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Tyoikaisten naisten keskuudessa esiintyva virtsainkontinenssi on varsin yleinen vaiva ja se voi
olla seurausta liikkumattomuudesta, liian varhain tai kovalla teholla synnytyksen jalkeen aloitetus-
ta liikkumisesta. Yksi oleellinen tekija virtainkontinenssin kehittymisessa on synnytys. Kehon
muutokset on huomioitava synnytyksen jalkeisen liikunnan aloittamisessa riippumatta siita millai-
set liikuntatottumukset aidilla on ollut ennen raskautta ja synnytysta. Ohjeet liikkumisen toteutta-

miseen ovat kuitenkin kaikille samat.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa synnytyksen jalkeinen liikuntaopas synnyttaneille &i-
deille konkreettisen tiedon avulla. Tavoitteena on kuvata niitd keinoja, joilla aiteja saadaan moti-
voitua liikkkumisen aloittamiseen seka yllapitamiseen. Opinndytetyon tilaajana on Kainuun kes-
kussairaalan synnyttaneiden ja naistentautien os 4 fysioterapeutti. Tassa opinnaytetydossa kay-

tamme jatkossa lyhempaa nimeda osasto 4.

Tutkimusongelmiksi maaraytyivat aiheen ilmion teoreettisen seka kasitteellisen tarkastelun jal-
keen liikunnan aloittamisen turvallinen ajankohta, raskauden ja synnytyksen tuomien lantion alu-
een muutosten huomioiminen lilkunnan aloittamisessa ja harjoittamisessa seké niiden keinojen
Ioytaminen, joilla &itid voidaan motivoida liikkunnallisuuteen. Kehitteilla ollut opas esitestattiin Kai-
nuun keskussairaalan osastolla 4. Testaus toteutettiin laaditun kyselylomakkeen (lite 2) avulla
taysin vapaaehtoisuuteen ja anonyymisyyteen perustuvalla tavalla. Oppaan arviointiin osallistui
kahdeksan synnyttanytta &itia. Vastaukset analysoitiin kvalitatiiviselle tutkimukselle ominaisella
vastausten laajemman merkityksen ymmartamisella seka kvantitatiiviselle tutkimukselle ominai-

sella tilastoinnilla.

Toteutimme opinnaytetyon tuotteistettuna prosessina ja lopullinen tuotos eli opas syntyi tyon ti-
laajan toiveiden, esitestauksesta saatujen palautteiden, vérianalyysien ja keratyn teoriatiedon
pohjalta. Aineistoa olemme hakeneet niin suomen- kuin englanninkieliseen kirjallisuuteen seka
aihetta koskeviin tutkimuksiin perehtymalla. Tiedonhaussa kaytimme pédosin Kajaanin ammatti-
korkeakoulun kirjaston nettisivujen kautta saatavilla olevaa e-aineistot tietokantaa ja Google

Scholaria.

Opinnaytetydémme jatkokehitysideoiksi on noussut tydn tekemisen aikana erityisesti oma opas

vauva-ajan liikunnasta seka tdman jalkeisesta yhteisesta perhettd koskevasta liikkumisesta.
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Urinary incontinence among working age women is a fairly common ailment and it may be
caused by physical inactivity or physical exercise started too soon or too strenuously after deliv-
ery. One of the main factor causing urinary incontinence is delivery. Changes in the body have to
be noted when starting exercise after delivery regardless of the mother's habits of exercise.

However, exercise instructions are the same for everyone.

The purpose of this thesis is to create a postpartum exercise guide for newly delivered mothers.
The aim is to describe ways how mothers could be motivated to start and maintain an exercise
routine. This thesis was commissioned by a physiotherapist working in the Obstetrics and Gyne-

cology Ward 4 at Kainuu Central Hospital, referred to as Ward 4 in this thesis.

The following research problems were defined after a theoretical and conceptual study of what:
safe time to begin exercising, considering changes in the pelvic area caused by pregnancy and
delivery during exercise, and finding ways to motivate mothers to exercise. The exercise guide
was pre-tested on Ward 4 at Kainuu Central Hospital. The pre-testing included a questionnaire
(appendix 3) based on voluntary and anonymous participation. The exercise guide was assessed
by eight newly delivered mothers. The answers were analyzed using both qualitative research
methods which provided a wider understanding of the topic and quantitative research methods,
i.e. statistics.

This thesis was conducted as a productization process, and the final product was created on the
basis of the commissioner’s wishes, feedback from the pre-test, color analyses and accumulated
theoretical knowledge. The material is based on literature and previous research in Finnish and
English. Electronic databases available at Kajaani University of Applied Sciences Library and

Google Scholar were the main sources for information retrieval.

Further studies could focus on creating guides for babyhood exercise and after-babyhood exer-
cise for the whole family.



ALKUSANAT

Lenkille 1aht6a taytyy valmistella. Viimeiseksi pitdd kumartua sitomaan lenkkarin
nauhat ja suunnata lenkkipolun alkuun. Opinnaytetyon tekemista voi verrata pit-
kéaan lenkkiin. Valmistelu oli tydn aloittamiseen asennoitumista, aiheen valinnan

miettimista ja lopulta paatoksen tekemistéa lopullisesta aiheesta.

Lenkkipolulla on yla- ja alamakia. Valilla taytyy puuskuttaa ja huohottaa maan
vetovoimaa vastaan. Opinnaytetydssa tama osuus oli loputtomalta tuntuva tie-
teellisten artikkelien ja tutkimusten maailma, johon aikaa sai uppoamaan luke-
mattomia tunteja. Tasamaaosuutta voi verrata tasaiseen puurtamiseen, jolloin
tyota tekee tasaisesti, mutta tulosta ei tunnu olevan heti nakyvissa. Sinnikkyys
kuitenkin palkitaan. Nyt, katsottaessa opinnaytetyoprosessia taaksepain, matka
tuntuu lyhyeen aikaansa nahden pitkalta, silla matkalla on tapahtunut paljon ke-

hittymista.

Puolessa vuodessa olemme hioneet aiheanalyysi-vaiheen tydsta valmiin opin-
naytetyon. Aineistonhakuun kuluneet tunnit kirjastossa eivat ole olleet verta, hi-
kea ja kyyneleitd, vaan naurua on riittanyt koko prosessin ajalle. Toisen ollessa

Kiireinen, toinen on jatkanut ja tydstanyt ty6ta eteenpain.

Opinnaytetydbmme ei ole valmistunut pelkastdan meidan omin voimavaroin.
Olemme saaneet arvokasta tukea, neuvoja, palautetta ja ohjeistusta useammalta
taholta. Haluamme osoittaa kiitokset tydomme tilaajalle, joka Kajaanin keskussai-
raalan ja Kainuun Sosiaali- ja terveyspalveluiden edustajana mahdollisti tydbmme
tekemisen tilaamalla opinndytetydn mielenkiintoisesta aiheesta. KiitAmme tyom-
me jatkuvasta arvioinnista ohjaajaamme lehtori Tiina Porasta ja tydmme koordi-
noijaa lehtori Teija Ravelinia. Kiitamme lampimasti perheitamme, jotka ovat kan-
nustaneet ylamaessa eteenpadin ja iloinneet kanssamme myétamaessa. Loppu-
suoralla he olivat kirittamassa maaliin saakka ja ensimmaisind onnittelemassa
pitkan taipaleen suorittamisesta. Liséksi tuomme kiitoksen kaikille muille tydmme

edelleen eteenpéin kehittamisessa mukana olleille.

"Pitkakin matka taytyy aloittaa yhdella askelella.” — Kiinalainen sananlasku
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1 JOHDANTO

Tervehdimme usein toisiamme sanalla "terve”. Mita me oikeastaan sanomme?
Mita sana terve tarkoittaa? Tai mita tarkoittaa sitd l&heisesti muistuttava sana
terveys? Maailman terveysjarjestd6 World Heath Organization (WHO) maéaarittaa
terveyden taydelliseksi fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi.
Kuinkahan moni saavuttaa tallaisen taydellisyyden tilan edes hetkeksi? Mé&ari-
telmééa onkin kritisoitu, koska téallaista tilaa on mahdoton saavuttaa. Huttunen
(2015) maaritteleekin terveyden jokaisen ihmisen omaksi kokemukseksi. Jos on
rinnakkain kaksi ihmista, jotka ovat yhta terveita tai yhta sairaita, voi toinen heis-
ta kokea itsenséa hyvinkin sairaaksi ja toinen kokee itsensa terveeksi. Siita, kuin-
ka terveeksi ihminen itsensa kokee, voi esimerkiksi [&&kéari tai laheinen olla toista
mielta. Tarkeinta on, kuinka henkil6 itse terveytensa kokee. (Huttunen 2015, Mita

terveys on?.)

Terveys on tila, jota usein tavoitellaan. On olemassa paljon keinoja kansainvali-
sella-, kansallisella-, poliittisella-, kunnallisella- ja yksil6tasolla, joilla voidaan vai-
kuttaa terveyden edistamiseen. On myos olosuhteita ja tekijoita, jotka joko esta-
vat tai edistavat terveyttamme. Niitd ovat muun muassa kansallisella tasolla so-
ta- tai muu kriisitilanne seka poliittiset paattkset, kunnallisella tasolla maksulliset
tai ilmaiset palvelut seka terveysneuvonta. Yksilotasolla naitd ovat sosioekono-
minen asema, varallisuus sekd oma motivaatio ja kiinnostus. (Koskenvuo & Mat-
tila 2009.)

Yksilotasolla terveysliikunta on yksi oleellinen tekija terveyden edistdmisessa.
Terveysliikunta on kohtuukuormitteista ja saanndllisesti toistuvaa. Terveysliikun-
nalla on tutkitusti kymmenia terveysvaikutuksia, joita ovat muun muassa veren-
paineen aleneminen, luuston vahvistuminen, parempi stressin hallinta, suotuisa
vaikutus mielenterveyteen ja painon aleneminen. Terveysliikunnan voidaan sa-
noa olevan yleispateva laéke terveyden ongelmiin tai, kun terveyttd halutaan pa-
rantaa ja yllapitaa. (Huttunen 2015.)

Opinnaytetybnamme laadimme oppaan liikunnan aloittamisesta synnyttaneille

aideille. Jokainen synnyttanyt on yksilo, joten jokaisella on my6s yksilélliset lii-



kumistottumukset. Tassa tydssa perehdymme raskauden ja synnytyksen vaikut-
tamiin muutoksiin aidin kehossa seka siihen kuinka ne vaikuttavat synnyttdneen
likkumisen aloittamiseen. Teoriaosuudessa tarkastelemme, mita anatomisia ja
fysiologisia muutoksia naisen elimistéssa tapahtuu erityisesti lantion alueella
raskauksissa yleisesti. Taman teoriapohjan avulla laadimme oppaan, josta kaikki

synnyttaneet voivat hyotya riippumatta aikaisemmista likkumistottumuksistaan.

Suomessa syntyy vuosittain hieman alle 60 000 lasta. Vuonna 2014 lapsia syntyi
57 232. (Tilastokeskus 2014.) Voidaan siis sanoa, ettd Suomessa on vuosittain
lahes saman verran synnyttaneita naisia, huomioiden monikkosynnytykset. Sa-
maan aikaa joka viides tydikainen nainen karsii virtsankarkailuoireista ja synny-
tyksen on katsottu olevan yksi oleellinen virtsainkontinenssin syntymiseen vaikut-
tava tekija (Virtsan karkailu (naiset) 2011). Synnyttdneet naiset ovat siis suuri

kohderyhma, joiden terveyden edistamista liikuntaneuvonta on.

Opinndytetydbmme on tuotteistettu prosessi ja liittyy synnyttaneen naisen liikun-
nan merkitykseen osana kokonaisterveyttd. Aiheesta nousee esille nelja paa-
kasitetta: lapsivuodeaika, motivaatio, terveyttd edistava liikunta ja terveyden
edistaminen. Olemme tuottaneet oppaan Kainuun Keskussairaalan synnyttaneil-
le aideille, mutta erityisesti osasto 4:lle hoitotyossa kaytettavaksi. Tuotteemme
on yksi osa laajempaa aihekokonaisuutta, johon tulee tydmme lisaksi toisen
opinnaytetyon kautta tietoa virtsainkontinenssista seka fysioterapeutin kokoamat
ohjeet lantionpohjalihasten harjoittamisesta. Opasta on tarkoitus hytdyntaa syn-
nyttédneiden &itien hoidossa, mutta myds jo raskaana olevien aitien hoitotydssa,
ja antaa opas aidille kotiutuksen yhteydessa mukaan rauhassa kotona tutustut-

tavaksi.



2 SYNNYTYKSEN JA RASKAUDEN TUOMIEN MUUTOSTEN TARKASTELUA

Opinnaytetydssa haluamme nostaa esille selkedasti jo raskauden, mutta erityises-
ti synnytyksen aikana lantionalueella tapahtuvia muutoksia. Raskaus tuo moni-
muotoisia vaikutuksia naisen elimiston toimintoihin ja padasiassa fyysiset muu-
tokset kohdistuvat raskaana olevan naisen hormonitoimintaan, rintoihin, kohtuun,
verenkiertoelimistoon, hengityselimistdéon, virtsanerityselimistéon, ruoansulatus-
kanavaan ja aineenvaihduntaan, lantioon ja tukirankaan, ihoon, mielialaan seka
kehonkuvaan (Litmanen 2015, 101).

Lapsivuodeaika eli puerperium tarkoittaa sité aikaa, jolloin aidin elimistd palautuu
raskaudesta ja synnytyksesta. Toipuminen on yksilollista ja se voi kestaa aina
kuudesta kahteentoista viikkoon (Sariola, Nuutila, Sainio, Saisto & Tiitinen 2014,
329). WHO ja FIGO (The International Federation of Gynecology and Obstetrics)
maarittelevat kansainvalisesti tunnetusti lapsivuodeajan 42 paivan mittaiseksi
synnytyksen jalkeiseksi ajanjaksoksi. Tata valjemman maaritelman mukaisesti
lapsivuodeajaksi voidaan laskea kahdeksan viikkoa, jolloin suurin osa anatomi-
sista seka fysiologisista muutoksista on palautunut synnytysta edeltavélle tasolle
ja aiti on paaosin sopeutunut syntyneen lapsen hoitamiseen sekd muutoin uu-
teen elamantilanteeseen. Lapsivuodeajan takaraja on Suomessa 12 viikkoa, kun
jalkitarkastus tulee viimeistddn ajankohtaiseksi. Lapsivuode on aikaa, joka on
omistettu lapselle. (Pietilainen & Vayrynen 2015, 290.) Opinnaytetydssdmme
tarkoitamme synnytyksen jalkeiselld liikunnalla lapsivuodeajan liséksi koko syn-

nytyksen jalkeista vuotta.

2.1 Lantionpohja

Lantionpohja on lihaslevy, joka osallistuu vatsan elinten paikoillaan pitdmiseen
kuten virtsateiden, kohdun ja perédsuolen tukemiseen (Borelius 1995, 54). Lanti-
onpohja muodostuu hantéluun, istuinkyhmyjen ja hapykaaren valisesta lihakses-
ta sekad sidekudoksesta. Alue on vinonelion muotoinen, joka viivalla jaettaessa

jakautuu kahdeksi paallekkdin olevaksi kolmioksi: urogenitaali- eli virtsa-



sukupuolikolmio ja anaali- eli perdaukkokolmio. Varsinaisesti lantionpohja voi-
daan jakaa kahteen kerrokseen; valipohjaan ja lantionalapohjaan. Valipohjan
alueella olevat lihakset osallistuvat ulostamisen sekéa virtsaamisen kontrolloimi-
seen. Lihaskalvot eli faskiat tukevat lantion véalipohjaa, joista hantalihasta seka
peraaukon kohottajalihasta ylapuolelta peittdd ylakalvo ja alapuolelta alakalvo.
Molemmat kalvot kietoutuvat yhteen emattimen ja virtsaputken ymparille seka
jatkavat verhoten lantiossa olevia elimid sisusmyotaisena lantiokalvona. Lanti-
onalapohja on kalvoista ja lihaksista muodostuva kolmionmuotoinen alue istuin-
luun seka hapyliitoksen kyhmyjen valissa, joka on vahvistamassa lantion-pohjan
etuosaa (kuva 1). Lantionalapohjan lapi kulkevat emétin ja virtsaputki. (Litmanen
2015, 86-88.)
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Kuva 1. Lantionpohjan rakenne (Netter 1996, 377.)

Lantionpohjalihaksistolla on kaksi hyvin merkittavaa tehtavaa: lantionpohjanalu-
eella olevien elimien tukeminen seka virtsaputken sulkumekanismin toiminnan
yllapitaminen. Kohdun kasvaessa kohtu vie tilaa lantionalueella olevilta muilta
elimilta ja aiheuttaa talldin mekaanista painetta lantionpohjan kudoksille. Synny-
tyksessa lantionpohjan alueella olevat lihakset venyvat ja emattimen tilavuus
kolminkertaistuu. TAma aiheuttaa omat vaatimukset kudosten joustamiskyvylle.
Lisaksi normaaliin alatiesynnytykseen liittyy hermojen-, sidekudosten- seka lanti-
onpohjalihasten vauriot. Mikali kyseessa on ensimmainen alatiesynnytys, on riski
lantionalueen vaurioitumisesta suurin. Alatiesynnytyksen yhteydesséa esiintyvat

lantionpohjalihaksiston toimintahdairidt ovat yleisempié kuin keisarinleikkaukses-



sa. Naita ovat muun muassa laskeumat, virtsan seka ulosteen karkailut ja suku-
puolielaméan vaikeudet. (Aukee & Tihtonen 2010, 2381-2384.)

Lantionpohjalihaksistolle on omia harjoitteita, joiden tavoitteena on rakentaa li-
haksiston kestavyytta seka yllapitaa ja palauttaa lihaksiston kuntoa synnytyksen
jalkeen. Raskauden aikaisella harjoittelulla tdhdataédn vahentamaan kohdusta
johtuvaa vatsaontelon paineen kohoamisesta -, hormonaalisen lantionpohjan ve-
nymisesta - ja virtsaputken sulkijalihaksen l0ystymisesta seuraavia vaikutuksia.
Synnytyksen jalkeen tapahtuvalla lantionpohjalihasharjoittelulla pyritaan nopeut-
tamaan palautumista sekd ehkaisemaan myoéhemmin tulevia toimintahairioita.
Yleensa lantionpohjalihaksiston harjoittelua kaytetdan hoitaessa virtsan ponnis-
tuskarkailua, mutta harjoittelu sopii myos ulosteinkontinenssin hoitoon seka se-
kamuotoisen virtsatieinkontinenssin hoitoon. Tutkimusten mukaan jo raskauden
aikana aloitettu harjoittelu on yhteydessa vahentyneeseen virtsankarkailuun ras-
kauden loppuvaiheessa seké 3 — 6 kuukauden ajan synnytyksen jalkeen. (Aukee
& Tihtonen 2010, 2384.)

2.2 Raskausajan muutokset naisen elimistossa

Raskauden edetesséd kehossa tapahtuvat tukirankamuutokset tulevat néakyville
yha selkedmmin. Muutoksia tapahtuu selkdrangankaaren — sekd lannenotkon
alueella, kun kohtu seka sikio kasvavat. Selkdrangan alueella notkot eli lordoosit
ja kayristymat taaksepain eli kyfoosit voimistuvat seka lannerangan alueella lan-
nenotko syvenee. Talldin myoés kehon painopiste muuttuu eteenpdain. Yleisesti
raskauden edetessa lihasjanteys vahenee ja vatsalihakset venyvat, jolloin selka-
kipujen esiintyvyys lisaantyy. (Litmanen 2015, 109-110.)

Raskauden aikana lantion alueella tapahtuu muutoksia, jotta lapsi voi syntya
synnytyskanavan kautta. Hormonien vaikutuksen vuoksi lantion alueen muoto
muuttuu, nivelsiteet seka nivelliitokset l10ystyvat ja kudokset pehmenevat. Lantion
sidekudosten seka nivelsiteiden I6ystyminen on seurausta kolmen eri hormonin
vaikutuksesta: estrogeeni, progesteroni ja relaksiini. Naiden hormonien perim-

maisena tarkoituksena on luoda kasvavalle kohdulle tilaa. Relaksiini seka proge-



steroni l6ystyttavat lantion alueella olevia siteitda, mutta relaksiini hormonin vaiku-
tus kohdistuu erityisesti lantion alueen siteiden kollageeniin. Estrogeenin vaiku-
tus kohdistuu nivelten sidekudokseen, joka saa nivelpussit |0ystymaan ja nain

lantionalueen liikkeen lisdantymisen. (Litmanen 2015, 109-110.)

2.3 Synnytyksen tuomat muutokset naisen elimistéssa

Nopean synnytyksen yhteydessa repeamariski on lisdantynyt, koska synnytys-
kanavan kudokset venyvat akillisesti eivatka ehdi joustaa riittavasti. Pitkittynees-
sa synnytyksessa taas lantionpohja joutuu kovaan rasitukseen ja lihasten taytyy
olla jannittyneena pitkan aikaa. Mikéli synnytyksen ponnistusvaihe on yli tunnin
mittainen, on genitaalialue synnytyksen jalkeisina paivina hyvin kipea. (Borelius
1995, 25-26.) Synnytyksen jalkeen tapahtuva fyysinen palautuminen alkaa lap-
sen syntymastd, josta kaytetaan nimitysta puerperiumi eli synnytyksen jalkeinen
lapsivuodeaika. Lapsivuodeaika kestaa 6 — 8 viikkoa, jonka aikana naisen elimis-
tossé tapahtuu fysiologista palautumista. T&né aikana naisen synnytyselimet pa-
lautuvat takaisin ennalleen. (Litmanen 2015, 113.)

Naisen elimistd ei ole kuitenkaan viela taysin ennallaan puerperiumin jalkeen.
Useimmat naiset karsivat erindisistd oireista, kuten alavatsa kivuista, kohdun
laskeumasta, limakalvojen kuivuudesta ja yhdyntavaikeuksista. Oireet jatkuvat
usein puoli vuotta, jopa vuodenkin, mutta ovat kuitenkin normaalia. (Vayrynen
2015, 300; katso myds Hiilesmaa 1996, 122 ja Ylikorkala 1996, 503.)

Synnytyksen jalkeisen ajan fyysisiin muutoksiin kuuluvat genitaalialueen vauriot,
repeamat seka mahdollinen episiotomia eli vélilihanleikkaus. Tuoreen episioto-
mia - ompeleiden aiheuttama kiristava tunne voi myds olla mahdollista tai on-
gelmia voi aiheutua suonen paista, jotka ovat jadneet vuotamaan. Hematoomien
eli veren-purkauksien ilmaantuminen episiotomiahaavan tai kudosten alueelle on
my6s mahdollista. Liséksi vélilihassa, hapyhuulissa, limakalvoilla tai emattimen
pehmytkudoksissa voi esiintyd repedmia tai haavaumia synnytyksessa aiheutu-
neen voimakkaan venymisen seurauksena. Episiotomian leikkaushaavan seka

genitaalialueen turvotuksen ja — repedmien vuoksi aristavuus voi kestaa joitakin



paivid synnytyksesta. Kipua voi tuntua vaikka mitaan nakyvaa valilihassa ei olisi-
kaan. Tama johtuu taysin siita, ettd valiliha on joutunut kovaan venytykseen syn-
nytyksen yhteydessa. Kipu voi olla seurausta myds toisinaan hyvinkin kivuliaista
jalkisupistuksista. (Paivansara 2013, 141.)

Vaikka aiti kokee kipua, on liikkeelle lahtd jo varhaisessa vaiheessa tarkeaa,
koska trombofletiitin eli laskimotulehduksen muodostumisen riski on korkeampi
synnytyksen jalkeen. Raskauden seka synnytyksen aiheuttama paine laskimois-
sa aiheuttaa niiden laajentumista ja progesteronihormonin vaikutuksesta edel-
leen seindmien veltostumista. Talloin laskimoihin syntyvien pienien verihyyty-
mien riski on matala. Lisdksi raskaana olevan ja synnyttdneen aidin veri hyytyy
helpommin, jolloin syvan laskimotukoksen eli thromboosin kautta muodostuva
keuhkoembolia on mahdollista. (Pietildainen & Vayrynen 2015, 294.) Vaikka tiede-
taan, ettd synnytyksestd palautuminen on sitd nopeampaa, mita aikaisemmin
likkeelle lahtee, on synnytyksen jalkeen likkuminen kuitenkin hyva aloittaa varo-
vaisesti, kehon ehdoilla. Vilkastunut verenkierto auttaa myds haavaumien paran-

tumisessa. (Paivansara 2013, 141.)

Synnytyksen jalkeen kohtu pienenee yli kuuden viikon ajan (Child 2013, 281).
Niin kohdun, vaginan kuin lantion pohja lihasten sek& kohdun kannatinsiteiden
palautuminen synnytysta edeltaneeseen tilaan on havaittavan nopeaa, silla koh-
tu ei ole palpoitavissa enda kahdentoista paivan jalkeen synnytyksesta vatsan-
peitteiden paalta. Arvio kohdun lahes synnytysta edeltaneeseen kokoon palau-

tumisesta on noin viisi-kuusi viikkoa. (Pietilainen & Vayrynen 2015, 300.)

On hyva muistaa, etta vatsanpeitteet venyvat raskauden seka synnytyksen aika-
na voimakkaasti, joten palautuminen voi kestad kuukausia. Palautuminen on si-
dekudosten seka kollageeniaineenvaihdunnan erojen vuoksi yksildllista. Tasta
syysté toisilla vatsanpeitteet sailyvat kiintedmpind useidenkin synnytysten jal-
keen ja toisilla ne saattavat ja&da loysiksi heti ensimmaisen synnytyksen jalkeen.
(Ylikorkala 2004, 498.)



3 SYNNYTYKSEN JALKEISEN LIIKUNNAN MERKITYS

Tutkimusten mukaan yhden lapsen synnyttdneet &idit seka naiset, jotka ovat
synnyttaneet 1-2 vuotta sitten, eivat liiku terveytensa kannalta riittavasti (Alden —
Nieminen, Borodulin, Laatikainen, Raitainen & Luoto 2008, 2893). UKK- instituu-
tin mukaan raskauden jalkeista liikuntaa tulisi harrastaa sen vuoksi, ettd se pa-
rantaa aidin kuntoa ja auttaa &itid palautumaan raskautta edeltdneeseen pai-
noon. Lisaksi liikunta virkistad, kohottaa mielialaa ja auttaa jaksamaan. (Liikunta
synnytyksen jalkeen 2014.) Liikunnan aloittamisessa on kuitenkin muistettava
jokaisen yksilollinen tarve palautua raskaudesta ja synnytyksesta, vaikka yleisten
suositusten mukaan aiti voi aloittaa liikunnan 6-8 viikkoa synnytyksen jalkeen
(Sariola, Nuutila, Sainio, Saisto & Tiitinen 2014, 378).

Liikkunta- seka ravitsemusneuvontaa saaneiden &itien UKK- instituutin toteutta-
man NELLI (neuvonta, elintavat seké liikkunta neuvolassa)- tutkimuksen tulosten
mukaan jo raskauden aikana toteutettu lilkunta voi ehkaista lapsen ylipainon ke-
hittymista, silla neuvontaa saaneiden aitien 2-6 vuotiaiden lasten painonkehitys
oli suotuisampaa verrattuna verrokkiryhmassa oleviin lapsiin. Kohtuullisesti
kuormittava, synnytyksen jalkeen saanndllisesti toteutettu liikunta auttaa myo-
hemmin myds &idin painon palautumisessa raskautta edeltavalle tasolle. (Luoto
2013, 747-751.) Pelkka imetys ei laihduta niin kuin usein luullaan. Imetyksen ai-
kana toteutettavan liikunnan yhteydessa aidin on muistettava juoda riittavasti,

mutta muutoin liikunta ei ole haitallista imetykselle (Sariola ym. 2014, 377).

Imetys kuitenkin nostaa energiankulutusta ensimmaisen kuukauden aikana noin
450 kilokaloria, toisen kuukauden aikana 500 kilokaloria ja kolmannen kuukau-
den aikana maara voi nousta jopa 600 kilokaloria. Imettamisen arvioidaan ai-
heuttavan painonpudotusta viikko tasolla noin 0,5 — 1 kilon verran, joka on pai-
nonpudotuksessa optimaalinen vauhti. Mikali aiti on synnyttanyt kaksoset tai on
maidonluovuttaja, energian lisatarve paivatasolla voi nousta jopa 1000 kilokalo-
riin. Painonpudotuksessa on hyva olla maltillinen, koska lilan nopea tahti vaikut-
taa epasuotuisasti kehonkoostumukseen, kuten esimerkiksi yli yhden kilon viik-
kotahdilla keho alkaa kayttaa energiatarpeen tyydyttamiseen proteiinivarastoja,

muun muassa lihaksissa olevia proteiineja. Painonpudotus télla tahdilla ei siis



lisda poltetun rasvan osuutta, vaan rasva varastoituu kehoon ja lihakset hupene-
vat. (Paivansara 2013, 137-139.)

3.1 Terveyden edistaminen

Terveyden edistdmisellda tarkoitetaan yksilon ja /tai yhteison vaikutus-
mahdollisuuksien lisaamista oman terveyden maarittdjiin ja nain ollen terveyden
kohentamiseen. Kasitteella viitataan myds tavoitteelliseen ja valineelliseen toi-
mintaan hyvinvoinnin aikaansaamiseksi ja sairauksien ehkaisemiseksi. Taméa
kasittda sosiaalisia, ymparistollisia, taloudellisia ja yksil6llisia tekijoita terveyden
edistamiseksi. (Keskeisia kasitteitd 2014.) Maailman terveysjarjestd6 WHO:n mu-
kaan terveys maaritellaan taydelliseksi fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvin-
voinnin tilaksi. K&sitettd on mydhemmin laajennettu myos muuttuvaksi tilaksi,
jossa merkityksellisia ovat sairaudet, fyysinen sekd sosiaalinen elinymparisto,
mutta ennen kaikkea ihmisen omat kokemukset seka arvot ja asenteet. (Mita ter-
veys on? 2012.)

NELLI- tutkimuksen tulosten pohjalta voidaan olettaa, etta jo kevyella liikunnalla
on erityista vaikutusta synnyttaneiden mielialaan. Saaduista tuloksista havaittiin,
ettd Beckin asteikolla mitattuja masennusoireita ilmeni vahemman vuosi sitten
synnyttaneiden aitien keskuudessa, mikali he liikkuivat vahintaan terveysliikunta-
suosituksia mukaillen eli 2,5 tuntia viikossa ja 30 minuuttia paivittain. Silti tutki-
mus synnytyksen jalkeisen masennuksen ja liikunnan esiintymisesta ei anna sel-
kedad eroa masennusoireiden vahentymisesta liikuntaryhmaan kuuluneiden ja
verrokkiryhmaan kuuluvien aitien valilla, vaikka likuntaryhm&an kuuluvat &idit
kokivat pystyvansa lisdamaan liikuntaa maarallisesti enemman kuin verrokit. To-
sin niilla aideilla, joilla on raskausdiabetes, likunnan hyodty synnytyksen jalkeen
korostuu perinataalisen masennuksen kaksinkertaisen riskin vuoksi. Tassa yh-
teydessa Luoto kumminkin kiteyttaa, ettd kokeellista nayttoa ja muita tutkimuksia
likunnan vaikutuksesta masennusoireiden kehittymiseen jo raskauden aikana

seka raskauden jalkeen tarvittaisiin enemman. (Luoto 2013.)
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3.2 Terveyttd edistava liikkunta

Terveytta edistava liikunta on kaikkea sellaista fyysista aktiivisuutta, joka on hyo-
dyksi terveydelle hyvalla hyotysuhteella. Terveyttd edistavasta liikunnasta voi-
daan kayttad myos kasitetta terveysliikunta. Terveyshaittoja ei pitaisi terveyslii-
kunnan harjoittamisesta olla. My6s arkiliikunta luetaan terveysliikunnaksi, kuten
esimerkiksi pyoraily, fyysisesti kuormittava tyo, kavely ja siivoaminen. Terveytta
edistava liikunta on tyypillisesti toistuvaa, kohtuukuormitteista ja jatkuvaa. (Ter-
veysliikkunta 2014.)

Kun aidit lahtevat miettimaan likkunnan aloittamista, he voivat pitdd suunnittelun
pohjana yleisia liikuntasuosituksia. Suositusten mukaisesti aidilla on kaksi tapaa
lahted toteuttamaan likkkumista: vahintaan 2,5 h/ viikko reipasta liikuntaa, teho
vastaa ripeda kavelya seka vahintaan kaksi kertaa viikossa toteutettu lihaskun-
toharjoittelu tai 1h 15 minuuttia/ viikko rasittavaa kestavyysliikuntaa, teho vastaa
holkkaa, sekéa lisaksi suurimmille lihasryhmille lihaskunto-harjoittelua 2 ker-
taa/viikko. Kestavyysliikunta on hyva jakaa ainakin kolmelle viikonpaivélle ja sen
voi toteuttaa useampana harjoituskertana 10 minuutin mittaisissa péatkissa. Aidin
on hyva valita likkumismuodoksi tuttuja ja turvallisia vaihtoehtoja valttaen sellai-
sia liikuntamuotoja, joissa odotettavissa on nopeita suunnan muutoksia tai voi-
makkaita hyppyja. Tama on otettava huomioon, koska nivelsiteet ovat I0ystyneet
raskauden seurauksena. (Liikunta synnytyksen jalkeen 2014.) Liikuntasuunni-
telman laatimisen apuvalineena voi kayttaa muun muassa UKK — instituutin si-
vustolta 16ytyvid lomakkeita, joiden avulla aidin on mahdollista seurata liikunnan
toteutumista (Sariola 2014, 378).

Mikali aiti ei ole harrastanut liikuntaa ennen raskautta, on liikkuminen hyva aloit-
taa vahitellen noin 15 minuuttia paivassa, kolme kertaa viikossa. Suositusten
mukaan synnyttaneiden &itien sopivia likuntamuotoja ovat kavely ja kohtuullises-
ti kuormittavat likuntamuodot, jotka toteutetaan vasta jalkitarkastuksen jalkeen
kun synnytyksen aikaiset episiotomia sek& muut haavat ovat padsseet parantu-
maan. Esimerkiksi paivittdinen kévely vaunujen kanssa puolen tunnin ajan on
suositeltava maara keisarinleikkauksesta tai normaalista alatiesynnytyksesta toi-
puvalle aidille. (Luoto 2013, 747-751.)
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Alakautta normaalisti tai keisarinleikkauksella synnyttaneille aideille ei ole tehty
omaa suositusta, vaan he voivat toteuttaa liikkumista ei-raskaana olevien ter-
veysliikuntasuositusten mukaisesti. Tutkimusten mukaan suomalaisten ensisyn-
nyttdjien liikunnallinen aktiivisuus synnytyksen jalkeen on vahaisempaa ja heidan
mahdollisuus masennusoireiden kokemiseen on suurempi kuin niilla aideilla, joil-
la on jo useampi lapsi. Tamén vuoksi ensisynnyttajille olisi tarkeaa valittaa tietoa
likunnan hyodyllisyydestad raskauden aikana, mutta viimeistaan raskauden jal-
keen. (Luoto 2013.)

Synnytyksen jalkeisen liikunnan aloittamisen kartoittamisessa laékari voi kayttaa
apuna muun muassa laakareille kehitettya liikkumisreseptia, joka on loydettavis-
sé& UKK-instituutin nettisivuilta (Luoto 2013). Liikkumisreseptin avulla l&a&kari kar-
toittaa viisi kohtaa: potilaan liikuntatottumukset (riittdvyys terveyden kannalta),
likkumisen tavoitteet, liikkumisohje (liikkumismuodot/rasittavuus/useus/kesto),
lisd-ohjeet ja toteutumisen seuranta (Mika on liikkkumisresepti 2015). Liikkumis-
reseptia olisi tarked hyodyntéa jo raskauden aikana, koska reseptin avulla laakéari
voi arvioida jo raskauden aikana toteutettavan liikkumisen riskit ja hyodyt. Laaka-
rin tuki likunnan aloittamiseksi niin raskauden aikana kuin synnytyksen jalkeen
on tarkeaa seka aidin etta lapsen kannalta. Hyoty on nahtavissa viime kéadessa
myo6s yhteiskunnan terveydenhuollon kautta syntyvien kustannusten vahentymi-
sen kautta. (Luoto 2013.) Ajattelemme, etta liikkumisreseptia voivat hyddyntaa
my6s muut sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevat ammattihenkilét, kuten sai-
raan- ja terveydenhoitajat esimerkiksi aitien likkumisen ohjauksen ja tuen yhtey-
dessa. Talléin ohjauksen ja tuen on kumminkin pohjauduttava laakarin arvioon

likunnan aloittamisesta ja sen yllapitamisesta.

Liikunnan aloittamiselle ei ole vasta-aiheita mikali ladkari toteaa jalkitarkastuksen
yhteydessa tilanteen palautuneen normaaliksi, eika likkumiselle ole esteita. Jal-
kitarkastuksen yhteydessa on erityisesti kiinnitettdva huomio keisarinleikkauksel-
la synnyttdneen aidin yleisvointiin eli arvioida onko &idin vointi riittava kevyeen
kavelyyn. Raskauden aikaisia likunnan keskeyttdmisen syitd ovat muun muassa
lepohengenahdistus, huimaus, kova paansarky, rintakipu, heikkouden tunne, ve-

renvuoto emattimesta ja alaraajan, yleensa pohkeessa tuntuva, kipu seka turvo-
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tus. (Luoto 2013.) Nama voisivat sopia osittain myds raskauden jalkeisen liikun-

nan aloittamisen vasta-aiheiksi seka keskeyttamisen syiksi.

Yhdysvaltain synnytyslaékareiden ja gynekologien kongressin nettisivuilla, valio-
kunnan lausunnossa téahdennetaan, etta fysiologiset ja morfologiset eli muutok-
set soluissa seka elimissa ovat nahtavissa 4 -6 viikon ajan raskauden jalkeen.
Taman vuoksi raskauden aikana aloitetun liikunnallisen aktiivisuuden jatkaminen
on mahdollista, kun sille ei ole laaketieteellista tai fyysista estettd. Liikunnan
aloittamisen yhteydessa on muistettava yksilolliset erot, silla toinen voi kyeta
aloittamaan rutinoituneet harjoitteet jo paivien kuluessa synnytyksessa, kun taas
harjoittelemattomuuden yhteydessa &idin on muistettava liikkkumisen lisaaminen
asteittain. Tutkimusten mukaan aitiysajan komplikaatiot eivat ole este liikkunnalli-
sen aktiivisuuden aloittamiselle. Lisaksi tutkimukset osoittavat, ettéd synnytyksen
jalkeisella liikunnalla on merkitystd mielialaan, mikali likunta on sellaista, etta se

vahentaa stressitasoa eiké nosta sitd. (Committee Opinion 2002.)

3.3 Motivaatio

Motivaatio maaritellaén tilaksi, joka méaardd yksilon toiminnan vireystason seka
mielenkiinnon suuntautumisen. Motivaation pohjana ovat motiivit, joita ovat tar-
peet, halut, vietit, palkkiot ja rangaistukset. Motivaatio voidaan jakaa sisdiseen
seka ulkoiseen motivaatioon. Ne poikkeavat toisistaan yksilon kayttaytymista vi-
rittdvien sekd suuntaavien motiivien ja palkkioiden puolesta. Yleisesti motivaati-
osta puhuttaessa tarkoitetaan tilannemotivaatiota, josta voidaan erottaa kaksi

motivaatiota; tilannemotivaatio ja yleismotivaatio. (Porma 2011.)

Tilannemotivaatiosta puhutaan silloin, kun henkilon sisaiset seké ulkoiset arsyk-
keet motivoivat arsykkeiden pohjalta ja aikaansaavat tavoitteisiin tahtaavaa toi-
mintaa tietyissa tilanteissa. Talldin motivaatio muodostaa kayttaytymisen yleisen
vireyden seka suunnan. (Peltonen & Ruohotie 1992, 17.) Tilanteessa tapahtuvat
paatokset perustuvat oman mielenkiinnon seka tilanteen luomien mahdollisuuk-
sien pohjalta. Yleismotivaatiossa korostuvat puolestaan suunta, vireys ja kayttay-

tymisen pysyvyys seka luonteeltaan pysyvét tavoitteet ja kiinnostus toiminnasta.
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Tilannemotivaatio onkin riippuvainen yleismotivaatiosta. Esimerkiksi liikunnan
yhteydessa yleismotivaatio toimii liikuntaharrastuksen pohjalla, jonka lopulliseen
toteuttamiseen vaikuttaa tilannemotivaatio. (Porma 2011.)

3.4 Motivaation kehittdminen terveyttd edistavaan liikkkumiseen

Liikuntamotivaation ldytamiseksi on hyva pohtia ja I6ytaa niita tekijoita, miksi liik-
kumisen haluaisi aloittaa ja mitka likkumisen tavoitteet ovat. Tavoitteiden saavut-
tamiseksi on etsittava vahvoja syita, jotta ne saavutettaisiin. Liikkumista aloitta-
essa tai sita lisatessa syita voi esimerkiksi olla painon pudottaminen tai fyysisen
kunnon parantaminen. Naiden syiden aarelle on hyva pysahtya ja pohtia onko
syyt riittdvan vahvoja pitempiaikaisen muutoksen saavuttamiseksi. Tallin on hy-
va pohtia syita syvallisemmin, kuten mik& on henkilokohtaisesti tarkeaa tai mita
elamassa arvostaa. (Porma 2011.) Naiden tavoitteiden ja syiden rakentumisen
sekd edella esiin tulleiden kasitteiden valistd yhteyttd selvennamme kuvan 1

avulla.

MOTIVAATIO

LAPSIVUODE-
AIKA

TERVEYDEN
EDISTAMINEN

TERVEYTTA
EDISTAVA LII-
KUNTA

Kuva 1. Keskeisten kasitteiden valinen yhteys.

Keskeisten kasitteiden pohjalta luodun kaavion ideana on selventéa ajatusta sii-
td, kuinka aidin motivaatio terveyden edistamisesta lapsivuodeaikana kehittyy.
Kaiken pohjalla vaikuttaa lapsivuodeaika, jolloin aidin motivaatio oman terveyden

edistamisesta voi syntya esimerkiksi kehossa tapahtuneiden muutosten pohjalta
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ja halu terveyden edistamisesta kehittyy, joka kannustaa é&itia edelleen aloitta-
maan ja yllapitAmaan terveytta edistavaa liikuntaa. Ajattelemme, ettd vastasyn-
tynyt voi myos herattaa aidin halun pitaa itsesta hyvaa huolta, jotta han kykenee
huolehtimaan lapsestaan. Muutosten huomaaminen saa aidin edelleen motivoi-
tumaan ja yllapitamaan harrastuneisuutta. Nain ympyra sulkeutuu ja jatkaa kul-

kuaan.

Lilkuntamotivaation I6ytdmiseksi aidin keinoja ovat muun muassa realistiset ja
mitattavissa olevat paivittdiset tavoitteet, kehittymisen seuraaminen kirjaamalla,
objektiivinen palaute, vastuullisuus ja kaikki - ei mitdan ajattelutavan valttaminen.
Paivittaisten tavoitteiden avulla on helpompi tuntea onnistumista, mikali tavoitteet
ovat realistisia sekd mitattavia. Esimerkiksi 10 kilon pudottamisesta seuraava
onnistumisen tunteen saavuttaminen seka muutoksen havaitseminen voi kestaa
pitkankin aikaa. (Porma 2011.)

3.5 Tavoitteiden asettelumalli

SMART (Specific, Measurable, Realistic, Time-Specific, Support)- malli on tavoit-
teiden maarittelyyn kehitetty malli, jolla pyritddn konkreettisuuteen. Toiminta-
suunnitelma rakentuu kuudesta tavoitteita koskevasta tekijasta: konkreettisuus,
mitattavuus, oman valinnan pohjalle rakentuva tavoite, realistisuus, aikaan si-
donnaisuus ja tuen saaminen. Konkreettisuus tarkoittaa tavoitteen muodostamis-
ta konkreettiselle tasolle eli ei puhuta likunnan lisdamisesta vaan miten se toteu-
tetaan toiminnan tasolla. Esimerkiksi kavelylenkki kolme kertaa viikossa puolen
tunnin ajan ennen iltauutisia. Mitattavuus liittyy askel- tai sykemittarin hyédynta-
miseen. Oma tavoitteen valinta ja paatds merkitsee sitd, ettd ohjauksen yhtey-
dessa suosii henkildkohtaisesti mietityn tavoitteen asettamista ohjaajan valmiiksi

ehdottamien tavoitteiden sijaan. (Turku 2007, 70.)

Realistisuus tarkoittaa tavoitteiden luontevaa saavutettavuutta arjessa ilman yli-
voimaisia ponnisteluja. Aikaan sidonnaisuus viittaa tavoitteen muodostamista ai-
kaan pohjautuen, kuten kavelylenkin toteuttaminen tulevan kuukauden ajan kol-

me kertaa viikossa tunnin verran ja uudelleen arviointi taman ajan jalkeen. Tuen
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saaminen tarkoittaa jaksamista tukevien tekijoiden kartoittamista lahipiirista eli
keneltd ohjattava saa tarvittaessa tukea, kehen heikon hetken tullessa yhteyden
voi ottaa. (Turku 2007, 70.)

On siis parempi asettaa itselle saavutettavissa olevia tavoitteita. Tavoitteiden
asettamisen ja kirjaamisen jalkeen on hyva seurata paivittaisia saavutuksia. Kir-
jaaminen edesauttaa oman kehittymisen nakemista, joka on oleellinen seikka
motivaation kannalta. Kirjaamisen avulla voi mahdollisesti nahda myds liikkumi-
sen muuttumisen helpommaksi, tehokkaammaksi ja pitempikestoiseksi. Nama
muutokset tuntuvat seka tulevat nakyville yleensd nopeammin kuin vaikkapa

painon pudottaminen. (Porma 2011.)

Liikunnan aloittamisen sek&a sen jatkumisen todennékdisyys on sitd korkeampi,
mitd useampia myonteisia- ja harvempia kielteisia tekijoita henkilolla esiintyy
samanaikaisesti. Voidaan siis sanoa, etta henkilon oma halu ilman mahdolli-
suuksia sekad mahdollisuuksien tarjoaminen ilman henkilon halua on voimavaro-
jen tuhlaamista. (Vuori 2003, 102.) Yleensa liikkuminen lopetetaan turhautumi-
sen vuoksi juuri ennen kuin selkeita muutoksia voisi alkaa nakymaan. Objektiivi-
suudella viitataan liikkumisen tehokkuuden ja hyoddyllisyyden seuraamiseen esi-
merkiksi syke- tai askelmittarin avulla. Kalorikulutuksen, askelmé&éran tai sykkeen
nakeminen voivat mahdollisesti lisata likuntamotivaatiota ja talloin parantaa liik-

kumiseen sitoutumista. (Porma 2011.)

Mikali henkil6 on paattanyt liikkkua esimerkiksi viisi kertaa viikossa ja ensimmai-
sena paivana tapahtuu jotain minka vuoksi likkumaan ei paase, loputkin suunni-
tellut paivat jaavat valiin "kaikki - ei mitdan” -periaatteen omaavilla henkildilla.
Tama ajattelutapa ei edista eteenpain menemistd, joten sita on hyva valttaa. Tal-
I6in pettymysten riski kasvaa, joten on parempi sallia mahdollinen repsahtaminen
ja joustaa itselle suunniteltujen liikuntaharjoittelujen kanssa. Jos yksi likuntakerta
jaa valiin, se ei ole takaisku koska aina likkumaan l&ahteminen ei vain ole mah-
dollista. Liikkumista voi helpottaa esimerkiksi valmentaja tai Personal Trainer.
Tukihenkil® voi tosi olla myds perhepiiristd, ystava tai perheenjasen. Tall6in liik-
kumisen jattaminen ei mahdollistu niin helposti ja yhdessa liikkumisen kautta va-
littyva ilo, haasteet, palaute seka tuki helpottavat vastuullisuutta seka liikuntaan

sitoutumista. Tutkimusten avulla on osoitettu, etta tukiverkosto ymparillaan liik-
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kuvilla henkil6illa on suurempi likkumisen jatkamisen todennakoéisyys kuin ilman

tukiverkostoa liikkuvilla henkilgilla. (Porma 2011.)

Edella mainittuja keinoja ei ole tarkoitus sisdistaa samalla kertaa vaan nakokul-
mista voi valita vaikka yhden ja sisaistaa se ennen kuin nakodkulmia lisda. Liikun-
tamotivaation saavuttaminen, rakentaminen seka yllapitaminen vievat oman ai-
kansa, jota voi verrata liikuntaharjoittelun tuomien vaikutusten nakymiseen ke-
hossa. Kaiken motivaation pohjana korostuu asenne, joten kannusta seka palkit-
se itsedsi. Liikkumiseen on turha asennoitua lilan vakavasti, koska talloin liikku-
minen kaantyy velvollisuudeksi sen sijaan, etta se voisi olla hauskaa ja joka aut-
taa tuntemaan hyvaa oloa. (Porma 2011.) Edelld kuvattu malli on hyédynnetta-
vissa erityisesti niille aideille, jotka eivat ole liikkuneet juurikaan ennen raskautta

ja synnytysta.

3.6 Motivoiva ohjaus elamantapamuutoksen yhteydessa

Motivoivalla ohjauksella viitataan muutoksen yhteydessa toteutuvaan ohjauksen

muotoon, jossa korostuvat seuraavat kuusi tekijaa:

Motivoituminen ei muodostu pakon, vaan mahdollisuuden kautta.

- Vuorovaikutuksellisienkeinojen kayttaminen luodessa motivoivaa ilmapii-

ria.
- Ainoastaan tieto ei ole riittdvaa tukea muutoksen tekijélle.

- Omakohtainen motivaatio eli motivaatio ei rakennu ohjaajan tarpeen tai

maarayksen pohjalta.

- Motivoiva ohjaus houkuttelee muutokseen ja on tyyliltddn valmentavaa.

Muutosvalmiuden tilannesidonnaisuus. (Turku 2007, 41-43.)

Motivoitumisen muodostumisella mahdollisuuden kautta tarkoitetaan sita, etta
ohjauksessa korostuu nimenomaan muutoksen mahdollisuus, jolloin ohjattavalla

on mahdollisuus sekéd vapaus rakentaa elamantapoihin liittyvia paatoksia itse tai
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kieltaytyd muutoksesta. Muutokseen tahtdédvassa motivoivan ilmapiirin luomises-
sa pyrkimyksena on luottamuksellisuus ja turvallisuus. Ohjattavaa tuetaan valin-
noissa ja itsendisessa paatoksenteossa. Tiedon antaminen ei ole ainoa keino
elamantapojen muuttamiseen, vaan muutos vaati prosessimaista sitoutumista
seka tydskentelya niin ohjaajalta kuin ohjattavalta. Motivaatio syntyy ohjattavan
muutostarpeen pohjalta, siihen ei voi pakottaa tai maarata tai painostaa. Moti-
vaatiota ei voi antaa valmiina, vaan muutostarpeisiin liittyvissa arvovalinnoissa ja
ristiriidoissa jokainen tekee ratkaisunsa itse. Tdma ei ole ohjaajan tehtava. (Tur-
ku 2007, 42.)

Motivoivassa ohjauksessa pyritd&n ohjattavan aktiiviseen ristiriitojen tunnistami-
seen, jotka voivat mahdollisesti vaikuttaa motivaatioon. Tall6in ohjattavaa val-
mennetaan valintoihin seka tietoisiin paatoksiin oman terveyskayttaytymisen
pohjalta. Ohjattavan muutosvalmius on tilanteisiin sidonnainen, silla elamantilan-

teen vaihtelevat elaméntilanteen sek& ajan mukaisesti. (Turku 2007, 43.)

3.7 Elamantapamuutosmalli

Liikuntakayttaytymisen muutosprosessin yhteydesséa voidaan kayttda alun perin
tupakanpolttajille kehitettya Prochaskan mallia, mutta jota on myéhemmin sovel-
lettu myds painonhallinnan, liikunnan sekéa diabeteksen omahoidon yhteyteen
littyvien kayttaytymismuutoksien kuvaamiseen. Prochaskan mallissa on kuusi
vaihetta: esiharkinta-, harkinta-, suunnittelu-, toiminta- ja yllapitovaihe seka rep-
sahtaminen. (Turku 2007, 55.) Malli on viimeisten vuosien aikana ollut kaytetyin
muutosta selittava teoria, jossa yleensa liikunnan edistamisen yhteydessa kayte-
taan viittd vaihetta: esiharkinta-, harkinta-, valmistelu-, aloittelu- ja yllapitovaihe,
joiden nimet eivat tosin ole taysin suomenkielessa viela vakiintuneet. Repsahta-
mista voidaan mitata oman mittarin, taantumista ehkaisevan mallin, mukaisesti.
(Vuori 2003, 71-72.)

Harkintavaiheessa korostuu henkilobn omakohtainen terveysongelman myontéa-
minen, kuten esimerkiksi likkumattomuus. Ennen harkintavaihetta henkild kay

lapi esiharkintavaiheen, jossa muutostarvetta ei havaita tai sita ei edes haluta
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myontaa. (Turku 2007, 56.) Tassa vaiheessa henkild ei siis ole kiinnostunut liik-
kumisesta ja siihen suhtautuminen voi olla hyvinkin kielteista. Terveytta koske-
vien uusien tietojen saanti sekd myodnteisten kokemusten saaminen voi auttaa
henkil6a siirtyméaan esiharkintavaiheesta harkintavaiheeseen. Harkintavaiheessa
henkild siis harkitsee liikunnan aloittamista, mutta ei itse osallistu likuntaan.
Henkilo tiedostaa jollakin asteella itselleen liikunnan kautta saatavia hyotyja seka
haittoja ja voi aloittaa likunnan mahdollisesti tulevaisuudessa. (Vuori 2003, 73.)

Harkintavaihetta seuraavassa suunnitteluvaiheessa henkil6 on saattanut jo ko-
keilla uutta tapaa toimia ja on nain valmis muutokseen seuraavina lahiviikkoina.
Henkilo kay lapi erilaisia vaihtoehtoja, punnitsee niita ja tarkastelee niiden sopi-
vuutta. Liséksi henkild voi tehdé jo valmisteluja muutosta varten. Mielikuvissa
henkil elaa jo "sitten kun” vaiheessa. Tassa vaiheessa henkild on valmis yhteis-
tyohon ohjaajan kanssa ja innostunut tulevasta muutoksen mahdollisuudesta.
(Turku 2007, 57.) Toisen lahteen mukaan henkilén voidaan ajatella olevan tasséa
vaiheessa toiselta nimelta&n liikunnan aloittamiseen liittyvien valmistelujen, kuten
likuntamahdollisuuksien selvittdmisen, vuoksi valmisteluvaiheessa. Talldin hen-

kilolla on vahva aikomus aloittaa liikunnan harrastaminen. (Vuori 2003, 73.)

Toimintavaiheessa ohjattu henkild ei vain puhu muutoksesta, vaan siirtyy tekojen
seka toimintojen asteelle. Riski motivaation vahenemiseen kasvaa, koska ohjat-
tava alkaa saada positiivisten kokemusten liséaksi myds negatiivisia kokemuksia.
Negatiivinen kokemus voi olla esimerkiksi liikunta kertojen lisddminen liian nope-
asti ja siitd seuraavat rasitusvammat. Tassa vaiheessa muutos on kestanyt arvi-
olta puoli vuotta. (Turku 2007, 58.)

Yllapitovaiheessa ohjattava ymmartaa, etteivat kuuriluontoiset muutosyritykset
kesta ja muutos hyvaksytdan osaksi pysyvia elaméantapoja, ei véliaikaiseksi ilmi-
Oksi. Muutos on kaikkinensa kestanyt jo puoli vuotta, enemmankin. Elaméantapo-
jen muokkaus voidaan kyetd nakemaan elamanmittaisena prosessina, johon
voidaan tosin tarvita useampiakin yrityksia ja pitkia ajanjaksoja. Taman vaiheen
aikana ja jalkeen kayttaytymisen muutoksella on riski keskeytya, taantua ja rep-
sahtaa. Kayttaytymisen muutoksen pysyvyydelld on korkeampi ennuste, mikali
henkil6 paasee irti "pitaisi” ajattelusta ja siirtyy "mitd haluaa” asteelle. (Turku
2007, 59.)
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Yllapitovaihe voidaan jakaa myds lyhyen eli 6- 12 kuukautta ja pitkan eli yli 12
kuukautta kestavaan likunnan yllapitdmisen vaiheeseen. Henkil6lla ei siis ole ai-
komusta liikuntakayttaytymisen muuttamiseen, vaan liikunnan vakiintuneen ta-
van jatkamiseen. Liikuntakayttaytymisen yhteyteen liittyva liikunnan lyhyt aikai-
nen repsahtaminen, taantuminen tai keskeytyminen on yksi yleisin vaihe. Tata
varten on kehitetty taantumista ehkaiseva malli, jossa tavoitteena on henkilon
kayttaytymisen jatkumisen auttaminen sellaisenaan tai mukautettuna aikaisem-
paan kayttaytymiseen palaamisen yhteydessa. Mallissa henkiléa ohjataan tun-
nistamaan ennakkoon ne tilanteet, jotka ovat uhkaavia ja karttamaan niita suun-
nitellen keinoja kayttaytymista estavien haittojen pienentamiseksi tai ehkaise-
miseksi. (Vuori 2003, 73.)

Repsahtaminen on osa muutosvaihe-mallia seké jokaista muutosvaihetta. Se voi
olla pysyvaa tai valiaikaista ja on tarkedd muistaa, ettei se ole merkki epaonnis-
tumisesta. Se on luonnollinen osa kayttaytymisen muutosvaiheprosessia seka
sen kehittymistd. Repsahdukset ovat kuin oppimiskokemuksia, joiden avulla
henkil6 paasee jalleen muutosprosessissa eteenpain elaméantapamuutoksen py-
syvyyden yhteydessa. (Turku 2007, 60—-61.)
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4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata synnytyksen jalkeisen liikunnan merki-
tyksesta synnyttaneille aideille konkreettisen tiedon avulla. Tavoitteena on edis-
taa synnyttaneiden aitien kokonaisvaltaista terveytta ja kuvailla niitd keinoja, joilla
aitejd saadaan motivoitua liikunnan aloittamiseen seka yllapitamiseen. Opinnay-
tetyon tutkimusongelmiksi maaraytyivat aiheen ilmion teoreettisen ja kasitteelli-
sen tarkastelun pohjalta kolme paéakysymysta:

1. Milloin ja kuinka likkuminen on turvallista aloittaa synnytyksen jalkeen?

2. Miten raskauden ja synnytyksen tuomat muutokset lantion alueella vaikut-

tavat aidin liikunnan aloittamiseen seka harjoittamiseen?

3. Kuinka aitia voidaan motivoida liikkumiseen?
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5 TUOTTEISTAMISPROSESSI

Sosiaali- ja terveysalalla tuote voi olla jokin palvelu, materiaalinen tuote tai néai-
den kahden yhdistelma. Sosiaali- ja terveysalalla tuotteistamisprosessi etenee
kuten tuotekehityksen perusvaiheet yleensékin. Prosessin onnistuminen edellyt-
tda useiden asiantuntijatahojen yhteisty6ta. Tuotteistamisprosessissa (kuva 2)
voidaan erottaa viisi vaihetta: ongelman tai tarpeen tunnistaminen, ideointi, luon-
nostelu, kehittely ja lopuksi viimeistely. Edellinen vaihe tulee olla saatettu lop-
puun ennen kuin seuraavaan voidaan siirtyd. (JAmsa & Manninen 2000, 13; 28—
29.)

5. Viimeistely / 3.3 Arviointisuunnitelma
4. Kehittely 3.2 Tuotantosuunnitelma

3. Luonnostelu 3.1 Kasikirjoitussuunnitelma

2. ldeointi

1. Ongelman/tarpeen tunnistaminen

Kuva 2. Tuotteistamisprosessin portaat.

Sosiaali- ja terveysalan tuotteessa on joitakin erityispiirteitd verrattuna muilta
aloilta tuleviin tuotteisiin. Paaasiallisena tarkoituksena on edistéaa asiakkaan ter-
veyttd, hyvinvointia ja elamanhallintaa. Palvelutuotetta valmistaessa korostuvat
asiakkaan sekad alan ammattilaisen vélinen vuorovaikutus, joka lisda sosiaali- ja
terveysalalla toimivien ammattilaisten osaamisen korostamisen merkitysta mak-

simoidessa tuotteen vaikuttavuutta. (Jamsa & Manninen 2000, 24.)

5.1 KehittAmistarpeen tunnistaminen

Opinnaytetydssa kehittdmistarve on opinnaytetyon tekijoiden kannalta hyva tulla
tyoelamasta. Tyodeldmasta tuleva toimeksianto lisaa tekijdiden vastuunottoa ja
tyon tekeminen on monialaisempaa. Kun tyolla on toimeksiantaja, tekijat joutuvat

kayttamaan osaamistaan laajasti sekd paasevat kokeilemaan ja kehittdméaan tai-
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tojaan kaytdnntssa. Samalla tulee harjoiteltua tydelaman ongelmaratkaisua ja
kehittdmistd seka tekijat tekevat itsensa tunnetuksi tilaajaorganisaatiolle, mista
voi olla hydtyd myohemmassa tyonhakuvaiheessa. (Vilkka & Airaksinen 2003,
16-17.)

Ongelman tai tarpeen tunnistaminen voi tulla ilmi usealla tavalla. Tarve voi tulla
esimerkiksi asiakaspalautteen kautta tai kun jo kayttssa oleva tuote tai toiminta-
tapa ei enaa vastaa laadultaan asiakkaiden tai kayttajien tarpeita. (JAmsa &
Manninen 2000.) Opinnaytetydssdamme tarve tuotteelle tuli tydelamasta. Tilaus
tuotteelle oli annettu koulumme opinnaytetdiden aihepankkiin. Valittuamme ky-
seessa olevan aiheen aihepankista, otimme yhteytta tilaajaan tarkempaa tarpeen
tutkimista varten. Kaytossa oleva tuote oli todettu vanhentuneeksi ja se haluttiin

paivittda ajantasaiseksi vastaamaan paremmin tdman paivan tarpeisiin.

5.2 ldeavaihe

Ongelman tai tarpeen varmistuttua siirrytddn ideoimaan tuotetta. Ideointivai-
heessa etsitddn eri vaihtoehtoja tuotteen toteuttamiseksi kayttaen erilaisia lahes-
tymis- ja tyOtapoja. Naitd ovat muun muassa luovan ongelmanratkaisun mene-
telmat ja ideapankki. Luovassa ongelmanratkaisussa on olennaista sallivuus ja
avoin ajattelutapa. Luovuus ja huumori ovat mygs suotavia ominaisuuksia. Ta-
voitteena on saada mahdollisimman paljon ideoita, silla maaran kasvaessa hy-
van ratkaisun loytymisen todennékdisyys kasvaa. ldeoita aletaan arvioida, kun
uusia ideoita ei endé synny. Niité voidaan karsia, yhdistella ja kehitella edelleen.
Ideointiprosessiin osallistujien erilaisuus on rikkaus, silla néin ideoihin saadaan

monenlaista nakokulmaa. (Jamsa & Manninen 2000, 35—-40.)

Ideapankki on menetelma, jossa voidaan keréata kehittamisideoita, toiveita ja kor-
jattavia asioita eri tahoilta, kuten asiakkailta ja heidan omaisiltaan seka henkil®-
kunnalta. ldeointi vaiheessa on oleellista irrottautua totutuista ajattelu- ja toimin-
tamalleista ja luoda ennakkoluulottomasti ja pelottomasti uusia ajatuksia. Uuden
luomista ei tarvitse pelata eika sita tulisi ajatella uhkana. Ennen lopullista idean

valintaa tulisi miettia tiettyja kysymyksia, kuten esimerkiksi mika on valitun idean
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hyoty, vastaako idea ratkaistavaan ongelmaan, kuinka paljon se muuttaa nykyis-
ta tilannetta ja kuinka valittu idea eroaa muista vaihtoehdoista. Lisaksi valittua
ideaa olisi hyva verrata jaljella oleviin ideoihin ja pohtia sen toteuttamismahdolli-
suuksia. Nain saadaan tuotteesta konsepti ja voidaan siirtya luonnosteluvaihee-
seen. (Jamsa & Manninen 2000, 35-40.)

Opinnaytetydmme ideointi [&hti likkeelle kasitekartan avulla, jonka idecimme en-
sin molemmat itsenaisesti aiheesta "synnytyksen jalkeinen liikunta”. Seuraavaksi
vertasimme karttojamme yhdessa ja tdydensimme toisen kartoista niin, ettd mo-
lempien ideat olivat samalla paperilla. Pyysimme vastaavaa kasitekarttaa myos
vertaisopiskelijoiltamme ja taydensimme vield heidan ajatuksiaan karttaamme.
Taman jalkeen tapasimme tydmme tilaajan ja tdydensimme hénen tuotenako-
kulmaa ideoituun kasitekarttaan. Teoriaa lahdimme etsimaan kasitekartan poh-
jalta tulleiden asiakokonaisuuksien kautta. Lisdksi teorialahteista nousi esille tar-
keita kasiteltavia asioita, joita otimme huomioon teoriapohjan rakentamisessa ja
edelleen synnyttaneille aideille opasta ideocidessamme. Tydomme keskeiset kasit-
teet valikoituivat kasitteiden, teoriatiedon ja tilaajan kertomien huomioon otetta-

vien nakokulmien pohjalta.

5.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe alkaa, kun tiedetd&n millainen tuote aiotaan tehda. Ominaista
on analyysi eri tekijoiden vaikutuksesta tuotteen suunnitteluun ja valmistukseen.
Luonnostelussa on otettava huomioon eri osa-alueet, kuten esimerkiksi asiakas-
ryhma, tuotteen asiasisaltd, sidosryhmat, rahoitus, asiantuntijatieto, arvot ja peri-
aatteet seka toimintaymparistd. Laatu saadaan varmistettua, kun eri ndkdkulmat
kootaan yhteen ja ne optimoidaan toisiaan tukeviksi. Analysoimalla eri osa-
alueita huomataan ne tekijat, jotka ovat oleellisia juuri tassa tuotteessa. Tuotteen
konseptista saadaan tuotekuvaus eli tuotespesifikaatio seuraavien kysymysten
avulla: Kenelle tuote on tarkoitettu tai ketka tuotetta kayttavat? Ketkd muut osa-
puolet tai organisaatiot voivat tuotetta kayttda ja mitka ovat tuotteen kayton ta-
voitteet? Mita arvoja tuotteen toivotaan valittdvan ja mitkd arvot ohjaavat sen

valmistamista? Mitka ovat tuotteen asiasisallot ja mitkd menetelmat valitaan eri
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valmistusvaiheisiin? Mitd asiantuntemusta tarvitaan, mita laitteita ja materiaaleja
tarvitaan? Miten tuotteen suunnittelua ja kehittelya on tarpeen arvioida? (Jamsa
& Manninen 2000, 43; 51-52.)

Opinnaytetydssdmme on tarkoitus tuottaa informaatiota valittdva tuote eli opas.
Jamsan ja Mannisen (2000, 54, 56-57) mukaan kehittelyvaihe alkaa sisallon ja-
sentelylla. Valitaan mita asiasisaltoa tuotteeseen halutaan laittaa ja mik& on sen
oleellinen informaatio (JAmsa & Manninen 2000, 54, 56-57). Oppaassamme ta-
ma tarkoitti seuraavia asiakokonaisuuksia: likunnan hyddyt ja haitat, likkumisen
aloittamisen ajankohta ja useus sekad synnytyksen jalkeiseen liikkumiseen sopi-
vat liikuntamuodot. Jdmsan ja Mannisen mukaan (2000, 54, 56-57) mukaan
otettavan informaation vaikuttavat kenelle informaatio on kohdennettu ja misséa
yhteydessa se on tarkoitettu annettavaksi. Painotuotteen sisaltd pitaa olla hel-
posti luettavaa ja selkeésti jasenneltyd. Paaasia esitelladn selvasti. Tekstista tu-
lee ilmeta tuotteen ammattikunnan arvot ja ihmiskasitys. Ulkoinen tyyli seka véri-
ja fonttivalinnat vaikuttavat myos tuotteen kiinnostavuuteen ja toisaalta ovat osa
tuotteen taustalla olevan organisaation imagoa. (Jamsa & Manninen 2000, 54;
56-57.)

5.3.1 Kasikirjoitussuunnitelma

Toteutimme opinndytetydmme tuotteistettuna prosessina ja tuotteena syntyi syn-
nytyksen jalkeinen liikunta- opas Kainuun sosiaali- ja terveyspalveluiden kayt-
toon. Opasta suunniteltaessa kdvimme tapaamassa tydémme tilaajaa ja keskuste-
limme yhdessa oppaan tarkoituksenmukaisuudesta, kaytannollisyydestd seka
molempien nakokulmista hyvan oppaan aikaansaamiseksi. Syntyneen tuotteen
siséltd muokkautui aiheeseen perehtymisen jalkeen suunnitelmassa ilmennytta
siséltda hieman erilaiseksi. Kehitetyn oppaan sisalté on seuraavanlainen ja ilmoi-

tetaan oppaan ensimmaisesta aihekokonaisuudesta alkaen jarjestyksessa:
. Tiesitko - osio

. Miksi likkuminen kannattaa?
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. Milloin likkuminen on turvallista aloittaa?
. Millaisia liikuntamuotoja tulee suosia?

. Liikkumisen riskit

. Terveysliikuntasuositukset

. Kirjallisuutta

Kirjallisen ohjeen taytyisi olla sopiva kullekin asiakkaalle niin, ettd se on asiak-
kaan tarpeiden seka tietojen mukainen (Kyngas, Kaaridinen, Poski-parta, Jo-
hansson, Hirvonen & Renfors 2007, 124). Huomioimme asiakkaiden eli synnyt-
taneiden aitien nakokulmat oppaan kehittdmisessa, jotta saimme mahdollisim-
man hyvin tarpeita vastaavan tuotteen. Kirjallisen ohjausmateriaalin kokonaisuu-
den tarkastelu voidaan toteuttaa muun muassa ulkoasun, sisallon, rakenteen ja

kielen nakdkulmista (Kyngés ym. 2007, 125).

5.3.2 Tuotantosuunnitelma

Kirjallisessa ohjeessa huomiota on kiinnitettavd ymmarrettavyyteen ja helppolu-
kuisuuteen, koska huonosti ymmarrettavat ohjeet voivat olla yhteydessa muutoin
hyvan ohjauksen heikentymiseen. Lisdksi vaikeaselkoisuus lisaa asiakkaan vaa-
rinymmartamisen riskia, pelkoja sekd huolestuneisuutta. Kirjallisen materiaalin
yhteydessa huomiota olisi kiinnitettdva myds sopivaan aikaan ja paikkaan. Esi-
merkiksi kotihoito-ohjeiden yhteydessa kirjallisen materiaalin antaminen riippuu
siitd, mita asiakkaan kotona toteutettava hoito olisi eli tarvitseeko asiakkaan har-
joitella sité jo sairaalassa ollessaan. (Kyngas ym. 2007, 125.) Edella mainittujen
ymmarrystd heikentavien tekijdiden minimoimiseksi valtimme ammattikielessa

kaytettavien sanojen kayttamista oppaassa.

Oppaassamme tekstin fonttityyliksi valitsimme Calibri ja otsikkotyyliksi Baskervil-
le Old Face. Paaotsikkoa lukuun ottamatta teksti on pienaakkosilla. Pienaakko-
set ovat helpompi lukuisia, silla yla- ja alatunnisteet nopeuttavat kirjainten hah-
mottamista (Pesonen 2007, 30). Tarkoituksenamme oli tuottaa opas, joka on
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helppoluinen ja motivoiva. Oppaan kyseiset fonttityypit ovat valittu selkeyden ja
helppoluisuutensa vuoksi. Helppolukuisuuteen vaikuttavat lisaksi fontin koko,
tekstin tiiviys ja tila tekstin ymparilla (Pesonen 2007, 31). Taméan vuoksi esittees-
samme on lyhyita riveja ja lauseita, tilaa tekstin ymparilla ja selkea fontti seka riit-

tavan suuri fonttikoko (koko 12).

Eri vareilla katsotaan olevan erilaisia merkityksia ihmisiin. Vareja jaetaan muun
muassa lampaétilan (lammin — kylma), tunteiden (ilo, toivo, suru) ja kulttuurin mu-
kaan. (Wetzer 2000, 91; Juvonen 2014, 7.) Psykologiset tutkimukset ovat osoit-
taneet, etta varit vaikuttavat ihmisen kayttaytymiseen ja tunnetiloihin (Reid 2003,
16). Vareilla voidaan myos viestia tietynlaista mielikuvaa, esimerkiksi luontoon
littyvassa viestinnédssa kaytetaan usein vihreda varid. Viestinndssa kanttaakin
siis miettia millaisen vaikutelman haluaa varivalinnoilla antaa. (Pesonen 2007,
57.)

Valitsimme oppaan taustavariksi oranssin. Reidin (2003, 22-23) mukaan orans-
sia varia pidetaan ilon ja toivon varind. Oranssi litetddn my6s usein innostuk-
seen, liikkumisen haluun seké& nautintoon ja hauskanpitoon (Reid 2003, 22-23).
Oranssin lasnaolo on tarpeellista sen virkistavan vaikutuksen vuoksi (Wetzer
2000, 92). Oranssin katsotaan myds lisdavan suorituskykya ja piristavan mielta.
Varipsykologisessa mielessa se kuvaa luovuutta, viisautta ja maaratietoisuutta.
Sen omaavalla on kykya lampimiin tunteisiin ja kaipuuta sosiaalisiin suhteisiin.
(Juvonen 2014, 42.) Toisaalta lilan suurina ja hallitsevina pintoina oranssi voi
vaikuttaa ahdistavalta sekd aiheuttaa artymysta ja rauhattomuutta. N&ain suuri
alue tarkoittaa salin lattiaa tai kaytavien seinia. (Wetzer 2000, 92.)

Oppaan tarkoitus on herattad aideissa innostusta ja halua liikkumiseen. Koska
oppaan aiheena on liikunnan aloittaminen synnytyksen jalkeen, suorituskyvyn
lisdamisen ja piristdvan vaikutuksen luominen on erittéinkin suotavaa. Varivalin-
tamme tarkoitus oppaassa on olla motivointikeinona kirjoitetun informaation li-

saksi.

Selkeyden lisddmiseksi tekstimuotoinen informaatio on jaettu aihealueittain teks-
tilaatikoihin. Oranssin rinnalle tekstilaatikoiden reunavariksi valitsimme vihrean ja

sinisen. Juvosen mukaan vihre&a vari heréattda usein lahinnd mydnteisia tunte-
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muksia. Toisaalta joskus kasvojen sanotaan olevan kateudesta vihreét. (Juvonen
2014, 84.) Psyykeen vari vaikuttaa rauhoittavasti ja tyynnyttavasti, mutta kuiten-
kin virkistavasti. Vihrea tuo levollisuuden ja olemisen tunnetta tarkoittamatta kui-
tenkaan toimettomuutta tai laiskuutta. (Wetzer 2000, 93.) Vihrea vaikuttaa tasa-
painottavasti ja kuvaa erityisesti luonnossa uuden syntymisté ja jatkuvuutta (Reid
2003, 26).

Sininen vari koetaan rauhoittavaksi ja turvalliseksi. Toisaalta vari mielletaan vii-
leéksi ja hiljaiseksi. (Wetzer 2000, 94.) Sininen tuo mieleen avaran taivaan ja aa-
van meren. Se koetaan seka turvalliseksi, ettd varmaksi variksi ja se opettaa tart-
tumaan toimeen seka paasemaan tavoitteisiin. Vastaavasti vari voidaan nahda
laimeana, tarmottomana varina, joka huokuu kuitenkin mé&éaratietoisuutta ja luo-

tettavuutta (esimerkiksi siniharmaa teras). (Reid 2003, 28.)

Ravakan ja inspiroivan oranssin rinnalla pienina ripauksina vihrea ja sininen luo
tasapainoa ja harmoniaa oppaan ulkoasuun. Vérit eivat ole ristiriidassa keske-

naan. Ne luovat miellyttdvan ja kiinnostavan vaikutelman oppaasta.

Jotta kirjallinen ohje on selkea ja ymmarrettava, siind on ilmoitettu miké kyseisen
ohjeen tarkoituksena on ja kenelle se on suunnattu. Kirjallisessa ohjeessa kasi-
teltdvaa aihetta voidaan selkeyttaa konkreettisten esimerkkien ja kuvausten avul-
la, silla tdmé& helpottaa asiakkaan ymmartamista. Kirjallisessa ohjeessa olisi téar-
keaa kuvata myds tekijat, joiden avulla asiakkaan hoidon onnistumista olisi mah-
dollista seurata. (Kyngas ym. 2007, 126.) Kehitetyn oppaan nimi, Liikkumaan
synnytyksen jalkeen, kertoo hyvin selkeéasti ja ymmarrettavasti, kenelle opas on
tarkoitettu ja mika ohjeen tarkoituksena on. Selkeytté lisasimme varein, kuvin se-
k& informatiivisten teoriaosuuksien avulla. Oppaaseen lisdsimme lyhyita iskulau-
seita siité, miksi kannattaa liikkua. TAman tarkoituksena oli heratella aitien moti-

vaatiota liikkumisen merkityksesta, sen aloittamisesta ja yllapitamisesta.

Synnytyksen jalkeinen liikunta - opas on tarkoitettu annettavaksi aidille kotiutus-
vaiheessa. Tassa tilanteessa aideilla on mahdollisuus kysya hoitohenkilokunnal-

ta lisdinformaatiota tai tarkentavia kysymyksia.

Kirjallisessa ohjeessa on myds selkeasti luettavissa oleva ja riittava fonttikoko

seka tekstin selked asettelu ja jaottelu. Tekstissa voidaan kayttaa myos allevii-
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vauksia tai muita korostuskeinoja, jos oppaassa halutaan korostaan joitakin tar-
keita asioita. Huomiota olisi hyva kiinnittaa myos varitykseen seka kokoon. (Kyn-
gas ym. 2007, 127.)

Syntyneen oppaan luonnostelimme kasikirjoitussuunnitelmasta I6ytyvien otsikoi-
den mukaisesti ja jaottelimme otsikoiden alle tekstit seka kuvat. Kavimme lapi jo
olemassa olevaa opasta ja pohdimme sen pohjalta, millaisia tekijoitd oppaan te-
kemisesséa on otettava huomioon asiakkaan nakokulmasta. Tilaajan seka asiak-
kailta eli aideiltéd saadun palautteen pohjalta loimme oppaan, jonka luonnostelus-
sa kaytimme apuna Microsoft Office — palveluita. Oppaan teoriaosuudet pohjau-
tuivat opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen. Opas luonnosteltiin lehtiseksi,
jossa yhden sivun koko vastasi puolikasta A4:sta, mutta lopullisessa versiossa
oppaassa on kaksi A4 sivua. Oppaan pohjavari on valkoinen, johon loimme sel-
keytta ja ymmarrettavyytta korostavan varimaailman, fontin seka kuvien avulla.
Kustannukset liittyivat oppaan painamiseen ja tarvittavan posterin valmistami-

seen opinnaytetydn esittamista varten.

5.3.3 Tuotteen arviointisuunnitelma

Tasmallisyys ja selkeys korostuvat idean seka tavoitteiden asettamisessa. To-
teutustapaa arvioitaessa keskitytdan niihin keinoihin, joilla asetetut tavoitteet
saavutettiin. Arvioinnin kohteena ovat lisdksi teoreettinen viitekehys, sen tarkoi-
tuksenmukaisuus seka soveltaminen kaytannon ratkaisuissa. Arvioinnin yhtey-
dessa huomiota tulisi kiinnittdd myds lahdekirjallisuuden toimivuuteen ja ajankoh-
taisuuteen. (Airaksinen & Vilkka 2003, luku 7.)

Tuotteesta on hyva keratd palautetta kehittelyn eri vaiheissa. Tuotetta voivat tes-
tata ja arvioida tyon tilaaja sekd mahdolliset asiakkaat. Talléin tosin riskina on
liian positiivisen ja rohkaisevan palautteen saaminen, koska tilaaja tuntee aiheen
ja siihen liittyvat taustat ennestaan ja on ehka tuonut omia nakemyksiaan tyéhon.
Taman vuoksi tuotetta olisi hyva testata tuotteen loppukayttod ajatellen mahdolli-
simman totuuden mukaisessa tilanteessa. Todellisilta tuotteen loppukayttajilta

saatu palaute on kaikkein realistisinta. Jos kyseessa on tuotteen paivitys, voi rin-
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nalla olla vertailuna aikaisempi tuote. Nain saadaan vanhan ja uuden tuotteen
haitat ja hyodyt esille. Testaukseen osallistuja voi myos tuoda mahdollisesti esille
omia ndkemyksidaan ja ehdotuksiaan tuotteen kehittamiseksi. (Jamsa & Manni-
nen 2000, 80.)

Yksi aineiston kerdamistapa on kysely ja se on keskeinen menetelma survey-
tutkimusta eli aineisto kerataan haastattelun, kyselyn tai havainnon muodossa
standardoidusti ja perusjoukosta naytteen tai otoksen muodostavista kohdehen-
kiloista (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 188, 219). Toteutimme oppaan raa-
kaversion pohjalta kyselyn kyselylomakkeen (liite 2) avulla kahdeksalle viikon si-
salla synnyttaneelle aidille. Kyselylomakkeessa oli oppaan asiasisallon kokonai-
suutta kuvaavia tekijoita selvittavida kysymyksia, jotka liittyivat muun muassa op-
paan selkeyteen, helppolukuisuuteen, ymmarrettavyyteen ja tarkoituksenmukai-
suuteen. Opas oli jo hyvin pitkalle valmis sisalloltaan ja varimaailmaltaan. Kuvia
oppaassa ei viela ollut, mutta niiden puuttumisesta oli maininta, ettd kuva on tu-
lossa. Synnyttaneet aidit ovat tuotteen todellisia loppukayttdjid ja nain heilta saa-
tu palaute on kaikkein luotettavinta. Tilaaja voi tosin hyddyntaa opasta kaikessa
tyossaan Kainuun keskussairaalan naistenklinikalla. Annoimme myds tyon tilaa-

jalle saman version ja pyysimme haneltékin arviota ja palautetta oppaasta.

Kysyimme aitien mielipidettd oppaan informatiivisuudesta, asiasisallosta ja vas-
taavuudesta, jotta saimme kehiteltya asiasisallollisesti mahdollisimman oleellista
informaatiota sisaltavan tuotteen. Oppaan ulkonakoéa, kieliasua ja niiden selkeyt-
td kysyimme sen vuoksi, ettd pystyimme kehittAm&an tuotteesta seka kiinnosta-

van ettd selkean.

5.4 Siséllonanalyysi ja -erittely

Siséllénanalyysi on perus analyysimenetelmd, joka on kaytdssa kaikissa perin-
teissé laadullisen tutkimuksen parissa. Aineistolahtdisen analyysin avulla tdhdéa-
tdan tutkimusaineiston teoreettisen kokonaisuuden luomiseen. (Tuomi & Sara-
jarvi 2004, 93-97.) Kyngas & Vanhanen (1999; ref. Tuomi & Sarajarvi 2004, 102)

esittavat aineistolahtdisen analyysin tarkoittavan esimerkiksi aineiston pelkista-
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mista, ryhmittelyd, alakategorioiden- ja ylakategorioiden sekd yhdistavien kate-
gorioiden muodostamista. Eli aineiston analysoiminen alkaa aineiston alkuperéi-
silmaisujen pelkistamisell&, jolloin aineistoa tarkastellaan tutkimuskysymyksen tai
— ongelman valossa. Tama tarkoittaa niiden asioiden tunnistamista, joista kysei-
nen tutkimus on kiinnostunut ja edelleen naita tekijoita tukevien lauseiden pelkis-

tamista yksittaisiksi ilmaisuiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 102.)

Taman vaiheen jalkeen siirrytddn pelkistettyjen ilmaisujen ryhmittelemiseen el
ilmaisujen muodostamiseen yhtenaiseksi joukoksi eli samankaltaiset ilmaisut yh-
distetddn saman kategorian sisaan. Lopuksi ndille kategorioille annetaan sisalt6a
vastaava nimi. Viimeinen vaihe alkaa nadiden alakategorioiden yhdistamisella ja
ylakategorioiden muodostamisella. Taman jalkeen naille ryhmille annetaan jal-
leen sisaltda vastaava nimi ja lopulta ylakategoriat yhdistetaan niin, ettd saadaan
kaikkia kuvaava kategoria. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 102 - 103).

Kyselylomakkeen vastauksien analysointitapaa miettiessd paaperiaatteena ko-
rostuu se, mika vastaa parhaiten tutkimustehtavaa tai -ongelmaa. (Hirsjarvi ym.
2008, 219.) Sisallonanalyysi on dokumenttien kuvailemista sanallisesti (Tuomi &
Sarajarvi 2004, 107), joten tassa opinnaytetydssa esitestauksen avoimien kysy-
mysten (kysymykset 1 ja 6) kautta saatu aineisto on analysoitu edella kuvailtuun
teoriaan pohjautuen. Alkuperaisilmauksia emme voineet tydhon tuoda, jotta ky-
selyn toteuttaneet henkilot eivat ole tunnistettavissa. Muut esitestauksessa olleet
kysymykset eli viisiportainen Likertin asteikko ja suljetut kylléd/ei-kysymykset ana-
lysoitiin  sisallonerittelyn avulla kvantitatiivisesti havainnollistavassa taulukko
muodossa, koska sisallonerittely on dokumenttien tekstien sisaltéa kuvaamista
kvantitatiivisesti (Tuomi & Sarajarvi 2004, 107). Tassa tydssad muuttujat tarkoitti-
vat oppaan ulkoasua, - selkeytta ja fontin kokoa, - varia seka kylla/ei vaihtoehto-
ja, jotka tuodaan esille kvantitatiiviselle tutkimukselle ominaisella taulukoinnilla

tilastollisesti kasiteltavalla muodolla.

Kyselylomakkeessa oli kaksi avointa kysymysta: kysymys 2 "Mita tietoa odotit
oppaalta? ja kysymys 6 “Ideoita jatkokehittelylle”. Kysymys 2 oli taytetty seitse-

massa palautteessa ja kysymys 6 kahdessa palautteessa. Naiden kysymysten
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kautta saadut vastaukset kasittelimme edelld mainitun teorian mukaisesti seu-

raavanlaisesti:
Pelkistetyt ilmaukset ja niiden ryhmittely

Liikunnan aloittamisen ajankohta Liikunnan aloittaminen
Liikunnan aloittaminen turvallisesti }

Tietoa synnytyksen jalkeisesta liikunnasta Synnytyksen jalkeisen liikunnan
Liikunnan hybdythy;ayt

Liikkumisen } muodot Ohjaus

Ohjattu liikkuminen
Ylakategorian muodostaminen

Liikunnan aloittaminen
Synnytyksen jalkeisen liikunnan hyodytOhjaus synnytyksen jalkeisesséa
Ohjaus likunnassa

Saaduista ala- ja ylakategorioista heijastuu selkeasti tyomme tutkimuskysymyk-
set, joten esitestauksen pohjalta oletamme oppaan vastaavan kayttbaluettaan ja
on taten hyvin kaytannénlaheinen seka tarkoituksenmukaista tietoa synnytyksen

jalkeisesta likunnasta sisaltava.

Kyselylomake sisélsi lisaksi kylld/ei- vaihtoehtoisia kysymyksia ja lisaksi mi-

t&/miksi- kohtia. Kysymyksiin vastaaminen meni seuraavanlaisesti:

Kysymys 1 "Vastasiko opas odotuksiasi?” oli rastitettu jokaisessa kahdeksassa
palautteessa kohtaan "kylla”, joten miksi kohtaa ei ollut taytetty. Taman vastauk-

sen pohjalta olemme varmoja oppaan tarkoituksenmukaisuudesta.

Kysymys 3 "Vastasiko sisélté oppaan otsikkoa ’Liikkumaan synnytyksen jél-
keen”?” oli rastitettu kuudessa palautteessa kohtaan "kyll&” ja kahdessa palaut-

” i

teessa kohtaan “ei”, koska kahdella vastaajalla oli alkuperaisen oppaan nimea
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vastaava kysymys. Taten vastausten perusteella paattelemme otsikon olevan

vahvasti oppaan siséltva vastaava.

Kysymys 4 "Onko oppaasta jaanyt mielestasi pois jotain oleellista?” oli taytetty
seitsemassa palautteessa kohtaan “ei” ja yhdessa palautteessa kohtaan “kyll&”.
Tama osoittaa, ettd oppaamme sisaltaa oleellista eli tarkoituksenmukaista tietoa.
Yhden kylla- vastauksen lisana olleen "mitd”- kohdan perusteella paattelemme,
ettd oppaan lantionpohjalihaksiston harjoittamiseen viittaavissa kohdissa on syy-

ta painottaa aloittamisen ajankohtaa.

Kysymys 5 "Loytyikd oppaasta niita tekijoitd, jotka kannustavat synnytyksen jal-
keisen liikkunnan harrastamiseen?” oli taytetty kaikissa kahdeksassa palautteessa
kohtaan “kyll&”. Vastausten perusteella voimme yhdistaa, etta oppaasta 16ytyy
synnytyksen jalkeisen liikunnan harrastamiseen kannustavia tekijoita. Vastauk-
sissa mainitut tekijat heijastuvat tyomme teoriaan selkeésti. Seuraavassa taulu-
kossa 1 havainnollistamme kokonaisuudessaan edelld kasiteltyjen vastausten

jakautumista oppaan positiivisen palautteen puolesta.

Taulukko 1 Kylld/ei- kysymykset

m Kylla

WE

Oppaan ulkoasua, selkeytta ja fontin kokoa seka varia selvitettiin likertin asteikon
eli viisiportaisen monivalintataulukon avulla. Oppaan ulkoasua ja selkeyttd kos-
keviin kohtiin oli vastattu seitsemassa palautteessa, joista vastaukset jakautuivat
kohtien "Erittain hyva” ja "Melko hyva” valille. Erittain hyvia oli rastitettu kahteen -
ja melko hyviad oli rastitettu viiteen palautteeseen. Oppaan fontin kokoa koske-
vaan kysymykseen oli vastattu seitsemassa palautteessa ja se oli ndissa kaikis-

sa kohdassa "Erittdin hyva”. Fontin varia koskevaan kysymykseen oli puolestaan
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vastattu kahdessa palautteessa. Vastauksien havainnollistamiseksi esitamme

viisiportaisen Likertin asteikon taulukko 2 avulla.

Taulukko 2 Viisiportainen Likertin asteikko.

8 -
6 |
4 @ Oppaan ulkoasu
B Oppaan selkeys
2 O Fontin koko
@ Fontin véri
0 - T T 7 \

Erittdin Melko Eihyvd Melko Erittdin
hyva hyva eikd huono huono
huono

5.5 Viimeistelyvaihe

Tuotteistamisprosessin viimeinen vaihe on viimeistely. Viimeistely toteutetaan
palautteiden ja siihen pohjautuvan koekayton kokemusten perusteella. Viimeiste-
ly on lahinna yksityiskohtien tarkentamista, kayttdohjeiden luomista seka tuot-

teen jakelun suunnittelua. (JAmsa & Manninen 2000, 81.)

Jarjestimme joulukuun 2015 alussa kyselyn Kainuun keskussairaalan osastolla
4. Kohderyhméana olivat synnyttaneet aidit. Kyselylomakkeen lisdksi annoimme
aideille suullista tietoa opinnaytetyostamme seka kirjallisen selosteen kyselyn
jarjestamisen tarkoituksesta ja menettelysta. Kyselyyn osallistuminen oli nime-
tonta sekd vapaaehtoista. Kyselylomakkeen kautta saatujen palautteiden pohjal-
ta oppaamme nayttaytyi selkedné seka ulkoasultaan ja varimaailmaltaan miellyt-
tavana. Kyselylomakkeiden palautteet otimme huomioon oppaan sisaltdéa ja ul-
koasua edelleen kehittadessdmme seka yha lukija ystavallisempééa opasta tavoi-

tellessamme.



34

5.6 Lopullinen tuotos

Lopullinen tuotos eli opas syntyi tyon tilaajan toiveiden, esitestauksesta saatujen
palautteiden, varianalyysien ja keratyn teoriatiedon pohjalta. Ennen esitestausta
opas oli jo pitkalti muotoutunut. Testauksen perusteella teimme viimeiset tarken-
nukset oppaan ulkonadllisista -, kuten vari- ja muoto tekijoista, seka teoriatiedon
esille tuomisesta. Liséksi kiinnitimme huomion teoriatiedon mahdollisimman ym-
marrettavaan esitysmuotoon, jotta aidit saavat oleellisen liikkumista tukevan tie-

don ja voivat néin ollen olla varmoja likkumaan lahtemisesta.

Opas on A4-kokoinen, kaksipuoleinen ja varillinen. Suunnittelimme oppaan A5-
kokoisena, nelisivuisena vihkosena, mutta tyon tilaaja halusi kuitenkin oppaan
A4-kokoisena johtuen muista, meista riippumattomista syistd. Nain oppaasta tuli
A4-kokoinen kaksipuoleinen sivu osaksi laajempaa kokonaisuutta, eli opasta, jo-
hon tulee tietoa myds virtsainkontinenssista ja lantiopohjalihasten harjoittamises-

ta.
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6 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetydmme tuloksena syntyi opas synnyttaneille aideille, joka tuli tilaajan
tarpeeseen, silla Kainuun keskussairaalan kaytossa on talla hetkella vanhentu-
nut opas synnyttaneille aideille. Oppaan asiasisaltd pohjautuu vahvasti tutkittuun
tietoon. Esitestauksen perusteella voidaan sanoa, etté opas vastaa tarkoitustaan
ja, ettd oppaasta loytyvat oleelliset asiat synnyttédneiden aitien kannalta. Koko-
naisuudessaan ulkoasu sai vahvaa palautetta selkeyden ja varimaailman erin-
omaisuuden puolesta. Taméa on yksi tarkeimmista perusedellytyksista sille, etta
opas saavuttaa kohderyhmansa ymmarrettavalla tavalla ja tulee luetuksi. Esites-
tauksen pohjalta paattelemme ja edelleen vahvistamme uskomustamme oppaan
tulevasta kayttdasteen vahvuudesta. Mikali testiryhméan jasenet paasivét jo esi-
testauksen vaiheessa samalle aaltopituudelle oppaan tarkoituksenmukaisesta
sisdllosta ja miellyttavasta ulkoasusta, olemme varmoja etta opas on valmis so-

siaali- ja terveydenhuollon kenttatyokaluksi.

Opinnaytetydmme esitystilaisuudessa oli paikalla osasto 4:n henkilokuntaa. Heil-
td saatu palaute oppaasta mukaili esitestauksesta saatua palautetta. Heidan
mukaansa opas on selkea ja tiedot ovat siita helposti l6ydettavissa. Lisaksi op-
paassa on kaikki oleellisimmat asiat. Piddmme henkilokunnalta saatua palautetta
hyvin tarkeana, silla juuri he padasiassa jakavat tata tuotetta. Oma ajatuksemme
on, etta inspiroivan ja selkean oppaan avulla myos henkilékunta voi helpommin

tuoda esille asiakkailleen liikunnan merkitysta synnytyksesta toipumisessa.

Tutkimuskysymyksid vasten oppaan sisaltéa tarkasteltaessa on havaittavissa
selkeasti se, etta opas vastaa ensimmaiseen tutkimuskysymykseemme Milloin ja
kuinka likkuminen on turvallista aloittaa synnytyksen jalkeen? esittelemalla muu-
taman synnyttaneille sopivan liikkumis- vaihtoehdon. Aloittamisen ajankohdasta
mainitseminen on tarkeaa, jotta likkuminen on aidille turvallista ilman jatkuvaa
ajatusta siitd, onko liikunnan aloittaminen sallittua vai ei. Liikkunnan turvalliseen
aloittamiseen viitataan muistuttamalla, ettd synnyttdneiden tulee valttaa lajeja,
joissa on odotettavissa nopeita suunnanmuutoksia seka hyppyja. Raskauden ai-
kaisen hormonitoiminnan seurauksena nivelsiteet ja sidekudokset ovat l0ysty-

neet ja vie oman aikansa ennen kuin ne ovat palautuneet ennalleen (Litmanen
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2015, 109-110). Se, miksi turvallisen ajankohdan maininta yleisella tasolla on
tarkead, selittyy varmasti likkumaan lahtemétta jattamisella. Tama taas selittyy
mita todennakoisimmin tietamattomyydella siita, miksi likkuminen on todella tar-

keda synnytyksesta palautumisessa.

Kivut voivat olla yksi paallimmainen asia, joka saa aidin jattdamaan liikkkumisen.
Liikkumaan ei uskalleta todellisten hyotyjen tietAméattomyyden rinnalla lahtea
edes kivun sallimissa rajoissa. On siis erittain tarkeda, ettd oppaamme vastaa
ensimmaiseen tutkimuskysymykseen ja lahtee liikkeelle siita, miksi liikkuminen
on tarkeaa. Nain yksinkertaisesti ja tiivistetysti tuodun tiedon avulla aiti saa var-
muutta liikkumaan lahtemisesta ja tulee nain ollen vaikuttamaan omaan hyvin-
vointiinsa ja viime kadessa mita varmimmin myds perheensa hyvinvointiin seka

terveyteen.

Toinen tutkimuskysymyksemme oli Miten raskauden ja synnytyksen tuomat muu-
tokset lantion alueella vaikuttavat aidin liikunnan aloittamiseen seka harjoittami-
seen. Tydémme teoriaosiossa olemme kéasitelleet naisen lantionpohjan, erityisesti
lantiopohjalihasten muutoksia raskauden ja synnytyksen aikana. Tama tuodaan
esille oppaassa lantionpohjan kannalta turvallisten lajien esittelylld, joka taas
rohkaisee liikkkumisen tarkeyden ymmartaneen aidin mahdollisuutta toteuttaa liik-
kumistaan ilman pelkoa sopimattomien liikuntamuotojen tuomista riskeista. On
toki tarkead, niin kuin teoriassa seka oppaassa esille tuommekin, ettad jokaisen
on huomioitava yksil6llinen palautuminen. Taman esille tuomisella haluamme ko-
rostaa sita, etta jokaisen taytyy kuunnella itsedan ja antaa itsellensa aikaa ilman
painetta likkumaan lahtemisesta. Loppujen lopuksi likkuminen ilman omaa tah-

toa ja sen tuomaa iloa ei auta jaksamaan tai tuo arkeen sisaltoa.

Lantionpohjalihasten harjoittelemisen maininnalla olemme pyrkineet herattele-
maan aiteja, koska se on iso osa synnytyksesta palautumista. Se on liséksi poh-
ja meidan tydllemme, mutta ei kumminkaan varsinaisen sisallén rakentaja. Sen
vuoksi emme paneudu lantionpohjalihasten harjoittelemiseen tydssa tai oppaas-
sa esiintyvaa teoriaa tai mainintaa syvemmin. Oppaamme on osa laajempaa ko-
konaisuutta, jossa on oma erillinen osio lantionpohjalihaksiston harjoittelemises-

ta, joten sen kasittelyyn ei ole tarvetta meidan oppaassamme.
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Viimeinen tutkimuskysymyksemme oli Kuinka aitia voidaan motivoida liikkkumi-
seen. Opas pyrkii motivoimaan &iteja paitsi inspiroivalla ulkomuodollaan myds
faktaan perustuvilla tietoiskuilla. Teoriatiedon mukaan liikkumisen aloittaminen
lahtee pienin askelin vain 10 minuutin patkissa ja arkiliikunta (esimerkiksi imu-
rointi) on hyvaa liikkuntaa synnyttaneelle aidille (Liikunta synnytyksen jalkeen
2014). Halusimme laittaa oppaaseen liikkumisen aloittamisen mahdollisimman
yksinkertaisesti ja lyhyin askelin. Talla pyrimme kasvattamaan aidin motivaatiota
niin, ettei aloittaminen tunnu lilan haastavalta, vaan kynnys on matala. Jokaisen
on saatava kokea likunnan tuomaa iloa ja itsensa ylittamista, olipa likkuminen
mitd tahansa synnyttaneelle naiselle sopivaa. On toki mahdollista, ettei naista
likuntamuodoista mikaan motivoi aitid likkumaan. Talléin on hyva muistaa, ettei
likkumatta jattaminen ainakaan nopeuta kehoa palautumaan siihen tilaan, johon
muut tutut ja itselle tarkeat liikuntalajit mahdollistuisivat. Liikkumaan lahteminen
on avain terveytta edistavalle palautumiselle ja se askel on varmasti pelottaes-
saankin parempi ratkaisu kuin kotisohva.
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7 POHDINTA

Tutkimusten mukaan talla hetkella 2-18 vuotiaista lapsista ylipainoisia on 12 %
tytoista ja 22 % pojista seka lihavia 2 % tytdista ja 4 % pojista. Luonnollisesti lap-
sen ylipainon syyna on liiallinen energiansaanti kulutukseen nahden. (Vuorela &
Salo 2013). Onko téahan syynéa lasten passiivinen elamantapa? Voidaanko van-
hempia aktivoimalla aktivoida my0s lapsia ja ehkaista ylipainosta ja lihavuudesta
johtuvia terveyshaittoja lapsilla?

Edella mainittujen tulosten valossa tydmme tuloksena syntyneen oppaan merki-
tysta voi lahted pohtimaan kauaskantoisen ajatuksen avulla lapsuuden aikaisen
likunnallisen elamantavan vaikutuksesta aikuisialle. Jos &iti tai jopa molemmat
vanhemmat saataisiin omaksumaan liikunta ja ulkoilu osaksi jokapdivaista ela-
maa, saisi lapsi myos liikkuvan mallin. Ulkoilemalla vanhemmat mahdollistaisivat
lapselleen liikkumisen eri ymparistbissa. Metsa on lapselle mita parhain ymparis-
to liikkkua, joten lapsi ei tarvitse aina liikkkuakseen telineitd, kerhoja tai erityisia va-
lineitd. Metsassa lapsi voi viettda kiireetonta aikaa vanhempiensa kanssa ihme-
tellen luonnonihmeita, kuten eldinten jalkia ja kasvillisuutta. Emme kiella muita
likkumisen muotoja, kuten leikkipuistoja tai lapsiryhméassa pelaamista. Ne ovat

my6s mukavaa vaihtelua arkiliikuntaan.

Sosiaali- ja terveys ministerion antaman suosituksen mukaan (Varhaiskasvatuk-
sen liikunnan suositukset) alle kouluikaisten tulisi liikkua paivittéain vahintaan kak-
si tuntia. Liikunnallinen elaméntapa omaksutaan jo varhain ja se on tarkea osa
lapsen tervetta kasvua ja kehitysta. Lapselle tulisi tarjota runsaasti aikaa ja mah-
dollisuuksia liikkua monenlaisessa ymparistdéssa. Suosituksen esipuheessa Arja
Saakslahti kirjoittaa 2000-luvun lasten vahaisesta aktiivisuudesta ja siita, kuinka
ulkona leikkimisen sijaan lapset viettavat aikaansa sisatiloissa teknisten laittei-
den parissa (Saakslahti 2005, 7). Vanhemmat ja muut laheiset aikuiset ovat vah-
va esimerkki lapselle likunnallisesta elaméntavasta. He ovat osaltaan myos lap-
sen liikkumisen mahdollistajat ja vaikuttajat. (Varhaiskasvatuksen liikunnan suo-

situkset.)
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Omaan lapsuuteemme kuuluivat vahvasti ulkoleikit naapuruston lasten kanssa.
Hyppynaru, twist-naru, erilaiset piiloleikit sek& rosvo-poliisileikit olivat arjen liikut-
tajia. Omat vanhempamme ja heidan vanhempansa ovat leikkineet yksinomaan
ulkoleikkeja majoineen ja kapylehmineen. Tuskin ndiden lasten vanhemmat ajat-
telivat lastensa harjoittavan liikuntaa ja samalla kehittavan fyysisia ominaisuuksi-
aan. Puhumattakaan siita, etta lapset tiedostivat tata itse. Liikkuminen oli luon-
nollinen osa elam&&a. Nykyinen kaupunkilaistunut, teknologisoitunut ja yksilolli-
syyttéd korostava aikamme passivoi tehokkaasti lapsia, eika kaupunkilahitéssa

nae enaa ulkoleikkeja, kuten “kirkon rottaa” leikkivia lapsia.

Olemme usein torméanneet ystavien kanssa keskusteltaessa liikkunnasta tietynlai-
seen himoliikunta-kasitykseen. Tyomatkapyorailya tai muuta hyotyliikuntaa ei pi-
deté liikuntana, vaan liikunnan ajatellaan olevan maratoneja ja fithess-jumppaa.
Oppaassamme olemme tuoneet esille matalan kynnyksen liikunnan aloittamisen,
jonka uskomme ehkaisevan aideissa ylitsepdasemattomia ajatuksia likkumisen
aloittamiselle. On helppo samaistua ajatukseen, ettd liikkumisen aloittaminen
tuntuu tyolaalta ja jopa ylivoimaiselta raskausajan, synnytyksen ja pienen vauvan
hoitamisen uuvuttavuuden keskelld. Synnyttanyt aiti on kylléakin jo aloittanut hui-
pulla kuntoilun, silla kuulemamme mukaan synnytysta voi verrattava jopa mara-

tonjuoksuun.

On toki enemman kuin mahdollista, etta likkumaan lahteminen voidaan kokea
hyvinkin stressaavana. Oma keho voi olla vieras, se ei tunnu enda omalta. Aiti
voi painia mahdollisesti siséisten seka ulkoisten muutosten kanssa ja aiheuttaa
nain itselleen painetta mahdollisimman nopeasta palautumisesta raskautta edel-
tdneeseen tasoon. Mikali aidilla ei talldin ole vertaistukea tai konkreettista tuki-
materiaalia ja tietoa siitd, mitd raskaudesta seka synnytyksestd palautuminen
tarkoittaa ja miten seka milloin liikkumisen voi aloittaa, on ajautuminen enemman
kuin mahdollista palautumista edesauttamattomaan tilaan. Median luomat pai-
neet jatkuvista nopeista ihmeista voi saada &idin unohtamaan raskauden ja syn-
nytyksen tuomat muutokset kehossaan ja muutosta lahdetddn tavoittelemaan
liian aikaisin tai intensiivisesti. On siis tarkead, ettd Kainuun sosiaali- ja terveys-
palveluille on nyt tuotettu pdivitetty synnytyksen jalkeinen liikkuntaopas, jotta &i-

deilla on lilkkkumista aloittaessa jotain mihin tarttua.
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7.1 Luotettavuus

Opinnaytetydmme on tuotteistettu eli toiminnallinen ty6. Oppaan luotettavuutta
pyrimme parantamaan huolellisella esityolla, kuten perehtymalla aiheeseen teo-
rian avulla, tilaajan seka asiakkaiden tuotetta koskevan arvioinnin ja nakdkulmien
huomioimisella, teorian plagioimattomuudella ja lahdeviitteiden seka lahteiden
tarkalla kirjaamisella. Nain valtimme myds mahdollisia teorian pohjalta syntyvia
ristiriitoja. Lisaksi apuna olivat oppaaseen laitettavat kirjalliset lahteet, joka johtaa
siihen, ettd oppaassa olevan teoria osuuden oikeellisuus korostuu entisestaan.
Luotettavuus on opinnaytetydssamme oppaan siirtamista edelleen sosiaali- ja

terveysalan ammattilaisten kayttoon.

Tuotteistetun prosessin yhteydessa voidaan kayttaa laadullisen tutkimuksen ar-
viointi kriteereita. Laadulliselle tutkimukselle ei ole olemassa selkeitd kriteereita,
kuten méaaralliselle tutkimukselle on. Laadullisen tutkimuksen kriteerein& voidaan
pitéda kuitenkin tutkimusaineistoa ja sen keraamista seka tutkimustulosten analy-
sointia ja raportointia. Naiden avulla luotettavuutta voidaan arvioida. (Nieminen
1998, 215-216.) Luotettavuuden kriteereina voidaan pitaa myos tutkimustulosten
uskottavuutta, siirrettavyyttd, riippuvuutta ja vahvistettavuutta (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 197).

Parkkila, Valimaki ja Routasalo (2000; ref. Tuomi & Sarajarvi 2004, 136-137)
maarittelevat uskottavuuden tutkimuksen kriteeriksi, jossa tutkimukseen osallis-
tuneet on kuvattu riittdvan hyvin ja kerétty aineisto on arvioitu totuudenmukaises-
ti. Siirrettavyydella he puolestaan tarkoittavat tutkimustulosten siirtdmista tutki-
muksen ulkopuolelle samankaltaiseen tilanteeseen. Riippuvuuden he maarittele-
vat tutkimuksen toteuttamistavaksi, jossa noudatetaan yleisia tieteellista tutki-
musta ohjaavia periaatteita. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 136-137.) Vahvistettavuus
tarkoittaa sitd, etta vastaavaa ilmi6ta tutkineet muut tutkimukset vahvistavat tyén
tehtyja tulkintoja, jolloin ne tukevat toisiaan (Eskola & Suoranta 2000, 212).

Opinnaytetydomme tutkimustuloksena on aideille annettava synnytyksen jalkeinen
likunta-opas, joka peilaa vahvasti asettamiimme tutkimuskysymyksiin. Tulos ei
siis ole sattumanvarainen, vaan esitestaus ja siita saadut palautteet on analysoi-

tu seka kuvailtu tarkasti opasta kehitettdessa. Tama lisaa tydmme uskottavuutta.
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Opas on tarvittaessa siirrettdvissd muiden organisaatioiden kaytettavaksi, mikali
tarvetta synnytyksen jalkeisen liikkunta- oppaan kayttdon on. Se ei ole sidoksissa
Kainuun soteen tai osasto 4:een, vaan opasta voisi kayttdd missa tahansa syn-
nytténeiden yksikdssa. Lupa on talldin kysyttava tuotteen varsinaiselta omistajal-
ta. Riippuvuus nékyy tydssdmme vahvasti, silla yleiset toiminnallisen opinnayte-
tyon- seka laadullisen tutkimuksen periaatteet yndessa ovat ohjanneet ty6tamme
l&pi koko prosessin. Vahvistettavuuden nakyvyytta tarkastellessa taysin tyotam-
me vastaavaa tuotosta ei ole, mutta ilmiéta synnytykseen ja/tai raskauteen liitty-

en on loydettavissa.

Etsimme |lahdeaineistoa opinnaytetydhomme tieteellisista teoksista ja artikkeleis-
ta. Nettilahteind olemme kayttdneet vain luotettavaksi tunnettuja lahteitd, kuten
Kajaanin ammattikorkeakoulun tiedonhakujarjestelméan kautta saatavilla olevia e-
aineistoja sekd Google Scholaria. Halusimme olla lahdeaineiston suhteen Kkriitti-
sia, jotta tulosten luotettavuus voidaan taata. Tutkimuskysymykset pidimme koko
ajan esilla. Lahteiksi valitsimme aineistoa, joka vastasi tutkimukselle asetettuihin
kysymyksiin. Aineiston etsinta ja sen analysoiminen oli toisinaan haasteellista,
koska emme paasseet sita niin usein yhdessa toteuttamaan. Seinan vastaan tul-
lessa ei ollut ketéaan, joka auttaa eteenpain, vaan oli selvittava itse ja selvitettava
omia ajatuksia. Naista kumminkin selvittiin hyvin ja aina tilaisuuden tullen olem-
me ty6tamme yha uudelleen ja uudelleen yhdesséa katsoneet, jotta voimme kar-
sia mahdolliset kirjoitus- sekéa ajatusvirheet. Puhelimen valityksella olemme voi-

neet vaihtaa ajatuksia myds matkojen paasta seka sopia tyonjaosta.

Opinnaytetydn onnistumisen takaamiseksi teimme huolellista tyota kirjallisuuteen
perehtymalld, otimme vastaan tuotteen tilaajan, ohjaajan ja koordinoivan opetta-
jan nakemyksia tarvittavista muutoksista. Haimme aktiivisesti ohjausta ja otimme
vastuun siita, etta tiesimme, mita tehda ja milloin. Tilaajan ja ohjaajan n&kokul-
mat olivat omalla tavallaan tydssamme haaste, koska ne eivat aina kaytannossa
kohdanneet meidan nakokulmiamme. Tallaisessa tilanteessa korostui tyon "pu-
naisen langan” mieleen palauttaminen, eli palasimme takaisin tutkimuksemme
tarkoitukseen, tavoitteeseen ja tutkimuskysymyksiin. Lisdksi tukimateriaalina ol
tutkimus- ja kehittdmistoiminnan kurssien aikana kaydyt luennot opinnaytetyon

kokonaisrakenteesta seka kurssilla esiin tulleet kirjaléhteet.
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Raportoimme huolellisesti tutkimuksemme eri vaiheet. Nain tydmme on toistetta-

vissa ja lukijan on helppo seurata tyon etenemista.

7.2 Eettisyys

Tutkimuksen tekemisessa korostuvat monenlaiset eettiset kysymykset, kuten
esimerkiksi tiedon hankkimisessa ja tutkimuksen julkaisemisessa. Eettisesti hy-
vasta tutkimuksesta puhutaan silloin, kun tutkimuksen toteutuksen pohjana on
hyva tieteellinen kaytantd. Tutkimuksessa, jossa kaytetaan tiedonhankintatapoja
seka koejarjestelyitda, korostuvat ihmisarvon kunnioittaminen, perehtyneisyys ja
suostumus. Tutkimuksessa koko prosessin aikana tulisi muistaa véalttaa plagioin-
tia seka toisen ettd oman tekstin suhteen, tuloksien julkaisemattomista ilman kri-
tiikkia, raportoinnin ei tulisi olla puutteellista tai harhaanjohtavaa, toisen tutkijan
osuutta tutkimuksessa ei tule vahatella ja tutkimuksen tekemiseen mydnnettyja

apurahoja kaytetaan oikeisiin tarkoituksiin. (Hirsjarvi ym. 2008, 23-27.)

Tybmme tuloksena syntyneen oppaan esitestauksen toteuttaminen kyselyn avul-
la vaati tutkimusluvan hakemista, jota haimme Kainuun sosiaali- ja terveyden-
huollolta. Tutkimusluvan saatuamme toteutimme Kainuun keskussairaalassa ta-
pahtuvan kyselyn synnytténeille aideille. Kyselyyn osallistuneet tutustuivat ensin
tekem&amme oppaaseen ja arvioivat tamén jalkeen oppaan vastaamalla laadit-
tuihin kysymyksiin (lite 2). Arviointilomakkeen yhteydessa kunnioitimme vastaa-
jien itsemaaraamisoikeutta arviointiin osallistumisesta. Selitimme arviointilomak-
keen tarkoituksen, tavoitteen ja pddmaaran osallistuvalle henkildlle jaettavalla
"Arvoisa kyselylomakkeen vastaaja” (lite 1) niin, etta vastaaja ymmarsi osallis-
tumisensa merkityksen. Korostimme vastaajille, etta arviointiin osallistuminen on

taysin vapaaehtoista, nimetonta ja siité on taysi oikeus kieltaytya.

Saatujen palautteiden vastauksia analysoitaessa kunnioitimme niitd antaneita
henkildita siten, etteivat he ole millaan keinoin tunnistettavissa vastausten perus-
teella. Teimme vastauksista yleistettavia paatelmia ilman alkuperéisia sanasta

sanaan lainauksia.
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7.3 Kehittyminen asiantuntijuuteen

Opinnaytetyoprosessin aikaista kehittymistéa voidaan tarkastella sairaanhoitaja -
seka terveydenhoitajan nakokulmasta. Tassa yhteydessa tarkastelemme kehit-
tymistamme sairaanhoitajien nakoékulmasta kompetensseja hyddyntéaen, koska
opinnaytetyd on sairaanhoitajatutkinnon opinnéaytety6. Sairaanhoitajien kompe-
tensseja on viisi: hoitotydn asiakkuusosaaminen, kliininen osaaminen, terveyden
edistaminen, paatbksenteko-osaaminen seké ohjaus- ja opetusosaaminen (Sai-
raanhoitajakoulutuksen tavoitteellinen osaaminen 2014). Kehittymisen tarkaste-
lun avuksi olemme valinneet nelja seuraavaa tydémme aiheessa korostuvaa

kompetenssia:

Hoitotydn asiakkuusosaamisella viitataan hoitotydssa toteutuviin eettisiin arvoihin
ja periaatteisiin seka holistiseen ihmiskasitykseen, jotka toimivat ammatillisen
toiminnan peruslahtokohtina. Toimintaa ohjaavat asiakaslahtdisyys seka vuoro-
vaikutus niin asiakkaan kuin perheen kanssa. (Sairaanhoitajakoulutuksen tavoit-
teellinen osaaminen 2014.) Meidan opinnaytetyéssamme tama tarkoitti suoran
palautteen saamista aideilta, joiden kanssa olimme vuorovaikutuksessa oppaan
kehittdmisen yhteydessa. Palautteen saamisen yhteydessa meidan oli huomioi-

tava eettisia periaatteita, kuten haluaako aiti osallistua kyselyyn.

Terveyden edistamisessa sairaanhoitaja tunnistaa seka tukee terveyden edista-
misessa potilaan tai asiakkaan tai perheen voimavaroja ja hallitsee muuttuvassa
ymparistéssa toteutuvan terveyden edistamisen. Sairaanhoitajan tulee tietaa
myds tavallisimmat perusteet kansansairauksien etiologiasta, tuntea hoitoketjut
ja palvelujarjestelma. Sairaanhoitaja kykenee siis suunnittelemaan, toteuttamaan
ja arvioimaan asiakaslahtoista hoitoty6ta. (Sairaanhoitajakoulutuksen tavoitteelli-
nen osaaminen 2014.) Olemme perehtyneet aitien tukemiseen ja motivoinnin
keinoihin liikunnan aloittamisen seka yllapitdmisen yhteydessa. Meidan oli siis
tunnistettava ne keinot, joiden avulla voimme tukea &itien voimavaroja parhaalla
mahdollisella hyotysuhteella. Lisdksi meidan oli tunnistettava myos synnyttaneen

aidin hoitoketju, jotta opas tavoittaa aidin oikeaan aikaan ja oikealla tavalla.

Terveyden edistdmiseen liittyy laheisesti myos se, miten olemme koko tahanas-

tisen prosessin aikana seuloneet useita aiheeseen ldheisesti liittyvia tutkimuksia
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seka aitiyshuollon kirjallisuutta. Naitd olemme hyddynténeet laajentaaksemme
ymmarrystdmme synnytyksen jalkeisesta aidin valitttmasta ja lapsivuodeajan
aikaisesta hoitotyosta seka aidin anatomisista ja/tai fysiologisista muutoksista.
Tama oli oleellinen osa kehittymistdamme, jotta oppaasta muodostui mahdolli-

simman kayttdjien tarpeita vastaava tuote.

Paatoksenteko-osaaminen tarkoittaa sairaanhoitajan kykyd vastata potilas- tai
asiakas- tai perhelahtoisesta hoitotyosta, joka sisaltdd hoitotydn suunnittelun, to-
teutuksen ja arvioinnin sekd dokumentoinnin hoitotydssa kaytettavien potilas-
tietojen vaatiman tietoturvan ja tietosuojan mukaisesti (Sairaanhoitajakoulutuk-
sen tavoitteellinen osaaminen 2014). Koko prosessin aikana olemme kayttaneet
paatoksenteko-osaamista. Valitsimme sopivan aiheen, rajasimme sen ja teimme
nain ollen kokonaisuutta palvelevia paatoksia mahdollisimman parhaan lopputu-

loksen saamiseksi.

Ohjaus- ja opetusosaamisella viitataan monipuolisten menetelmien hyddyntami-
seen ohjaamisen ja opettamisen yhteydessa erilaisissa toimintaymparistoissa
potilaan tai asiakkaan tai perheen itsehoidossa tai terveydenedistamisessa (Sai-
raanhoitajakoulutuksen tavoitteellinen osaaminen 2014). Hyddynsimme aitien
synnytyksen jalkeisessa liikunnan aloittamisessa ja yllapitamisessa tutkittuja mo-
tivoinnin keinoja, jotta edistamme oikein ja turvallisesti ditien hyvinvointia seka
terveyttd. Opasta kehittdessdmme olemme kayttaneet ohjauksen keinoja saa-

daksemme oppaalle hyvan kayttovasteen.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Pauliina Aukee ja Kati Tihtonen (2010) sanovat artikkelissaan "Raskauden ja
synnytyksen vaikutus lantionpohjan toimintahdairiéihin" ettei Suomessa ole yhte-
naista kaytantda lantiopohjan lihasharjoittelun ohjauksesta raskauden aikana tai
synnytyksen jalkeen. Tama on yksi hyvin varteenotettava projektin tai tutkimuk-
sen aihe, joka on my6s hyva jatko meidan tutkimuksellemme. On tutkittava ero-
aako raskauden ja synnytyksen aikainen lantionpohjalihasten harjoittelu toisis-

taan vai voidaanko ne tiivistaa yhdeksi selkedksi ohjeeksi siita, kuinka lantion-
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pohjalihasten kuntoa voi yllapitda jo raskauden aikana ja jatkaa edelleen synny-
tyksen jalkeen. Harjoittelun merkitys on tuotava esille niin ymmarrettavalla taval-
la, ettd ohjeiden toteuttamista pidetd&n osana raskauden aikaisen ja synnytyk-

sen jalkeisen terveyden yllapitamisessa.

Muita opinnaytetydéstamme nousevia erillisia jatkotutkimusaiheita ovat muun mu-
assa vauva-ajan liikunta ja kuinka perhe voi liikkua yhdessa. Vauva-ajan liikunta-
ohje on erityisen kaytannollinen siita nakokulmasta katsottuna, etta vauvan kas-
vaessa aidilla on varmuus siité kuinka liikkua vauvan kanssa. Ohjeessa voi tuoda
esille, millaisia sopivia liikuntamuotoja yhdessa voi harrastaa ottaen huomioon
vauvan kehitystason ja mista l0ytda aktiviteetteja vauvan kanssa liikkumiseen.
Tasta on helppo jatkaa siihen, kuinka perhe voi liikkua yhdessa ilman erityisia

puitteita, kuten liikkuntahalleja, arjen keskella.
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0 KAJAANIN
" AMMATTIKORKEAKOULU
UMIVERSITY OF APPLIED SCIEMICES

ARVOISA KYSELYLOMAKKEEN VASTAAIA

Olemme 3. vuoden sairaanhoitaja opiskelijoita Kajaanin ammattikorkeakoulusta. Teemme opin-
ndytetyona esitteen synnytyksen jalkeisesta liikunnasta, joka tulee Kainuun sosiaali- ja terveyden-
huollon kayttoon. Olemme luonnostelleet kyseisesta oppaasta raakaversion, josta toivomme pa-
lautetta ohessa olevan kyselylomakkeen avulla. Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja nime-
ténta.

Helka Kasila STH13SA

Jenni Niskanen STH13SC
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Kajaanin ammattikorkeakoulu
Helka Kasila STH13A
Jenni Niskanen STH13SC
KYSELYLOMAKE OPPAAN LAPIKAYNEILLE

1. Vastasiko opas odotuksiasi?

O Kylla
[ Ei,miksi?

2. Mita tietoa odotit oppaalta?

3. Vastasiko sisalté oppaan otsikkoa ”liikkkumaan synnytyksen jalkeen?”
L kylls

O Ei,miksi?

4. Onko oppaasta jaanyt mielestasi pois jotain oleellista?

1 Kyl-
1a,mita?

O] Ei
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5. Loytyiko oppaasta niita tekijoita, jotka kannustavat synnytyksen jalkeisen liikunnan har-

rastamiseen?

O Kylla, mita?

O Ei, miksi?

Rastita seuraavista vaihtoehdoista sopivin.

Erittdin hyvd  Melko hyva Ei hyva eikad huono

Erittdin
huono
Oppaan ulkoasu ] O ]
Oppaan selkeys [ L] ]
Fontin koko ] L] []
Fontin vari L] Ll L]

6. Ideoita jatkokehittelylle

Melko huono

O 0O 0O O

Kiitos kyselyyn osallistumisesta!

O O OO
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TIESITKO..?

» Joka viides tydikdinen nainen karsii

virtsankarkailuoireista. Se olisi
helposti estettdvissa
lantiopohjalihasten harjoittelulla!

Litkunnan avulla toivut nopeammin

synnytyksesta.

Vanhempien

esimerkin kautta tapsi
omaksuu litkunnallisen
efdmantavan,

=
MIKSI LIKKUMINEN KANNATTAA?

» Synnytyksen jalkeinen liikunta on
osa terveyden edistamista:
kuntouttamalla vatsa- ja
lantionpohjalihaksia voidaan
ehkdista laskeumien ja
virtsainkontinenssin
kehittymista.

Auttaa palautumaan raskautta
edeltidneeseen painoon.

Liikunta virkistaa, auttaa
jaksamaan ja kohottaa mielialaa.

Unen laatu paranee ja herait
virkedmpana.

KUINKA PIAN?

Yleisten suositusten mukaan lilkkunnan
voi aloittaa 6-8 viikon kuluttua
synnytyksestd, mutta kdvelyd ja muuta
kevytta arkiliikuntaa voi harjoittaa heti
kun pystyy siihen ilman kipua.

Tdrkeda on huomioida yksiléllinen tarve
palautua synnytyksesta.

Elimiston palautuminen
kokonaisuudessaan voi kestda % vuotta
- jopa vuoden.

HUOM! Tarvittaessa voit saada
yksildllista liikuntaneuvontaa oman
kunnan fysioterapiayksikosta.

\>;

Liite 3 1(2)




SOPIVAT LIIKUNTAMUODOT: ‘ LIIKKUMISEN RISKIT:

» Arkiliikunta: kdvely, pyoradily, siivoaminen ja Liian varhain aloitettu tai
fyysisesti kuormittava tyo. liian vaativa harjoittelu voi
aiheuttaa haittoja niveliin

Kohtuullisesti kuormittavat lilkuntamuodot, tai virtsan pidétyskykyyn.

esimerkiksi pdivittdinen kavely vaunujen kanssa.
Liian varhain aloitettu

» Valitse tuttuja lajeja. rankka liikuntaa uuvuttaa

tuoreen didin.
» Muista lantiopohjalihasten harjoittaminen!

TERVEYSLIIKUNTASUOSITUKSET:

» 30 min pdivassd, teholtaan reipasta
kavelyd. Voi tehdad vaikka 10 min patkissa.

Yhteensd 2 % tuntia viikossa.
Lisaksi lihaskuntoa 2 kertaa viikossa

TAI 1h 15min viikossa rasittavaa (holkkaa)
ja lisdksi lihaskuntoharjoittelua 2 kertaa
viikossa.

Vilts lajeja, joissa on
odotettavissa hyppyja seka
nopeita suunnanmuutoksia,

silld hormonit ovat
loystyttaneet nivelsiteita.
KIRJALLISUUTTA:

Opinndytetyd: Liikunta synnytyksen jdlkeen (www.theseus.fi).
Tuoreen &idin treenikirja, Olga Ronnberg 2013.
Liikunta raskauden aikana ja sen jélkeen, Luoto R 2013 (www.potilaanlaakarilehti.fi).

Liikkumisresepti, UKK- instituutti (www.ukkinstituutti.fi).
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