Kaisa Behm, Kaisa Leppal&, Jonna Peltola

Tydikaisten naisten elintapoja ja niihin yhteydessa
olevia tekijoita - katsaus kirjallisuuteen

AT

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitaja

Hoitotyo

Opinnaytety6

30.11.2015

Metropolia



Tiivistelméa

Tekijat Kaisa Behm, Kaisa Leppéala, Jonna Peltola

Otsikko Naisten elintapoja ja niihin yhteydessé olevia tekijoita - katsaus kir-
jallisuuteen

S!vumééra 24 sivua + 3 liitetta

Aika 30.11.2015

Tutkinto Sairaanhoitaja AMK

Koulutusohjelma Hoitoty6

Suuntautumisvaihtoehto Hoitotydn suuntautumisvaihtoehto

Ohjaaja(t) FT, THM, Lehtori Marjatta Kelo

Opinnaytetydmme oli osa JHL:n projektia "Voimaa naisissa". Voimaa naisissa-projekti on
Metropolia ammattikorkeakoulun ja JHL:n yhteinen hanke. Projektin tarkoituksena on edis-
taa tyoikaisten naisten terveytta ja hyvinvointia. Seka jatkossa tuottaa naisille elintapaoh-
jausryhmid. Opinnaytetyémme tehtévana oli tuottaa tietoa kirjallisuuskatsaus menetelman
avulla tyoikaisten naisten keskeisista elintavoista.

Vaestolla on erilaisia terveyskayttaytymiseen liittyvia elintapoja, kuten liikuntatottumukset,
ravitsemustottumukset, painonhallinta, tupakointi seka alkoholinkayttdon liittyvat asiat.
Nama vaikuttavat ihmisen koettuun terveyteen. Suomalaisten kansantautien riskitekijat ovat
edella mainittuja. Sosioekonominen asema maaraytyy pitkalti koulutuksen, ammatin ja tulo-
jen mukaan. Sosioekonomiseen asemaan on yhteydessa myds yksilon historia ja aikaisem-
mat kokemukset matalasta sosioekonomisesta asemasta. Sosioekonominen asema on yh-
teydessa yksilon elintapoihin.

Korkeammassa sosioekonomisessa asemassa olevat tyoikaiset naiset liikkkuvat enemman
kuin matalammissa sosioekonomisissa asemassa olevat tydikaiset naiset. Samansuuntai-
nen tulos oli havaittavissa myos ravitsemuksen suhteen.

Alhainen koulutustaso ja matala sosioekonominen asema on yhteydessa myos tyoikaisten
naisten ylipainoon, vaikkakin naisten painonhallintaongelmissa syyt ovat yleensa moninaisia
ja yksildllisia.

Tyoikaisten naisten alkoholink&yt6lle on monia altistavia tekijoitd. Masennus ja painonhal-
lintaongelmat ovat keskeisia tekijoitd. Myos tupakointi lisdé riskid tyoikaisten naisten alko-
holin liilkakulutukselle. Tydikaisten naisten uniongelmilla ja alkoholinkaytdlla on yhteys toi-
siinsa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella ty6ik&isten naisten keskeisia elintapoja ja niihin
yhteydessa olleita tekijoita. Tyoikaisten naisten keskeisina elintapoina kasittelimme liikun-
taa, ravitsemusta, painonhallintaa, tupakointia ja alkoholinkayttéa

Avainsanat tydikaiset naiset, naisten liilkunta, naisten ravitsemus, naistenpai-
nonhallinta, naisten alkoholinkéayttd, naisten tupakointi, sosioeko-
nominen asema.
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This thesis is part of a wider “Power in Women” project jointly managed by the Trade Union
for Public and Welfare Sector (JHL) and Helsinki Metropolia University of Applied Sciences.
The objective of the project is to promote welfare and health of working age women. A con-
crete output of the project is to establish peer groups that provide lifestyle guidance for
women. Our research project was undertaken by reviewing literature on essential lifestyle
characteristics of working age women.

People have various behaviors and lifestyles that influence their health and well-being such
as physical exercise, consumption of alcohol and tobacco, nutrition habits and weight man-
agement. All these factors have an impact on how people perceive their wellbeing and
health. Risk drivers for Finnish public health problems are closely linked to above mentioned
factors.

Education, profession and disposable income determine person’s socio-economic situation.
Each individual’'s personal history and previous experiences are closely related to the socio-
economic situation. People’s lifestyle is linked to their socio-economic situation. There is
evidence showing a correlation between the time spend doing physical exercise and socio-
economic situation; women in higher socio-economic positions tend to do more physical
exercise than women in lower socio-economic classes. Similar results were found regarding
nutritional habits; women in higher socio-economic classes tend to eat healthier food than
women in lower socio-economic classes.

Low education level and low socio-economic position is linked to working age women’s obe-
sity although challenges related to weight management are generally complex and vary be-
tween individuals. There are several factors that predispose working age women’s alcohol
consumption. Depression and obesity are two key factors but smoking also increases the
risk of excessive alcohol consumption. It has been proven that difficulties in sleeping and
alcohol consumption are interlinked.

The purpose of this thesis was to review essential lifestyle characteristics of working age
women and factors related to them. We defined essential lifestyle characteristics as being
physical exercise, nutrition, weight management, smoking and alcohol consumption.
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drinking, exercise, nutrition, sosio-economical status.

£
e —

L
Metropolia



Sisallys

1 Johdanto 1
2 Elintavat 3
2.1 Liikunta 3
2.2 Ravitsemus 5
2.3 Painonhallinta 7
2.4  Tupakointi 8
2.5 Alkoholi 9
3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 9
4 Kirjallisuuskatsaus 10
4.1 Aineiston keruu ja tiedonhaku 10
4.2 Aineiston analyysi 11
5 Tulokset 13
5.1 Tydikaisten naisten liikunta ja siihen yhteydessa olevia tekijoita 13
5.2 Tydikaisten naisten ravitsemus ja siihen yhteydessa olevat tekijat 14
5.3 Tydikaisten naisten painonhallinta ja siihen yhteydessa olevia tekij6ita 15
5.4 Tyodikaisten naisten alkoholin kaytto ja siihen yhteydessa olevat tekijat 16
5.5 Tydikaisten naisten tupakointi ja siihen yhteydessa olevat tekijat 16
6 Pohdinta 17
6.1 Tulosten tarkastelu 17
6.2 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus 20
6.3 Eettisyys 20
6.4 Tulosten hyddynnettavyys 21
Lahteet 22
Liitteet

Liite 1. Tiedonhakuprosessin kuvaus
Liite 2. Analyysin kuvaus

Liite 3. Pelkistamiskaavio

y =
e ———

@mpolia



1 Johdanto

Ihmisilla on erilaisia terveyskayttaytymiseen liittyvia elamatapoja kuten liikkuntatottumuk-
set, ravitsemustottumukset, painonhallinta, tupakointi ja alkoholinkaytté. Nama edella
mainitut seikat vaikuttavat ihnmisen koettuun terveyteen. Terveyskayttaytymiseen vaikut-
taa sosioekonominen asema, joka maaraytyy koulutuksen, ammatin ja tulotason mu-
kaan. Ihmisten omat asenteet ja arvot vaikuttavat myds omaan terveyskayttaytymiseen.
(THL. Elintavat 2013.)

Psykososiaaliset tekijat, sosioekonominen asema ja terveyskayttaytyminen ovat merkit-
tavassa osassa terveyserojen synnyssa. Sosioekonomisella asemalla on yhteytta ter-
veydentilaan, sairastavuuteen, kuolleisuuteen, terveyskayttaytymiseen, kokemukselli-
seen terveyteen ja koettuun terveyteen. (Vuori 2012.)

Ihmisen sosioekonominen asema maaraytyy pitkalti koulutuksen, ammatin ja tulojen mu-
kaan. Sosioekonomista asemaa voidaan jossain maarin pitdd myos periytyvana tekijana.
Ihmisen sosioekonominen asema maarittdd pitkalti elintapoja ja terveyskasitysta. Sosi-
aaliset, taloudelliset ja kulttuuriset kasvualustat vaikuttavat terveyskayttaytymiseen ja
elintapoihin lapi elaman. Asenteiden, perinteiden ja arvojen vaikutusta ei tule unohtaa.
Hyva ja korkea sosioekonominen asema tuo mukanaan taloudellisia, tiedollisia ja sosi-
aalisia resursseja yksildlle, joilla hdanen on helpompi pyrkid kohti terveellisid elintapoja.
Tama mahdollistaa yksilolle paremman terveydentilan ja vahdisemman sairastumisris-
kin. (THL, Elintavat 2013.)

Naisten terveydentilassa, terveyskasityksessa ja tydoloissa on suuria eroja eri ammatti-
ryhmien valilla. Helsingin kaupungin tyontekijdita verrattaessa voitiin todeta, ettd mita
korkeampi koulutustaso oli, sita parempi oli koettu fyysinen terveys ja toimintakyky. Myods
terveyskayttaytyminen oli mallikkaampaa mitd koulutetumpi tyontekijd oli. Kuitenkin
psyykkinen hyvinvointi ja jaksaminen tydssa olivat haastavampaa mita korkeampi kou-

lutustausta oli. (Aittomaki - Laaksonen - Lahelma 2003.)



Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata jo tutkitusta tiedosta kirjallisuuskatsauksen
avulla naisten elintapoja ja niihin yhteydessa olevia tekijoita. Kasittelimme tyodikaisten
naisten keskeisia elintapoja, joita olivat liikunta, ravitsemus, painonhallinta, tupakointi ja
alkoholi. Opinnaytetytn tavoite oli koota tutkittua tietoa tydikaisten naisten elintapa-ryh-

mien ohjaamisen tueksi.

Opinnaytety6 oli osa Julkisten hyvinvointialojen liiton (JHL) ja Metropolian yhteista pro-
jektia "Voimaa naisissa 2015”. Tassa opinnaytetydssa kasittelimme tydikaisten naisten
keskeisia elintapoja ja niihin yhteydessa olleita tekijoitd. Opinnaytetydssamme tuotiin
esille valitsemistamme artikkeleista tutkimustulokset, jotka vastasivat tutkimuskysymyk-

siimme.



2 Elintavat

Elintavoista voidaan puhua myds ihmisen terveyskayttaytymisend. Keskeisind elinta-
poina kasitetaan yleensa liikunta, ravitsemus, painonhallinta, tupakointi ja alkoholin-
kayttd. Elintavat ja terveyskayttaytyminen ovat yhteydessa sairastavuuteen ja kuollei-
suuteen. Edella mainitut elintavat ovat keskeisid kansantautien riski -ja suojatekijoita.
(THL. Elintavat 2013.)

Sosioekonominen asema koostuu useista tekijoista, joita ovat muun muassa koulutus,
ammattiasema seka toimiala. Nama tekijat maarittelevat yksilon sosioekonomisen ase-

man. (Tilastokeskus.)

Sosioekonomiset erot maarittavat hyvin paljon elintapoja ja taten myos terveyseroja. Ma-
tala sosioekonominen asema saattaa johtaa heikkoon terveydentilaan ja siten ennenai-
kaiseen kuolemaan. Sosioekonomisen aseman lisaksi ihmisen terveyskayttaytymista
ohjaavat vahvasti perinteet, arvot ja tottumukset. Tiedolliset ja taloudelliset resurssit oh-
jaavat ihmisté kohti parempia elintapoja. Korkeamman sosioekonomisen aseman omaa-
valla ihmisella ajatellaan olevan paremmat resurssit elamassaén kohti terveellisia elinta-

poja ja tata kautta sairastavuuden vahenemiseen. (THL. Elintavat 2013.)

2.1 Liikunta

Liikkumista kuvataan kasitteella fyysinen aktiivisuus, jolla tarkoitetaan lihasvoimalla teh-
tya liiketta, joka ylittaa energiakulutuksen levossa. Lihasvoimalla tuotettua liiketta voi kut-
sua liikunnaksi, kun se on toistuvaa ja suunnitelmallista, seké tavoitteena on yhden tai
useamman kunto-ominaisuuden parantaminen ja yllapitaminen. Liikkumista voidaan luo-
kitella rasittavuuden perusteella, joka voi olla kevytta, reipasta tai rasittavaa. Energian-
kulutus on suurempaa, mité rasittavampaa liikkuminen on. Terveysliikunta on likkumista,
jolla on terveydelle myénteisia vaikutuksia, eika aiheuta terveyshaittoja. Terveysliikun-
nan paapiirteitd on kohtuullinen kuormitus, saannéllisyys seka jatkuvuus. Nykyaan ter-
veysliikuntasuositus edellyttdd kestavyyskunnon parantamiseksi reipasta liikkuntaa tai ra-
sittavaa liilkuntaa viikoittain. Naiden liikuntamuotojen yhdisteleminen on my6s mahdol-
lista. Terveysliikuntasuositus pitaa sisalladn myds suositellun mééaran lihaskuntoa ja lii-

kehallintaa kehittavaa liikuntaa. (Aittasalo — Husu — Suni — Vasankari 2014.)



Elintapamuutokseen vaikuttaa liikkuminen, joka auttaa erilaisten sairauksien ehkaisyssa.
Kestéavyysliikkuntaa olisi hyva harrastaa 2h 30 min viikossa ja vahan rasittavampaa liilkun-
taa 1h 30 min viikossa. Liikkumista voi jaksottaa, vaikka useaan osaan viikon aikana
itselle sopivaksi. Lihaskunnon harjoittaminen on suositeltavaa esimerkiksi kuntosalihar-
joittelun muodossa muutaman kerran viikossa. Erilaista kestavyysliikuntaa on esimer-
kiksi sauvakaveleminen reippaasti tai kévely kuntoilumielessa. Rasittavampaa liikuntaa
on juokseminen, aerobic-tunnit tai muu syketta reippaasti nostava laji. (Kesaniemi — Ket-

tunen — Kujala — Kukkonen — Harjula — Tarnanen — Tikkanen 2010.)

Liikunnalla on keskeinen rooli erilaisten tyd-ja toimintakykyd uhkaavien tai niita heiken-
tavien sairauksien hoidossa ja ennaltaehkaisyssa. Tyontekijan liikkumisen on todettu
vahvistavan hanen psyykkisia ja fyysisia voimavaroja, seké vahentavan sairastumista.
Liikkuminen lisaa tyotehokkuutta, seka fyysista, ettd psyykkista. Hyva hapenottokyky pa-

rantaa myos lyhyt- ja pitkakestoista muistia. ( Kivimaki 2015.)

Nykydan harrastetaan huomattavasti enemman liikuntaa, kuin aiemmin. Erityisesti
juoksu- ja kuntosaliharjoittelusta on tullut mediassa useasti esiteltyja trendilajeja, joista
myds keski-ikdiset ovat innostuneet. Kuntosalilla kaynti on lisdantynyt lahes 200 000
suomalaisella 30 vuodessa. Kaksi kertaa viikossa liikuntaa harrastavien naisten maaréa
on noussut 40:std 70 prosenttiin. Tyoikaisista kuitenkin vain puolet liikkkuu kestavyyskun-
non kannalta riittavasti ja alle viidennes huolehtii lihaskunnostaan. Kestavyyskuntoa tulisi
terveysliikuntasuositusten mukaisesti kehittda liikkumalla viikoittain reippaasti ainakin 2h
30min tai rasittavaa liikkumista 1h 25min. Lihaskuntoa seka liikehallintaa tulisi harjoittaa

vahintaén kahdesti viilkossa aerobisenliikkumisen liséksi. (Kiviméki 2015.)

Liikkumattomuus vaarantaa ihmisen terveyden ja lisda kroonisten sairauksien riskia,
seka vahentaa terveiden elinvuosien maaraa. Suomessa liikkumattomuus on korkean
verenpaineen, korkeiden kolesteroli arvojen, tupakoinnin seké ylipainon jalkeen merkit-
tava riskitekija kansantauteihin. Terveydenhuollon kustannukset lisdantyvat likkumatto-
muudesta johtuvista syista. Liian vahan liikkuvilla on riski sairastua sydan- ja verisuoni
sairauksiin, tyypin 2 diabetekseen, metaboliseen oireyhtymaan, verenpainetautiin seka

rinta- tai paksu-suolisyopaan (Kolu 2014.)



2.2 Ravitsemus

Hyvéa ja monipuolinen ravitsemus edistaa terveytta ja koostuu ruokavaliosta, johon kuu-
luvat kasvikset, taysjyvavalmisteet, hedelmat, marjat seké peruna. Hyvaan ravitsemuk-
seen kuuluvat myos maitovalmisteet, kala ja kananmuna. Lihavalmisteista suositellaan
vaharasvaisia ja vahasuolaisia lihavalmisteita. Maitotuotteista rasvattomia tai vaharas-
vaisia valmisteita suositellaan. Maidosta ja maitotuotteista saadaan kalsiumia ja B-vita-
miineja. Maito on my6s hyva proteiininlahde. Kalaa suositellaan sydtavaksi muutaman
kerran viikossa. Kala sisaltdd monityydyttamattémia rasvahappoja, jotka edistavat syda-
men ja verisuonten terveyttd. Sydanystavallisen tuotteen kuluttaja tunnistaa sydan-mer-
kista. (Lahti — Koski 2009.)

Terveystietoisempia ovat usein korkeasti koulutetut ihmiset, joista kaupunkilaisnaiset
omaksuvat ruokatottumuksia useammin paremmin. Ihmisryhma, joka eniten tarvitsisi tie-
toa ja ohjausta terveellisesta ravitsemuksesta ovat usein siitd vahemman kiinnostuneita.
(Lahti — Koski 2009.)

Suomen viralliset ravitsemussuositukset suosittelevat monipuolista ja ravintorikasta pe-
rusruokaa, joka on vaihtelevaa ja hyvanmakuista. Ruokavalion tulee sisaltdd runsaasti
erilaisia kasviksia kuten marjoja, hedelmia ja juureksia. Ravitsemussuosituksen maaral-
liset ohjeet ovat perusterveille aikuisille, jotka liikkuvat kohtalaisesti. Lautasmallin kayttd
helpottaa arjessa oikeiden ruoka-aineiden valintaa. Puolet lautasesta tulisi tayttya kas-
viksilla, johon voi lisata salaatinkastiketta. Neljasosa lautasesta tulisi tayttaa perunalla,
taysjyvapastalla tai taysjyvariisilla. Viimeinen neljannes taytetaan vaharasvaisella lihalla,
kanalla tai kalalla. Kasvisruokavaliossa voi hytdyntaa papuja ja muita palkokasveja pro-
teiinia sisaltavassa neljanneksessa. Ruokajuomaksi suositellaan vaharasvaisia maito-
valmisteita. (VRN 2014.)

Kasvisten osuus paivittaisesta ravinnonsaannista tulisi olla 500grammaa. Kasviksia suo-
sitellaan niiden hyvanlaatuisten kuitujen perusteella seka niiden sisaltdmien kivenndisai-
neiden vuoksi. Ne eivat sisélla juurikaan rasvaa eivatka hiilihydraatteja, joten ne ovat
oiva tapa lisata runsauden tuntua aterioihin. Viljavalmisteiden suositeltu kayttéannos on
naisilla kuusi desilitraa, josta puolet tulisi koostua taysjyvaviljasta. Annos maaraytyy va-

litun viljavalmisteen mukaan, esimerkiksi yksi desilitra taysjyvapastaa tai yksi viipale



taysjyvaleipda vastaa yhta desilitraa. Valinnoissa on syyta kiinnittd& huomio vahasuolai-
siin viljavalmisteisiin. Kuitupitoisuuden leivissa tulisi olla véhintd&n kuusi gram-
maa/100grammassa. (VRN 2014.)

Véaharasvaiset maitovalmisteet takaavat riittévan kalsiumin, jodin seka vitamiinien saan-
nin kuten D-vitamiinin. Naisten paivittéainen tarve tyydyttyy esimerkiksi kuudella desilit-
ralla maitoa ja muutama siivu vaharasvaista juustoa. Maitotuotteissa on kuitenkin tarkea
huomioida mahdollinen kovan rasvan maara ja tuotteet tulee valita joko rasvattomina tai

yhden prosentin rasvaa sisaltavina. (VRN 2014.)

Viikossa tulee nauttia kaksi -kolme kertaa vaihdellen eri kalalajeja. Viikossa ei tule nauttia
punaista lihaa enempéaéa kuin 500g. Siipikarjan lihaa tulee suosia sen vaharasvaisuuden
vuoksi. Kananmunia saa syoda virallisten ravitsemussuositusten mukaan vain kaksi-
kolme kappaletta viikossa. Ruoan valmistuksessa tulee varmistaa, ettei ruoka pala. Nain

ehkaistaan palamisen aiheuttamien haitallisten aineiden paasy kehoon. (VRN 2014.)

Muutoksia on tapahtunut suomalaisten ravitsemuksessa. Leipomisessa ja ruoanlaitossa,
voi, on korvattu kasvidljylla. Leivan paalla, kaytetaan useasti kasvidljypohjaisia levitteita.
(Lahti — Koski 2009.)



2.3 Painonhallinta

Kehon paino maaritellaén painoindeksin (taulukko 1) eli BMI (= body mass index) Pai-
noindeksissa paino jaetaan pituuden "neliélla" (pituus2 eli pituus x pituus). (terveyskir-
jasto 2015). ja vyotaronymparyksen avulla. Viskeraalinen rasva kertyy vatsaonteloon ja
siséelimiin, jolloin nimenomaan vy6taronymparys kasvaa. Vyotaronymparyksen kasva-
essa ihmisen keskivartalolihavuus kasvaa. Keskivartalolihavuuden yhteydessa puhu-

taan usein myds omenalihavuudesta, jolla tarkoitetaan samaa asiaa. (Kaypahoito 2011.)

Taulukko 1.  BMI (k&ypahoito 2011)
Painoindeksi

alle 25 normaalipainoinen
25-30 ylipainoinen

30-34,9 lihavuus

35-39,9 vaikea lihavuus

40> sairaalloinen lihavuus

Ylipaino johtuu liiallisesta energian saannista. Ruoasta saatava energiamaaré on suu-
rempi kuin, mit& elimist6 kuluttaa. Kaloreiden saantia on lisdnnyt monien teollisten ruo-
kien suuret rasvamaarat seka napostelukulttuuri. Sdénndéllista liikuntaa ja hyétylikuntaa
harrastetaan aiempaa vahemman. Ylipainon kehittymista edistavat lukuisat tekijat kuten
stressi, psyykeen hdiriot ja vahainen yduni. (Mustajoki 2010.)

Ylipaino on yksi suurimmista elintapariskeista. Ylipainon syyna pidetdan epatasapainoa
yksilén energiataloudessa. Energiaa kuluu vahemman niin tydssa kuin vapaa-ajallakin.
Runsasenergiset ruoat ja juomat ovat lisdéntyneet ja ne ovat helposti saatavilla. Ylipaino
lisdd huomattavasti erilaisten pitkdaikaissairauksien riskia. Keskivartalolihavuus altistaa
tyypin kaksi diabetekselle. Elintapojen muutoksella voidaan ennaltaehkaista tyypin 2 dia-
beteksen puhkeamista. (Alahuhta 2010.)



2.4  Tupakointi

Tupakointi naisten keskuudessa on ollut yleisempé&éa viime vuosien ajan, mutta se on
pysahtymassa. Tutkimuksen mukaan miehistd oli tupakoinut paivittain 26 % vuonna
2003 ja naisista 19 %. Naisista ja miehista vain kuusi prosenttia (6 %) oli tupakoinut
satunnaisesti. Naisten tupakointi on ollut samaa luokkaa viime vuosienkymmenien ai-
kana. Tupakoinnin lopettamisessa onnistuivat paremmin korkeasti koulutetut aikuiset.
Yksin asuvat, heikon sosiaalisen tukiverkoston omaavat onnistuivat tupakoinninlopetta-

misessa heikommin. (Vartiainen 2005.)

Tilaston mukaan vuonna 2013 suomalaisista aikuisista tupakoi paivittdin 16 prosenttia.
Satunnaisesti tupakoivia oli kuusi prosenttia. Naisten paivittédinen tupakointi oli 13 pro-
senttia ja miesten tupakointi oli paivittain 19 prosenttia. Elakeiéssa olevien naisten tupa-
kointi on lisaantynyt 2000-luvun puolessa valissa. Paivittain tupakoivien naisten osuus
on noussut kolme prosenttia (3 %) vuoteen 2005, tupakointi miesten keskuudessa on
tullut alaspain yhden prosentin (1 %). Naisten tupakointi on ollut samalla tasolla useam-
man vuosikymmenen ajan ja kaantynyt laskuun 2000-luvun puolivélissa. Tupakoivista
aikuisista puolet haluaisi lopettaa tupakoimisen. Miehista paivittaisen tupakoimisen on
yrittanyt lopettaa reilu kolmannes ja naisista vajaa puolet on yrittanyt lopettaa tupakoin-
nin viimeisen vuoden aikana. Miehisté ja naisista viidennes oli ilmoittanut kayttaneensa

nikotiinikorvaushoitoa lopettaakseen tupakoimisen. (THL Tupakkatilasto 2013.)

Naisten tupakointi on yleisintd matalammissa koulutusryhmassa, todetaan THL:n vuo-
den 2013 tutkimuksessa. Jopa neljannes tupakoi matalammassa koulutusryhmassa, kun
taas ylemmassa koulutusryhmassa tupakoivien osuus oli vain seitseméan prosenttia
(7 %). (Helldan — Helakorpi — Virtanen — Uutela).

Tupakoitsijat sairastavat noin kaksi kertaa enemman, kuin tupakoimattomat. Tupakan
aiheuttamat pitkaaikaissairaudet havaitaan vasta noin 20—30 vuotta tupakoinnin aloitta-
misesta. Varhaiset haitat tupakoinnista havaitsee hammaslaakari. Suun huono kunto ja
pahanhajuinen hengitys, kertovat varhaisen vaiheen oireista tupakoitsijalla. Myos haju-
ja makuaisti heikkenevéat. Tupakan sisaltdma nikotiini supistaa ihon pintaverisuonia teh-
den ihosta kalpea. Myds aknen on todettu lisdantyvan tupakoitsijoilla. Naisilla on miehia
suurempi riski sairastua osteoporoosiin ja tupakointi lisaa tata alttiutta entisestaén. Tu-
pakointi myds aikaistaa naisten vaihdevuosia. Naisten riski sairastua keuhkoahtauma-

tautiin on yhta suuri kuin miehilla. (Pietinalho 2003.)



2.5 Alkoholi

Alkoholi aiheuttaa eniten edelleenkin terveyshaittoja Suomessa. Alkoholikuolleisuuteen
vaikuttaa sukupuolierojen liséksi my6s sosioekonomiset erot, jotka nakyvat erityisesti
huono-osaisissa vaestoryhmissa. Viimeisen 25 vuoden aikana naisten alkoholinkulutus
on pysynyt lahes muuttumattomana Suomessa. Naisten alkoholinkulutus on pysynyt 25
prosentin tietamilla alkoholin kokonaiskulutuksesta Suomessa. Euroopan maissa tehty-
jen tutkimusten mukaan naisten alkoholin keskikulutus on 30 prosentin luokkaa koko-
naiskulutuksesta. (Mustonen — Simpura 2005.)

Naisilla pitkdan jatkunut alkoholin liikakaytto altistaa kuukautishairitille, seké aiheuttaa
lapsettomuutta. Alkoholin aiheuttama hairid hormonaalisella tasolla voi johtaa muutoksiin
munasarjoissa ja kohdun limakalvoilla. Hedelmallisyyden heikkeneminen ilmenee
yleensa pitkaan kayttaneilla alkoholin suurkuluttajilla. Taméan hetkisen tutkimustiedon va-
lossa voidaan néhda, etta jo alkoholin kohtuullisella kaytdlla voi olla yhteytta naisen he-
delmattomyyteen. Pitk&aikainen alkoholin suurkulutus lisééa luukatoa, taméa ilmenee po-
tilailla joilla, on alkoholimaksa-vaurio ja ravitsemuksen vajavaisuudesta johtuva D-vita-

miinin ja kalsiumin puute. (Duodecim 2002).

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata jo tutkitusta tiedosta kirjallisuuskatsauksen

avulla tyoikaisten naisten elintapoja ja niihin yhteydesséa olevia tekijoita. Kasittelimme
tydikaisten naisten keskeisia elintapoja, joita olivat liilkunta, ravitsemus, painonhallinta,
tupakointi ja alkoholi. Opinnaytetydn tavoite oli koota tutkittua tietoa naisten elintapa-

ryhmien ohjaamisen tueksi.

Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat

1. Minkalaisia ovat ty6ikaisten naisten elintavat?

2. Minkalaiset tekijat ovat yhteydessa tydikaisten naisten elintapoihin?
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4 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan jo tehtya tutkimusta ja kerataan tietoa erilaisista
tutkimuksista ja niiden tuloksista, jotka ovat pohjana uusille tutkimustuloksille. (Salminen
2011). Kirjallisuuskatsauksen tavoite on koota uutta ja kehittdd olemassa olevaa teoriaa.
Kirjallisuuskatsauksella voidaan koota kokonaiskuva tietynlaisesta asiakokonaisuu-
desta. Katsauksen avulla voidaan tunnistaa ongelmia seka kuvata tietynlaisen teorian
kehitysta historiallisesti. Kirjallisuuskatsaus ohjaa tiedonhaussa ja arvioinnissa. Kirjalli-

suuskatsaus ohjaa tulosten yhdistdmisessa ja yhteenvedossa. (Salminen 2011.)

Kirjallisuuskatsaukset voidaan ryhmitell& kolmeen erilaiseen perustyyppiin, joita ovat ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus sekd meta-analyysi , joka
on jaettu kvalitatiiviseen ja kvantitatiiviseen tyyppiin. ( Salminen 2011.)

Tama opinnaytetyd tehdaan hyddyntéden kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Tutkimme jo
tutkittua tietoa ja koostamme siita kirjallisuuskatsauksen. Aloitimme opinnaytetydmme
asettamalla tutkimuskysymykset, jotka jatimme tarkoituksella hieman avoimiksi viela
alku vaiheessa. Sopivien hakusanojen léytyminen oli tydlasta. Lopulta hakusanat alkoi-
vat tarkentua ja padsimme aloittamaan tietokantahaut ja saimme kasityksen, mitka tie-
tokannat sopisivat vastaamaan asettamiimme tutkimuskysymyksiin. Useista tietokan-

noista meille valikoitui Cinahl ja Medic. Lisaksi teimme my®ds manuaalisia hakuja.

4.1 Aineiston keruu ja tiedonhaku

Opinnaytetydssa kaytimme menetelmana kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Tiedonha-
kuja suoritimme seuraavista tietokannoista: Medic ja Cinahl . Lisaksi suoritimme manu-
aalisia hakuja erilaisten laitosten tietokannoista kuten THL, tilastokeskus, terveyskirjasto
ja Metropolian kirjasto. Englanninkieliset hakusanamme olivat: health behavior, women,
female, ower weight, obesity, weight control, obesity prevention, obesity control, smok-
ing, drinking, exercise, physical activity, nutrition. Suomenkielisistd hakusanoista tarken-
tuivat terveyskaytt*, nais*, tervey*, liikunt*, tupak*, ravits*, alkohol*. Edella mainituista
hakusanoista kaytimme eri muotoja ja yhdistelmid saadaksemme mahdollisimman kat-

tavaa tutkimustietoa kirjallisuuskatsaustamme varten.
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Aikarajauksena kaytimme tutkimuksia vuosilta 2000-2015. Kielirajauksena oli suomi ja
englanti. Rajasimme pois erityisryhmia (esimerkiksi raskaana olevat, diabeetikot) kasit-
televat artikkelit/tutkimukset. (taulukko?2.)

Taulukko 2.  Aineiston kriteerit

Aineiston sisdanottokriteerit Aineiston poissulkukriteerit

Julkaistu vuosina 2000-2015 Julkaistu ennen 2000

Kielina suomi ja englanti Muun kielinen aineisto

tieteellinen julkaisu opinnaytety6

Tutkimus koskee tydikaisia naisia Tutkimus kasittelee raskaana olevia tai pit-

kaaikaissairaita naisia

Artikkeli /tutkimus luettavissa kokonaisuu- Pelkka tiivistelma luettavissa
dessaan

Aloitimme tiedonhaun suomenkielisilla hakusanoilla, mutta pian totesimme, etta tarvit-
semme laajempaa tietokantaa, jotta I6ydamme juuri omaan tutkimukseemme sopivat ar-
tikkelit. Aloimme suorittamaan hakuja englanninkielisilla hakusanoilla, ja ldysimme lis&a

tutkimuskysymyksiimme vastaavia artikkeleita.

Useiden artikkelien joukosta valikoitui meidan tutkimuskysymyksiimme hyvin vastaavat
13 artikkelia, jotka olivat suomen-ja englanninkielisia. Englanninkieliset artikkelit olivat
meille hyvin ty6laita kaantaa ja kasitella. Tutkimusartikkelit olivat paasaantdisesti hoito-

tieteellisia ja laaketieteellisia. (katso liite 1 Tiedonhakuprosessin kuvaus)

4.2 Aineiston analyysi

Sisallbnanalyysi on aineiston analysointimenetelmd, jonka avulla voi systemaattisesti ja
objektiivisesti jarjestella aineistoa seka kuvata sitd. Valitun aineiston avulla on tarkoitus
tuottaa yleisté ja tiivistettya tietoa tutkimuksen kohteena olevasta aiheesta. Deduktiivinen
sisallon analyysi tarkoittaa teorialdhtoista ja induktiivinen on aineistolahtoista. Tutkimus-
aineistomme koostui valitsemistamme tutkimusartikkeleista. (Kyngas & Vanhanen
1999).

Teorialahtoinen eli deduktiivinen sisallén analyysi on teorialahtéinen analyysimenetelma.
Deduktiivisen sisallonanalyysin rakenne perustuu valittuun teoriaan, joka on esitetty ja

kuvailtu tutkimuksessa jo edeltavasti teoreettisessa viitekehyksessa. Taman teoreettisen
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viitekehyksen mukaan maaéritellaén analyysirunko ja/tai analyysi — yksikot. Teorialahtoi-
sessa sisallonanalyysissa aikaisempi tieto siis ohjaa aineiston analyysia. (Kyngas & Van-
hanen 1999.)

Opinnaytetydssamme kaytimme deduktiivista sisallonanalyysia. Analyysikehikkona
meill&a oli tyGik&aisten naisten elintavat, joista kasittelimme tydikaisten naisten liikuntaa,

ravitsemusta, painonhallintaa, tupakointia ja alkoholinkayttoa.

Opinnaytetybhomme valikoitui suomen- ja englanninkielisia tutkimusartikkeleita yh-
teensa 13 kappaletta, joita luimme useaan kertaan lapi. Kaansimme englanninkieliset
artikkelit suomenkielelle. Taméan jalkeen kokosimme jokaisesta tutkimusartikkelista paa-
tulokset ja jaottelimme ne karkeasti teoreettisen viitekehyksen mukaisiin elintapaluokkiin.
Totesimme, ettd jotkut tutkimusartikkelien tulokset sopivat useampaan elintapaluok-

kaan.( katso liite 2 Analyysinkuvaus.)

Teimme tassa vaiheessa opinnaytetydta huomion, jossa sosioekonominen asema nousi
esille l[Ahes kaikissa valitsemissamme tutkimusartikkeleiden tuloksissa. Teimme tassa
vaiheessa opinnaytetydtamme paattksen, ettd emme lisda teoreettiseen viitekehykseen
endaa tydikaisten naisten sosioekonomista asemaa kasittelevaa lukua. Olemme kuitenkin
huomioineet tydikaisten naisten sosioekonomisen aseman yhteyden elintapoihin avates-

samme opinnaytetydmme tulos-osioita.

Paatulosten jalkeen syvennyimme tarkastelemaan koko tutkimusartikkelien tuloksia ja
ryhmittelimme ne omiin elintapa-luokkiin. Ryhmittelemistamme tuloksista kerasimme
meidan tutkimuskysymyksiimme vastaavat tulokset ryhmittain. Jotkin tulokset saattoivat
vastata kumpaankin tutkimuskysymykseemme. Tasta syystd teimme paatoksen, ettd
emme tule erittelemaan tulososiossa mitk& tulokset vastaavat mihinkin tutkimuskysy-
mykseen. Tydikaisten naisten elintavat ja niihin yhteydessa olevat tekijat ovat koko-

naisuus ja koimme sen haastavaksi irrottaa toisistaan.

Pelkistamisen aloitimme elintapa-luokka kerrallaan. Olimme jo tiivistaneet tutkimusartik-
kelien tuloksia manuaalisesti, ja néaistd aloimme muodostaa pelkistettyja lausekokonai-
suuksia jattden kaiken epdolennaisen pois. Taman vaiheen jalkeen meilla oli valmiina
yksinkertaisia pelkistettyja tuloksia lauseina, joista aloimme hahmottelemaan oman opin-

nayteydmme tuloksia.( katso liite 3 Pelkistamiskaavio)
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Aloimme kokoamaan opinnaytetydmme tutkimustuloksia pelkistetyistd lausekokonai-
suuksista yhdistelemalla niita toisiinsa sopiviin kategorioihin yhden elintapaluokan si-
salla. Jokaisen elintapaluokan kohdalla toimimme edella mainitsemallamme tavalla.
Niistd syntyivat meidan opinnaytetydmme tutkimustulokset tydikaisten naisten elinta-
voista ja niihin yhteydessa olevista tekijoista.

Huomasimme koko analyysin ajan avatessamme tuloksia, ettd elintapaluokat liittyivat
toisiinsa ja olivat osittain riippuvaisia toisistaan. Esimerkiksi liikunta - ylipaino tai tupa-
kointi = alkoholinkayttdé. Otimme tadman tekijan huomioon koko analyysin ajan, vaikka

jaottelimme elintavat vahvasti teoreettisen viitekehyksen mukaisesti.

5 Tulokset

Opinnaytetydmme tulokset esitetdan teoreettisen viitekehyksen mukaisessa jarjestyk-
sessd. Opinnaytetydmme kahta eri tutkimuskysymystd emme néhneet tuloksien kan-
nalta jarkevéaksi eriyttad, vaan tulososiomme kappaleet vastaavat kumpaankin kysymyk-

seen.

5.1 Tyoikaisten naisten liikunta ja siihen yhteydessa olevia tekijoita

Tyoikaisten naisten liikuntatottumukset olivat sidoksissa sosioekonomiseen asemaan.
Matalasti koulutetuilla naisilla vapaa-ajan liikkuminen oli passiivisempaa kuin korkeasti
koulutetuilla. Vapaa-ajan liikunta oli vahentynyt, samoin kuin hyotyliikunta esimerkiksi
tydmatkaliikunnan muodossa. Naisista neljdsosa oli passiivisia vapaa-ajan liikunnan

suhteen, kun taas reilu kolmasosa olivat aktiivisia vapaa-ajan likunnan suhteen.

Liikunnan lisdamisella oli positiivisia vaikutuksia naisten terveydentilaan. S&anndllinen
likunta oli keskeinen osa painonhallinnassa, mutta jo pelkalla likunnan lisaamisella oli
merkittavia vaikutuksia naisen terveydentilaan, vaikkakaan painonlaskua ei tapahtunut
eiké ruokavaliomuutoksia toteutettu. Liikunnalla oli todettu olevan jopa tehokkaampi vai-

kutus ehkaista metabolisen oireyhtyman syntymistd, kuin painonpudotuksella.

Ympaéristolla oli suuri vaikutus naisten fyysiseen aktiivisuuteen ja liikkumiseen. Ympa-

ristd ei valttamatta kannustanut naisia likkumaan aktiivisesti ja tyon fyysinen kuormitta-
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vuus oli vahentynyt tekniikan myota. Vuoroty0 hidasti fyysisesté rasituksesta palautu-
mista, joka saattoi nostaa kynnysta liikunnan lisaéadmiselle vuorotyota tekevien naisten
keskuudessa. Vuorotydhon liittyva epasaanndllinen vuorokausirytmi lisési uniongelmien

mahdollisuutta. Uniongelmat puolestaan vahensivat naisten fyysista aktiivisuutta.

Vakavat pitkaaikaissairaudet tai harmittomammat lyhyet infektiot alensivat naisten fyy-
sista kuntoa, joka puolestaan vaikutti fyysiseen aktiivisuuteen. Terveydentilalla oli yhteys
naisten fyysiseen palautumiseen liikuntasuorituksen jalkeen. Suuri sairastavuus hidasti

palautumista fyysisesta rasituksesta.

5.2 Tyoikaisten naisten ravitsemus ja siihen yhteydessa olevia tekijoita

Naisten ravitsemustottumukset olivat yhteydessa sosioekonomiseen asemaan. Korke-
ammin koulutettujen naisten keskuudessa ravitsemussuositukset saavutettiin paremmin
kuin matalammin koulutettujen naisten keskuudessa. Heikoimmin ravitsemussuositukset
saavutettiin hedelmien, vihannesten ja marjojen osalta. Parhaiten ravitsemussuositukset
saavutettiin levitteiden ja ruoanlaittorasvojen osalta naisten keskuudessa. Ruisleivan
kaytto oli yleisempé&é matalasti koulutettujen naisten keskuudessa kuin korkeasti koulu-

tettujen naisten keskuudessa.

Naisten ruokailutottumukset olivat yhteydessa sosioekonomiseen asemaan. Lounasruo-
kala oli useammin saatavilla suuremmissa ty6paikoissa ja korkeammin koulutettujen
naisten keskuudessa. Korkeasti koulutetut naiset ruokailivat useammin tydpaikansa lou-
nasruokalassa. Korkeasti koulutettujen naisten ruokavalio sisalsi enemman vihanneksia,
hedelmi&, marjoja seké kalaa. Maitotuotteita kaytettiin melko tasaisesti kaikissa sosio-

ekonomisissa ryhmissa.

Tyopaikan lounasruokalan kaytto oli yleista sosiaali- ja terveysalan tyopaikoilla. Lounas-
ruokalaa kaytti lahes puolet naisista, joilla oli mahdollisuus siihen tyopaikallaan. Naiset,
joilla oli sd&nndéllinen tydaika ruokailivat saannollisemmin lounasruokalassa kuin vuoro-
tyota tekevét naiset. Naiset, jotka soivat lounasruokalassa, soivat enemman vihannek-
sia, kasvisruokia ja kalaruokia. Lounasruokalassa ruokailevat naiset myos kayttivat
enemman rasvattomia maitotuotteita kuin omia evaitdaan syodvat naiset. Lounasruoka-
lassa ruokailevat naiset saivat lounaastaan enemman energiaa ja rasvaa, mutta vahem-

man hiilihydraatteja, sokeria ja kuituja kuin omia evéaitaan syévat naiset.
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Naiset, joilla ei ollut mahdollisuutta lounasruokalan kayttdon, soivat omia evaitaan. . So-
sioekonomisella asemalla oli yhteys naisten lounasruokailuun tyopaikalla. Matalasti kou-
lutetuilla oli useammin omat evéaéat kuin korkeasti koulutetuilla. Omia evaitaén syovéat nai-
set soivat useammin ruisleipda, juustoa, marjoja ja tuoreita hedelmia. Omia evaitdan
syovat naiset olivat suuremmassa riskissa jattaa lounasruokailun kokonaan valiin, koska

heilla ei ollut mahdollisuutta lounasruokalaan.

5.3  Tyoikaisten naisten painonhallinta ja siihen yhteydessé olevia tekijoita

Suomalaisen naisen painonnousulle oli moninaisia syita, tyoikaisista naisista, vahintaan
puolet olivat ylipainoisia. Vuonna 2012 tehdyssa tutkimuksessa tydikaisten naisten BMI
oli keskimaarin 25,9 kg/m2. Painoindeksi 46 %:lla oli yli suositusten ja joka viides oli
lihava. Tutkimuksessa havaittiin, etta ylipainon valttaminen keski-iassa pidensi elinikaa,

ylipaino ei kuitenkaan lisannyt ennenaikaisen kuolemanriskia.

Uniongelmat olivat yhteydessa naisten painonnousulle: nukahtamisvaikeudet, katkonai-
nen youni ja alle 5 tunnin yéunet olivat painonnousulle altistavia tekijoita. Ylipaino ja li-
havuus altistivat kroonisille kansanterveydellisille ongelmille: diabetekselle, verenkier-
toelimiston sairauksille, erilaisille syoville, depressiolle, astmalle, tuki- ja likuntaelinsai-

rauksille.

Sosioekonominen asema ja koulutustaso vaikuttivat merkittavasti omanelaméanhallin-
taan, joka taas vaikutti taloudellisiin vaikeuksiin ja sitéa kautta ylipainon syntyyn. Mikali
henkildlla oli oman elaman koherenssin tunne hukassa, ylipaino oli todennakoisempaa.
Alhainen koulutustaso oli suoraan yhteydessa painonnousuun. Siihen olivat kytktksissa
myds ammattiasema, koulutus, asumismuoto ja taloudelliset vaikeudet. Lapsuuden ai-

kaiset ongelmat taloudessa ja asumismuodossa olivat yhteydesséa ylipainon syntyyn.

Ylipainon ja lihavuuden syntyyn vaikuttavat tekijat olivat yksildllisia ja moninaisia. Sy6-
mishairiot, yksindisyys ja elaméan ruuhkavuodet olivat merkittava riskitekija. Fysiologi-
sista tekijoista keski-ika altistaa painonnousulle, kun aineenvaihdunta hidastuu.

Ylipaino ja lihavuus olivat kansallinen ongelma. Arkiympéristomme oli avain asemassa
painonhallinnassa. Passiivinen elaméantapa on suorassa yhteydessa painonhallintaan ja
painonnousuun. Noudattamalla suositusten mukaista ruokavaliota ja suositeltua maaraa
likuntaa pystyy yksil6 hallitsemaan painoaan. Yksilé saavuttaa terveyshyotyja jo 5-10 %

painon pudotuksella.
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5.4  Tyoikaisten naisten alkoholin kaytto ja siihen yhteydessa olevia tekijoita

Naisten alkoholinkayttéon oli useita altistavia tekijoitd. Naisten masennus toimi yhtena
altistavana tekijana naisten alkoholin kaytossa ja alkoholinsuurkulutuksessa. Painonhal-
lintaongelmat ja ylipaino naisilla altistivat ja lisasivat riskid naisten alkoholinkayttéon.
Myds tupakointi lisési riskia naisten alkoholinkayttéon. Liséksi toistuvat uniongelmat nai-
sen elamassa lisasivat riskia alkoholin suurkulutukseen. Toisaalta toistuvalla humalaha-
kuisella alkoholinjuomisella oli yhteys naisten uniongelmiin. Naisten uniongelmilla ja

naisten alkoholinkaytolla oli selke& yhteys toisiinsa.

Naisten alkoholinkéytdlle ja naisten ikdantymiselle 16ydettiin yhteys. Naisen ikaanty-
essa alkoholinkulutus lisdantyi ja annosmaarat kasvoivat. Nuoremmilla naisilla paivittai-

nen alkoholinkulutus ja annosmaarat olivat vahaisempia verrattuna ikaantyviin naisiin.

Tyoyhteistn konkreettinen tuki voi toimia tyoikaisten naisten elamassa edistavana teki-
jana kohti paihteetonta elamé&é. Suoran positiivisen palautteen antaminen seké tyoter-
veyshuollon tukipalvelujen tarjoaminen tytikaiselle naiselle voi edistaa naisen péaihteet-
tomyytta. Tydyhteisdn alkoholittomat tilaisuudet edistivat paihteettdmyytta koko tydyhtei-

sOssa.

Sosiaalisella verkostolla oli yhteys naisten alkoholin kayttéon. Laheisen ihmisen runsas
alkoholinkaytt6 lisasi 50 %:sti naisten riskia alkoholin suurkulutukseen. Erityisesti avio-
puolison runsas alkoholinkéayttd todettiin riskitekijaksi naisten alkoholin kaytossa. Muiden
perheenjasenten esimerkiksi sisarusten alkoholinkaytélla oli vahainen yhteys naisten al-
koholinkayttoon. Ystavien alkoholinkaytdlla ei havaittu olleen yhteytté naisten alkoholin-
kayttoon.

5.5 Tyoikaisten naisten tupakointi ja siihen yhteydessa olevia tekijoita

Naisten elintapoihin vaikuttivat paljon tydyhteisé ja sen toimintamallit, esimerkiksi savu-
ton tydpaikka edisti paihteettomyytta. Tupakoivat naiset, liikkuivat vAhemmat, séivat va-
hemman vihanneksia verrattuna naisiin, jotka eivat tupakoineet. Uniongelmien todettiin

lisdavan naisten tupakointia.
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Eraassa tutkimuksessa oli kaksi verrokki ryhmaa: tupakoitsijat, jotka eivéat halunneet lo-
pettaa tupakointia ja tupakoitsijat, jotka halusivat lopettaa tupakoinnin, mutta eivéat pys-
tyneet siihen. Sosioekonomiset erot eivat vaikuttaneet haluun lopettaa tupakointia. Jopa
yli puolet naistupakoitsijoista halusivat lopettaa tupakoinnin. Naiset, jotka polttivat, mutta
eivat halunneet lopettaa tupakointia elivat epaterveellisempéé elamaa. He liikkuivat va-
hemman, soivat vahemman vihanneksia ja joivat enemman alkoholia verrattuna naisiin,

jotka ilmaisivat halunsa lopettaa tupakoinnin.

Tutkimuksissa havaittiin ristiriitaisia ndkemyksia liittyen naisten tupakointiin. Erééssa tut-
kimuksessa havaittiin, ettd korkeammin koulutetut naiset polttavat vahemman kuin ma-
talammin koulutetut. Toisessa tutkimuksessa huomattiin, ettei koulutuksella ole merki-
tystéa tupakoinnin maaraan. Nuorten naisten tupakoinnista johtuva kuolleisuus on yhtey-
dessa matalaan sosioekonomiseen asemaan. Ennenaikainen kuolema liitetdan usein tu-

pakointiin ja sen liitdnnaissairauksiin.

6 Pohdinta

Pohdinnassa kasittelemme opinnaytetydmme tuloksia peilaten niita teoreettiseen viite-
kehykseen. Sosioekonominen asema vaikuttaa ty6ikaisten naisten elintapoihin. Korke-
assa sosioekonomisessa asemassa olevat naiset elavat terveellisemmin kuin matalassa
sosioekonomisessa asemassa olevat. (THL. Elintavat2013.) Valitsemiemme tutkimusar-

tikkelien tulokset tukivat vahvasti aiempaa jo tutkittua tietoa.

Pohdimme myds opinndytetydmme luotettavuutta, eettisyyttd ja tulosten hyddynnetta-

vyytta tydelamassa.

6.1 Tulosten tarkastelu

Tyoikaisten naisten liikuntatottumuksilla on todettu olevan merkitysta erilaisten tyo- ja
toimintakykya uhkaavien sairauksien ehkaisyssa. Liikunnalla on todettu olevan jopa suu-
rempi vaikutus metabolisen oireyhtyman riskien vdhenemiseen kuin painonpudotuksella.
(Kiviméki 2015.)
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Nykypaivana teknologian kehittyminen, pitké&t tydpaivat, suorituspaineet, perhe ja talou-
delliset rajoitteet saattavat vaikuttaa vahentavasti arki-ja hyotyliikuntaan tyoikaisen nai-
sen elaméssa. Toisaalta joistakin ohjatuista liikuntalajeista on tullut erittéin trendikkaita,
ja harrastajamaéarat ovat nousseet hyvinkin paljon viimeisen 30 vuoden aikana (Kivimaki
2015). Liikunnan positiivinen vaikutus tyoikaisen naisen elamassa tulisi olla sidottu tyo-
hon vaikka taukojumpan merkeissa tyopaikalla, jolloin se olisi kaikkien tyoikaisten nais-
ten saatavilla ja sen hyddynnettavyys kasvaisi rijppumatta naisen sosioekonomisesta

asemasta.

Tyoikaisten naisten liikkuminen saattaa myds olla niitd asioita missa nainen laiminlyd
oman terveytensa ja hyvinvointinsa huoltamista. Ajatellaan helposti, ettd ruokavaliolla
voi korvata liikunnanpuutoksen. Painonhallinta on saanut suuren painokertoimen myds
likunnassa naisten elamassa. Ajatellaan likunnan hyodyllisyytta vain laihtumisen mer-
keissa. Unohdetaan liikunnan erittdin positiiviset vaikutukset tuki-ja liikuntaelimistolle

seka verenkiertoelimistolle.

Tyoikaisten naisten ravitsemuksen laatu on vahvasti yhteydessa sosioekonomiseen ase-
maan. Korkeammin koulutetut hyvatuloiset naiset saavuttavat paremmin Suomen viralli-

set ravitsemussuositukset (VNR.2014) kuin matalammin koulutetut ty6ik&iset naiset.

Matalassa sosioekonomisessa asemassa olevilla tygikaisilla naisilla ei valttamatta ole
taloudellisesti samaa mahdollisuutta ostaa terveellisia elintarvikkeita. Hyvana esimerk-
kin& voisi mainita suosituksen sytda kalaa muutaman kerran viikossa (Lahti - Koski
2009). Kalan kilohinta kuitenkin tdna paivand Suomessa kipuaa usein hyvinkin korkealla
ja taten lipuu helposti matalapalkkaisten naisten ulottumattomiin, vaikka tietoa sen hy-
vista terveysvaikutuksista olisikin ja halua nauttia kalaa suositellun muutaman kerran vii-

kossa loytyisi.

Taman paivan Suomessa tietoa ja elintapaohjausta on saatavilla, mutta vaatii paljon yk-
silbn omaa aktiivisuutta saada tdma tieto ja kyetd hyddyntaa sitd omassa elaméassa. Kor-
keamman koulutuksen ja sitd kautta korkeamman tulotason omaavat tydikaiset naiset
ovat kuitenkin luonnollisetsi paremmassa asemassa etsiessaan tietoa ja toteuttaessaan
sitd kaytdnnodssa omassa elamassaan. Heilld on mahdollisuus hakea ulkopuolista apua

omien elamantapojen hallintaan myds yksityiselta sektorilta julkisen lisaksi.
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Tyoikaisten naisten ylipaino on talla hetkelld yksi suurimmista elintapariskeistd naisen
elamassa. Energiankulutus on vahaisempaa niin tydssa kuin vapaa-ajallakin.( Alahuhta
2010.) Myo6s energiapitoisia ruokia, valipaloja ja juomia on tarjolla houkuttelevasti mo-
nessa paikassa. Arjen Kiire ja suorituspaineet saattavat osaltaan vaikuttaa naisen ela-
massa niin, etta ateriarytmi hairiintyy ja ruokailu suoritetaan nopeina energiapitoisina va-

lipaloina usean kerran paivan aikana.

Suomessa tydikaisista naisista ylipainoisia on vahintaan puolet. Ylipainon hiljattainen ke-
hittyminen vuosien varrella on monille ty6ikaisille naisille tuttu tilanne. Painonkehitykseen
vaikuttaa naisen elaméassa moni asia. Hormonaaliset vaihtelut, raskaudet, univaikeudet,
tunnesydminen ja yleisesti oman elaménhallinnantunne vaikuttavat kaikki osaltaan nai-
sen hyvinvointiin ja tatd kautta myds painonkehitykseen. Ylipainolle altistavia ravitse-
mustottumuksia saattaa olla osittain opittu jo lapsuudessa. Myds jo lapsena koettu so-

sioekonominen asema vaikuttaa osaltaan painonkehitykseen naisen elamassa.

Tydikaisten naisten tupakointi on yleisintd matalissa koulutusryhmissa (Helldan. yms.
2013). Seka tupakoinnilla, ettd sen lopettamisella on yhteys sosioekonomisen aseman
kanssa (Vartiainen 2005). Korkeammin koulutetut tupakoivat tuntuvasti vdhemman, seka

my0Gs onnistuvat lopettamaan tupakoinnin paremmin kuin matalammin koulutetut naiset.

Monilla naisilla saattaa olla halua lopettaa tupakointi, mutta tyéyhteison tuki ja heikko
sosiaalinen verkosto eivét tue lopettamista. Toisaalta tupakointi saatetaan myos liittaa
sosiaaliseksi tapahtumaksi tydpaikalla, jolloin sitd halutaan jatkaa. Savuton tydpaikka

edistaisi monen tytikdisen naisen savuttomuutta.

Tyoikdisen naisen alkoholinkayttdon ja kulutukseen vaikuttaa sosioekonominen asema
(Mustonen 2005). Matalammassa sosioekonomisessa asemassa olevat tydikaiset naiset

kayttavat alkoholia runsaammin kuin korkeammassa asemassa olevat tydikaiset naiset.

Naisten alkoholinkulutus on varmasti monisyinen kokonaisuus, johon kuitenkin lopulta
vaikuttaa moni tekija. Toisaalta on osoitettu, ettd sosioekonomisella asemalla on yhteys
naisten alkoholinkaytt6on, mutta toisaalta myos hyvin urakeskeiset, korkeasti koulutetut-
kin naiset altistuvat paljon tilanteille, joissa alkoholin kulutus saattaa kasvaa stressia lie-

vittdvana tekijana tai seurustelujuomana.
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6.2 Kirallisuuskatsauksen luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksessa luotettavuus ja eettisyys kulkevat kasi kddessa. Johdonmukai-
nen ja lapinakyva eteneminen tutkimuskysymyksesta tuloksiin parantaa kirjallisuuskat-

sauksen luotettavuutta. (Kangasniemi ym. 2013.)

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus perustuu pitkalti kaytetyn kirjallisuuden valintaan ja
tutkimuskysymyksen asetteluun. Tutkimuksen alkuvaiheessa kirjallisuus saattaa olla hy-
vinkin laajaa ja hajanaista, mutta prosessin edetessa sielta valikoituvat juuri merkittavat

ja relevantit l&hteet. (Kangasniemi ym. 2013.)

Kirjallisuuskatsauksen on taytettava tieteelle asetettavat kriteerit kuten julkisuus, Kriitti-
syys, objektiivisuus ja itsekorjautuvuus. Kirjallisuuskatsauksen kuten muidenkin tieteel-
listen julkaisujen tulee olla julkisia ja kriittisesti arvioitavissa tiedeyhteison taholta.(Salmi-
nen 2011:7.)

Opinnaytetydssamme lahdimme hakemaan tutkimuskysymyksiimme vastauksia luotet-
tavista tietokannoista. Suhtauduimme kriittisesti tutkimusartikkelien valintaan, emmeka
hyvaksyneet kuin Suomen kaltaisissa maissa tehtyja tutkimuksia. Tiedonhaun alkuvai-
heessa aineistomme oli alkuun hyvinkin laaja, emmeka loytaneet oikeita hakusanoja.
Tiukan rajauksen jalkeen aineistomme pieneni ja artikkelit vastasivat entistd enemman

juuri meidan tutkimuskysymyeksiin.

Tutkimusartikkeleistamme oli osa englanninkielisia, ja kdantdminen oli haastavaa kieli-
taitomme takia. Kaytimme paljon eri kdéntamis-ohjelmia, jolloin tekstit ajoittain kaéntyivat
epdaloogisesti. Valilla mietimme, ettd olemmeko ymmartaneet oikein tekstinsisallén tutki-

musartikkelissa.

6.3 Eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on kaiken alan tutkimuksissa avainasemassa. Tutkimusetiikka on
jatkuvan kehityksen alla muillakin kuin hoitotieteen aloilla. Tutkimusetiikka voidaan jakaa
tieteen sisaiseen ja sen ulkopuoliseen. Sisdisella etiikalla tarkoitetaan tieteenalan luotet-
tavuutta ja todellisuutta. Ulkoinen etiikka taas maaraé kuinka ulkopuoliset asiat vaikutta-
vat tuloksiin kuten rahoittajan kiinnostus tukea juuri kyseista tutkimusta.(Kankkunen,
Vehvilainen-Julkunen 2009.)
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Kirjallisuuskatsauksessa eettiset kysymykset liittyvat tutkimuskysymyksen muotoiluun ja
tutkimusetiikan noudattamiseen lapi kirjallisuuskatsauksen (Kangasniemi ym. 2013).

Internetin ja digitaalisen tiedon myota tutkimuseettiset ongelmat ovat laajentuneet myos
talla alueella tieteessa. Plagiointi, Iahdekritiikki ja siihen liittyvat ongelmat seké internetin
tuomat muutokset tiedon saatavuuteen saattavat aiheuttaa eettisia ongelmia myds kir-

jallisuuskatsauksen teossa. (Makinen 2005.)

Opinnaytetydssamme emme kohdanneet suuria eettisia ongelmia. Opinnaytetydn alku-
vaiheessa saimme kuvan, etta oli tarkoitus tutkia suomalaisia tydikaisia naisia. Opinnay-
tetydn ohjaajan vaihduttua muuttui myods opinnaytetydémme useampaa kertaan. Opin-
naytetydn nimi muuttui, sisalté muuttui ja nakékulma muuttui. Olimme ajoittain tuuliajolla.

Emmeka osanneet itseohjautuvasti edeta tydssamme.

Opinnaytety6tad tehdessamme emme kohdanneet mink&aénlaista eettisesti arveluttavaa
artikkelia johtuen osittain aiheestamme. Vahaisen ohjauksen vuoksi jouduimme tarkas-
telemaan paljon muiden opinnaytet6ita, ja ajoittain koimme sen hiukan epéaeettisena toi-

mintatapana.

6.4 Tulosten hyddynnettavyys

Opinnaytetydssamme saatuja tuloksia voi mielestamme hyddyntdd JHL:n Voimaa nai-
sissa-hankkeen edetessa. Opinnaytetydémme tulokset eivat tuoneet esiin mitaan kovin
yllattavaa. Paljon asiaa mité jo tiedetddn, mutta puuttumiskeinot ovat edelleen puutteel-

liset tybikaisten naisten arjessa.

Toivomme, etta kirjallisuuskatsauksessa saamamme tulokset pystytaan hyédyntamaan
tydikaisten naisten eldmatapaohjauksen suunnittelemisessa ja toteuttamisessa. Erityi-
sesti toivomme tulostemme hyodyttavan matalapalkkaisia naisia ja osaltaan edistamé&éan
ja parantamaan heidan terveyttaan ja elintapojaan, sekd tukemaan elintapamuutok-

Sessa.
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Tietokanta Hakusanat Rajaukset Osumat ||Otsikon perusteella |[Tiivistelméan perus- Koko tekstin perus-
valittu teella valittu teella valittu
Cinahl \Women, health beha- koko teksti luettavissa, julkaisu vuosi |25 6 3 2
vior, nutrition 2000-2015, tyotikaiset
Medic Nais* ruokaval*liikun* koko teksti luettavissa, julkaisu vuosi |6 1 1 1
2000-2015
Medic terveyskaytt* nais* ruo- ||koko teksti luettavissa, julkaisu vuosi ||3 1 1 1
kaval* 2000-2015
Medic ylipain*likun*nais* koko teksti luettavissa, julkaisu vuosi ||21 8 1 1
2000-2015
Medic tupak*alkohol*nais* koko teksti luettavissa, julkaisu vuosi |10 2 2 1
2000-2015
Cinahl women, health behavior, ||koko teksti luettavissa, julkaisu vuosi |7 1 1 1
smoking 2000-2015
Medic Nais*alkohol*tervey* koko teksti luettavissa, julkaisu vuosi |31 3 1 1
2000-2015
Medic elintap* riskitekijat, ruo- || koko teksti luettavissa, julkaisu vuosi | 1 1 1 1
kavalio 2015
Medic tyoikaist* lihavuus* lii- koko teksti luettavissa, julkaisu vuosi |3 2 1 1
kunta* 2015
Medic tupakointi, riskitekijat, koko teksti luettavissa, julkaisu vuosi ||1 1 1 1
nais* 2012-2015
Medic koulutus* elinta* nais*  ||koko teksti luettavissa, julkaisu vuosi ||1 1 1 1
2014-2015
Manuaalinen |[Hoitotiede - ja Tutkiva |koko teksti luettavissa, julkaisu vuosi 1
haku hoitoty6lehti 2000-2015
vh- yhteensa 27 yhteensa 14 yhteensa 13
teensa
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Tekijat, tutkimuksen
nimi, maa, vuosi

Tarkoitus

Kohderyhma

Aineistokeruu ja analy-
sointi

Paatulokset

Muuta erityista

Elise M. Alverson &
Theresa A. Kessler.
Relationships between
lifestyle, health behav-
iors, and health status
outcome for under-
served adults. College
of nursing, Valparaiso
University, USA 2012.

Tutkia elamantyylia, ter-
veyskayttaytymista ja
terveydentilaa parisuh-
teessa elavilla vahaosai-
silla aikuisilla.

19-64- vuotiaat vaa-
leaihoiset, joista nai-
sia 66%. n= 84. Kou-
lutuksen pituus vaih-
teli 8-17 vuoden va-
lila.

Poikkileikkaus tutkimus
vahaosaisista aikuisista,
jotka eivat ole paasseet
perusterveydenhuoltoon.
Tama tutkimus on osa
meneillaén olevaa tutki-
musohjelmaa véhéaosai-
sille. Kahta valinetta kay-
tettiin tietojen keraami-
seen. Kvalitatiivinen tutki-
mus.

Vastanneista 44 % il-
moitti polttavansa keski-
maarin yhden paketin
paivassa. 59 % (n=47)
iimoitti kayttavansa talla
hetkella alkoholia.
Juoma annosten koko
oli keskimaarin lahes
kolme annosta péi-
vassa. 45 % ilmoitti liik-
kuvansa viikoittain. Lii-
kunnan saannollisyy-
delld yhteys painoindek-
siin. Liilkunnan saannél-
lisyys alensi sairasta-
vuutta. Terveyskayttay-
tyminen ja elamantyyli
olivat yhteydessa ter-
veydentilaan.

Ari Haukkala, Mikko
Laaksonen ja Antti Uu-
tela. Smokers who do
not want to quit - Is con-
sonant smoking related
to lifestyle and soci-
oekonomic factors? Hel-
singin Yliopisto. 2001.

Tarkoituksena tutkia tu-
pakoivia, jotka eivat ha-
lua lopettaa tupakointia
ja tupakoivia, jotka ha-
luavat lopettaa tupakoin-
nin. Eroja terveyteen liit-
tyvassa kayttaytymi-
sessa ja sosioekonomi-
sessa taustassa.

Naiset ja miehet. lal-

taan 25—-64- vuotiaat.

Tutkimus tehtiin vuosien
1989 ja 1994 valilla. To-
teutettiin kvantitatiivisena
kyselylomakkeena pos-
titse.

Tutkimuksessa kasitel-
tiin kahta verrokki ryh-
maa, tupakoivat, jotka
eivat halunneet lopettaa
tupakointia ja olivat si-
ten tyytyvaisia ela-
maansa ja tupakoivat,
jotka halusivat lopettaa
tupakoinnin, mutta eivéat
kyenneet siihen. Todet-
tiin, etta tupakoitsijat,
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Muuta erityista

jotka tahtoivat tupa-
koida joivat myos
enemman. Sosioekono-
mista eroa halukkuu-
desta lopettaa tupa-
kointi ei ollut naistupa-
koitsijoiden keskuu-
dessa. Sukupuolten va-
listd eroa tupakoinnin
lopettamisessa ei ha-
vaittu. Yli puolet naisista
osoitti halukkuutta lo-
pettaa tupakointi. Nais-
tupakoitsijat, jotka eivat
halunneet lopettaa tu-
pakointia keskituloisten
ryhmassa kayttivat epa-
todennakdisemmin vi-
hanneksia. Koulutuksen
pituus ei vaikuttanut,
eika eroa ollut ammatil-
listen ryhmien valilla.

Haario, Peppi.

Sleep,

health behaviours and
weight

among ageing
employees.

Helsingin Yliopisto.
2014.

Tarkoituksena tutkia
unettomuusoireiden
mahdollista yhteytta
mybdhempaan terveys-
kayttaytymiseen ja toi-
sinpdin. Lisdksi oltiin
kiinnostuneita painon-
nousun yhteydesta unet-
tomuuteen.

Peruskysely (2000-
2002) n=8960. Seu-
rantakysely (2007)
n=7332

Kyselyt on kerétty Helsin-
gin kaupungin 40-60-vuo-
tiailta tyontekijoilta. Ai-
neisto keratty perus-ja
seurantakyselyilla. Ai-
neisto kasitelty tilastolli-
silla menetelmilla.

Unihairiét ovat yhtey-
dessé painonnousuun
erityisesti naisilla. Alko-
holin suurkulutuksen ja
unihairididen vaikutus
on kaksisuuntainen: al-
koholi aiheuttaa union-
gelmia, uniongelmat li-
saavat alkoholinkayttoa.
alkoholinkaytt6a.. Myos
vahéinen vapaa-ajan lii-
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nimi, maa, vuosi

Tarkoitus

Kohderyhma

Aineistokeruu ja analy-
sointi

Paatulokset
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kuntaa lisda unetto-
muusoireita. Yhtena
paatuloksena voidaan
pitaa sitd, ettd huonon
unen ja ylipainon valilla
voi olla yhteyksia, mutta
terveyskayttaytymisen
ja uni-ongelmien yhteys
on heikko ja epajohdon-
mukainen.

Tiina Loman 2015. Ruo-
katottumukset, liilkunta
ja paino: sosioekonomi-
set erot ja muutokset.
Helsingin

Yliopisto. 2015

Tarkoituksena tarkas-
tella sosioekonomisen
aseman yhteytta ruo-
kailu-ja liikuntatottumuk-
siin eri ammattiryhmien
valilla. Myds painonnou-
sun sosioekonomisia
eroja tarkastellaan.

Keski-ikaiset Helsin-
gin kaupungin tyon-
tekijat eri ammatti-
ryhmisté ja erikois-
aloilta, joista
74%naisia.

Kvantitatiivinen haastatte-
lututkimus; Aineisto ke-
ratty postikyselyna vuo-
sina 2000,2001 ja 2002.
Lahtotilanteen n=13344.
Vastausaktiivisuus 67%,
joista naisten osuus 78%.
Seurantatilanteen(2007)
n=7332. Naisten vastaus-
aktiivisuus 85%.Analy-
sointi tilasto-ohjelma
spss-ohjelmalla.

Sosioekonomisen
asema, koulutuksen
taso ja sukupuoli vaikut-
tavat ruokailutottumuk-
siin.  Vapaa-ajan liikun-
nan suhteen oli havait-
tavissa selkea ero: kor-
keammassa ammatti-
ryhmassa tyoskentele-
vét liikkuivat enemman
kuin alemmassa ryh-
massa olevat. Vain
naisten kohdalla vahai-
nen koulutus oli sel-
vassa yhteydessa pai-
nonnousuun. Altista-
vana tekijana painon-
nousuun on talouson-
gelmat
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Kauko, Kirsi. Effect of
short-term guided aero-
bic exercise and diet in-
tervention on over-
weight women. Jyvas-
kylan Yliopisto. 2010

Tarkoituksena tutkia li-
havien ja ylipainoisten
naisten lyhytaikaisten lii-
kuntaharjoittelu-interven-
tioiden ja ruokavalio-oh-
jauksen merkitysta ke-
honkoostumukseen ja
naisen terveyteen. Seka
verrata edelld mainittuja
liikuntaharjoitteluinter-
ventioryhmia rannetieto-
koneen avulla harjoitte-
leviin naisiin.

n=94, inaktiivista jo
ylipainoista naista.

Aineisto on keratty Keski-
Suomen keskussairaalan
henkilokunnasta erillisten
ehtojen tayttyessa. Tutki-
mus toteutettiin kvantitatii-
visena.

Tulokset analysoitiin spss-
ohjelmalla.

Paatuloksena voidaan
todeta, etta aerobisella
likunnalla on myontei-
nen vaikutus kehon
rasva ja glukoositasa-
painoon. Nama tulokset
oli ndhtéavissa jo kuuden
viikon kuluttua. Pelkalla
ruokavalio-ohjauksella
oli vaikutus kehonkoos-
tumukseen. Lisaksi to-
dettiin, etta pelkka lii-
kunnan lisddminen tuo
positiivisia terveysvaiku-
tuksia ihmiselle, vaikka
merkittavaa painonlas-
kua ei olisikaan mitatta-
vissa. Liikunnan todet-
tiin olevan suurem-
massa merkityksessa,
kuin ruokavalion eh-
kaistaessa metabolista
oireyhtymaa kehitty-
masta.

Martikainen Pekka, Ho
Jessica, Preston Sa-
muel, Peltonen Riina,
Elo IrmaT.
Koulutusryhmien valilla
suuria ja

kasvavia eroja elinajan-
odotteessa. Helsingin
yliopisto. 2013.

Tarkoituksena tutkia 30-
vuotiaiden koulutusryh-
mittaisia, elinajan odot-
teen eroja seké tupakan
vaikutusta kuolleisuu-
teen yli 50v.

Koko vaeston kat-
tava aineisto aikuis-
vaestosta 30- yli 50
vuotiaat.

Tilastokeskuksen koko
vaeston kattava aineisto
vuosilta 1971-2010

Elinaika ennuste on pi-
dentynyt

30-vuotiaiden elinajan
odote on pidentynyt kai-
kissa koulutusryhmissa.
Korkeasti koulutettujen
elinajan odote on kas-
vanut nopeimmin, tdmé
on kasvattanut ryhmien
valisia eroja.
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Muuta erityista

Tupakointi vaikuttaa
koulutusryhmittaisiin
kuolleisuuseroihin, nais-
ten kohdalla tama vai-
kutus on kasvu suun-
nassa.

Mannistd, Satu- Laati-
kainen, Tiina- Harald,
Kenneth- Borodulin,
Katja- Jousilahti,
Pekka- Kanerva,
Noora- Peltonen,
Markku- Vartiainen,
Erkki.

Tydikaisten ylipainon ja
lihavuuden

kasvu nayttaa hidastu-
neen. [ta&-Suomen Yli-
opisto. 2015

Tarkoituksena tutkia
keskimaaraisen painoin-
deksin ja vyotarolihavuu-
den esiintyvyys ja muu-
tokset.

Poikkileikkausai-
neisto aikuisvaes-
tosta sisaltaen 8000-
10000 eripuolella
Suomea asuvaa tyo-
ikaista naista ja
miesta.

Satunnaisotanta vaestore-
Kisterijarjestelmasta.
Kvantitatiivinen tutki-
mus.Tutkittaville lahetet-
tiin kyselylomake ja heidét
kutsuttiin terveystarkas-
tukseen, tutkimukseen oli
koulutettu erikseen henki-
I6kunta joka teki terveys-
tarkastukset.

Tyoikaisten painoindek-
sin ja vyotaronymparyk-
sen suureneminen on
hidastunut tai jopa ta-
saantunut.

Toimenpiteita li-
havuuden vahen-
tamiseksi tarvi-
taan edelleen,
silla enemmistd
tyoikaisista on
vahintaan ylipai-
noisia.

Pirskanen, Marjatta-
Pietila, Anna-Maija-
Rytkénen, Minna- Var-
joranta, Pirjo.
Tyontekijoiden kokema
terveys ja nakemykset
terveyden edistamisesta
tydyhteisodssa: pilottitut-
kimus kunnan tydnteki-
joille. Tutkiva Hoitotyd-
lehti. 2010.

Tarkoituksena tutkia
tyontekijdéiden omaa ar-
viota terveydestaan ja
sen edistamisesta. Yksi-
I6n kokemusta ter-
veydestaan joka toimii
voimavarana, eheyden-
ja hallinnantunteena.

Tyoikaiset Helsingin
Kaupungin tyonteki-
jat

83% Naisia (35-54v).

66% ammatillinen
koulutus. n=

5 portainen Likert asteikko
(1hyvéa-5huono) Avoin ky-
symys (n.161) laadullinen
sisallon analyysi.

Suuriosa kyselyyn vas-
tanneista kokee tervey-
tenséa hyvaksi, naita ih-
misia yhdisti naissuku-
puoli, alle 35 vuoden
ika, maaraaikainen tyo-
suhde ja henkinen tydn-
laatu.

Vastaajien nake-
mys tyohyvin-
voinnin edistami-
sesta tydyhtei-
s6ssda, psyko-
sosiaalinen tyo-
ympaéristo, yksi-
16llisyys, paiheet-
témyys tyoyhtei-
s@ssa. Tervey-
denhoitajan var-
hainen puuttumi-
nen ennaltaeh-
kéisee.
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Raulio, Susanna.Lunch
eating patterns during
working hours and their
social and work-related
acteminants. Tam-
pereen Yliopisto. 2011.

Tarkoituksena selvit-

taa sosioekonomisen
aseman ja tydssaoloteki-
joiden vaikutusta tyon ai-
kana tapahtuvaan ateri-
ointiin. Seka sen vaiku-
tusta ruokavalion laa-
tuun.

Vuosina 1979-2001
n=24746. Vuosina
2001-2007 n=5585.

Kéytetty neljaa poikkileik-
kausaineistoa, jotka pe-
rustuivat erilaisiin vaesto-
tutkimuksiin Suomessa
vuosilta 1979-2007. Huo-
mioitu vain tyossakayvat
ihmiset. Tutkimustiedot on
keratty puhelinhaastatte-
luilla ja kyselylomakkeella.

Tyontekijoiden tapa
sydda henkildstéravin-
tolassa on pysynyt |a-
hes ennallaan parin
vuosikymmenen ajan.
Korkeammassa sosio-
ekonomisessa ase-
massa ja isoilla tyopai-
koilla olevat tyontekijat
kayttavat enemman
henkildstdravintolan
palveluita. Naisilla kor-
kea asema ja paakau-
punkilaisuus lisasivét
ruokailua henkilostora-
vintolassa. Henkildsto-
ravintolassa ruokailevat
valitsivat enemman kas-
viksia ja kalaa kuin
omia evaita syovat
tyontekijat. Henkildsto-
ravintolan kaytdn mah-
dollisuutta tulisi lisata
erityisesti matalam-
missa sosioekonomi-
sissa ammattiryhmissa.

J. Niels Rosenquist, Jo-
anne Murabito, James
H. Fowler, Nicholas A.
Christakis,

The Spread of Alcohol
Consumption Behavior

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on kuvata sosiaali-
sen ympariston yhteytta
yksilon alkoholinkéyt-
toon.

Erilaiset sosiaaliset
ryhmat: ystavat, tyo-
toverit, sisarukset,
puolisot, ja naapurit.
Heita seurattiin 32
vuotta. n=12067.

Aineistoa keratty 32v
ajalta vuosina 1971 —
2003.

Kvantitatiivinen tutkimus,
joka toteutettu kyselylo-
makkeella.

Alkoholin kulutus lis&an-
tyy mikali l&hipiirissa
kéaytetdan runsaasti al-
koholia, vaikutus myo6s
painvastainen, kulutus
vahenee kun ympaérilla
olevat eivat kayta alko-
holia.

Alkoholin kayt-
to6on vaikuttaa:
lihavuus, tupa-
kointi, onnelli-
suus, ja masen-
nus
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in a Large Social Net-
work. American College
of Physicians. USA.
2010.

Aviopuolison runsas al-
koholinkaytto lisdava te-
kija alkoholin kulutuk-
sessa parisuhteessa.
Naapureilla ja tydkave-
reilla ei ole juuri merki-
tystéa alkoholin kulutuk-
sen lisdantymiseen tai
vahentymiseen.

Saarela, Anna-Maria
2013. Paivittaistavara-
kauppa kuluttajien
ruoan valintaymparis-
tona painonhallinnan
nakokulmasta. It&-Suo-
men Yliopisto. 2013

Tarkoituksena selvittéda
kuluttajien tekemia paa-
toksia painonhallinnan
kannalta paivittdistava-
rakaupoissa ja kuinka
paljon kuluttajan paatok-
siin on mahdollista vai-
kuttaa muistuttamalla
painonhallinnasta.

Aluksi n=367. Tavoit-
teena saada painon-
hallintaan sitoutu-
neita asiakkaita K-
Citymarketin asia-
kaskunnasta Lopulli-
nen otos n=36, jotka
18-65-vuotiaita.

Aineistoa keréttiin haas-
tattelemalla, havainnoi-
malla sek& manuaalisesti
ja digitaalisesti, aaneen
ajattelemalla ja kyselyilla.
Maarallista aineistoa on
analysoitu SPSS- ohjel-
maa kayttaen. Laadulliset
aineistot esimerkiksi
haastattelut auki litteroi-
den, teemojen mukaan ja-
sentaen ja noudattaen
laadullisen menetelman
periaatteita.

Vahiten painonhallintaa
ajateltiin valittaessa val-
misruokia, salaattikas-
tikkeita, mehuja tai kek-
seja. Painonhallintaan
vaikuttavien tuotteiden
valintaan kaytettiin kes-
kimaarin kolminkertai-
nen aika verrattuna tut-
tuihin tuotteisiin. Pari-
suhteessa elavilla pa-
remmat valmiudet tehda
terveellisempid valintoja
ravitsemuksen suhteen.

Talala, Kirsi- Harkanen,
Tommi- Martelin, Tuija-
Karvonen, Sakari- Maki-
Opas, Tomi- Mander-
backa, Kristiina- Suvi-
saari, Kristiina- Sainio,
Paivi- Rissanen, Harri-
Ruokolainen, Otto- He-
loma, Antero- Koski-
nen, Seppo.

Tarkoitus tarkastella
koulutusryhmien valisia
eroja. Seka eroja ter-
veys- ja hyvinvoinnissa
koulutusryhmien valilla.

Suomalaiset 30-74
vuotiaat.

Vuonna 2000
n=6107.

Vuonna 2011
n=5164.

Kaksiasteinen koko ai-
kuisvaestda edustava osi-
tettu ryvasotanta-ase-
telma.

Ylimmassa koulutusryh-
massa tilanne oli paras
ja alimmassa koulutus-
ryhmassa huonoin.
naisilla oppimiskyvyn
koulutusryhmittéiset
erot kaventuivat. Kas-
visten kayton,
kéavelyvaikeuksien, tyo-
kyvyn, riittAmattéman

Terveyden, toi-
mintakyvyn, elin-
tapojen ja
elinolojen osoitti-
mina olivat koettu
terveys, pitkaai-
kaissairastavuus,
l&aakérinhoidon
tarpeen
tyydyttyminen,
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Tekijat, tutkimuksen Tarkoitus Kohderyhma Aineistokeruu ja analy- Paatulokset Muuta erityista
nimi, maa, vuosi sointi
Koulutusryhmien véliset toimeentulon ja tyotto- psyykkinen kuor-
terveys- ja myyden yleisyyden kou- | mittuneisuus,
hyvinvointierot ovat lutusryhmien suoriutuminen
edelleen suuria. THL. valiset jyrkat erot séilyi- | puolen kilometrin
Suomi. 2014. vat ennallaan. Tupa- kavelysta, opittu-
koinnin koulutusryhmit- | jen
taiset erot kasvoivat sanojen luku-
naisilla, kun enintaan maaréd CERAD-
perusasteen koulutuk- tehtavasarjan
sen suorittaneiden tupa- | muistitestissa,
kointi yleistyi ja korkea- | tyokykypiste-
asteen maara, tupa-
koulutuksen suorittanei- | kointi, kasvisten
den tupakointi vaheni. ja
juuresten kaytto,
toimeentulon riit-
tavyys ja tyotto-
myys.
Vuori,lkka. Elintapojen Katsauksen tarkoituk- n=20244. Aineistoa keréatty usei- Terveellisten elintapo- -Suuri osa elinta-

terveysvaikutukset.
Suomi. 2015.

sena edistaa terveellis-
ten elintapojen ja ter-
veellisten toimintamal-
lien kaytantdén saatta-
mista terveydenhuollon
piirissa.

Aikuisvaesto.

den vuosien ajan eri seu-
rantatutkimuksissa.

jen noudattaminen pie-
nentaa

yleisimpien sairauksien
riskia ja suurentaa ter-
veen

vanhenemisen todenna-
koisyytta.

Yksittaisten elintapojen
vaikutukset terveyteen
ja

toimintakykyyn ovat
usein pienia, mutta yh-
dessa ne

ovat suuria.

pojen terveytta ja
toimintakykya
lisdavista
mahdollisuuk-
sista on kaytta-
matta.
-Terveellisia elin-
tapoja voidaan ja
tulee edistaa mo-
nissa
jarjestelmissa,
terveydenhuol-
lolle se on laki-
saateinen
tehtéva.
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Tekijat, tutkimuksen Tarkoitus Kohderyhma Aineistokeruu ja analy- Paatulokset Muuta erityista

nimi, maa, vuosi sointi
-Terveydenhuol-
lon kiinnostusta
ja mahdollisuuk-
sia
edistaa terveita
elintapoja tulee li-
sata.

Haario, Peppi. Sleep, Tarkoituksena tutkia Peruskysely (2000- Kyselyt on keratty Helsin- | Unih&iriot ovat yhtey-

health behaviours and unettomuusoireiden 2002) n=8960. Seu- | gin kaupungin 40-60-vuo- | dessa painonnousuun

weight mabhdollista yhteytta rantakysely (2007) tiailta tyontekijoilta. Ai- erityisesti naisilla. Alko-

among ageing employ- | mydhempaén terveys- n=7332 neisto keratty perus-ja holin suurkulutuksen ja

ees.
Helsingin Yliopisto.
2014.

kayttaytymiseen ja toi-
sinpdin. Lisaksi oltiin
kiinnostuneita painon-
nousun yhteydesta unet-
tomuuteen.

seurantakyselyilla. Ai-
neisto kasitelty tilastolli-
silla menetelmilla.

unihairididen vaikutus
on kaksisuuntainen: al-
koholi aiheuttaa union-
gelmia, uniongelmat li-
saavat alkoholinkayttoa.
alkoholinkayttéad.. Myos
vahainen vapaa-ajan lii-
kuntaa lisda unetto-
muusoireita. Yhtena
paatuloksena voidaan
pitda sita, ettd huonon
unen ja ylipainon valilla
voi olla yhteyksi&, mutta
terveyskayttaytymisen
ja uni-ongelmien yhteys
on heikko ja epajohdon-
mukainen.
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