Taulukossa 4. on esitetty siviilisddtyryhmien tulokset paikallaanoloajan suhteen. Eronneiden

paikallaanoloaika néytti kasvavan 46 minuuttia ja sinkkuina pysyneiden 5 minuuttia.

Parisuhteen muodostaneiden paikallaanoloaika vaikutti vuorostaan vdhenevédn 7 minuuttia ja

parisuhteessa pysyneiden 4 minuuttia. Muutokset eivét kuitenkaan olleet tilastollisesti

merkitsevia.



Taulukko 4. Paikallaanolon keskiarvojen tulostaulukko siviilisaatyryhmissa

16

26 v 31v Muutos P-arvo
interaktiotermille
siviilisaaty*aika

keskiarvo 95 % LV keskiarvo 95 % LV keskiarvo 95 % LV

(min) (min) (min)

Sinkut 563 528-598 568 533-603 5,44 -29,2; 40,0 0,298
Parisuhteen 549 522-575 542 516-569 -6,74 -32,9; 19,4
muodostavat

Parisuhteessa 524 504-544 520 500-540 -4,34 -24,1; 15,5
Parisuhteesta eroavat 498 446-550 543 490-595 45,5 -5,06; 96,0

5.3 Fyysisen aktiivisuuden ja paikallaanolon muutokset lapsilukumaaran

muutosryhmissa

Kuvassa 2. on havainnollistettu fyysisen aktiivisuuden ja paikallaanolon tasot 26- ja 31-

vuotiaana lapsilukuméédran muutosryhmissd. Alkutilanteessa molempien ensimmaisessa

aikapisteessd lapsettomien ryhmien aktiivisuus ja paikallaanolo olivat l&hes samalla tasolla

keskenddn, kun taas vuorostaan tutkittavien, joilla oli tutkimuksen alkaessa lapsia, aktiivisuus

ja paikallaanoloaika erottuivat toisistaan selvisti. Lisdé lapsia saavien ryhmaén aktiivisuus oli

vihdisempad kuin alkutilanteessa lapsettomien ryhmien, ja ryhmén, jonka lapsilukumééra

pysyi samana tutkimuksen aikana, aktiivisuus oli korkeampaa ja paikallaanoloaika

viahdisempad verrattuna alkutilanteessa lapsettomien tutkittavien ryhmiin. Kuvaajasta

ndhdéén jyrkimmin aktiivisuuden nousseen ja paikallaanolon vihentyneen lisdi lapsia saavien

-ryhmassd. My0s vanhemmiksi tulleiden aktiivisuuden ndhdéén nousevan ja paikallaanolon

laskevan. Paikallaanoloajan kuvaajasta ndhdéén lapsettomien ja ryhmaén, jossa lasten

lukuméérd pysyi samana, paikallaanoloajan lisdéntyneen.
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Kuva 2. Lapsilukumaaran muutosryhmien aktiivisuuden ja paikallaanolon keskiarvot ensimmaisessa ja

toisessa aikapisteessa.
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Taulukosta 5. ndhdédan lapsilukumééran muutosryhmien tulokset fyysisen aktiivisuuden
suhteen. Aktiivisuudessa ryhmien vililla ei todettu aivan tilastollisesti merkitsevid eroa. Lisda
lapsia saaneiden aktiivisuus kasvoi kuitenkin tilastollisesti merkitsevésti aikapisteiden vélilla

(p-arvo 0.015). Muissa ryhmissé ei havaittu merkitsevdi muutosta.

Taulukko 5. Aktiivisuuden keskiarvojen tulostaulukko lapsilukumaaran muutosryhmissa.

26 v 31v Muutos P-arvo
interaktiotermille
lapsi*aika

keskiarvo 95 % LV keskiarvo 95 % LV keskiarvo 95 % LV

(CPM) (CPM) (CPM)

Lapsettomat 2490 2390-2600 2480 2370-2580 -13,7 -112; 84,8  0,0808
Vanhemmaksi 2480 2290-2670 2590 2400-2780 113 -62,4; 289

tulevat

Lasten lkm pysyy 2700 2200-3190 2700 2210-3200 9,00 -454; 472

samana >0

Lisaa lapsia saavat 2380 1990-2780 2830 2440-3230 454 88,0; 819

Lapsettomien paikallaanoloaika niytti lisidntyneen 11 minuuttia ja vanhempien, joiden
lapsilukuméérissa ei tapahtunut muutoksia, 28 minuuttia. Tutkittavilla, jotka saivat
ensimmadisen lapsen tutkimusjakson aikana, paikallaanoloaika vaikutti vihenevin 28
minuuttia ja lisdd lapsia saavilla 58 minuuttia. Paikallaanolon muutokset erosivat tilastollisesti
merkitsevisti lapsilukumédirdn muutosryhmien vililld (p-arvo 0.0342). Vanhemmaksi tulleet
ja lisdd lapsia saaneet olivat taipuvaisia vahentiméén paikallaanoloaikaa ja vuorostaan
lapsettomat osoittivat taipumusta lisdti paikallaanoloaikaa. Lapsettomien ja lisdd lapsia
saavien ryhmien vertailussa havaittiin paikallaanolossa (p-arvo 0.031) tilastollisesti
merkitseva ero. Paikallaanolossa todettiin tilastollisesti merkitsevé ero (p-arvo 0.032) myds
lapsettomien ja ensimmaéisen lapsen saavien tutkittavien ryhmien vélillad. Tulokset on esitetty

taulukossa 6.

Taulukko 6. Paikallaanolon keskiarvojen tulostaulukko lapsilukum&aran muutosryhmissa.

26 v. 31v. Muutos P-arvo
interaktiotermille
lapsi*aika

keskiarvo 95 % LV keskiarvo 95 % LV keskiarvo 95 % LV

(min) (min) (min)

Lapsettomat 536 520-553 547 531-564 11,4 -5,03; 27,7 0,0342
Vanhemmaksi 539 509-569 514 484-544 -25,0 -54,2; 4,23

tulevat

Lasten lkm pysyy 495 417-573 523 445-601 27,8 -49,3; 104,8

samana >0

Lisaa lapsia saavat 533 471-596 475 412-538 -58,2 -119; 2,61
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6 Pohdinta

6.1 Keskeiset tulokset ja niiden tulkinta

Kirjallisuuskatsauksessa suurin osa tutkimuksista oli tehty kyselylomakkeilla ja
haastatteluilla. Néin tehden tutkittavien oma subjektiivinen kokemus paisee vaikuttamaan
tutkimustuloksiin. Esimerkiksi lapsen saamisen jédlkeen tutkittava voi kokea, ettei liitkunnalle
jaa aikaa. Tama ei kuitenkaan tarkoita, ettd fyysinen kokonaisaktiivisuus véhenisi ja
paikallaanolo lisddntyisi. Nédin todettiin myds kirjallisuuskatsauksen kahdessa tutkimuksessa,
jotka havaitsivat kokonaisaktiivisuuden pysyvdn samana, mutta muuttavan muotoaan lapsen
saamisen jilkeen (Treuth et al., 2005, Sjogren Forss & Stjernberg, 2019). Henkil6illa kuluu
todennékoisesti enemmin aikaa lasten hoitoon ja kotit6ihin kuin aikaisemmin, miki nostaa
kevytté fyysistd aktiivisuutta ja samalla pdivin kokonaisaktiivisuutta. Samanaikaisesti reipas
ja rasittava fyysinen aktiivisuus vihenee, kun vapaa-ajan litkunnalle jad vihemmain aikaa.
Lapsen saamisen jdlkeen unenméiéra ja jaksaminen yleensé vihenee, mikd voi my0s vaikuttaa
negatiivisesti reippaamman litkunnan harrastamiseen. 26-vuotiaana suurin osa teki
istumaty6té, jolloin tyon kautta ei kerry juurikaan fyysistd aktiivisuutta ja vastaavasti

paikallaanolo toissd korostuu.

Uutta vakavaa parisuhdetta muodostaessa arki saattaa muuttua ja tulee uusia tapoja toimia.
Fyysiseen aktiivisuuteen ja paikallaanoloon voivat vaikuttaa uuden kumppanin
litkuntatottumukset. Lisdksi yhteenmuuton my6td uusi asuinympéristd voi saada aikaan
muutoksia fyysisessd aktiivisuudessa. Eron jélkeen ihminen saattaa keskittyd enemmén
itseensd, jolloin hin voi myos lisétd fyysistd aktiivisuutta. Toisaalta henkild voi jddda sohvalle
makaamaan, jolloin paikallaanolo lisdéntyy. Eldiméntapahtumat eivit kuitenkaan aina vaikuta
pitkdlla tdhtdimelld tutkittavan aktiivisuuskdyttdytymiseen vaan kyseessd voi olla myds
lyhytaikainen muutos, jolloin henkilon eldmintapahtumaa edeltdvét aktiivisuustasot palaavat,
kun muutoksesta on kulunut enemmén aikaa. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa henkil6t
ovat voineet asua yhdessd useamman vuoden ennen naimisiinmenoa eikd néin ollen
naimisiinmeno vélttdméttd esiinny niin suurena eldmidnmuutoksena tutkittaville. Parisuhteen
toisen osapuolen fyysisen aktiivisuuden lisdédntymisen on todettu vaikuttavan positiivisesti

myos toisen osapuolen liikkumiseen (Jackson et al., 2015).

Tutkimuksessamme fyysinen aktivisuus ja paikallaanolo eivét muuttuneet tilastollisesti

merkitsevisti eri parisuhdetilanteen muutoksissa. Tdmé on yhtildinen tulos Hull:n ja
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Wernicken tulosten kanssa, joissa tutkimukset totesivat, ettei avo- tai avioliittoon siirtyminen

vaikuttanut henkilon fyysiseen aktiivisuuteen (Hull et al., 2010, Werneck et al., 2020).

Lasten lukuméiiréin kasvaessa havaitsimme paikallaanolon vihentyvén verrattuna
lapsettomien ryhmaén. Liséksi lisdé lapsia saavien aktiivisuus kasvoi merkitsevésti kahden
aikapisteen vélilla. Nama tutkimustulokset eroavat useamman kirjallisuuskatsauksen
tutkimuksen kanssa, joissa havaittiin fyysisen aktiivisuuden vidhentyvén lapsen saamisen
jalkeen. Ndma tutkimukset olivat toteutettu haastatteluina ja kyselylomakkeina.
Kirjallisuuskatsauksessa objektiivisesti aktiivisuutta mitannut Rhodesin tutkimusryhméa
havaitsi paikallaanolon vuorostaan vihentyvin lapsen saamisen jilkeen, joka oli yhtdldinen
tulos tutkimuksemme kanssa. Téssé tutkimuksessa havaittiin myds fyysisen aktiivisuuden
muuttavan muotoaan lapsen saamisen jdlkeen. (Rhodes et al., 2014). Kysymyslomakkein ja
haastatteluin tehdyissé tutkimuksissa kysymysten asettelu saattaa olla vapaa-ajan liikunnan
harrastamisessa, kun taas liikemittarilla saadaan mitattua paivan kokonaisaktiivisuutta. Ndin
ollen on mahdollista, ettd myds meidédn tutkimuksessamme vapaa-ajan liikkunnan
harrastaminen védheni, mutta samaan aikaan monet kotitoihin ja lapsen hoitoon liittyvét kevyet
fyysiset askareet lisddntyivdt moninkertaisesti saaden aikaan pdivén kokonaisaktiivisuuden

nousun.
6.2 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Tutkimuksen vahvuus on objektiivinen data. Liitkemittarilla mitattuna saatiin objektiivisesti
tietoa tutkittavien fyysisestd aktiivisuudesta ja paikallaanolosta. Tutkittavien oma mielikuva
litkuntatottumuksista ei paédssyt vaikuttamaan tutkimustuloksiin. Fyysisen aktiivisuuden
kannalta litkkumisen ei tarvitse tapahtua tietyissa aikaméaareissd, vaan aktiivisuuden
yhteissumma vaikuttaa olipa aktiivisuus sitten tapahtunut kymmenessid minuutin aikajaksossa
tai yhdessd kymmenen minuutin aikajaksossa. Subjektiivisesti ihmisen on hankala arvioida
lyhyité aktiivisuuden hetkid seké jokaista paikallaanolohetked arjessa. Tutkimuksen etuna on

myos sen toteutustapa pitkittdistutkimuksena.

Tutkimuksen heikkoutena voidaan pitdd osan ryhmien pientd aineistokokoa. Lisdksi tutkimus
el ota huomioon, miten muut tekijét ja tapahtumat mittausvélin aikana vaikuttivat
tutkimustuloksiin. Tutkimuksessa kéytettiin keskiarvoja eli se ei késitellyt fyysisen
aktiivisuuden intensiteetin muutoksia. Eldméantapahtumien vaikutusta fyysisen aktiivisuuden

intensiteetin muutoksiin olisikin hyva jatkossa tutkia.
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6.3 Johtopaatokset

Siviilisaddyn muutoksella ei tutkimuksemme perusteella ollut merkitsevié yhteytta
tutkittavien fyysiseen aktiivisuuteen ja paikallaanoloon. Vuorostaan tutkimuksemme havaitsi
lapsen saamisella olevan merkitsevé yhteys paikallaanolon vihentymiseen verrattuna
lapsettomiin tutkittaviin. Tutkimuksemme perusteella lisdé lapsia saavilla tutkittavilla lapsen
saaminen oli yhteydessi fyysisen aktiivisuuden lisddntymiseen. Tulosten perusteella lapsen
saaminen on hyvé hetki vaikuttaa vanhempien fyysisen aktiivisuuden ja paikallaanolon
tottumuksiin. Téllaisen huomioiminen voisi tapahtua muun muassa neuvoloissa.
Kirjallisuuskatsauksessa havaittiin, ettd liikkemittarilla mitattua tietoa aiheeseen liittyen on
vihan. Kyseiselld mittaustavalla tuotettuja tutkimustuloksia tarvitaan enemmén. Liséksi olisi
hyvi saada tutkimustuloksia liittyen aktiivisuuden intensiteetin muutoksiin

eldméntapahtumien jélkeen.
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