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ALKUSANAT

”Liikunnalla on pelkkid positiivisia vaikutuksia. On paljon energisempi ja
iloisempi olo kun on tehnyt jotain. ”

Tama opinnaytetyd on tehty Vaasan Ammattikorkeakoulussa, sosiaali- ja terveys-
alan yksikossa 2010. Opinnéytetydssa paneuduttiin odottavien &itien liikunnan
harrastamiseen ja kokemuksiin litkunnan vaikutuksista seké aitiysneuvolan liikun-
taohjauksesta ja sen merkityksestd. Tutkimus toteutettiin Vaasan ditiysneuvoloi-

den asiakkailla.

Haluamme lampimasti Kiittdd opinndytetydbmme ohjaaja yliopettaja Paula Hakalaa
neuvoista ja avusta tyon edetessa. Suuret kiitokset kuuluvat myés Vaasan aitiys-
neuvolan terveydenhoitajille, jotka toimittivat kyselylomakkeet eteenpain seka
kaikille niille odottaville &ideille, jotka vastasivat kyselyymme mahdollistaen
opinnaytetydmme toteuttamisen.
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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd odottavien &itien liikunnallista aktiivisuut-
ta ja kokemuksia liikunnan vaikutuksista. Lisaksi tutkimuksessa haluttiin selvittda
heidan ditiysneuvoloista saamaansa tietoa turvallisesta raskauden aikaisesta lii-
kunnasta ja heidan kokemuksiaan liikuntaneuvonnan merkityksesta.

Opinnaytety6 on padosin kvalitatiivinen, mutta siind on myds kvantitatiivisia piir-
teitd. Aineistonkeruu toteutettiin kyselylomakkeen avulla kevaalla 2010. Tutki-
mukseen osallistui 19 raskauden viimeisella kolmanneksella olevaa odottavaa
aitia Vaasan ditiysneuvoloista. Tulokset analysoitiin sisallénanalyysilla sekd ha-
vainnollistettiin kuvioiden ja taulukoiden avulla.

Odottavista dideistd 74 % harrasti kuntoliikuntaa vahintéan kerran viikossa. Vas-
taajista 68 % kertoi raskauden aikaisen liikunnan lisdnneen yleista hyvinvointia.
Liséksi liikunta oli parantanut younta ja lievittdnyt kipuja. Liikunnan negatiiviset
vaikutukset liittyivat supisteluun ja turvotusten lisdantymiseen. Raskaus oli tuonut
muutoksia lahes kaikkien odottavien &itien liikuntatottumuksiin, mutta muutosten
koettiin olevan vain raskaudenaikaisia. Vastaajista 58 % oli tyytyvaisié aitiysneu-
voloiden liikuntaneuvontaan. Liséé tietoa haluttiin muun muassa sopivista liikun-
talajeista raskausaikana ja kaupungin liikuntapalveluista. Vastaajista 53 % koki
aitiysneuvolasta saadun liikuntaneuvonnan tarkeéksi. Se rohkaisi lilkkumaan ja
auttoi valitsemaan turvalliset liikuntalajit.

'_F_utkimustulokset osoittavat, ettd odottavat didit ovat motivoituneita liikkumaan.
Aitiysneuvolan liikuntaneuvonta on padosin monipuolista ja riittdvaa, mutta siinad
on myds kehittdmisen varaa.

Asiasanat aitiysneuvola, terveydenhoitaja, neuvonta, odottava diti,
raskauden aikainen turvallinen liikunta



VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Hoitotydn koulutusohjelma, terveydenhoitotydn suuntautumisvaihtoehto

ABSTRACT

Authors Marjaana G60s, Kirsi Peltola

Title The Pregnant Mothers' Experiences about Counselling
and Physical Exercise during Pregnancy in Vaasa An-
tenatal Clinics

Year 2010

Language Finnish

Pages 73 + 4 Appendices

Name of Supervisor Paula Hakala

The purpose of this bachelor’s thesis was to find out how physically active the
pregnant mothers are during pregnancy and what kind of experiences they have of
the effects of physical exercise. A further purpose was to find out what kind of
information of safe exercise during pregnancy was given in antenatal clinics and
what the significance of the counselling is to pregnant mothers.

This study is mainly qualitative but it has also characteristics of quantitative
study. The material was collected using a questionnaire during spring 2010. The
target group included 19 pregnant mothers in their last trimester from different
antenatal clinics in Vaasa. The results were analysed with content analysis and
illustrated with pictures and charts.

Of the respondents, 74 % did keep-fit training at least once a week and 68 % told
that exercise during pregnancy had promoted to their general well-being. Physical
exercise had also improved night sleep and decreased pains. The negative effects
of physical exercise were related to contractions and increased swelling during
pregnancy. The pregnancy had changed nearly every respondent’s physical exer-
cise habits but the pregnant mothers felt that the changes only applied during
pregnancy. Of the respondents 58 % were satisfied with the counselling and guid-
ance given in the antenatal clinics and more information was needed about suit-
able sports to do during pregnancy and about the sports facilities offered by the
city of Vaasa. The guidance and counselling were considered to be important by
58 % of the respondents since they encouraged the mothers to do physical exer-
cise and to choose the safe forms of sports.

The study shows that the pregnant mothers are motivated to do sports. The physi-
cal exercise counselling in the antenatal clinic is mainly many sided and suffi-
cient, but there are also some improvement needs.

Keywords Antenatal clinic, public health nurse, counselling,
pregnant mother, safe physical exercise during preg-
nancy
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1 JOHDANTO

Liikunnalla raskauden aikana on suuri merkitys seké aidin fyysiselle ja psyykKki-
selle hyvinvoinnille ettd kasvavalle lapselle. Se parantaa suorituskykya ja auttaa
néin selviytymaan raskausajan fyysisestd rasituksesta ja nopeuttaa synnytyksen
jalkeista palautumista. Aidin fyysinen hyvinvointi tukee myos osaltaan sikion
normaalia kasvua ja kehitystd. Liikunnan merkitys mielialan kohentajana on myos
huomattava. Liikunta raskauden eri vaiheissa noudattaa jokaisen omia tuntemuk-
sia, mutta térked tavoite on kuitenkin, ettei kenenk&in odottavan &idin kunto ro-

mahda raskauden aikana.

Alitiysneuvolan asiakkaina olevat odottavat &idit voivat itse vaikuttaa terveyteensa
muun muassa liikkumalla, mutta he tarvitsevat tietoa ja tukea elintapojensa ja niité
koskevien paatdsten perustaksi. Erityisen tarked tiedon, ohjauksen ja tuen antaja
on oman aitiysneuvolan terveydenhoitaja. Sosiaali- ja terveysministerion Terveys
2015 -kansanterveysohjelma (2001) esittad, ettd kaikkien terveydenhuollon asiak-
kaiden tulisi saada tietoa terveydestd ja sen edistdmisestd. Valtioneuvoston ase-
tuksen (L380/2009) mukaan “’terveysneuvonnan on tuettava odottavan aidin fyysi-
sen terveyden ja psykososiaalisen hyvinvoinnin edistamistd muun muassa liikun-
nan ja painon hallinnan alueilla”. Léheisten kokemusten perusteella ja kdytannon
harjoitteluissa olemme kuitenkin huomanneet, ettad turvallisesta raskauden aikai-

sesta liikunnasta ei juurikaan puhuta &itiysneuvoloissa.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittad odottavien aitien litkuntatottumuksia ras-
kausaikana sekd heiddn kokemuksiaan liikunnan vaikutuksista. Lisaksi tutkimuk-
sessa halutaan selvittdd heidan ndkemyksiaan aitiysneuvolan liikunnanedistamis-
tyostd; tuen ja ohjauksen riittdvyydestd sekd sen merkityksestd raskausaikana.
Tutkimuksessa on mukana aitiysneuvoloiden asiakkaita, joiden raskaus on eden-
nyt viimeiselle kolmannekselle. Heilla on takanaan riittavasti neuvolakaynteja ja

siten kokemuksia &itiysneuvolan liikunnanedistdmistyosté.



2 AITIYSNEUVOLAN TOIMINTA
2.1 Aitiysneuvolan tehtava ja tavoitteet

Aitiysneuvola on osa suomalaista aitiyshuoltojérjestelmad. Sen tavoitteena on
muun muassa turvata raskauden normaali kulku seka &idin ja koko perheen hy-
vinvointi. (Nuorttila 2007, 33.) Laajemmin é&itiyshuollon tavoitteena on Stakesin
antaman suosituksen (1999) mukaan koko perheen terveyden ja hyvinvoinnin

edistdminen.

Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa on asetettu tavoitteita, joilla pyritdan
suomalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen seka terveydenhuollossa
ettd kaikilla muilla yhteiskunnan osa-aluille. Kaikkien terveydenhuollon asiakkai-
den tulisi saada tietoa terveydesta ja sen edistdmisestd, ja terveyden edistdminen
tulee ottaa huomioon terveyspalveluissa. Aitiysneuvolan asiakkaina olevat odotta-
vat aidit voivat edistdd omaa terveyttddn muun muassa liikuntaa harrastamalla,
mutta he tarvitsevat tietoa ja tukea elaméantapojensa perustaksi ja niiden muutta-

miseksi. (Terveys 2015 -kansanterveysohjelma 2001.)

Terveydenhuollolla on tarke& merkitys ihmisten sairastuessa, mutta silla on suuri
rooli myos sairauksien ehkaisyssa ja terveyden edistamisessa. (Terveys 2015 -
kansanterveysohjelma 2001.) Kansanterveyslaki (2006) velvoittaa kuntia jarjes-
tdmaan osana perusterveydenhuoltoa terveysneuvontaa sekd huolehtimaan kunnan
asukkaiden terveystarkastuksista. Né&ihin kuuluu myds raskaana olevien naisten
seka heidan perheidensé neuvolapalvelut.

Valtioneuvoston asetuksessa todetaan seuraavasti:

Terveysneuvontaa on toteutettava yksilollisen tarpeen mukaisesti.
Aitiysneuvolassa sen on tuettava odottavan didin vastuunottoa omas-
ta terveydestdan seké tiedon soveltamista kaytantoon. Terveysneu-
vonnan on tuettava yksilon fyysisen ja psykososiaalisen terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmistd muun muassa levon ja vapaa-ajan, ravit-
semuksen, liitkunnan ja painon hallinnan alueilla. Liséksi terveys-
neuvonnan tulisi kattaa osittain myos sosiaali- ja terveyspalvelut. Ai-
tiysneuvolan terveysneuvonta antaa tietoa raskausajasta ja siihen liit-
tyvista riskeistd ja synnytyksestd. Liséksi terveysneuvonnan tulee
antaa tietoa odotusaikaan ja synnytykseen mahdollisesti liittyvien
mielenterveyden muutoksista. ( L380/2009.)



Neuvolassa tehtavé ty6 on terveyden edistamistd, johon kuuluu sairauksien ehkéi-
sy, terveyden parantaminen ja hyvinvoinnin lisdédminen. Terveyden edistdmisella
pyritddn parantamaan yksildiden terveydentilaa, korostamaan terveyden merkitys-
t& seka tukea terveyttd. Neuvolatyossa pyritddn myos parantamaan ihmisten mah-
dollisuuksia vaikuttaa omaan terveyteensa. Terveyden edistamisella pyritaan ra-
kentavan vuorovaikutuksen syntymiseen sek& neuvolan asiakkaan omien voima-
varojen I6ytamiseen ja tukemiseen. (Lindholm 2007, 19-20.) Aitiysneuvolaty6 on
odottavan &idin, vauvan ja perheen parhaan mahdollisen terveyden turvaamista.
Sen tarkoituksena on ehkaista raskaudenaikaisia hairigitd, todeta hairiot ja ohjata
hoitoon. Aitiysneuvola valmentaa synnytykseen ja lapsen hoitoon seka tukee per-
hettd uudessa elaméantilanteessa. Aitiysneuvolan tehtavana on edistaa koko per-
heen terveytta ja hyvinvointia. Aitiysneuvolan palveluja kayttaa vuosittain noin
56 000 odottavaa naista ja heidén perhettd. (Honkanen 2008, 287.)

Sosiaali- ja terveysministerid on antanut vuonna 2010 suosituksia kuntien liikun-
nan edistdmista koskien. Niiden mukaan aitiysneuvolassa on tuettava lapsiperhei-
den hyvia liikunta- ja ravitsemustottumuksia ja aitiysneuvolan henkildstolld on
valmiudet ja vélineet antaa laadukasta liikuntaneuvontaa, joka on valtakunnallis-
ten liikuntasuositusten mukaista. Liséksi &itiysneuvolan tulisi ohjata odottavia
aiteja kunnan liikuntapalvelujen asiakkaaksi. Suositusten mukaan liikunnan Kay-
pa hoito -suositus ja liikkumisresepti tulee olla kéytossd osana perusterveyden-

huollon menetelmia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010.)

2.2 Aitiysneuvolan toimintamuodot

Aitiysneuvolan tydmuotoja ovat terveystarkastukset, perhevalmennus, muut tuki-
ryhmamuotoiset toiminnat, perhesuunnittelu, kotik&ynnit, puhelinneuvonta, netti-
neuvolan pito Internetissg, erilaiset konsultaatiot sekd moniammatillisen yhteis-
tyon jarjestaminen. (Nuorttila 2007, 33.) Aitiysneuvolan terveystarkastuksiin kuu-
luu seulontoja sek& ohjausta, neuvontaa ja tuen antamista. Raskauden aikaisten
tarkastuskéyntien tavoitteena on odottavan &idin, sikitn ja koko perheen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin seuraaminen. (Lindholm 2007, 34.) Lisék-

si kayntien tarkoituksena on todeta ajoissa &idin tai sikion hyvinvointia uhkaavat
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raskauskomplikaatiot, esimerkiksi pre-eklampsia eli raskausmyrkytys, ja ohjata ne
erikoissairaanhoitoon ditipoliklinikalle (Ihme & Rainto 2008, 75.)

Ensisynnyttajalle suositellaan 13-17 ja uudelleensynnyttéjélle 9-13 seurantakayn-
tid terveydenhoitajan tai katilon vastaanotolla. Raskauteen liittyvia laékarikaynteja
raskaana olevalla naisella on kuntakohtaisesti 3-4 kertaa (joista viimeinen on jal-
kitarkastus.) Ensimmainen kéayntikerta &itiysneuvolassa on noin 8-12 raskausvii-
kolla. Myohemmin kéynteja on noin neljan viikon valein, raskausviikon 28 jal-
keen kahden viikon valein ja viikosta 34 viikon valein. (Lindholm 2007, 34; Ihme
ym. 2008, 85.)

Valtioneuvoston asetuksen mukaan terveystarkastuksessa selvitetddn odottavan
aidin hyvinvointia haastattelulla, Kliinisilla tutkimuksilla ja tarvittaessa muilla
menetelmilla. Tarkastettavien toivomukset ja mielipiteet on selvitettava ja otettava
huomioon. Lasta odottavan perheen laajassa terveystarkastuksessa didin ja sikion
terveydentilan tutkimisen lisdksi selvitetddn perheen hyvinvointia haastattelulla ja

tarvittaessa muilla menetelmilla. (L380/2009.)

Liséksi aitiysneuvolassa tulisi jarjestdd synnytys- ja perhevalmennusta, joissa an-
netaan tietoa muun muassa raskauden kulusta ja kehityksestd, synnytyksesta ja
siitd palautumisesta seké erilaisista tukimuodoista ja tuen merkityksesta raskauden
aikana. (Nuorttila 2007, 36.) Sosiaali- ja terveysministerié on antanut seksuaali- ja
lisadntymisterveyden vuosien 2007-2011 toimintaohjelmassaan suosituksia per-
hevalmennuksen sisalléstd. Suositusten mukaan perhevalmennuksessa on hyvé
kasitelld muun muassa raskauden ja imetyksen tuomia fyysisia ja psyykkisid muu-
toksia ja synnytysta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007.)
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3 TERVEYDENHOITAJAN TEHTAVA TERVEYDEN EDISTAJANA

3.1 Terveydenhoitajan ammatti

Terveydenhoitaja on hoitotyon ja erityisesti terveydenhoitotyon, terveyden edis-
tdmisen ja kansanterveystyon asiantuntija ihmisen eldménkulun eri vaiheissa.
Terveydenhoitoty0 tarkoittaa erityisesti terveydenhoitajan ammattipatevyyden
omaavan terveydenhoitajan tekemaa tyota. Terveydenhoitajakoulutus antaa perus-
valmiudet terveydenhoitajan tyon tekemiseen eri toimintaymparistoissa. Tervey-
denhoitajan ammatillinen osaaminen perustuu sairaanhoitajan ydinosaamiselle
seké tyoeldaman yleisille vaatimuksille. (Haarala & Tervaskanto-Mé&entausta 2008,
22,33)

Keskeista terveydenhoitajan alue- ja véestovastuisessa tydssa on vaeston aktivoi-
minen, jotta se yllapitad ja edistdd omaa terveyttddn. Lisaksi oleellista on asiak-
kaan omien voimavarojen tukeminen ja vahvistaminen. Terveyden edistamisen
tarkoituksena on parantaa terveysoloja ja ihmisten mahdollisuuksia vaikuttaa
omaan terveyteensa. Terveydenhoitajan tehtavaalueeseen kuuluu terveysriskien ja
sairauksien ehkaisya, varhaista toteamista ja sairauksien hoitamista seké terveelli-
sen ympaériston suunnittelua ja kehittdmistd. Luomalla ja tukemalla terveytta ra-
kentavaa ja edistavaa toimintaa terveydenhoitaja voi vaikuttaa yksilolliseen, yh-

teisolliseen ja yhteiskunnalliseen hyvinvointiin. (Haarala ym. 2008, 22-24.)

Yksittaisen terveydenhoitajan osaamisen haasteet painottuvat sen mukaan, missa
toimintaymparistssa ja tyotehtdvassa han toimii. Terveydenhoitaja tyoskentelee
perhettd suunnittelevien, raskaana olevien, vastasynnyttaneiden, lasten, nuorten,
tyoikaisten ja ikaantyvien seké heidan perheidensé kanssa esimerkiksi eri-ikaisten

neuvolatoiminnassa. (Haarala ym. 2008, 25.)

3.2 Terveydenhoitajan tyonkuva aitiysneuvolassa

Aitiysneuvolan tyoparina tydskentelevét terveydenhoitaja ja laakari. Aitiysneuvo-
lan moniammatilliseen tiimiin kuuluvat myds hammashuollon tyontekijét, psyko-

logit, fysioterapeutit, ravitsemusterapeutit, sosiaalityontekijat ja tyoterveyshuollon



12

edustajat. Aitiysneuvolassa terveydenhoitaja on paavastuussa &idin ja perheen
terveydenhoidosta, koska hén tapaa aitia ja perhettd usein. (Nuorttila 2007, 37.)

Terveyden edistdminen on aina ollut olennainen osa terveydenhoitajan tyota, ja
erityisesti suomalainen neuvolatoiminta on ollut tarkeéssa osassa terveyden edis-
tdmisessé. Terveyden edistamistyssa tuetaan ja edistetddn asiakkaiden osallistu-
mista ja voimavarojen kayttoad. (Haarala & Mellin 2008, 51-52.) Terveydenhoita-
jan osaamisvaatimuksissa korostetaan lasta odottavan perheen hyvinvoinnin ja
terveyden kokonaisvaltaista edistamista yksilollisesti. Aitiysneuvolassa tulee
huomioida seka odottavan &idin ettd koko perheen eldaméntilanne, elinolot ja elin-
tavat. Aitiysneuvolan terveydenhoitaja voi parhaimmillaan katkaista terveytta

heikentdvien tapojen siirtymista sukupolvelta toiselle. (Honkanen 2008, 291.)

Aitiysneuvolan terveydenhoitaja seuraa, tukee ja edistada odottavan didin terveytta
ja hyvinvointia. Raskauden seurannan yksi tarkein osa-alue on terveyskayttayty-
misen Kkartoittaminen. YKksi osa terveyskayttaytymistd on liikuntatottumukset ja
lilkunnan harrastaminen; saannéllinen liikunta edistaa terveyttd ja se on eduksi
raskaudelle ja synnytyksen lapiviemiselle. (Nuorttila 2007, 43.) Liikunnalla on
yhteys myos painonhallintaan. Kuten muukin suomalainen véestd, yha useampi
synnyttdja on ylipainoinen. Ylipainoisilla on tavallista useammin verenpaine- ja
verensokeriongelmia tai raskausmyrkytys ja heilld on my6s suurempi riski kes-
kenmenoon ja vaikeaan synnytykseen. (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen
2009, 99.)

Raskaus on yksi otollisimmista terveysneuvonnan ajankohdista, silla raskauden
aikana moni nuori nainen on ensimmaisen kerran kontaktissa terveydenhuoltojar-
jestelmdan. Ensimmaiselld kayntikerralla on tarke& luoda luottamuksellinen hoi-
tosuhde. (Ihme ym. 2008, 86.) Sadannolliset terveystarkastukset tarjoavat elintapa-
ohjaukselle hyvén mahdollisuuden, sill& lasta odottavat &idit ja perheet muuttavat
herkasti elintapojaan terveellisemmiksi (Hakulinen-Viitanen & Peltonen 2008,
345.) Odottava &iti on hyvin vastaanottavainen elintapaneuvonnalle tulevan lapsen
terveyden vuoksi, ja aitiyshuollon terveydenhoitajalla on erinomaiset mahdolli-

suudet terveellisten elintapojen edistdmiseen. Liikunta ja painonhallinta voi olla
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arka puheenaihe, mutta neutraalille, kdytdnnonlaheiselle ja tosiasioihin perustu-
valle liikuntaneuvonnalle on vahvat perustelut. (Haapio ym. 2009, 97.)

Aitiysneuvolan terveydenhoitajalla on tarkea tehtava hanen tukiessa naista ja per-
hettd uudessa elamantilanteessa, muutosvaiheessa. Raskauteen ja synnytykseen
liittyvid, epéatietoisuutta aiheuttavia seikkoja voidaan vahentad muun muassa ja-
kamalla tietoa, antamalla tukea ja hoitamalla erilaisia oireita ja vaivoja. Raskaus-
aika antaa terveydenhuollon ammattilaiselle myds mahdollisuuden ennalta ehkai-
sevaan terveydenhoitoon seké naisen ettd koko perheen terveyden edistamiseksi.
(Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1999, 157).

3.3 Neuvonta ja ohjaus osana terveyden edistamista

Terveysneuvonta ja terveyskasvatus ovat osa terveyden edistdmistd. Terveyskas-
vatus on konkreettista neuvontaty6td, johon kuuluu valistusta, ohjausta ja neuvon-
taa. Terveyskasvatuksen pdaméara ei ole niinkaan tiedon antaminen, vaan se, etta
asiakas ottaa vastuun omasta terveydestdan ja hyvinvoinnistaan. (Lindholm 2007,
20.) Aitiysneuvolassa annettava terveytta edistavien elintapojen ohjaus on merkit-
tavéa, koska raskauden aikana tuleva &iti muuttaa elintapojaan helpommin terveel-
lisemmiksi (Honkanen 2008, 285.)

Laadukas ohjaus on osa neuvolan asiakkaan asianmukaista ja hyvaa hoitoa. Ohja-
uksessa asiakas on oman eldmansa ja hoitaja ohjauksen asiantuntija. Neuvonnan
ja ohjauksen tarve voi liittya asiakkaan terveysongelmiin, elaménkulun eri vaihei-
siin tai eldmantilanteen muutosvaiheisiin. Terveydenhoitajan tehtdva on tunnistaa
ja arvioida asiakkaan ohjaustarpeita yhdessa hénen kanssaan. Jotta asiakkaan yksi-
I61lisiin tarpeisiin voitaisiin vastata, ohjauksessa on vélttdmatonta selvittaa asiak-
kaan tilannetta ja hanen mahdollisuuksiaan sitoutua omaa terveyttddn tukevaan
toimintaan. (Kyngés, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors
2007, 25-27.)

Ohjaustilanteeseen vaikuttavat erilaiset tekijat, joilla on oma merkityksensa ohja-
ustilanteen onnistumiselle tai epdonnistumiselle. Tietotulva on yksi este sille, ettd
ohjauksessa nousisi esille oleellisimmat asiat. Kirjallinen ohje on hyva tuki suulli-

selle ohjaukselle ja néin asiakas voi palauttaa asian mieleen itselleen sopivana
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ajankohtana. Eri asiantuntijoiden ohjaus ei mydsk&éan tule olla ristiriidassa. Ohjaa-
jan oma persoona ja asiantuntijuus korostuvat ohjaustilanteessa ja vaikuttaa sen
onnistumiseen. Sopiva, rauhallinen ympéristd ja oikea ajankohta auttavat myos

osaltaan ohjauksen onnistumisessa (Heikkinen, Tiainen & Torkkola 2002, 29-31)

Yksilollisessa ohjauksessa on otettava huomioon asiakkaan fyysiset, psyykkiset ja
sosiaaliset taustatekijat, jotta terveydenhoitaja pystyy tukemaan asiakkaan yksilol-
lisyyttd. Fyysisié taustatekijoitd ovat muun muassa ika ja terveydentila. PsyykKi-
sid taustatekijoita ovat esimerkiksi asiakkaan kasitys omasta terveydentilastaan,
terveysuskomukset ja motivaatio. Myos asiakkaan sosiaaliset, toimintaan vaikut-
tavat taustatekijat, kuten kulttuuriset, etniset ja uskonnolliset tekijat, tulee ottaa
huomioon ohjauksessa. Asiakkaan ja hoitajan odotukset ohjausta kohtaan ja kasi-
tykset ohjaustarpeista voivat olla erilaiset, joten niistd on tarkea keskustella.
(Kyngas ym. 2007, 26-38.)

Neuvot ja ohjeet ovat keskeinen osa terveysneuvontaa, silla tiedon antaminen tu-
kee asiakkaan padtoksentekoa ja oman toiminnan arviointia. Asiakkaan pyytéessa
neuvoa on térked antaa mahdollisimman tdsmallista tietoa asiasta. Tiedon antami-
nen ei saa olla vain yksisuuntaista, vaan vuoropuhelua, jolloin asiakkaan kysyessé

ja pohtiessa hanen oma tietdmyksensa karttuu. (Heikkinen ym. 2002, 26-33)
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4 RASKAUDEN TUOMAT MUUTOKSET
4.1 Raskauden tuomat fyysiset muutokset

Raskaus merkitsee suuria muutoksia kaikilla naisen elamantasoilla, niin mielenti-
lassa, kayttaytymisessé kuin lantion liitoksissakin. Raskaus vaikuttaa myos naisen
hormonitoimintaan, mindkuvaan ja seksuaalielamain Kokemukset alkuvaiheen
muutoksista ovat yksil6llisid; joillekin ne ovat voimakkaita, uuvuttavia ja kivuliai-
ta, toisille niin hienovaraisia, etta odottava aiti tuskin havaitsee niitd. Raskausai-
kana ruumiin rajat venyvat adrimmilleen ja rytmi hidastuu. (Rautaparta 2003, 14;
Vayrynen 2006, 174.)

Raskaus aika on jaettu kolmeen vaiheeseen sikion biologisen kasvun perusteella.
Eri kolmanneksien aikana odottavan &didin kehossa tapahtuu monia fyysisia muu-
toksia. Ensimmainen kolmannes siséltéa raskausviikot 1-13. Tdémé alkuvaihe k-
sittdd ajanjakson ennen sikion liikkeiden tuntemista. Sen aikana tapahtuu hedel-
moitys ja hedelmdittyneen munasolun kiinnittyminen kohdun seindmaén seké&
sikion kudosten ja elinten nopea muotoutuminen ja kasvu. Tassa vaiheessa sikio
on erittéin altis ympariston erilaisille vaaratekijoille. Toiseen kolmannekseen kuu-
luu raskausviikot 14-26. Télle vaiheelle on tyypillista sikion elinjarjestelmien kas-
vaminen ja kehittyminen Viimeiseen kolmannekseen eli loppuraskauteen kuuluu
aika raskausviikosta 27 synnyttamiseen saakka. Se on siki6lle kasvamisen ja koh-
dun ulkopuoliseen eldaméan kypsymisen aikaa. (Pisano 2007, 10; Paunonen ym.
1999, 161; Eskola & Hytdénen 2002, 95-96.)

Vaikka raskaus on normaali fysiologinen tila, se on naiselle sek& ruumiillinen ett4
henkinen rasitus. Kaikki elimet joutuvat mukautumaan uuteen tilanteeseen. Muu-
tokset koetaan hyvin yksilollisesti. Toisilla raskaus voi sujua ilman vaivoja, kun
taas toiset voivat tuntea elimiston muutokset hyvinkin hairitsevind. Muutosten
avulla raskaana olevan naisen elimistd valmistautuu suojaamaan ja turvaamaan
uuden ihmisen kasvua ja kehitysta kohdussa, jonka aikana odottavan &idin elimis-
td valmistautuu myos tulevaan synnytykseen. Muutoksia tapahtuu muun muassa

kohdussa, rinnoissa, hengitys- ja verenkiertoelimistdssa, munuaisissa, virtsateissa,
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ruuansulatuskanavassa, aineenvaihdunnassa seka tuki- ja litkuntaelimistossa.
(Paunonen ym. 1999, 161; Sariola & Haukkamaa 2004, 319; Markkula 2007, 70.)

Raskauden alussa elimiston suuret hormonimuutokset ja sikion nopea kasvu aihe-
uttavat usein vasymysta. Tilanne normalisoituu yleensa raskausviikkoon 20 men-
nessd. Hormonien vaikutuksesta myods maku- ja hajuhormonit herkistyvat, mika
aiheuttaa pahoinvointia. Raskausaikaan voi liittyd myods Pica-ilmid; odottavalla
aidilla on makuelamyksié tai vastenmielisyytta joitakin ruokia ja hajuja kohtaan.
Mieltymykset voivat olla vahvoja esimerkiksi maustettuihin ruokiin, hiileen ja
kalkkiin. (Markkula 2007, 71; Rautaparta 2010, 15; Thme ym. 2008, 88.)

Raskauden muutoksista nakyvin on kasvavan vatsan lisaksi paino, joka nousee
raskauden aikana noin 8-16 kg. Painonnousuun vaikuttavat sikion, istukan ja koh-
dun paino sek& lapsiveden maaré. Liséksi &idin painoa nostaa veren tilavuuden
kasvu, rintojen koon suureneminen seka kudosten nestemaaran ja rasvakudoksen
lisadntyminen. Loppuraskaudessa turvotusta voi esiintya alaraajoissa, sormissa ja
kasvoissa. Turvotus on normaalia, jos odottavalla aidilla ei esiinny verenpaineen-
nousua eik& virtsassa ole valkuaista. (Kujala, Taimela & Vuori ym. 2005, 179;
Sariola ym. 2004, 318-322; Markkula 2007, 73.)

Raskauden aikana esiintyy my®ds ajoittain ennakoivia supistuksia ja erilaisia fyysi-
sid oireita, kuten ummetusta, narastystd, tihentynyttd virtsaamistarvetta, unetto-
muutta, selkéd- ja lantiokipuja ja suonenvetoa jaloissa. Rinnat voivat olla arat ja
niissa voi esiintya pingotusta. My6s ihossa, hampaissa, hiuksissa ja kynsissé ta-
pahtuu muutoksia. Suonikohjuja voi myos kehittyd. Loppuraskaudessa nukkumis-
vaikeudet lisdantyvat mahdollisen tulevan synnytyksen jannittdmisen tai kohdun
kasvamisesta johtuvan hyvén asennon léytymisen vuoksi. Myds tihentynyt virt-
saamisen tarve herattdd odottajaa useita kertoja yossd. Monet raskausajan muutok-
sista voivat tuntua odottavasta &aidista epamiellyttavia, mutta usein niitd voi hel-
pottaa omalla toiminnallaan. (Eskola ym. 2002, 96-106; Markkula 2007, 71;
Deans 2005, 60-73.)
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4.1.1 Muutokset hengitys- ja verenkiertoelimistossa

Pian hedelmoittymisen jélkeen alkaa &idin verenkiertojarjestelmassa tapahtua
merkittdvid muutoksia. Niist4 ehka térkein on verenkierrossa olevan veren tila-
vuuden kasvaminen raskauden aikana, jotta aidin keho pystyy toimittamaan verta
riittavasti kasvavalle kohdulle ja sielld kehittyvalle sikidlle ja istukalle. (Deans
2005, 62.) Koko veritilavuus kasvaa raskauden aikana yleensa noin 30-40 prosent-
tia, joskus jopa 1,5 litraa. Erot naisten valilla ovat kuitenkin suuria. Ne johtuvat
esimerkiksi iéstd, koosta seké aiempien raskauksien ja synnytysten lukumaarasta.
(\Vayrynen 2006, 149.)

Ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana punasolujen maara lisaantyy 20 pro-
senttia ja plasmasolujen tilavuus kasvaa prosenttia. Veren laimenemisen vuoksi
hemoglobiini véhenee noin 10g/l, jonka vuoksi odottavia diteja kehotetaan usein
syomaan rautavalmisteita hemoglobiinin nostamiseksi. Sikidlle ihanteellisin he-
moglobiinipitoisuus on 95-125¢g/l. Sikion ottaessa odottavan &idin verenkierrosta
rautaa omaan verenmuodostustaan varten, &idin rautavarastot tyhjenevét, ellei
kaytetd korvaavaa rautaldakitystd. Raskauden aikana myds didin pulssi nousee.
Yksi selitys sille on se, ettd elimistd varmistaa néin, ettd veri kiertdd kunnolla
kaikkialle elimistossd veren kasvaneesta méaarasta huolimatta. (Pisano 2007, 9;
Eskola ym. 2002, 107; Deans 2005, 62.)

Koska odottavan didin elimistd vastaa myos sikion hapenkuljetuksesta, happea
tarvitaan 15% enemman kuin normaalisti. Tasta maarasta noin puolet menee istu-
kalle ja sikiolle ja puolet &idin kaytt6on. Hengitysjarjestelméssa tapahtuu huomat-
tavia muutoksia raskauden kuluessa. Kohdun kasvu nostaa mahalaukkua ja mak-
saa, jotka tyontavat palleaa ylospain. Lisaksi kylkiluiden kiinnityssiteet 10ystyvt,
jolloin rintakeh&n ympdarysmitta laajenee 5-7 cm. Raskauden vaikutuksesta hengi-
tystilavuus kasvaa ja hapenottokyky lisadntyy yli 30 %. Liséksi keuhkoputkien
vastus pienenee ja sisaanhengitys helpottuu. Raskaana olevan naisen hengitys
syvenee jo raskauden alkuvaiheessa, mutta hengitystiheys ei muutu. Kohdun kas-

vaminen lisaa hengenahdistuksen tunnetta raskauden lopulla. Aidin hapenkulutus
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lisddntyy rintojen ja kohdun kasvamisen sekd syddmen ja hengityselinten lis&an-
tyneen tyon vuoksi. (Pisano 2007, 9; Vayrynen 2006, 151.)

4.1.2 Muutokset tuki- ja liikuntaelimistossa

Raskauden myoté elimistdn painopiste muuttuu alas- ja eteenpéin. Painopisteen
muuttuminen aiheuttaa tukirangalle ylimadréista rasitusta ja se muuttaa odottavan
aidin litkkumisen kdmpeldmmaksi. Muutokset tukirangassa, ennen kaikkea selké-
rangan kaarissa (notkot ja selkdrangan kéyristymiset taaksepdin), tulevat esiin yha
voimakkaammin raskauden edetessa. (Eskola ym. 2002, 122-123; Vayrynen 2006,
155.)

Viidennelld raskauskuukaudella kohdun ulottuu noin navan korkeudelle, jolloin
kehon painopiste on muuttunut niin paljon, ettd seisominen normaaliasennossa
muuttuu. N&kyvid muutoksia raskaana olevan ryhdissd ovat muun muassa seiso-
ma-asennon levidmien, lannerangan notkon korostuminen, yliojentuneet pol-
vinivelet, olkanivelen kiertyminen eteenpdin ja eteenpdin tyontyva péaa. (Pisano
2007, 9.)

Kun kohtu seka siki6 kasvavat ja painopiste siirtyy eteenpdin syventden lannenot-
koa, voi selan lihaksille koituva rasitus ilmetéd kipuina. Raskauden aikana vatsali-
haksien venyessd ja lihastonuksen laskiessa, voivat selkékivut edellisestaan li-
séantya. Liséksi selkdranka joutuu véistamattd mukautumaan asennonmuutoksiin
painon lisdéntyessa ja kohdun kasvaessa. Ryhdin ja asennon muutokset aiheutta-
vat usein juuri seldan véasymista erityisesti asentoa yllapitavien lihasten ollessa
heikkoja. Seldn kivuille selvésti altistavia tekijoitd ovat huonon lihaskunnon, eri-
tyisesti heikkojen vatsa- ja selkalihaksien lisaksi myds ylipaino. Kasvavien rinto-
jen paino muuttaa myds osaltaan tukirankaan kohdistuvaa rasitusta siten, etta ras-
kauden loppupuolella saattaa esiintya sarkyja myos niskan ja hartioiden alueella.
(Paananen ym. 2006, 155; Pisano 2007, 9.)

Ensimmaéisen raskauskolmanneksen aikana voi tuntua kovia, vihlaisevia, lyhyt-

kestoisia kipuja tai painontunnetta alavatsalla. Nama kivut johtuvat kohdun nope-
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asta kasvusta ja lisdéntyneestd verimadrasté sekd kohdun kannatinsiteiden nopeas-
ta venymisestd. Hormonien vaikutuksesta kudokset pehmenevat, siteet 16ystyvat
ja luisen lantion muoto muuttuu. LOystymisen aiheuttaa keltarauhasen erittdma
relaksiini. Estrogeeni taas vaikuttaa sidekudokseen nivelissa siten, etté nivelpussit
I0ystyvat ja lantion alueen nivelten liike lisdantyy. Naisen lantion alue muuttuu
joustavaksi, jotta syntyva lapsi voi kasvaa kohdussa ja lopuksi synnytyksessa kul-
kea helposti synnytyskanavan lapi. Hapyliitoksen I6ystyminen alkaa ensimmaisel-
I& kolmanneksella ja lisdaantyy vield viimeisen kolmen kuukauden aikana. Siitéd
aiheutuva kipu voi olla niin voimakas, ettd pystyasennossa olo ja kévely voivat
olla l1ahes mahdottomia raskauden viimeisilla viikoilla. 1Imi6 on voimakkaampi
monisynnyttajilla. (Vayrynen 2006, 155-156; Pisano 2007, 9; Markkula 2007, 73.)

4.2 Psyykkiset ja sosiaaliset muutokset

Raskaus tuo mukanaan kehon fyysisten lisdksi myods psyykkisid muutoksia. Val-
tavasti kohonneet hormonitasot lisddvat tunneherkkyyttd ja saattavat aiheuttaa
keskittymiskyvyttomyyttd, jopa pientd masennustakin (Glanville-Blackburn 2006,
14.) Hormonaalisista muutoksista johtuen tunteet herkistyvat. Odottaja voi rea-
goida tavallista helpommin niin maailman tapahtumiin kuin ihmissuhteisiinkin.
Hén voi yllattyd muun muassa itkuherkkyydestaan. Moni nainen huomaa liikuttu-
vansa asioista, joihin han ei aiemmin Kkiinnittdnyt huomiota. Tdma on voimavara,
tarked osa odotusaikaa ja synnytysta. Se valmistaa aitiyteen, huolenpitoon uudesta
ja vield avuttomasta vastasyntyneestd (Rautaparta 2003, 15.) Erilaisten psyykkis-
ten ja emotionaalisten prosessien avulla nainen tydstdd muuttuvaa suhtautumis-
taan itseensa, l&heisiinsg, tulevaan lapseensa ja koko eldmantilanteeseensa. Naiden

muutosten lapikdyminen on hyvin yksil6llista. (Paunonen ym. 1999, 162.)

Raskauden alkuvaiheessa naiselle on tyypillista epatasapaino ja tunteiden myller-
rys. Aidiksi tulemisen onneen sekoittuu usein toive, ettei olisikaan raskaana. Nai-
nen voi kokea surua, kiukkua, vihaa ja artyneisyytta raskauttaan kohtaan. Kieltei-
sié tunteita on usein vaikea kestda ja liséksi on henkisesti raskasta siirtya nopeasti

tunnelmasta toiseen. Vaikka varhaisraskauteen liittyvat tunnekuohut saattavat
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tuntua hyvin héiritsevilta, ovat kaikki tuntemukset kuitenkin aivan normaaleja.
(Eskola ym. 2002, 98; Glanville-Blackburn 2006, 14.)

Minétietoisuudessa tapahtuu monenlaisia muutoksia, jotka liittyvéat lisaantyvaan
vastuuseen, pitk&aikaiseen sitoutumiseen lapseen sek& ammattiuran keskeytymi-
seen ja henkilokohtaisen itsendisyyden védhenemiseen. Nainen voi kokea ristiriitaa
my0s suhteessa omaan minakuvaan, elinehtojensa muutokseen ja sikioon. Erilai-
set muutosvaatimukset herattavét ristiriitoja, joihin on toisinaan vaikea sopeutua,
vaikka samalla haluaa lasta ja ditiyttd. Myos ulkonakdon liittyvien muutosten hy-
vaksyminen saattaa ajoittain olla vaikeaa. Toisaalta taas nainen kokee tyytyvéi-
Syytta siitd, ettd raskaus nékyy. (Eskola ym. 2002, 96; Paunonen ym. 1999, 163-
164.)

Pelko siitd, onko oma valmius riittdva ditiyteen ja sen aiheuttamaan vastuuseen,
tutun eldman ja sen ihmissuhteiden muuttuminen seka tulevaisuuden tuntematto-
muus saavat naisen tuntemaan itsensa epavarmaksi. Omien tunteiden ilmaisemi-
nen ja tyostdminen ovat tarkeitd aidiksi kypsymisessd. Tunteiden hyvaksyminen
auttaa tutkimaan ja ymmaéartdmaan myos kielteisia tunteita. (Paunonen ym 1999,
162-163; Eskola ym. 2002, 98.)

Keskiraskaudelle tunnusomaista on rauhallisuus ja naisen pyrkimys vahentaa ras-
kauden alun epétasapainoa. Psyykkiset oireet, kuten tunteiden ailahtelu, ahdistu-
neisuus ja masennus véhenevat. Viimeiselle raskauskolmannekselle korostuu kiin-
tyminen lapseen. L&hestyvé synnytys on mielessa ja ahdistusta voi aiheuttaa epé-
varmuus synnytyksen kulusta ja pelko synnytyskivusta, itsekontrollin menettami-

sesta ja lapsen vaurioitumisesta. (Eskola ym. 2002, 97.)

Raskaus ei siis ole tasaisen seesteinen tila, vaan sarja tuntemuksia ja muutoksia,
jotka vaihtelevat pdivésta, viikosta ja kuukaudesta toiseen. Viimeistdan raskauden
aikana nainen tajuaa, ettd eldamad ei voi aina madratd omalla tahollaan, silla nyt

komentoa pitdé joku naisen sisalla. Odotus lienee pitkd juuri siksi, ettd vauvan
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tuloon olisi tarpeeksi aikaa sopeutua. Sill& didiksi ei synnytd, vaan siihen opitaan
ja kasvetaan. (Peltonen 2004, 36.)

Raskaus muuttaa myds naisen sosiaalista elamaa ja rajoittaa aktiivisuutta. Keski-
raskauden aikana naisen eldméan painopiste voi k&éntya siséanpdin ja siirtyd vau-
vaan. Kiinnostus ulkomaailmaan védhenee ja sosiaaliset suhteet perheen ulkopuo-
lella menettavat merkitystaan. (Vayrynen 2006, 179.) Raskauden lopulla nainen
kokee voimakasta yhteenkuuluvuuden tunnetta miehensa kanssa ja vauvan tulo
muuttaa parin tyonjakoa, kommunikaatiota ja parin tunnetta itsestdén parina. Y's-
tavyyssuhteissa voi tapahtua my6s muutoksia ja odottava &iti saattaa hakeutua
niiden seuraan, jotka ovat jo aiteja. Odottava &iti joutuu myos véliaikaisesti luo-
pumaan tyOpaikastaan ja tyOpaikan ihmissuhteista. Raskausaika vaikuttaa lisaksi
aiti-tytdr suhteen muuttumiseen. Odottava nainen ei ole end& vain aitinsa tytar
vaan alkaa kokea olevansa tasa-arvoinen aitinsa kanssa raskauden myota. (Eskola
ym. 2002, 97-98.)

4.3 Muutosten vaikutus fyysiseen suorituskykyyn

Alkuraskauden aikana useimpien naisten terveydentila on hyva ja heidan psyyk-
kinen ja fyysinen suorituskykynsd on huipussaan. Toisaalta alkuraskaus on ras-
kauden uuvuttavin vaihe, kun elimistossa tehdaan uutta elaméaé. Vasymyksen ja
pahoinvoinnin seurauksena liikunta raskauden aikana saattaa vahentyd, jonka seu-
rauksena voi ilmetd suorituskyvyn heikkenemistd. Tama alkaa kuitenkin korjaan-
tua ensimmaisen kolmanneksen jélkeen. Alkuraskaudessa korostuu levon merki-
tys, nukkuminen ja hengityksen harjoittelu lepoasennossa. Mikéli vasymys Kkui-
tenkin jatkuu pitkalle kolmannen raskauskuukauden jalkeen, suositellaan liikkeel-
le 1&ht6& vasymyksesta huolimatta, jotta fyysinen kunto ei péasisi romahtamaan
(Rautaparta 2010, 24; Kujala ym. 2005, 179.)

Monet raskauden verenkierrolliset muutokset ovat samoja kuin liikuntaharjoitte-
lun seurauksena syntyvéat. Siksi raskaudella saattaa olla itsendinen suorituskykya
parantava vaikutuksensa. Painonnousu aiheuttaa luonnollisesti sen, ettd seka har-
joitteluvaikutus ettd energiankulutus tietyssa harjoituksissa ovat suuremmat kuin
ennen raskautta. (Kujala 2005, 179.)
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Keskiraskauden aikana odottavan olo on yleensa parempi kuin ensimmaiselld
kolmanneksella, joten toinen kolmannes voi olla kuntoilun kannalta parasta aikaa.
Toisaalta lannerangan lordoosin (notkon) korostuminen kohdun kasvaessa ja var-
talon painopisteen siirtyminen alas- ja eteenpdin saattavat vaikeuttaa liikuntasuori-
tuksia, joissa vaaditaan tarkkaa tasapainoa. Painonlisdys puolestaan lis&4 rasitusta
niissa urheilulajeissa, joissa omaa painoa joudutaan kantamaan. Loppuraskauden
aikana hengittdminen voi vaikeutua, kun kasvava vatsa ja kohtu tyontyvét ylem-
maksi. 1so vatsa tekee liikkumisesta ja asentojen vaihteluista kompel64, joka vai-
kutta omalta osaltaan fyysiseen suorituskykyyn. (Pisano 2007, 51,64; Kujala ym.
2005, 179.)
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5 TURVALLINEN LIIKUNTA RASKAUDEN AIKANA
5.1 Liikuntasuositukset

UKK-instituutti on tehnyt vuonna 2009 liikuntasuosituksia kaiken ikaisille ihmi-
sille. Suosituksia selventdd UKK-instituutin laatima liikuntapiirakka. Suosituksiin
sisdltyy terveytta yll&pitavaa ja hyvinvointia lisdévaa terveysliikuntaa seka kunto-
liikuntaa, jolla pyritdén vahvistamaan fyysista kestéavyytta ja lihaskuntoa. Raskaa-
na olevan terveysliikunnaksi suositellaan vahintdan puolen tunnin mittaista liikun-
taa paivittain niin, ettd vahan hengastyy. Hyodyt terveyteen ja kuntoon voivat olla
suurempia, jos saannolliseen litkkumiseen siséltyy seka terveys- etta kuntoliikun-
taa. (UKK-instituutti 2009.)

Terveysliikuntana kay kaikki riped liikkuminen, myos niin sanottu hyéty- ja arki-
liikunta. Hyoty- ja arkiliikunta on jokapéaivaiseen elamaan kuuluvaa liikkumista.
Hyotyliikkuja valitsee hissin sijaan portaat, kdvelee tai pyoréilee tydomatkansa.
Siivoamista, ruohonleikkuuta, lumitdita ja koiran ulkoiluttamista pidetd&dn myds
hyotyliikuntana. Hyotyliikuntaa tulisi terveyden yll&pitamiseksi harrastaa 30 mi-

nuuttia paivassa, vahintddn 10 minuuttia kerralla. (UKK-instituutti 2009.)

Kuntoliikunnalla tarkoitetaan kestavyys- ja lihaskuntoliikuntaa ja sita harrastetaan
kunnon kohottamiseksi. Kestdvyysliikunnasta puhutaan, kun jokin harjoite saa
selvasti hikoilemaan seka hengastymaan. Kuntoliikunnan teho on riittava silloin,
kun pystyy liikkuessa keskustelemaan. Lajeja ovat esimerkiksi uinti, soutu, juok-
su, hiihto, pyoréily ja reipas kavely. Lihaskuntoliikunta ovat esimerkiksi tanssi,
kuntosali, laskettelu, pallopelit, voimistelu ja kuntojumpat. Kestavyys- ja lihas-
kuntoliikuntaa tulisi harrastaa 20-60 minuuttia kerralla. Kestavyysliikuntaa suosi-
tellaan 2-5 kertaa viikossa ja lihaskuntoliikuntaa 1-3 kertaa viikossa (UKK-
instituutti 2009.)

Lihaskuntoharjoittelu on tarke&a raskauden kaikissa vaiheissa, jotta keho kestaa
erityisesti ryhtilihaksissa ja lantionpohjan lihaksissa tapahtuvat muutokset. Koska
odottava éiti kuljettaa kokoajan mukanaan ylimé&ardista painolastia, on lihasten
kunnosta huolehtiminen tarkedd. Aina kun odottavan aidin vointi sallii, on hyva

harrastaa lihaskuntoharjoittelua, silld hyvé lihaskunto ei sdily itsestddn. Lantion-
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pohjalihasten liséksi erityisesti selkérankaa tukevien ja ryhtilihasten harjoittelu on
olennainen osa raskaana olevan lihaskuntoharjoittelua. My0ds pakaralihaksia ja
ylaselan lihaksia kannattaa vahvistaa, silla nekin osaltaan osallistuvat hyvan ryh-
din yll&pitoon. (Pisano 2007, 14-15; Deans 2005, 120.)

5.2 Liikunnan yksilollisyys

Liikunnan harrastaminen on yksil6llistd ja liikkumiseen vaikuttavat odottavan
aidin omat tuntemukset. Raskauden alkuvaiheeseen sopii kaikenlainen liikkumi-
nen, johon odottaja on tottunut jo ennen raskautta ja joka tuntuu hyvalle. Lasta
odottavan on tarked kuunnella omaa kehoaan ja joustaa liikkumisessaan kehon
reaktioiden mukaan. Raskausaikana ei mydskaan pidé vaatia itselté liikoja. Koko
raskausajan on huomioitava aiemmat liikuntatottumukset ja terveydentilan muu-
tokset. Raskaana olevan on hyva valita itselle sopivat liikuntamuodot, josta itse
nauttii. (Vayrynen 2006, 176; Deans 2005, 114; UKK-instituutti 2009).

Raskauden kehoon tuomat muutokset, kuten painon lisddntyminen ja kehon pai-
nopisteen muutokset, on otettava huomioon liikunnan harrastamisessa. Kuntoilu-
tottumuksia ja eri lajeja, on hyvé asennoitua muuttamaan oman tilanteen vaaties-
sa. Kuuntelemalla omaa kehoa voi parhaiten arvioida liikunnan ja raskauden yh-
teensovittamista. (Pisano 2007, 8; Nuorttila 2007, 42.)

Liikuntaa harrastamattomankin on hyva lisaté liikuntaa paivittaiseen ohjelmaansa.
Odottaja, joka ei ole ennen raskautta harrastanut liikuntaa, voi aloittaa paivittaisil-
l& kavelylenkeilla ja pidentdd niita vahintaan tuntiin. Raskausajan liikunnallakin
voi parantaa kuntoaan, joten kuntoliikunnan voi aloittaa myds odotusaikana.
(Véayrynen 2006, 176; Pisano 2007, 7.)

Aktiiviliikkujan on hyva muistaa, ettd raskausaikana liikunnalla yll&pidetdan kun-
toa ja kuntoa kohottavan liikunnan aika on vasta synnytyksen jalkeen. Liikunnan
harrastaminen raskauden eri vaiheissa noudattelee jokaisen omia tuntemuksia,
mutta kaikkien odottavien aitien tavoitteena tulisi olla kunnon romahtamisen vélt-

tdminen raskauden aikana. (Pisano 2007, 7-8.)
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5.3 Turvallinen liikkuminen

Odottavan aidin on hyva muistaa turvallisuus ja olla erityisen varovainen liikunta-
harrastuksissaan raskausaikana riippumatta missa kunnossa on, silla kuntoiluun
voi liittyé tiettyja riskeja. Riskialttiit ja rajut lajit on syytd unohtaa. Raskaudenai-
kainen nivelsiteiden 16ystyminen ja tasapainon muuttuminen saattavat suurentaa
vammautumisen vaaraa lajeissa, joihin muutenkin liittyy alttius vammoille. Tal-
laisia ovat esimerkiksi itsepuolustus- ja kontaktilajit, kuten jalkapallo, jaakiekko
ja salibandy sek& telinevoimistelu sekd laskettelu, jotka sisaltavat iskuja, pu-
toamisvaaran tai nopeita suunnanvaihdoksia. My6s nivelid rasittavia harjoituksia,
kuten holkkaamista ja tehokasta aerobicia, on syyta vélttdd. Juoksua ei tulisi har-
rastaa varsinkaan raskauden viimeiselld kolmanneksella, silld se rasittaa liikaa
lantionpohjaa ja kohdunseutua, jossa paineet ovat muutenkin suuret. (Deans 2005,
114; Kujala ym. 2005, 94; UKK-instituutti 2009; Glanville- Blackburn 2004,
40.)

Istukan ennenaikaisen irtoamisen riskin takia on syytd myds valttaa lajeja, joissa
altistutaan voimakkaalle térinélle tai &kkindisille liikkeille. Etenkin raskauden
puolivalin jalkeen on syytd karttaa lilkuntamuotoja, joissa kohtu joutuu voimak-
kaaseen holskyvaan liikkeeseen, kuten hyppelyssa ja ratsastuksessa. (Vayrynen
2006, 181; Kaypa hoito 2008.)

Raskauden aikana pitéisi valttdd myos niita liikuntamuotoja, joissa kohtu on vaa-
rassa joutua voimakkaaseen puristukseen esimerkiksi vatsamakuulla. Keskiras-
kauden aikana tulee vélttda seldlladn harjoittelua, silla kohtu voi painaa suuria
verisuonia ja vahentaa siten veren virtaamista aidin syddmeen ja sikioon. Suositel-
tavaa on, ettd niitd ei tehtdisi endd neljannen raskauskuukauden jalkeen (UKK-
instituutti 2009; Di Fiore 2004, 19; Deans 2005, 116.)

Liikkumista yli 2000 metrin korkeudessa tulee valttdaa koko raskauden ajan. Lai-
tesukellusta ei myodsk&éan suositella, silla sikion puolella voi muodostua verisuo-
niin painekuplia, jotka kulkeutuvat syddmen oikealta puolelta vasemmalle puolel-
le ja aiheuttaa verenkierron pééate-elimissa tukoksia. Alkuraskaudessa sukeltami-

nen ei kuitenkaan ole vaaraksi siki6lle, ja pintasukellus on turvallista koko ras-



26

kauden ajan. Loppuraskauden aikana uintia ei suositella kohdunsuun ollessa auki,
sillé talloin tulehdusriski kasvaa. Suorien vatsalihasten treenaamista on myos val-
tettdva. (Pisano 2007, 10-64; VVahaaho 2009; Kujala ym. 2005, 94.)

Myos jotkin sairaudet, esimerkiksi hengityselin- tai sydan- ja verisuonisairaudet
seké raskauden aikaiset komplikaatiot, kuten supistukset, monikkoraskaus, eteisis-
tukka, kohdunkaulan heikkous, verinen vuoto sek& sikion normaalin liikehdinnén
lakkaaminen, voivat edellyttaa erityista varovaisuutta liikuntaharrastuksissa. Nai-
sella taas jolla on ollut toistuvia keskenmenoja, on syyta vahentaa alkuraskauden
lilkuntaa ja muuta rasitusta niind paiving, joina kuukautiset ilman raskautta tulisi-
vat (Deans 2005, 114; Eskola ym. 2005, 122.)

Jos odottavalla &idilla on muun muassa edelld mainittuja terveydellisia vaivoja, on
lilkunta ja sen muodot mietittdva yksilollisesti ottaen huomioon odottajan aiem-
mat liikuntatottumukset ja sen hetkinen tilanne. P&&asia on, ettd saannollinen lii-
kunta tuntuu miellyttavalta raskauden edetessé. (Vayrynen 2006, 178.) Jossain
tapauksissa liikuntaharrastuksia voi siis jatkaa, jos sairaus tai oireilu on hallinnas-
sa. Toisinaan jotkut sairaudet tai raskauden aikaiset komplikaatiot voivat kuiten-
kin olla esteend kaikille liikuntaharrastuksille raskausaikana. N&in onkin tarke&
muistaa, ettd vaikka sd&nndllinen liikunta pitdd kehon hyvéssa kunnossa ja auttaa
selviytymé&an raskaus ajan fyysisisté rasituksista, vahempi tekeminen voi joskus

olla odottavalla &idille ja kohdun pienelle asukkaalle parasta (Deans 2005, 114.)

Terve odottaja pystyy yleensa harrastamaan liikuntaa koko raskauden ajan. Ras-
kaus ei sindnsa aseta rajoituksia litkkumiselle, ennen kuin vatsa on selvésti kasva-
nut ja tietyt urheilu- ja liikuntamuodot alkavat odottajasta itsestdén tuntua hanka-
lalta. Tdma tapahtuu useimmilla raskausviikkojen 20-28 vaiheilla. Terveell& odot-
tavalla &idilla liikunta ei aiheuta keskenmenoja, ennenaikaista synnytysta tai vau-
van kasvun hidastumista. Liikuntatuokio tulee kuitenkin keskeyttad, jos huomaa
itselldén esimerkiksi verenvuotoa synnytyselimistd, voimakkaita ja kivuliaita su-
pistuksia, paansarkyd, huimausta, hengenahdistusta tai voimakasta hengéstymista,
rintakipua, voimakasta vasymista tai voimattomuuden tunnetta, pohkeen kipeyty-

mista tai turpoamista (laskimotukoksen mahdollisuus), tai jos epéilee lapsiveden
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menoa. (Pisano 2007, 7; Kannas 2007, 55-56; Jarvinen 2008, 17; UKK-instituutti
2009.)

Keventdminen ja vauhdin hidastaminen kuuluvat kuitenkin luonnollisesti asiaan
raskauden edetessd, mutta kohtuullisella liikunnalla raskauden aikana ei ole odot-
tavalle &idille tai tulevalle lapselle vaaraa. Hyvia ja turvallisia liikuntamuotoja
koko raskauden ajan ovat esimerkiksi kavely, pyoraily ja kaikenlainen vesiliikun-
ta. Varsinkin vedessa liikkuminen voi tuntua erityisen hyvélta, silla vesi auttaa
vatsan kannattelussa. Uinti sopii hyvin myos siksi, koska vesi kantaa, jolloin nive-
let eivat rasitu — ujostellakaan ei tarvitse, kun on veden alla. Vesijumppa puoles-
taan auttaa pysyméan notkeana ja myo6s uimataidotonkin voi osallistua vesivoi-
misteluun (Pisano 2007, 7; Kannas 2007, 56; Galnville-Blackburn 2004, 40)

Raskauden loppupuolella liikuntaa tulee soveltaa tapauskohtaisesti. Jotkut nautti-
vat kdvelylenkeistd, kun taas toiset eivat kykene enadé lainkaan kavelemaan. Uimi-
nen ja vesijumppa ovat yleensd monelle vield hyvié vaihtoehtoja tdssa vaiheessa.
Mya0s harjoituksia, joita voi tehda yhdessé puolison tai ystdvan kanssa ovat hyvia,
silla hyvassa seurassa liikkumiseen on helpompi motivoitua ja liikuntaa tulee néin
helpommin harrastettua, liséksi voi vaihtaa ajatuksia toisten kanssa (Vayrynen
2006, 181; Deans 2005, 115.)

5.4 Lantionpohjan lihasten harjoittelu

Lantio on liikkeen ja tasapainon keskus. Raskausaikana lantion alueesta tulee en-
tista tarkedmpi, tapahtuvathan suurimmat muutokset juuri lantion alueella. Lan-
tionpohjan lihaksisto muodostaa erddnlaisen tukiverkoston lantioon ja on siten
tarkedssa roolissa kasvavan kohdun kannattelussa. Lihakset tukevat ja kannattele-
vat my6s muita lantion elimid: virstarakkoa, virtsaputkea, emétinta ja perdsuolta.
Lantionpohjan lihaksia tarvitaan muun muassa vatsan alueen ja lantion elinten
kannattelussa, tahdonalaisessa virtsaamisessa ja ulostamisessa, synnytyksessé
ohjaamaan lapsen liikkumista synnytyskanavassa sek& nautinnolliseen seksiela-
mé&én. Lantionpohjanlihakset vaikuttavat omalta osaltaan myds hyvaan ryhtiin,
silla vahva lantionpohja aktivoi vatsa- ja selkalihaksia. (Pisano 2007, 60; Eskola
ym. 2002, 36; Rautaparta 2010, 39.)



28

Lantionpohjan lihakset heikkenevat ja alkavat venyé raskauden edetessé. Lihak-
siston heikkenemisesta johtuva virtsankarkailu vatsaontelon paineen kasvaessa on
yleinen vaiva raskauden aikana ja sen jalkeen. Paine kasvaa esimerkiksi yskiessa
tai nauraessa. Lantionpohjan lihasharjoittelu on siten tarkedd odotusaikana, jotta
lihasvoima sdilyy. Paivittéiset harjoitukset vahvistavat lantionpohjanlihaksia ja
voivat estdi tai lieventéd virtsankarkailua, perdpukamien muodostumista tai virt-
sarakon ja kohdunlaskeumaa (Di Fiore 2004, 16; Rautaparta 2010, 39.)

Lantionpohjan lihasten hermotus voi vaurioitua synnytyksen yhteydessa ja 10ysty-
neiden ja heikentyneiden lihasten 16ytdminen synnytyksen jélkeen voi olla vaike-
aa. Lantionpohjan lihasten harjoittaminen on turvallista aloittaa jo raskauden al-
kuvaiheessa. Mitd paremmassa kunnossa nama lihakset ovat, sitd hopeammin ne
palautuvat synnytyksestd. Hyvakuntoiset, harjoitetut lihakset joustavat ja rentou-
tuvat paremmin synnytyksessa. Lantionpohjan lihasten rentoutumisen harjoittelu
on yhta tarkedd kuin niiden jannittdmisen taito. Heikot lihakset saattavat reveta
helpommin. Jos taas lihakset ovat ylikireat, ne eivat rentoudu eivatka anna periksi.
Harjoittelun avulla rentoutuminen onnistuu paremmin ja myos lihasten joustavuus
paranee. Hyvin toimivat lantionpohjan lihakset auttavat naista selviytymaan ras-
kauden ja synnytyksen aiheuttamasta rasituksesta ja siitd palautumisessa ilman
pysyvia hairidita. (Pisano 2007, 60; VVahdaho 2009, Di Fiore 2004, 16.)

Ennen lantionpohjan lihasten harjoittamista taytyy oikeat lihakset tunnistaa sill&
lantionpohjan lihasten harjoittelussa on yleistd, ettd harjoitukset eivét kohdistu
oikeaan lihakseen. Virtsasuihkun keskeyttdminen on tahdonalainen lantionpohjan
lihassupistus, jolla voi helpoimmin tunnistaa oikeat lihakset. Sit4 voi kayttéa tes-
tauksena mutta ei harjoitusmuotona. Sill4 jatkuva virtsasuihkun pysayttdminen ei
tyhjenna rakkoa kunnollisesti ja seurauksena voi olla virtsatulehdus. (Pisano 2007,
61; Deans 2005, 122.)

Kun oikeat lihakset 16ytyvét, selkedn eron lihasten kunnossa huomaa kahden kol-
men kuukauden kuluttua saanndllisen harjoittelun aloittamisesta. Kuntoa on tér-
ke pitaa ylla, silla lantionpohjalihakset surkastuvat samalla tavalla kuin vatsa- tai
hauislihakset jos niita ei aktiivisesti kdytetd. Lantionpohjalihakset ovat siind mie-

lessa helpot lihakset, etta niitd voi hyvin harjoittaa missa vaan, niin autossa, ruo-
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kakaupassa kuin kassajonossakin. Lantionpohjanlihasten kunnollisen toiminnan
huomaa siité, ettd pystyy supistamaan ja rentouttamaan lihakset tahdonalaisesti

sekd pitamaan supistusta ylla riittdvan kauan. (Pisano 2007, 61; Deans 2005, 122.)

5.5 Venyttely

Kestavyyden ja lihaskunnon lisdksi keho tarvitsee liikkuvuutta. llman venyttelya
keho kangistuu ja liikeradat kaventuvat. Venyttely ennen harjoittelun aloittamista
ja sen jélkeen ehkaisee lihasten jaykkyytté ja lihaskipuja ja se voi ehkéistd myos
loukkaantumisia ja auttavat kehon palautumista. Venyttelyharjoittelu liséa liikku-
vuutta ja parantaa alaraajojen lihasvoimaa, lihaskestavyytta ja lihaksen tehoa.
Notkeutta pidetdan tarkeana fyysisen suorituskyvyn osatekijand, ja notkeuden
lisadntyminen parantaa suorituskykya ja véhentda liikuntavammoja. (Peltonen
2004, 156; Deans 2005, 116-117; Pisano 2007, 15)

Raskauden aikana kehon erittdmén relaksiinihormonin vaikutuksesta nivelsiteet
Ioystyvit ja tulevat alttiimmiksi loukkaantumisille, kuten venéhdyksille ja kaatu-
misten. Nivelsiteiden ja janteiden tarjoama tuki siis véliaikaisesti heikkenee. Ve-
nyteltidessa tuleekin olla varovainen ja vélttaa raskausaikana tavallista notkeam-
man kehon liiallista venyttelya. Liséksi jokaiseen harjoitteluun on hyva liittaa 5-
15 minuutin alku- ja loppuverryttelyt, silla lammin lihas venyy paremmin kuin
kylma. Yleensa raskausaikana riittad, etta pitaa lilkkuvuutta ylla lonkankoukistaji-
en, pakaroiden, reisilihasten ja rintalihasten venytyksilla, silla ndilla lihaksilla on
taipumus Kiristyd raskauden aikana. (Deans 2005, 116-117; lhme ym. 2008, 90;
Pisano 2007, 15; UKK-instituutti 2009.)

5.6 Lepo ja rentoutus

Pysyékseen kunnossa elimistd tarvitsee liikunnan lisdksi myos lepoa sopivassa
suhteessa raskausaikana. Riittdva lepo ja lilkunnan tasapainoinen vuorottelu pa-
rantaa odottavan didin hyvinvointia, ja younen liséksi voi hyvin levatd myos péi-
valla. Alkuraskauden aikana monet naiset tuntevat itsensa vasyneiksi ja tarvitsevat
lepoa kiireisten paivien aikana. Keskiraskaudessa levon tarve yleensa véhenee,

kun taas loppuraskauden aikana lisdantynyt paino, mahdolliset uniongelmat ja
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fyysinen kompelyys lisdavat levon tarvetta. (Eskola ym. 2002, 122; Markkula
2007, 56.)

Levon vaikutusta odottava diti voi tehostaa opettelemalla erilaisia rentoutusteknii-
koita ja valitsemalla sopivia lepoasentoja. Erilaisia keinoja rentoutumiseen on
esimerkiksi kosketusrentoutus, hieronta, jooga, Pilates ja rauhallinen musiikki.
Rentoutuessa rauhallinen hengitys parantaa veren hapettumista. Tdmé parantaa
kohdun hapensaantia ja voi osaltaan lieventdd myos supistuskipua. Rentoutumis-
kyky kuten liikuntakin edistaa raskausajan terveyttd, auttaa synnytysta ja helpottaa
synnytyksen jélkeen &idin jaksamista. (Markkula 2007, 56; Deans 2005, 126.)
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6 RASKAUSAJAN LIIKUNNAN VAIKUTUKSET
6.1 Vaikutukset aitiin ja sikioon

Liikunta edistda terveyttd myos raskauden aikana. S&annolliselld liikunnalla, li-
haskunnon yll&pitdmisell& ja venyttelyll4 voidaan ennaltaehkaisté ja hoitaa kipuja.
Liikunta vaikuttaa myonteisesti myds verenpaineeseen ja se vahentéa turvotusta,
suonikohjuja ja ummetusta. Se parantaa myos hapenottokykya. Liikunta auttaa
hyvén ryhdin yllapitamisessé ja vahentaa alaselkakipuja, kun kasvava vatsa aihe-
uttaa kehon painopisteen muutoksen. Reippaat kavelylenkit ja alaraajojen jumppa-
liikkeet (esimerkiksi varpaille nousu), voivat ehkaista myos laskimotukoksen vaa-
raa, jonka riski kasvaa raskauden aiheuttamien hormonaalisten muutoksien myota.
(Kannas 2007, 55; Pisano 2007, 7-9.)

Liikunta kuluttaa energiaa ja ehkaisee liiallista painonnousua raskauden aikana, ja
se auttaa pitdamaan veren kolesteroliarvot kurissa. Varsinkin ylipainoisilla odotta-
jilla litkunta auttaa painonhallinnassa. Liikunta tasoittaa lisdksi verensokerin vaih-
teluja ja ndin osaltaan ehkdisee raskausdiabeteksen syntymistd. Varsinkin ras-
kausdiabetekseen jo sairastuneelle liikunta on térkeéa, silla se auttaa hillitsemaan
verensokerin heilahteluja ja hillitseméaéan painonnousun. (Kannas 2007, 55-56;
Pisano 2007, 7.)

Raskausaikana liikunta voi auttaa odottavaa &itia tuntemaan, ettd han pystyy hal-
litsemaan kehoaan siind tapahtuvista suurista muutoksista huolimatta. Hyvakun-
toinen diti tuntee olevansa paremmassa kunnossa myos henkisesti, silla fyysinen
toiminta edistd aivojen tuottamien kemiallisten aineiden, kuten serotoniinin, do-
pamiinin ja endorfiinin, vapautumista. Tdm& puolestaan vahent&a stressia ja edis-
t&4 positiivista elaménasennetta. Liikkuminen ja ulkoilu helpottavat pahaa oloa ja
myas uni tulee paremmin. Liikunta auttaa lisdksi ahdistukseen, jannitykseen, ma-
sennukseen — myds synnytyksen jéalkeiseen masennukseen (Deans 2005, 114,
Kannas 2007, 56; Pisano 2007, 66.)

Liikunnan tarjoaa my0s sosiaalista vuorovaikutusta, joka on tarked positiivisten

elamysten ldhde. Vuorovaikutus ja ryhmééan kuulumisen tunne ovat tarkeitd mina-



32

kuvan ja identiteetin kehittymisen kannalta. Niiden vahvistuminen puolestaan
lisdd motivaatiota ja kiinnostusta liikuntaan (Kujala ym. 2005, 629.)

Odottavan aidin hyva kunto edistaa myds sikion kasvua ja terveytta. Aidin harras-
tama sadannollinen liikunta ja hyvé fyysinen kunto vaikuttavat myonteisesti sikion
hapensaantiin ja istukan kasvuun ja toimivuuteen. Sikion kehitykselle valttdmaton
hapensaanti turvataan kun aiti harrastaa liikuntaa ja ulkoilee pdivittain. Raittiissa
ulkoilmassa tapahtuva liikunta edistédad hengityskaasujen vaihtoa ja parantaa sikion
hyvinvointia. (Stakes 2008, 19; Eskola, Hytonen 2002, 122.)

6.2 Fyysisen kunnon merkitys synnytyksessa

Liikunta pitaa yll& ja parantaa odottavan aidin fyysistd kuntoa ja kestavyyttd, jota
tarvitaan synnytyksessa. Liikunta auttaa kestdméan synnytyksen aiheuttaman fyy-
sisen rasituksen. Hyvakuntoisen naisen synnytys sujuukin usein nopeammin ja on
vahemman kivulias kuin huonompikuntoisen. (Vayrynen 2007, 176; Pisano 2007,
7; Kannas 2007, 56.)

Aktiiviliikkujan kipukynnyksen on todettu olevan korkeampi kuin liikuntaa har-
rastamattoman. Liikunnan avulla odottaja oppii kuuntelemaan omaa kehoaan, joka
auttaa synnytyksessa 16ytdmaan voimia saastdvia ja rennompia asentoja. Synny-
tyksesta palautuminenkin tapahtuu nopeammin liikuntaa harrastaneella ja raskau-
den aikainen hyva fyysinen kunto edistdd hyvaa kuntoa myos synnytyksen jal-
keen. Se auttaa aidin jaksamista vauvan ensimmadisina kuukausina. (Pisano 2007,
68; Rautaparta 2010, 24; Deans 2005, 114.)
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7 AIHEESEEN LIITTYVIA TUTKIMUKSIA

Jyvéskyldn yliopistossa tehdyssa liikuntapedagogiikan pro gradu -tutkielmassa
(1998) Riikka Tiilikainen on tutkinut, minkélaisia kokemuksia raskaana olevilla
naisilla on liikunnan harrastamisesta raskausaikana. Tutkimukseen osallistui 21
odottavaa &itia, jotka liikkuivat raskausaikana véhintadn kahdesti viikossa ja joi-
den raskaus oli edennyt normaalisti. Tutkimus suoritettiin teemahaastattelulla.
Tutkimustuloksista tuli esille, ettd liikuntaa harrastettiin hieman vdhemman ras-
kauden aikana kuin ennen sité. Suosituin liikuntamuoto raskausaikana oli kavely-
lenkkeily ja muu kestavyystyyppinen ja rauhallinen liikunta. Tarkeimpid odottavi-
en ditien liikkumista rajoittavia tekijoita oli ajanpuute ja vdsymys. Raskaana ole-
ville liikunta oli stressinpurkukeino, piristyksen antaja ja henkisen hyvinvoinnin
ldhde. Raskauden edetessé litkunta oli muuttunut rauhallisemmaksi ja raskaana
olevat naiset liikkuivat seka itsensa ettd syntyvén lapsen vuoksi. Raskausajan lii-
kunnan negatiiviset kokemukset liittyivat valiaikaisesti rajoittuneisiin liikkumis-

mahdollisuuksiin seka liikuntalajeista luopumiseen.

Yhdysvalloissa suoritetulla kohorttitutkimuksella (Dempsey, Sorensen, Williams,
Lee, Miller, Dashow & Luthy 2004) pyrittiin selvittdméaan, millainen yhteys ras-
kausajan liikunnalla on riskiin sairastua raskausdiabetekseen. Tutkimukseen osal-
listui 909 raskaana olevaa naista, joilla ei ollut diabetesta. Alkuraskauden aikana
heiltd selvitettiin kyselylla liikunnallista aktiivisuutta. Kyselyssé otettiin huomi-
oon harrastetun litkunnan mé&éra tutkimusta edeltdneen vuoden aikana seka seit-
seman paivaa ennen tutkimuksen suorittamista. Raskausdiabetesta ilmaantui 75 %
vahemman niille raskaana oleville naisille, jotka harrastivat liikuntaa ennen ras-
kautta tai raskauden aikana, verrattuna niihin naisiin, jotka eivat harrastaneet lii-
kuntaa. Tutkimus osoittaa, ettd lisdamalla raskauden aikaista liikuntaa voidaan

vahentaa riskié raskausdiabeteksen syntymiseen.

Tarja Javanainen-Lehtosen Jyvaskylan yliopistossa tekeméssa vaitostutkimukses-
sa (2009) tarkasteltiin terveydenhoitajien liikunnanedistamistd lastenneuvolatyds-
sd. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten liikunnanedistdmisty® ilmenee

lastenneuvolan terveydenhoitajien paivittaisessa tydssa ja mitka tekijat terveyden-
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hoitajien mielestd mahdollistavat litkuntaa edistavan tyon. Tutkimukseen osallis-
tui kahdeksan eri suomalaiskunnan alueelta 14 terveydenhoitajaa, joiden kanssa
kaytiin ryhmakeskustelu. Vaitostutkimuksen tulosten perusteella lapsen tai per-
heen fyysista aktiivisuuden edistdminen ei toteudu systemaattisesti kaikkien koh-
dalla, vaikka terveydenhoitajat nakivét litkunnan osuuden térkedksi ympdriston,
perheen, kasvun ja kehityksen sek& hyvinvoinnin ja terveyden nédkokulmista. Tut-
kimukseen osallistuneiden terveydenhoitajien mielesta heiddn koulutuksensa ei
ollut tuonut tarpeeksi tietoa ja taitoa liikunnan edistamiseen. Tutkimuksessa tulee
esille, ettd kokeneella, neuvolapaikkakunnalla asuvalla ja itsekin aktiivisesti liik-
kuvalla on parhaat mahdollisuudet lapsi- ja perhekeskeisen liikunnanedistamis-
tyon toteuttamiseen. Tutkimuksessa selvisi, ettd terveydenhoitajat kaipasivat lii-

kuntapalveluista tiedottamista myos neuvolaan.

Vaikka Javanainen-Lehtosen tutkimus oli tehty lastenneuvolan terveydenhoitajien
liikunnanedistdmistyostd, tuloksia voidaan osittain rinnastaa myos aitiysneuvolan
terveydenhoitajien tyohon. Painopisteet ovat lasten- ja ditiysneuvoloissa hiukan
eri asioissa, mutta terveyden edistdmisen nakoékulma on tarkedssa osassa kaikkial-
la terveydenhuollossa. Liikunnalla on merkittavid vaikutuksia terveyteen, joten
sekin tulee ottaa huomioon myds osana aitiysneuvoloiden terveydenedistamistyo-

ta.

Kanadalaisessa NELIP-pilottitutkimuksen (Nutrition, Exercise and Lifestyle In-
terventions Program) tarkoituksena oli selvittda ravitsemukseen ja liikuntaan liit-
tyvan ohjauksen vaikutusta ylipainoisten ja lihavien naisten raskaudenaikaiseen
painonhallintaan ja raskausdiabeteksen ehkaisyyn. Tutkimukseen osallistui ylipai-
noisia (BMI > 25) raskaana olevia naisia, jotka saivat ohjeita seké ravitsemuksesta
ettd litkunnasta. Naisia ohjattiin harrastamaan kevytt4 kévelya 3-4 kertaa viikossa.
Naisille tehtiin sokerirasituskoe raskauden puolivalissa (raskausviikoilla 16-20) ja
loppuvaiheessa (raskausviikoilla 34-36). Interventioon osallistuneista riskidideista
kukaan ei sairastunut raskausdiabetekseen eika kukaan ylittdnyt tutkimuksessa
suositeltua painoa raskauden aikana. (Charlesworth, Mottola, Sopper & Giroux
2007.)
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Suomalaisessa vuonna 2004 k&ynnistyneessda Neuvonta, Elintavat ja Liikunta
neuvolassa -interventiotutkimuksessa selvitettiin liikkunta- ja ravitsemusneuvonnan
vaikutusta fyysiseen aktiivisuuteen, ravintotottumuksiin, raskaudenaikaiseen pai-
nonnousuun ja synnytyksen jalkeiseen painon palautumiseen. Tutkimukseen osal-
listui 224 ensisynnyttdjad kolmesta koeneuvolasta ja kolmesta vertailuneuvolasta
Tampereelta ja Hameenlinnasta. Koeneuvoloiden terveydenhoitajat toteuttivat
tehostettua liikunta- ja ravitsemusneuvontaa osana rutiinikdynteja, vertailuneuvo-
loissa kaynneilla tapahtuva terveysneuvonta toteutui entiseen tapaan. Liikunta-
neuvonnan tavoitteiden asettamisessa sovellettiin yhdysvaltalaisia ja kanadalaisia
raskaana oleville ja synnyttaneilld tarkoitettuja liikuntasuosituksia. Neuvonnan
lisaksi koeneuvoloiden dideille tarjottiin mahdollisuutta osallistua omalla asuin-
alueella jarjestettavaan vertailuryhmaéliikuntaan kerran viikossa. (Luoto, Aittasalo,
Kinnunen 2007, 513-518.)

NELLI -pilottitutkimus toteutettiin vuosina 2004-2006. Tutkimustulosten mukaan
tehostettu ohjaus séilytti ennen raskautta harrastetun vahintaan kohtuukuormittei-
sen liikunnan viikoittaisen m&&ran raskauden loppuun saakka. Raskauden aikai-
sessa painonnousussa ei kuitenkaan ollut eroa ryhmien kesken. Koeryhman &itien
lapsista yksikaan ei ollut suurikokoinen (syntymdpaino > 4000 g), mutta vertailu-
ryhmassa suurikokoisia lapsia oli kahdeksan (15%). Ennen tehostetun neuvonnan
kaynnistamista tutkimuksessa toteutettiin terveydenhoitajakysely, jonka mukaan
litkunnasta keskustellaan neuvoloissa selvasti vahemmaén kuin ravitsemuksesta.
Ravitsemukseen liittyva tieto oli terveydenhoitajille myds tutumpaa. (Luoto, Ait-
tasalo, Kinnunen 2007, 513-518.)

NELLI-tutkimus jatkui ditiysneuvoloissa vuosina 2007-2009 satunnaistettuna tut-
kimuksena, jossa ravitsemus- ja liikuntaneuvonnalla pyrittiin ehkaisemaan ras-
kausdiabeteksen kehittymista riskirynmé&éan kuuluvilla naisilla. Tdmén tutkimuk-
sen tuloksia ei ole viel& julkaistu. (Luoto, Aittasalo & Kinnunen 2007, 513-518.)

Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin ylipainoisten raskaana olevien nais-

ten painonhallintaohjelman vaikutuksia. (Lindholm, Norman, Kilander & Altman
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2009). Ohjelmassa kiinnitettiin huomiota ruokavalioon seka liikuntaan, ja sen ta-
voitteena oli rajoittaa raskauden aikainen painonnousu kuuteen kiloon. Ohjelmas-
sa oli mukana 25 raskaana olevaa naista, joiden BMI (body mass index) oli vahin-
tddn 30. Ohjelman aikana naiset tapasivat katil6ad kahden viikon vélein ja osallis-
tuivat kahteen ryhmatapaamiseen. Liséksi he saivat neuvoa ja ohjausta ruokavali-
osta. Naisia aktivoitiin litkkumaan, ja kaikki fyysiset aktiviteetit Kkirjattiin ylos.
Naiset osallistuivat vesijumppaan kerran viikossa ja heita kehotettiin liikkumaan
30 minuuttia muina paivina. Yli puolella naisista raskauden aikainen painonnousu
pysyi tavoitteeksi asetetussa kuudessa kilossa, ja 0sa naisista pudotti painoaan
raskauden aikana. Paino nousi huomattavasti vdhemmaén naisilla, joiden BMI oli
yli 35 verrattuna naisiin, joiden BMI oli 30-35. Suurin osa naisista synnytti ala-
teitse ilman komplikaatioita, ja kaikki naiset saivat normaalipainoisia vauvoja.
Tutkimustulokset osoittavat, ettd ylipainoisen naisen tietoinen painonpudotus ras-

kauden aikana ei vaaranna raskauden lopputulosta.
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8 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd odottavien éitien liikuntatottumuksia ras-
kausaikana sekd heiddn kokemuksiaan liikunnan vaikutuksista. Lisaksi tutkimuk-
sessa haluttiin saada selville heidan ndkemyksi&éan &itiysneuvolan litkunnanedis-
tdmistyostd, tuen ja ohjauksen riittdvyydestd sekd sen merkityksesta raskaudenai-
kaiseen liikuntaan. Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa, jota terveyden-
hoitajat voivat kayttda hyddyksi keskustellessaan turvallisesta raskaudenaikaisesta

lilkunnasta aitiysneuvolassa.

Tutkimuksessa halutaan 16ytaa vastauksia seuraaviin tutkimusongelmiin:

1. Millaisia ovat raskaana olevien naisten liikuntatottumukset?

2. Millaisia vaikutuksia litkunnalla on raskauden aikana?

3. Ovatko odottavat aidit saaneet &itiysneuvolasta riittavasti tietoa turvallisesta
raskauden aikaisesta liikunnasta?

4. Millainen merkitys aitiysneuvolasta saadulla litkuntaneuvonnalla ja ohjauksella

on odottaville aideille?
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9 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN
9.1 Tutkimusmenetelman kuvaus

Tama tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen, mutta kvantitatiivisia eli maaréal-
lisid piirteitd tuo mukaan muutama strukturoitu kysymys ja mielipidevaittdmat.
Tutkimuksen tulokset perustuvat Vaasan ditiysneuvolan asiakkaiden kokemuksiin
ja ndkemyksiin liikunnan harrastamisesta, liikunnan vaikutuksista, aitiysneuvolan
lilkuntaneuvonnasta ja sen merkityksestd seka siit4, mitd he haluisivat liikunta-

neuvonnan sisaltavan.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa l&htdkohtana on todellisen eldman kuvaaminen
sekéd kohteen tutkiminen mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa kohdejoukko valikoituu tarkoituksenmukaisesti ja tapauksia kési-
telldan ja tulkitaan ainutlaatuisina. Kvalitatiivinen tutkimus valittiin, koska tutkit-
tiin kokemuksia odottavien ditien liikunnasta ja aitiysneuvolan liikunnanedista-
mistyostd, eikd tuloksia voida maaréllisesti ilmaista. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 164.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeista ovat johtopaatokset aikaisemmista tut-
kimuksista, aiemmat teoriat, hypoteesin esittdminen ja késitteiden maarittely.
Lisaksi kvantitatiivisessa tutkimuksessa on oleellista havaintoaineiston soveltumi-
nen maéarélliseen, numeraaliseen mittaamiseen, usein tarkka koehenkiliden ja
tutkittavien henkil6iden valinta, muuttujien muodostaminen taulukkomuotoon ja
aineiston saattaminen tilastollisesti k&siteltdvddn muotoon. Kvantitatiivisen tutki-
muksen péatelmien teko perustuu havaintoaineiston tilastolliseen analysointiin.
(Hirsjarvi ym. 2009, 140.)

9.2 Mittarin kuvaus ja aineiston keruu

Tiedonkeruumenetelmand kéytettiin kyselylomaketta (LIITE 4), joka laadittiin
tutkimusongelmien perusteella seka teoriasta nousseiden keskeisten asioiden poh-
jalta. Kyselylomakkeen mukana oli saatekirje (LIITE 3), jossa vastaajalle kerrot-

tiin kyselyn tarkoituksesta, tarkeydesté ja sen merkityksesta vastaajalle. Saatekir-
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jeessé ilmoitettiin mihin mennessa lomake on palautettava ja ettd palautus tapah-
tuu valmiiksi maksetussa vastauskuoressa. Saatekirjeessa tuotiin esille, ettd kyse-
lyyn vastataan anonyymisti eli nimettdméana ja vastaukset tullaan kasitteleméaan

luottamuksellisesti ja havitetddn analysoinnin jalkeen.

Kyselylomakkeena kaytettiin postikyselyd, jossa lomake ldhetetddn tutkittavalle,
he tayttavat sen itse ja postittavat lomakkeen takaisin tutkijalle. Menettelyn etuina
on nopeus ja vaivaton aineiston saanti. (Hirsjarvi ym. 2009, 196.) Terveydenhoi-

tajat jakoivat lomakkeet kdynnin yhteydessa.

Kyselylomakkeen etuna oli se, ettd tutkittavat odottavat aidit pystyivét vastaa-
maan kyselyymme taysin anonyymisti. Talla tavoin heidan henkildllisyytensa ei
tullut misséén vaiheessa esille. Tdssa haittapuolena oli se, ettd vastauslomakkei-
den karhuaminen vastaamatta jatténeilta oli mahdotonta.

Kyselylomake sisélsi kuusi strukturoitua, kaksi puolistrukturoitua ja yhdeksan
avointa kysymysta. Lisdksi lomakkeessa oli yksi kysymys, joka sisélsi 12 asteik-
koihin eli skaaloihin perustuvaa mielipidevaittamaa. Vastaajalle esitetddn vaittdma
ja hén valitsee vastausvaihtoehdoista sen, mika parhaiten kuvaa hdnen omaa mie-
lipidettddn. Tutkimuksessa kaytettiin Likertin 5-portaista asteikkoa. Vaihtoehdot

muodostavat nousevan tai laskevan skaalan. (Hirsjarvi ym. 2009, 200.)

Strukturoiduissa monivalintakysymyksissa esitettiin  kysymys, johon annettiin
useampi vastausvaihtoehto. Muutamassa kysymyksessa oli kyseessé strukturoidun
ja avoimen kysymyksen vélimuoto: valmiiden vastausvaihtoehtojen jalkeen esite-
tdan avoin kysymys. Avoimen vaihtoehdon avulla ajatellaan saatavan esiin ndko-
kulmia, joita tutkija ei ole etukéteen osannut ajatella. Avoimissa kysymyksisséa
esitettiin vain kysymys ja jatettiin vastausta varten tyhja tila, jolloin vastaajalla oli
mahdollisuus sanoa, mita hanelld oli todella mielessaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 198-
201.) Lomakkeen lopussa vastaajille annettiin mahdollisuus tuoda esille muita

aiheeseen liittyvié asioita.
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Kyselyn ensimmaéisessd osiossa tiedusteltiin vastaajien taustoja: ikad, onko ensi-
vai uudelleensynnyttdjd, koulutusta ja raskausviikkoa. N&iden kysymysten avulla
hahmotettiin taustojen vaikutusta liikunnan harrastamiseen, liikuntaneuvonnan

saamiseen ja maaraan.

Odottavien naisten litkunnan harrastamista, kokemuksia omasta fyysisesta kun-
nosta seké tiedonsaantia raskausajan liikuntaa koskien kartoitettiin kyselyn toises-
sa osiossa monivalintakysymyksilla. Mielipidevaittamilla mitattiin vastaajien tie-
don ja tuen saamista sek& daitiysneuvolan merkitysta liikkumisen tukemisessa.
Mielipidevéittamaét sisélsivat viisi vastausvaihtoehtoa: taysin samaa mieltd, osit-

tain samaa mieltd, en osaa sanoa, osittain eri mielta ja taysin eri mielta.

Avoimilla kysymyksilla selvitettiin, millaisista lajeista vastaaja on pitanyt ras-
kausaikana, mita fyysisia ja psyykkisié vaikutuksia litkunnalla on ollut sek& mitka
tekijat motivoivat liikkumaan raskauden aikana. Lisaksi selvitettiin raskauden
mukanaan tuomia muutoksia liikunnan harrastamisessa. Avoimilla kysymyksill&
selvitettiin myos, keneltd vastaajat ovat saaneet tietoa liikunnasta raskausaikana
sekd millaista tietoa tai ohjausta vastaaja on saanut tai toivoisi saavansa ditiysneu-
volasta liikuntaneuvontaa koskien. Liséksi kartoitettiin, mill& tavoin ja miten ras-
kauden aikana liikkumista on kehotettu lisaédmaén tai véhentdméan sekd kuinka
tarkedna odottavat naiset kokevat omasta aitiysneuvolasta saadun liikuntaneuvon-

nan ja ohjauksen merkityksen.

9.3 Kohderyhma

Tutkimukseen osallistui &itiysneuvoloiden asiakkaita, joiden raskaus oli edennyt
viimeiselle kolmannekselle eli raskausviikosta 27 eteenpdin. Kohderyhmaksi va-
likoitui tdmd odottavien naisten joukko, silla heilld oli takanaan riittdvasti neuvo-
lak&ynteja ja siten kokemuksia &itiysneuvolan liikunnanedistamistyosta. Alkuras-
kaudessa kaynteja on harvoin ja vasta loppuraskaudessa odottavat naiset voivat
méaritelld, millaista tietoa he ovat kyseisesté aiheesta raskauden eri vaiheissa saa-

neet.
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Kohderyhméksi valittiin odottavat aidit, koska heidan ndkemyksensa liikun-
nanedistamistydstd omassa aitiysneuvolassa seka kokemuksensa sen riittavyydesta
ja merkitsevyydesta antoi realistisemman kuvan todellisuudesta. Liséksi itiys-
neuvolan liikunnanedistamistyd voidaan nahda kokonaisvaltaisesti vain silloin,

kun odottavan naiset otetaan tutkimukseen mukaan.

Kyselylomakkeet jaettiin Vaasan kuuteen aitiysneuvolaan Kirkkopuistikolle, Pa-
losaarelle, Huutoniemeen, Hietalahteen, Gerbyhyn ja Ristinummelle. Otanta suo-
ritettiin 15.4.-10.5.2010, jolloin aitiysneuvoloiden terveydenhoitajat jakoivat lo-
makkeita raskauden viimeisella kolmanneksella oleville asiakkailleen. Vastausai-
kaa annettiin kolme viikkoa, jotta terveydenhoitajat pystyivat jakamaan lomakkeet
kéyntien yhteydessé ja odottaville &ideille jai riittdvasti aikaa avoimiakin kysy-
myksiéd siséltavan kyselyn tayttamiseen. Taytetyt kyselylomakkeet palautettiin
suljetussa, postimerkill& ja osoitteella varustetussa vastauskuoressa suoraan tutki-

muksen suorittajille.

9.4 Aineiston analysointi

Tutkimusaineiston avoimet kysymykset analysoitiin siséllonanalyysill4, joka on
kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusaineiston analyysin perusprosessi. Sisallon
analyysilla tarkoitetaan menetelméaa, jossa keratty tieto tiivistetaan niin, etté tutkit-
tavat ilmiét voidaan kuvailla lyhyesti ja yleistettavasti, tai ettd suhteet tutkittavien
ilmididen valilla saadaan selkeind esille. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 133; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21-23.)

Tutkimusaineiston monivalintakysymysten vastaukset sek& Likertin asteikon avul-
la saadut vastaukset analysoitiin Excel-ohjelmalla. Analysoitavien kyselylomak-
keiden maarasta (n=19) johtuen vastaukset pystyttiin laskemaan kasin ja yhdisté-
mé&én tyhjélle lomakkeelle. Tdman jalkeen vastaukset syotettiin Excel-ohjelmaan,
tulokset raportoitiin lukumaaring ja prosentteina. Tuloksista muotoiltiin taulukoita

ja kuvioita.



42

10 TUTKIMUSTULOKSET
10.1 Tutkimuksen kohderyhman kuvaus

Kyselylomakkeita palautettiin yhteenséd 19 kappaletta. Vastaajien taustatiedoista
selvisi, ettd ensisynnyttajia oli 11 ja uudelleensynnyttdjid kahdeksan. Vastaajista
13 oli kaynyt korkeakoulun/yliopiston ja kuusi ammatillisen koulutuksen/lukion.
Kaikki vastaajat olivat raskauden viimeisellda kolmanneksella eli vahintdan viikol-
la 27.

Vastaajista yli puolet (n=10, 53 %) kuului ikdaryhmaéan 20-30 vuotta. (Kuvio 1.)
Seuraavaksi eniten oli 31-40-vuotiaita. Ainoastaan yksi vastaaja oli alle 20-

vuotias.

12

10

Vastaajien lukumaara
(e}

<20 20-30 31-40

Vastaajien ik wosina

Kuvio 1. Tutkimukseen osallistuneiden ikdjakauma (n=19).

10.2 Odottavien aitien liikuntatottumukset

Osassa Liikunnan harrastaminen selvitettiin odottavien aitien liikunnallista aktii-
visuutta ja raskauden liikuntatottumuksiin tuomia muutoksia. Suurin osa (n=16,
84 %) vastaajista harrasti raskauden aikana hyotyliikuntaa useita kertoja viikossa
(Kuvio 2). Kahdeksan vastaajaa (42 %) harrasti raskauden aikaista kuntoliikuntaa
useita kertoja viikossa ja kuusi vastaajaa (32%) kerran viikossa. Kolme vastaajaa

(16%) harrasti kuntoliikuntaa harvemmin kuin kerran viikossa ja kaksi vastaajaa
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(11%) ei harrastanut lainkaan kuntoliikuntaa raskauden aikana. Vastaajista yli
puolet (n=11, 58 %) koki oman fyysisen kuntonsa hyvéksi, seitsemén (37%) koh-
talaiseksi ja yksi (5%) heikoksi.

18

16

14 +—

10 B Hyétylikunta
g B Kuntolikunta

Vastaajien lukumaara

T B w

Useita kertoja Kerran viikossa Harvemmin kuin En lainkaan
vilkossa kerran vilkkossa

Kuvio 2. Tutkimukseen osallistuneiden liikunnan harrastamisen méaara (n=19)

Lahes kaikilla (n=17, 89 %) vastaajilla liikuntatottumukset olivat muuttuneet ras-
kauden aikana ja sen edetessd, ainoastaan kahdella (11%) vastaajalla liikuntatot-
tumukset olivat pysyneet samana. Liikuntatottumusten muutokset liittyivat liitkun-
nan harrastamisen vahenemiseen, rauhoittumiseen ja keventymiseen seka liikunta-
lajien vaihtamiseen ja lopettamiseen. Suurin osa vastaajista (n=17, 89 %) koki,

ettd litkuntatottumusten muutokset olivat vain raskaudenaikaisia.

“Ilman muuta on joutunut ottamaan rauhallisemmin ja ei myoskaan loppuraskau-
den ison mahan takia ole kyennyt samaan mihin ennen. Toivon ettd muutokset
ovat tilapaisid, halu harrastaa jumppia ja kuntosalia on edelleen kova ja aikomus

Jatkaa nditd heti kun synnytyksestd palautuu.”

“Raskaus asettaa rajoitteita lajivalinnalle, on tullut liikuttua vdhemman kun ei ole
helppoa l6ytaa sopivaa lajia ja vaihtelua. Suunnitelmissa on, ettd muutos on vain

’

raskaudenaikainen.’
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“Rajoittunut supisten takia. Ei mddrdllisesti vaan lyhyitd kdvelylenkkejd ja hi-
taammin. Raskauden jalkeen aloitan hiljalleen raskaamman liikunnan voinnin

’

mukaan.’

10.3 Liikuntalajit, litkunnan vaikutukset ja motivoivat tekijat

Kyselyn toisessa osassa selvitettiin vastaajien kokemuksia mieluisista liikuntala-
jeista raskauden aikana, lilkunnan vaikutuksista seka liikuntaan motivoivista teki-

jOista.

Suosituin liikuntalaji raskauden aikana oli kévely, jota harrasti 12 vastaajaa (63
%). Seuraavaksi suosituin oli uinti (n=5, 26%). Muita mieluisia lajeja olivat lihas-
kuntoharjoittelu, erilaiset jumpat, pilates, jooga, hiihto, tanssi, pyoraily ja hyoty-

liikunta (muun muassa ulkoilu lasten kanssa.)

Liikuntaan liittyvista positiivisista fyysisista vaikutuksista yli puolet vastaajista
mainitsi yleisen hyvinvoinnin ja jaksamisen (n=13, 68 %) sek& paremman younen
(n=5, 26%). Muita positiivisia fyysisia vaikutuksia oli kunnon yllapitdminen, ki-
pujen lievittyminen, ruoansulatuksen toiminnan paraneminen ja painonhallinta.
Vastaajien esille tuomat liikunnan negatiiviset fyysiset vaikutukset liittyivat supis-
tuksiin (n=4, 21%) ja kipuihin (n=4, 21%). Muita negatiivisia fyysisid vaikutuksia

oli vasyminen, turvotusten lisadntyminen ja hengéastyminen.

“Kunto on pysynyt kohdallaan. Uskon, ettd liikunta on myos pitinyt monia vaivo-

jaloitolla (esim. selkdikipuja).”

“Jaksaa paljon paremmin ja younet maistuvat ulkoilun/liikunnan jélkeen oikein

hyvin. Tdstd tulee myés virked olo.”

»”

Jaksanut paremmin toissd, paino ei ole noussut niin paljon/nopeasti.
"Vauva painaa kdvellessd, joten tuntuu kipua. Uidessa alkaa supistamaan.”

Liikunnan positiivisina psyykkisind vaikutuksina vastaajat mainitsivat virkistymi-
sen (n=12, 63 %) ja paremman mielialan (n=4, 21%). Lisaksi positiivisista psyyk-

Kisistd vaikutuksista mainittiin kehon muutoksiin sopeutumisen helpottuminen.
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Negatiiviset psyykkiset vaikutukset liittyivat vaikeuteen hyvéksyé liikunnan va-

hentaminen raskauden ajaksi.

"Pelkdistddn positiivisia. Mieli pysyy virkednd, kun pddsee liikkumaan. Oppii tun-
temaan “uuden kehonsa” ja sen rajat -> liikunnan harrastaminen helpottaa ke-

hon muutoksiin sopeutumista.”

“Vain pelkkia positiivisia vaikutuksia. On paljon energisempi/ iloisempi olo kun

on tehnyt jotakin.”

“Liikunta piristdid mieltd, en keksi juuri negatiivisia vaikutuksia. Ehkd negatiivis-
ta voisi olla se, ettd mielilajini on nyt pois suljettu, mutta toisaalta oma ja erityi-
sesti vauvan hyvinvointi on paljon minun mielitekojani tarkeampaa. En koe luo-

’

puvani mistdadan.’

Yli puolta vastaajista (n=11, 58 %) motivoi lilkkkumaan oma hyvinvointi. Kahdek-
saa vastaajaa (42 %) motivoi liikkumaan painonhallinta. Lisaksi muutamat vastaa-
jat (n=4, 21 %) mainitsivat paremmin sujuvan raskauden ja synnytyksen ja niista
toipumisen motivoijana tekijana. Myos vauvan hyvinvointi ja tulevaisuus motivoi
liilkkumaan kolmea vastaajaa (16 %). Muita motivoivia tekijoitad oli kehon kun-
nossa pysyminen, kivut, sosiaalisuus, kaunis ilma, terveydelliset vaikutukset ja

verensokerin pitdminen kurissa.

”Oma hyvinvointi ja sitd kautta myds vauvan hyvinvointi, esim. raskauden jdlkei-
nen eldmd olisi suht normaalia, ettei liikakilojen kanssa tarvitsisi eldd ja “kdr-

LIS

sia .

"Hyvd olo ja mieli liikunnan jdlkeen. Auttaa varmasti synnytyksen aikana ja pa-
lautumisessa siitéd. Nyt loppuraskaudessa edistda toivottavasti synnytyksen kayn-

’

nistymistd.’

’

”Verensokerin pitdminen kurissa, painonhallinta.’

Raskauden aikaiseen liikunnan harrastamiseen liittyen kysyttiin myos, milla taval-
la vastaajat huomioivat oman kehon kuuntelemisen ja liikunnan turvallisuuden.

Yli puolet vastaajista (n=11, 58 %) kertoi kipujen my6té hidastaneensa ja rauhoit-
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taneensa liikkumistaan. Kymmenen vastaajaa (53 %) kertoi jattdneensd epamiel-
Iyttavilta tuntuneet tai riskialttiit liikkeet pois ja viisi vastaajaa (26 %) oli vaihta-
nut liikunnan lajeja kevyempiin. Kolme vastaajaa (16%) piti tarkeana lepoa ja

venyttelya.

1

“Jos tuntuu pahalta, hidastan tahtia tai lopetan.’
”En ota turhia riskejd (osa liikuntalajeista karsiutuu pois).”

”Liikunta on oleellisesti rauhallisempaa. Omaa kehoa tdytyy kuunnella ja ehka
automaattisesti kuunteleekin tarkemmin, jotta siita pystyy nauttimaan. Vauvan

hyvinvointi on koko ajan kuitenkin taustalla mielessd.”

’

”Liikkumisen vdlissd osaan levitd ja ottaa lepohetkid pdivittdin.’

“Omat lajit vaihtuivat kevyempiin, kun vatsa/kroppa reagoivat. Lentopallossa
hypyt jaivat pois ja maihinmenot. Kuntopainissa tein vain fysiikkaosuuden ja pai-
niminen jai. Lopulta my6s juokseminen vaihtui kavelyyn. Hidastan tahtia, jos tu-

’

lee vaivoja ja painotan huoltavaa jumppaa ja venyttelyd.’

10.4 Tiedon ja tuen saanti

Kyselyn toisessa osassa kysyttiin vastaajien kokemuksia &itiysneuvolan liikun-
nanedistamistyOsté. Tassé osassa haluttiin selvittad, kokevatko vastaajat saaneensa
riittdvasti ohjausta raskauden aikaisesta liikunnasta ja tietoa liikunnan merkittévis-

ta vaikutuksista vastaajan ja sikion hyvinvointiin.

Vastaajista hieman yli puolet (n=11, 58 %) oli tyytyvaisid Vaasan ditiysneuvolois-
ta saatuun tietoon ja tukeen liikuntaa koskien (Taulukko 1). Kuusi vastaajaa
(32%) oli eri mielté ja kaksi ei osannut sanoa kantaansa. Yhdeksén vastaajaa (47
%) oli sitd mieltd, ettd olisi halunnut saada enemman tietoa liikunnasta, ja yhdek-
sén vastaajaa (47 %) oli asiasta eri mieltd. Kymmenen (53 %) vastaajista oli sitd
mieltd, ettd raskauden aikainen liikunta on tullut useammin kuin kerran esille neu-
volakdyntien aikana. Seitsemén vastaajaa (37 %) oli sitd mieltd, ettd raskauden
aikainen liikunta ei ole tullut esille lainkaan neuvolakdyntien aikana tai siitd on

mainittu vain lyhyesti.
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Taysin | Osittain E Osittain | Taysin
samaa | Samaa N osaa eri eri
L N sanoa i S
mieltd | mieltd n (%) mieltd | mieltd
n(%) | n(%) Y n@) | n)
Olen ollut tyytyvéinen Vaasan
aitiysneuvolasta saatuun 6 5 2 6 0
tietoon ja tukeen liikuntaa (31,6) | (26,3) | (10,5 | (31,6) 0)
koskien.
Olisin halunnut enemmaén 4 5 1 4 5
tietoa liitkunnasta. (21,1) | (26,3) (5,2) (21,1) | (26,3)
Raskauden aikainen liikunta
on tullut useammin kuin ker- 4 6 1 4 4
ran esille neuvolakayntien (21,1) | (31,6) (5,2) (21,1) | (211)
aikana.
Raskauden aikainen liikunta
ei ole tullut esille lainkaan 4 3 5 4 3
neuvolakdyntien aikana tai (21,1) | (158) | (26,3) | (21,1) | (15,8)
siitd on mainittu vain lyhyesti.

Taulukko 1. Vastaajien (n=19) mielipiteet liikuntaneuvonnasta.

Kahdeksan vastaajaa (42 %) oli saanut ditiysneuvolasta riittavasti tietoa suosi-

teltavista liikuntalajeista ja yhtd moni vastaaja ei ollut saanut riittavasti tietoa

(Taulukko 2). Kymmenen vastaajaa (53 %) oli eri mielt& siitd, etté aitiysneuvo-

lasta oli saatu tietoa lantionpohjalihasten merkityksesté ja niiden harjoittamises-

ta. Seitseman vastaajaa (37 %) oli saanut tietoa lantionpohjalihaksista. Yhdek-

sélle vastaajalle (47%) ei ollut kerrottu missa tapauksissa liikuntasuoritus tulisi

keskeyttaa tai lilkunnan maaréé rajoittaa. Seitsemalle vastaajalle (37 %) oli ker-

rottu liikuntasuoritusten keskeyttamisestd. Yli puolet (n=11, 58 %) vastaajista

oli sitd mieltd, aitiysneuvolassa tulisi kertoa tarkemmin raskauden aikaisen lii-

kunnan vaikutuksista. L&hes kaikki (n=15, 79%) vastaajat olivat sitd mieltg, etta

aitiysneuvolasta olisi tarkeé saada tietoa myos erilaisista liikuntapalveluista.
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Taysin | Osittain E Osittain | Taysin
n 0saa : X
samaa | samaa eri eri
L .. | sanoa o .
mieltd | mieltd n (%) mieltd | mieltd
n(%) | n(%) n (%) n (%)
Olen saanut &itiysneuvolasta
riittavasti tietoa suositeltavista (12 8) (26? 3) (15’ 8) (3g 8) (512)
litkuntalajeista. ’ ’ ’ ’ ’
Olen saanut &itiysneuvolasta
tietoa lantionpohjalihasten 2 5 2 6 4
merkityksesté ja niiden har- (10,5 | (26,3) (10,5) (31,6) (21,1)
joittamisesta.
Minulle on kerrottu missa
tapauksissa liikuntasuoritus 5 2 3 3 6
tulisi keskeyttaa tai litkunnan | (26,3) | (10,5) | (158) | (158) | (31,6)
maaraa rajoittaa.
Aitiysneuvolassa tulisi kertoa
tarkemmin raskauden aikaisen 9 2 S ! 2
liikunnan vaikutuksista. (474) | (105) | (26,3) (5.2) (10.5)
Mielestani on tarkeé saada
et anapaveiuse | 10 | S| 00| 2 L
(esim. kuntosali, mammajum- : ' : '
pat)

Taulukko 2. Vastaajien (n=19) mielipiteet aitiysneuvolan jakamasta tiedosta, joka

koskee turvallista liikuntaa.

Lahes puolet (n=8, 42 %) vastaajista oli sitd mieltd, ettd terveydenhoitaja oli

ottanut odottavan &idin huomioon yksiléllisesti, kun liikunnasta oli keskusteltu
(Taulukko 3). Kuusi (32 %) oli asiasta eri mieltd. Lahes kukaan (n=17, 89 %)

vastaajista ei ollut kokenut &itiysneuvolan liikuntaneuvontaa painostavana. Suu-

rin osa (n=15, 79 %) vastaajista koki &itiysneuvolan merkityksen suurena lii-

kuntaan tukemisessa.
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Taysin | Osittain c Osittain | Taysin
n osaa R o
samaa samaa eri miel- | eri miel-
L o sanoa ) )
mielta mielta n (%) ta ta
n (%) n (%) n (%) n (%)
Terveydenhoitaja on otta-
nut minut huomioon yksi- 4 4 5 5 1
I61lisesti, kun olemme (21,1) (21,1) (26,3) (26,3) (5,3)
keskustelleet liikunnasta.
ritnmonn | 2o | & | & | 2o | o
p_ainostavana. ’ ’ '
merags iman ke | o | W | ol | O | e
misessa. ' ' ' !

Taulukko 3. Vastaajien (n=19) kokemuksia aitiysneuvolan neuvonnasta.

10.5 Tiedonlahteet ja sisaltd

Toisessa osiossa selvitettiin, kenelté tai mista tietolahteisté vastaajat olivat saaneet
raskauden aikaiseen liikuntaan liittyvéa tietoa. Vastaajat mainitsivat yhdesta nel-
jaan eri tiedonléhdettd. Eniten tietoa oli saatu &itiysneuvolan terveydenhoitajalta
(n=10, 53 %) ja neuvolalaakarilta (n=6, 32 %). Tietoa raskauden aikaisesta liikun-
nasta oli saatu myds Internetistd, fysioterapeutilta ja Vaasan aluesairaalan VA-
COPP-tutkimuksesta. Muita tahoja olivat lisaksi kaverit, hieroja, diabetes-ryhma
seka pelkopoli. Kaksi vastaajaa (11 %) ei ollut saanut tietoa keneltakaan.

Liséksi selvitettiin avoimella kysymykselld, misté asioista vastaajat olivat saaneet
tietoa raskauden aikaiseen liikuntaan liittyen. Kysymykseen saatiin yhteensa 13
vastausta, joissa vastaajat mainitsivat 1-3 asiaa. Kolme vastaajaa (16%) oli saanut
tietoa raskauden aikaisesta péivittaisesté liikunnasta. Kolme vastaajaa (16 %) oli
saanut tietoa siita, millaista liikuntaa on raskauden aikana véltettava. Aitiysneuvo-
lasta oli saatu tietoa myos lantionpohjalihaksista, liitoskipuihin sopivasta liikun-
nasta sekd levon merkityksesta liikunnan yhteydessé. Liséksi oli saatu tietoa pai-

nonhallinnasta, litkunnan rajoittamisesta ja oman kehon kuuntelemisesta.

Osiossa kartoitettiin avoimella kysymykselld sitd, mista asioista vastaajat olisivat

halunneet saada viel& enemman tietoa tai ohjausta raskauden aikaiseen liikuntaa
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liittyen. Kysymykseen saatiin yhteensa 14 vastausta, joissa vastaajat mainitsivat
1-2 asiaa. Kahdeksan vastaajaa (42 %) toi esille, ettd olisivat halunneet saada tie-
toa ohjatusta liikunnasta, erityisesti mammajumpista. Kolme vastaajaa (16 %)
olisi halunnut tietoa siitd, millaista liikuntaa tulisi vélttda ja kaksi kaipasi tietoa
siit4, millainen liikunta on sopivaa raskauden aikana. Kaksi vastaajaa (11 %) olisi
halunnut tietoa lantionpohjalihaksista. Vastaajat halusivat tietoa myods lihaskun-
non vaikutuksesta raskauteen ja synnytykseen, vatsa- ja selkélihasharjoituksista
sekd jumppapallon kéytostd. Liséksi haluttiin tietoa synnytyksen jalkeisesta lii-

kunnasta seka siitd, milla tavalla liikunta vaikuttaa vauvaan.

10.6 Turvallisen liikunnan huomioiminen ja liikuntaneuvonnan merkitys

Mielipidevéittdmissa esille tulleita, turvalliseen liikuntaan seka aitiysneuvolan
lilkuntaneuvonnan merkitykseen liittyvid asioita tarkennettiin lisdkysymyksien
avulla. Naista selvisi, ettd 15 vastaajan (79 %) liikkumista ei ollut kehotettu li-
sdamaan tai rajoittamaan. Kahta (11 %) vastaajaa oli kehotettu rajoittamaan tai
vahentdmaan liikkumista; toiselta raskauden alkuvaiheessa kielletty kontaktilaji ja
toiselle ehdotettu vaihtamaan turvallisempiin lajeihin. Yhtd (5%) vastaajaa oli
keskiraskauden aikana kehotettu rajoittamaan liikuntaa ja mychemmin lisaédmaan
rauhallista liikuntaa (kévelya, uintia). Yhta (5%) vastaajaa oli kehotettu lisédmaan
liikkumista raskauden ensimmaiselld kolmanneksella. Kehotuksia oli antanut neu-
volan terveydenhoitaja ja neuvolaldakéri sekd VACOPP-tutkimuksessa mukana

ollut liikuntaohjaaja.

Yli puolet vastaajista (n=10, 53 %) koki &itiysneuvolasta saadun liikuntaneuvon-
nan ja -ohjauksen tarkeéksi. Vastauksista tuli esille, ettd &itiysneuvolan tuki ja
neuvonta rohkaisee liikkumaan sekd auttaa valitsemaan turvalliset liikuntalajit.
Kolmen vastaajan (16%) mielesta neuvonta ja ohjaus eivat ole térkeitd. Kaksi vas-
taajaa (11%) eivét henkilokohtaisesti pitaneet liikuntaneuvontaa ja -ohjausta tar-
keédnd, koska he liikkuivat jo ennestaan aktiivisesti. He eivat kuitenkaan vahétel-
leet neuvonnan ja ohjauksen merkitystd vahemman liikkuville tai ensisynnyttajil-

le.
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"Piddn sitd tdrkednd koska on vaikea tietdd mikd liikunta on sopivaa ja miten

1

mikdkin litkunta vaikuttaa. Tietoa olisi hyvd jakaa mutta painostaa ei saa.’

“Koen sen tosi tdrkednd koska silld voidaan paljolti vaikuttaa siihen kuinka odot-

tavat didit voivat.”’

)

"Todella tirkedd, luotan heiddn antamaan tietoon, koska ovat ammattilaisia.’

2

euvonta on tdarkedd, silld kun se tulee toisen ihmisen kehottaman, litkuntaan
motivoituu paremmin. Talla hetkella neuvonta on tosin hyvin vahaista ja puutteel-

lista. Paremmin olen saanut tietoa lukemalla itse kirjoista.”

“Henkilokohtaisesti en koe sitd kovin tdrkednd, koska olen itse voinut hyvin koko
raskauden ajan ja liikun paljon. Minulla ei ole ollut varsinaista tarvetta ohjauk-
selle ja neuvonnalle. Johtunee myos siité etta olen uudelleen synnyttdja. Uskon

’

kuitenkin, ettd monelle, erityisesti ensisynnyttdjille ohjaus on tdrkedd.’
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11 JOHTOPAATOKSET

Tutkimustulosten perusteella voidaan esittda seuraavat johtopaatokset:

1.

Odottavat didit liikkuvat aktiivisesti ja ovat motivoituneita litkkumaan ras-
kauden aikana. Odottavat didit harrastavat liikuntaa fyysisen kunnon yll&-
pitdmiseksi ja yleisen hyvinvoinnin edistamiseksi.

Odottavien ditien kokemusten mukaan raskauden aikainen liikunta véhen-
t&& kipuja, pitaa yleiskunnon parempana ja tuo paremman yéunen. Liikun-
ta virkistdd mieltd ja helpottaa kehon muutoksiin sopeutumista. Negatiivi-
set vaikutukset liittyvét supistuksiin ja Kipuihin seka vaikeuteen hyvéksya
omassa kehossa tapahtuvat muutokset ja niiden vaikutus liikunnan harras-
tamiseen.

Raskaus tuo muutoksia liikuntatottumuksiin. Liikunta rauhoittuu tai véhe-
nee raskauden aikana ja riskialttiit lajit jadvat pois. Oman kehon tunte-
muksia kuunnellaan liikkuessa. Muutokset ovat yleensé vain raskauden ai-
kaisia.

Odottavat &idit ovat melko tyytyvaisia Vaasan é&itiysneuvoloiden liikun-
nanedistamisty6hon. Aitiysneuvolasta saadaan tietoa viltettavista liikun-
nan lajeista ja levon merkityksesta seka kannustetaan omaa kehoa kuunte-
levaan liikkumiseen.

Lis&& tukea ja neuvontaa kaivattaisiin raskauden ajalle sopiviin liikuntala-
jeihin sek& kaupungin tarjoamiin liikuntapalveluihin, lantionpohjan lihas-
ten harjoittamiseen seka liikunnan vaikutuksiin ja merkitykseen liittyen.
Aitiysneuvolasta saatu liikuntaneuvonta ja -ohjaus koetaan tirkeaksi, kos-

ka se auttaa valitsemaan turvalliset liikuntalajit ja rohkaisee lilkkumaan.
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12 POHDINTA
12.1 Aiheen valinta ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen on ollut mielenkiintoista, mutta haastavaa. Tutkimusta
tehdessamme meille herdsi monenlaisia kysymyksid, joihin saimme tutkimustu-
loksista vastauksia. Opinndytetyon tekeminen on antanut meille paljon lisaa teo-
riatietoa raskauden tuomista muutoksista kehoon ja mieleen seké niiden vaikutuk-
sesta liilkunnan harrastamiseen. Liséksi tieddmme nyt enemmaén turvallisesta liik-
kumisesta ja liikuntalajeista raskausaikana seka niiden vaikutuksista raskaudenai-

kaiseen hyvinvointiin ja synnytyksesté selviamiseen.

Aihetta valitessamme halusimme tehda tutkimuksen, josta hyotyisimme tulevassa
tyéssamme terveydenhoitajina. Aiheen valinnassa korostui myos se, etta opiskelu-
jemme aikana emme saa kovinkaan paljoa tietoa raskauden aikaisesta liikunnasta
emmeka siitd, mité tulee ottaa huomioon liikuntaa harrastettaessa ja mihin on tér-

ked kiinnittdd huomiota jaettaessa liikuntaneuvontaa odottaville aideille.

Koimme aiheen erityisen mielenkiintoiseksi, koska olemme itsekin kiinnostuneita
liikkumisesta. Kokemuksesta tieddmme, ettd mieluisan lajin 16ydyttyé Kipina liik-
kumiseen lisaantyy. Yksin liikkuminen antaa aikaa omille ajatuksille ja fyysista
kuntoa voi kohottaa omaan tahtiin. Toisaalta yhdessa liikkuessa sosiaalinen kans-
sakdyminen virkistaa ja toisen kannustus lisdd omaakin motivaatiota. Mielestam-
me aihe on myo0s tarked, koska turvallisella raskauden aikaisella liikunnalla on
oleellisia vaikutuksia raskauden aikaiseen hyvinvointiin. Lisédksi yha useampi
odottava diti on ylipainoinen, joten liikunnalla voidaan vahentaa terveysongelmia
ja raskaudenaikaisia komplikaatioita. Tutkimustuloksista saimme kasityksen siit,

miten raskaus ndkyy odottavan &idin liikkumisessa.

Olemme sita mieltd, ettd ditiysneuvolan terveydenhoitaja voi merkittavasti lisata
odottavien &itien turvallista liikunnan harrastamista, tukea mieluisan lajin 16yty-
misessa ja lisitd odottavien ditien myonteistd asennetta huomioimalla heidan yksi-
I6lliset tarpeet. Tutkimustulosten avulla havaitsimme, kuinka tarke&d merkitys lii-

kuntaohjauksessa ditiysneuvolalla on ja mit4d mahdollisia puutteita siing esiintyy.
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Olemme saaneet myo6s runsaasti tietoa liikuntaneuvonnan merkityksesta ja siitd,
mill4 tavalla terveydenhoitaja voi edistéa terveellisid ja turvallisia liikuntatottu-

muksia.

Toivomme, ettd joskus voisimme soveltaa tietoa kdytantdon ja jakaa monipuolista
neuvontaa ja tukea aihetta koskien. Tutkimuksen pohjalta osaamme kehittdd omaa
osaamistamme ja valmiuksiamme keskittyd oleellisimpiin asioihin raskaudenai-
kaisesta liikunnasta keskusteltaessa. Osaamme paremmin myds huomioida ne
odottavat aidit, jotka eivét jostain syystd ole kiinnostuneita liikuntaneuvonnasta

vaan pitavat muita asioita tdrkeampana.

12.2 Tutkimustulosten tarkastelua ja tutkimuksen hyddynnettavyys

Opinnaytety6ssa saatiin vastauksia asetettuihin tutkimusongelmiin. Positiivista oli
huomata, ettd odottavat didit ovat innokkaita ja motivoituneita litkkkumaan lapi
raskauden oman voinnin mukaisesti, itsensé ja vauvan parhaaksi. He etsivat myos
itse aktiivisesti tietoa liikunnasta raskausaikana. Paapainomme kyselyssa oli liik-
kuminen, mutta vastaajat olivat myds muistaneet sen kanssa kasi kadessa kulke-
van levon ja rentoutuksen. Tutkimuksessa keskeisend asiana nousivat esille myos
litkunnan vaikutukset ja turvallisuuden huomioiminen. Opinndytetyon tulosten
perusteella voisi todeta, ettd ditiysneuvonnan liikuntaneuvonnalle on vahvat pe-
rustelut ja esiin tullessaan se on melko kattavaa, unohtamatta mahdollisia kehit-
tdmisehdotuksia. Avoimella kysymykselld haettiin vastauksia siihen, mihin asioi-
hin olisi tarked paneutua tarkemmin. L&hes kaikilla kyselyyn vastanneista oli tasta

joitakin ajatuksia, yllattadvaa oli vastausten samansuuntaisuus.

Tuloksista kay ilmi, ettd odottavat didit olivat aktiivisia liikkujia ja oman koke-
muksensa mukaan vahintd&n kohtalaisessa fyysisessd kunnossa. Tutkimustulos-
temme perusteella raskaus muutti l&hes kaikkien liikuntatottumuksia hiljentéen
tahtia, ja turvallinen liikunta huomioitiin vaihtamalla itselle ja vauvalle haittaa
aiheuttavat lajit kevyempiin. Odottavat didit harrastivat monenlaisia liikuntalajeja,
mutta niistd kavely oli selvasti suosituin. Tdma ei ollut mielestamme yllattavaa,
silla ké&velylle lahteminen ei keneltdkdan vaadi suurta vaivannakoa ja liséksi lenk-

keilld voi oman tahdin, voinnin ja aikataulun mukaan. Myds Tiilikaisen tutkimuk-
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sessa (1998) tuodaan esille, kuinka raskausaika toi muutoksia liikuntatottumuksiin
vahentéen ja rauhoittaen litkkumista. Kévely nousi suosikkilajiksi myos Tiilikai-
sen tekemassa tutkimuksessa. Opettavaista oli huomata, milla tavalla odottavan
aidin oma keho voi myds asetella rajoja liikkumiselle. Useimmat vastaajat olivat
todella miettineet vastauksiaan, ja uskomme, ettd se herétteli heitd pohtimaan

omia liikuntatottumuksiaan raskauden aikana.

Tutkimuksessamme odottavat &idit kokivat liikunnan tuovan monia positiivisia
vaikutuksia, jotka olivat samansuuntaisia UKK-instituutin (2009) esille tuomien
vaikutusten kanssa. UKK-instituutin mukaan liikunnallinen aktiivisuus parantaa
aineenvaihduntaa, verenkiertoelimistén toimintaa, tuki- ja liikuntaelimistén kun-
toa ja unen laatua seka lisaa psyykkista hyvinvointia. Tuloksistamme esille tulleet
odottavien &itien kokemukset liikunnan vaikutuksista eivat mielestimme olleet
yllattavia, silla ne olivat yhtenevié eri lahteissé esiin nousseiden vaikutusten kans-
sa. Mielenkiintoista tuloksissa oli kuitenkin se, ettd muutamien odottavien &itien
kokemukset liikunnan vaikutuksista olivat pdinvastaisia kuin mitd teoriatiedon
pohjalta oletimme. Esimerkiksi muutamalla odottavalla &idilla raskauden aikainen
liikunta lisasi jalkojen turvotusta ja aiheutti kipuja, eika suinkaan ehkaissyt niita.
Voidaankin siis todeta, etta liikunnan vaikutukset ovat yksilollisia, ja on tarkea

I0ytaa sellaiset liilkuntamuodot, joissa negatiivisilta vaikutuksilta valtytaan.

Tutkimuksemme mukaan useampi vastaaja harrasti liikuntaa pitdakseen painon-
nousun kohtalaisena ja vélttdékseen liikakilojen kanssa painimisen raskauden jal-
keen. Lindholmin ym. tutkimuksessa (2009) ilmeni, etta ylipainoisten odottavien
aitien séannollinen liikunta koko raskausajan auttoi pitdmé&an painonnousun ta-
voitteeksi asetetuissa rajoissa. Lisaksi se jopa auttoi pudottamaan painoa ilman,
ettd se vaaransi raskauden lopputulosta. My6s Charlesworthin ym. tutkimuksessa
(2007) kevyt viikoittainen liikunta esti painon nousun yli suositusten. Meidan
tutkimuksessamme ei kdynyt ilmi vastaajien mahdollinen ylipaino, mutta myds
normaalipainoisilla odottajilla paino nousee herkasti ja sadnndllinen liikunta aut-

taa heitdkin painonhallinnassa.
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Tutkimukseen osallistuneista kaksi odottavaa aitid toi esille sen, kuinka he harras-
tavat litkuntaa verensokerin pitdmiseksi kurissa. Liikunnalla raskausaikana onkin
hyvin suuri merkitys raskausdiabeteksen ennaltaehkaisyssa. Tétad tukee myos
Dempseyn ym. tutkimus (2004), jossa saanndllisesti liikuntaa harrastavilla ras-
kausdiabetesta esiintyi 75 % vdhemman kuin niilla, jotka eivét harrastaneet litkun-
taa lainkaan. Samansuuntaisia tuloksia tulee esille my6s Charlesworthin ym. tut-
kimuksessa (2007), jossa kaikki vahintdan kevyesti liikkuneet riskiaidit valttivat

sairastumasta raskausdiabetekseen.

Suomalaisella &itiysneuvolajérjestelmélld on ainutlaatuiset mahdollisuudet edistaa
odottavien ditien terveellisia liikuntatottumuksia, silla terveydenhoitaja tapaa heita
sédanndllisesti ja raskausaikana odottava diti on vastaanottavainen terveysneuvon-
nalle. Kuten Javanainen-Lehtonen tuo tutkimuksessaan (2009) esille, neuvolapal-
veluiden kattavuuden vuoksi on tarke&, ettd neuvoloissa tyoskentelevien tervey-
denhoitajien asenteet, kokemukset ja tiedot hyddynnetaan parhaalla mahdollisella
tavalla. Mielestimme terveydenhoitajan ammatillisen ndkemyksen vuoksi liikun-
taneuvonta otetaan tosissaan eiké siihen suhtauduta vahatellen. Kuten vastauksis-
samme tuli esille, terveydenhoitajan antamaan tietoon luotetaan, silla hdn on am-
mattilainen, ja litkkuntaan motivoituu paremmin toisen ihmisen kehottamana. Sosi-
aali- ja terveysministerion vuonna 2010 antamissa suosituksissa todetaankin, etta
aitiysneuvolan henkil6stolla tulee olla valmiudet tukea odottavan aidin hyvia lii-

kuntatottumuksia ja antaa laadukasta liikuntaneuvontaa.

Mielipidevéittamien tutkimustulokset olivat melko kirjavia ja hajontaa oli run-
saasti. Tuloksista voidaan kuitenkin paatelld, ettd ditiysneuvolan liikuntaneuvonta
oli osittain onnistunutta ja odottavat aidit saivat raskauden aikaiseen turvalliseen
litkuntaan liittyen haluamansa tiedon. Javanainen-Lehtosen véitostutkimuksen
(2009) tulosten perusteella fyysisen aktiivisuuden edistdminen ei toteudu syste-
maattisesti kaikkien kohdalla. T&ma nousi esille myds meidan tutkimustuloksista.
Usein odottavat &idit saivat tietoa vain heidan itse sitd kysyessd, eikd neuvontaa
annettu rutiininomaisesti kaikille. VVastausten perusteella meille jai sellainen kuva,

etta lilkuntaneuvontaa saivat automaattisesti vain ne, joiden raskauteen liittyi eri-
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tyistd huomioitavaa tai terveysongelmia. Mielestimme liikunnanedistamistyota
tdman epakohdan suhteen on tarked kehittad, jotta jokainen odottava diti saisi ta-
sapuolisesti tarkead tietoa raskauden aikaisesta liikunnasta yksilolliset tarpeet
huomioiden. Téalloin odottavilla &ideilla olisi kaikilla tasapuolisesti tietopohjaa
valmistautua hyvéakuntoisena synnytykseen, ja jaksaa hyvin raskausaikana. Riit-
tdmattoman neuvonnan tuo esille jo Tiilikainen tutkimuksessaan (1998), jossa han
toteaa, ettd usein neuvonta kuitataan pelkalld liikuntaesitteen jakamisella. Kuten
yksi vastaajamme Kkiteytti, ei riitd, ettd neuvolasta jaetaan luettavaa, vaan olisi
tarked kuulla neuvoja sopivasta liikunnasta. Mielestamme Kkirjallista ohjetta voi-
daan kayttaé tukemaan suullista ohjausta, vaikka suullinen tiedonjakaminen onkin
ensisijaista. Kirjallinen materiaali mahdollistaa kuitenkin hyvin asian mieleen

palauttamisen.

Yhten& aitiysneuvolan keinona edistad liikuntaa voisi harkita myos ladkareille
tarkoitettua Liikkumisreseptid, jotta voitaisiin edistdd yhtendisid neuvontakaytan-
toja ja neuvonnan yhteistyota. Liikkumisreseptilla on tutkitusti ollut vaikutusta
litan vahan liikkuvien perusterveydenhuollon asiakkaiden liikkumiseen. Se sisél-
taé liikkuntaneuvonnan ydinkohdat: tdmén hetken liikkuminen, liikkumisen terve-
ysperusteet tai tavoitteet, uusi litkkkumisohje, lisdohjeet seké liikkumisen toteutu-

misen arviointi ja seuranta. (Aittasalo & Kinnunen 2010.)

Vertaillessamme ensi- ja uudelleensynnyttdjien vastauksia huomasimme, etta en-
sisynnyttdjat olivat hieman tyytyvéisempid ditiysneuvolasta saatuun tietoon ja
tukeen liikuntaa koskien kuin uudelleensynnyttdjat. He olisivat kuitenkin kaivan-
neet &itiysneuvolasta enemman tietoa liikunnasta. P&attelimme tdmén johtuvan
ensisynnyttdjien uudesta eldméntilanteesta, jossa heill& ei ole aiempiin raskausko-
kemuksiin pohjautuvaa tietoa. Koulutustaustalla ei sen sijaan ollut merkittavaa

vaikutusta tyytyvéisyyteen ja haluun saada lisaa tietoa liikunnasta.

Tutkimuksessamme yhdeksi keskeisimmistd asioista liikuntaneuvonnassa nousi
tiedon saaminen sopivista liikuntalajeista raskausaikana ja liikuntapalveluista,

joita kaupunki tarjoaa. Javanainen-Lehtosen (2009) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd
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my0s terveydenhoitajat kaipasivat liikuntapalveluista tiedottamista neuvolaan.
Hénen tutkimuksensa pohjalta voidaan siis todeta, ettd aitiysneuvolan terveyden-
hoitajatkaan eivéat ole aina tietoisia kaupungin muuttuvista liikuntapalveluita.
Toimiva yhteistyo ja tiedon kulkeminen eri tahojen valilla on siis erityisen téarke-

aa.

Huomioitava asia oli se, ettd hieman yli puolet eivat olleet saaneet tietoa lantion-
pohjanlihaksista, vaikka ne ovatkin merkittavassa roolissa raskausaikana ja synny-
tyksen jalkeen. Tdman epékohdan korjaaminen olisi mielestdmme ensiarvoisen
tarkea, jotta jokainen odottava &iti osaisi omatoimisesti harjoittaa lantionpohjan
lihaksiaan. Positiivista oli havaita, ettd suurin osa tutkimukseemme vastanneista
oli tietoisia turvallisuuden ja oman kehon kuuntelemisen huomioimisesta liikkues-

Saan.

Tutkimuksestamme kévi ilmi aitiysneuvolan liikuntaneuvonnan térkea rooli seka
se, kuinka neuvonta motivoi odottavia aiteja lilkkkumaan. Myos Luodon ym. tut-
kimuksessa (2007) voidaan havaita, kuinka koeneuvoloiden odottavat aidit olivat
tyytyvaisid tehostettuun liikuntaneuvontaan, ja se kannusti heitd harrastamaan
kohtuukuormitteista liikuntaa koko raskaudenajan.

Kuten Lindholm ym. (2009) osoittaa, liikuntaneuvonnan merkitys korostuu eten-
kin ylipainoisten odottavien &itien kohdalla. Tehokkaalla neuvonnalla ja liikunnal-
lisen aktiivisuuden tukemisella voidaan saada aikaan merkittévié tuloksia, kun ne
motivoivat odottavaa &iti& lilkkumaan ja tarkkailemaan painoaan. Liikuntaneu-
vonta tulisi kuitenkin huomioida jokaisen asiakkaan kohdalla, silld se on merkit-
tva terveyttd ja hyvinvointia edistdva tekija myos normaalipainoisilla odottavilla

aideilla.

Tutkimuslupaa hakiessamme tuli esille, ettd VVaasan &itiysneuvoloiden perheval-
mennuksessa ei kasitell4 raskauden aikaista liikuntaa. Tama tuli meille yllatykse-
na, silla oletimme etukateen, etta liikkuntaneuvonta kuuluu itsestédan selvana osana

perhevalmennusta. Kyselylomakekin sisélsi alun perin mielipidevéittdmia perhe-
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valmennuksessa esille tulleesta liikunnasta, mutta poistimme ndmé vaittamat lo-
makkeesta ennen varsinaista tutkimuksen suorittamista. Mielestamme raskauden
aikaisesta liikunnasta olisi hyva saada tietoa myods perhevalmennuksessa esimer-
kiksi fysioterapeutin kertomana osana moniammatillista yhteistyotd. Puutteeksi
tutkimuksessa nousikin se, ettd poistimme perhevalmennusta koskeneet kysymyk-
set, emmeka siten saaneet selville, miten odottavat &idit kokevat taméan liikunta-
katsauksen poisjaannin perhevalmennuksen ohjelmasta. Tutkimuksessamme jot-
kut &idit olivatkin todenneet, ettd aitiysneuvolakaynneille varattu aika on rajalli-
nen, he halusivat usein neuvontaa muusta kuin liikunnasta. Tdman vuoksi voisi
mielestdmme kattavaa ja laajaa liikuntaneuvontaa kasitella perhevalmennuksessa,
josta asiasta enemman kiinnostuneet saisivat syvallisempaa tietoa. Aitiysneuvolan

antamaa perustietoa ei tule kuitenkaan unohtaa.

Tutkimustuloksista selvisi toinenkin tarked asia eli muutamat odottavat aidit olivat
osallistuneet Vaasan kaupungin aitiys- ja lastenneuvoloissa meneillddn olevaan
VACOPP-tutkimukseen. (Vaasa Childhood Obesity Primary Prevention Study).
Tutkimusluvan myontaneeltd Vaasan sosiaali- ja terveysvirastolta saimme tieta,
ettd tutkimuksen tarkoituksena on ennaltaehké&isté lapsen ja sitd kautta aikuisten
taipumusta ylipainoon. Lihavuuden ehkaisytutkimus toteutetaan tehostamalla
Vaasan éaitiysneuvoloissa raskausdiabeteksen riskiryhmaan kuuluvien éitien terve-
ysneuvontaa, joka kattaa myos liikuntaohjauksen. Tutkimukseen osallistuneet
eivat omassa neuvolassaan olleet saaneet tietoa raskaudenaikaisesta liikunnasta,
mutta kertoivat olleensa tyytyvéisid kattavaan tietoon, jota olivat tutkimukseen
osallistuessaan saaneet liikuntaohjaajalta ja fysioterapeutilta. Kuten vastaajat toi-
vat esille, he olisivat mahdollisesti saaneet enemmaéan neuvontaa, jos eivét olisi

olleet mukana tutkimuksessa.

Toivomme, ettd tutkimuksesta on hyotyé aitiysneuvoloissa tydskenteleville ter-
veydenhoitajille ja katildille. Tutkimus on koonnut yhteen odottavien itien aja-
tuksia aitiysneuvolan liikuntaneuvonnasta. Tutkimus auttaa ymmartdmaan sita,
millaisia neuvoja ja tukea odottavat aidit kaipaavat ja toisaalta myos sitd, kuinka

merkittavéssa roolissa terveydenhoitaja on odottavan didin neuvonnassa ja tuke-
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misessa. Liséksi uskomme, ettd tutkimuksesta voisi olla hydtyd myés moniamma-
tillisen yhteistyon kehittdmiselle. Tutkimustuloksista selvisi, etta odottavat &idit
kaipasivat lisdé tietoa raskauden aikaisesta liikunnasta seké sopivista liikuntala-
jeista. Naissé asioissa voitaisiinkin hyodyntaa fysioterapeutin ammattitaitoa, joka

tukisi &itiysneuvolan liikunnanedistamistyota.

12.3 Tutkimuksen luotettavuus

Vaikka virheiden syntymista pyritadnkin valttamaan, tutkimuksen luotettavuus ja
patevyys vaihtelevat. Tdmén vuoksi tutkimuksissa tulisi arvioida tehdyn tutki-
muksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta mitattaessa on kyse siitd,
kuinka hyvin tutkimus kuvaa todellisuutta. Luotettava tutkimus kertoo objektiivi-
sesti totuuden sellaisena kuin se on ilman, ettd tutkimustulokset heijastelevat tut-
kija omia ndkemyksid. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta kohentaa tutki-
jan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta, joka koskee tutkimuksen kaikkia
vaiheita. Luotettavan tutkimuksen mukaan selvitimme myés, mitd ollaan tutki-
massa ja miksi, sekd miksi kyseinen aihe on koettu tarkeaksi. (Hirsjarvi ym. 2009,
226-227; Tuomi&Sarajarvi 2009, 134-135.)

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttdd monia erilaisia mittaus-
ja tutkimustapoja, eika luotettavuuden arviointiin ole olemassa yksiselitteisid oh-
jeita. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuuden arvioin-
tia, jolloin tutkimustulokset eivat ole sattumanvaraisia. Tassa tutkimuksessa kah-
den tutkijan ndkemys tyossé lisdé tutkimuksen luotettavuutta, silla paatelmat tut-
kimuksista ovat yhtendiset, jolloin tuloksia voidaan pité4 luotettavana. Tdmé kah-
den arvioijan p&atyminen samoihin tuloksiin todistaa tutkimuksen reliaabeliutta
samoin kuin yhden tutkijan paatyminen samoihin tuloksiin eri tutkimuskerroilla.
(Hirsjarvi ym. 2009, 226.)

Toinen tutkimuksen arviointiin liittyva kasite on validius eli patevyys, jolla tarkoi-
tetaan tutkimusmenetelman tai mittarin kykyéa mitata juuri sitd, mitd on tarkoitus-
kin mitata. (Hirsjarvi ym. 2009, 226-227.) Tutkimusongelmien tulee ohjata aineis-

tonkeruumenetelmid, joten paadyimme kayttdmaan kyselylomaketta. Lomake
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laadittiin tutkimusongelmien ja teoriasta nousseiden keskeisten asioiden pohjalta,
joten vastauksia saatiin nithin mihin tutkimuksella pyrittiin, joten tutkimus mittasi
juuri niita asioita, jota oli tarkoituskin mitata (Leino-Kilpi &Véalimaki 2009, 369.)
Tutkimustulokset analysoituamme huomasimme, ettd kyselylomakkeessa oli joi-
takin puutteita asioissa joita olisi ollut tarvetta tarkentaa tai kysya. Paallimmaisek-
si nousivat perhevalmennuksessa esille tullut liikuntaneuvonta sekd VACOPP-
tutkimukseen osallistuminen. Tarkentavien kysymysten avulla olisimme saaneet
tietdd, olisiko perhevalmennuksen siséllossé kehitettavaa tai miten tutkimukseen
osallistuminen vaikutti litkuntaneuvonnan saantiin aitiysneuvolasta. Kyselylo-
makkeen yhtend epdkohtana oli myds levon ja rentoutumisen sivuuttaminen,
vaikka ne liittyvat oleellisesti tasapainoiseen liikunnan harrastamiseen. Taman
asian huomasimme lukiessamme avointen kysymysten vastauksia, joissa useampi

odottava aiti mainitsi omista rentoutumiskeinoistaan.

Ennen tutkimuksen suorittamista esitestasimme kyselylomakkeen viidella aidilla.
Taman avulla saimme tarkastettua, onko kysymykset ymmadrrettavia ja mita pa-
rannusehdotuksia lomakkeeseen kannattaisi tehdd. Myos opinndytetyémme ohjaa-
ja tarkasti lomakkeen seka sen, etté kyselyn avulla saatu tutkimusmateriaali vastaa
asetettuihin tutkimusongelmiin. Kun tutkimukselle haettiin tutkimuslupaa, kyse-
lyn tarkasti vieléd tutkimusluvan 14.4.2010 myéntanyt Vaasan sosiaali- ja terveys-
viraston ylihoitaja Anne Pohjola seka luvan tarkasteluun hanen lisékseen osallis-
tuneet liikuntaneuvoja Minna Backman ja ylila&kéri Leena Kettunen. Esitestauk-
sen avulla saimme muotoiltua kysymykset niin, ettd vaarinymmarryksia ei tulisi ja

tutkimuksen luotettavuus lisaantyisi.

Kyselylomake pyrittiin laatimaan kokonaisuutena mahdollisimman selke&ksi, jot-
ta vastaaminen olisi helpompaa. Jos olisimme halunneet varmistella luotettavuut-
ta, olisimme voineet kyselylomakkeet tehdd suomenkielen lisdksi myds ruotsin-
kielella. Mielestdmme kysymysten ymmartamisessé ei kuitenkaan selkeésti ollut

tullut esiin vaarinkasityksié.
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Kyselyn monivalintakysymykset ja mielipidevaittdmét olivat yksinkertaista ja
nopea tayttdd. Avoimilla kysymyksill& saatiin odottavien &itien omia ndkemyksié
esille, eiké esteena ollut rajoittavat vastausvaihtoehdot. Tama teki aineistosta mo-
nipuolisemman ja mielenkiintoisemman. Tuloksissa on kaytetty suoria lainauksia
vastauksista, jolloin luotettavuus lisdéntyy, koska vastaajien ajatuksia on suoraan
luettavissa. Osittain avointen kysymysten laajuus oli saanut jotkut jattdméaan vas-

taamatta. TAma saattoi osittain heikenta tulosten luotettavuutta.

Vastausaikaa kyselyn palauttamiseen annettiin riittavasti. Terveydenhoitajilla oli
viikko aikaa jakaa lomakkeet odottaville dideille, jolloin odottavilla dideilla jai
vahintdan kaksi viikkoa aikaa tayttaa sitd rauhassa kotona. Riittdva aika tarjosi

mahdollisuuden vastata kyselyyn, kun siihen tulisi sopiva hetki.

Vastauksia saatiin yhteensa 19. M&&ra on mielestdmme kohtalainen. Toisaalta kun
tiedetdén, ettd Vaasassa syntyy vuosittain noin 700 lasta, voidaan kyselyyn vas-
tanneiden maaréa pitdéd luotettavuuden kannalta heikkona. Mahdollisesti yhtey-
denotto neuvoloihin, kyselylomakkeiden jakamisen tarkistaminen tai niiden lisé-
jakaminen olisi voinut kasvattaa vastausten madrad. Toisaalta aikaa oli rajallisesti
ja uusien vastauksien odottaminen olisi venyttanyt tutkimusten tarkastelun l&pi-

kaymista entisestddn. Tutkimustuloksia voidaan kuitenkin pitéa suuntaa-antavina.

Tutkimuksen teoriapohjaa rakentaessamme olemme pyrkineet kdyttdmaan mah-
dollisimman uusia lahteitd. L&hes kaikki l&hteemme ovat alle kymmenen vuotta
vanhoja, muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Emme usko, ettd tdma kuiten-
kaan vahentdd tutkimuksen luotettavuutta, silld ndistd teoksista 16ytyneet tiedot
eivat mielestdamme muutu, vaikka aika muuttuu ja tutkimustieto liséantyy. Aihee-
seen liittyvistd tutkimuksista yksi oli yli kymmenen vuotta vanha, mutta otimme
sen mukaan ty6hon samansuuntaisen sisallon vuoksi. Kaikki kéytetyt lahteet on

Kirjoitettu selkedsti tekstin joukkoon, mikéli lukija haluaa tutustua ldhteeseen.
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12.4 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusta tehdessa tutkijan on otettava huomioon monia eettisid kysymyksia,
joista tutkija on henkilokohtaisesti vastuussa. Ihmisarvon kunnioittaminen tulee
olla tutkimuksen lahtokohtana ja itsemaard&dmisoikeutta toteutetaan tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuudella. Tutkimustietojen on oltava my6s luottamuk-
sellisia eli tutkimuksen yhteydessé saatuja tietoja ei luovuteta ulkopuolisille, eika
tietoja kéytetd muuhun kuin luvattuun tarkoitukseen. Myos osallistujien tiedot on
jarjestettava siten, ettd nimettomyys taataan. Eettisesti laadukkaassa tutkimukses-
sa tutkijan on selvitettava osallistujille oleellinen tieto tutkimukseen liittyen, kuten
tavoitteet ja menetelmat sekd mistd tutkimuksessa on kysymys. (Hirsjarvi ym.
2009, 26-27; Tuomi ym. 2009, 131.)

Tutkimuksen yleisen ja eettisen luotettavuuden kannalta ratkaisevaa on tietolah-
teiden valinta. Tietolahteet tulisi valita niin, ettd tutkimuksesta on mahdollisim-
man vahan haittaa tutkittavalle. Tulisi myds pohtia sitd, ettd tieto tulee ryhmalta
joka ei ole haavoittuvaista. Taman tutkimuksen mielenkiinnon vuoksi paddyimme
tutkimaan &itiysneuvolan terveydenhoitajien sijaan odottavia ditejd, koska heidéan
kokemuksensa on ensiarvoisen tarked. Emme myosk&an kokeneet aihetta sellai-
seksi, joka olisi lilan arka ja vastaajalle vaikeasti kasiteltava. (Leino-Kilpi ym.
2008, 366.)

Tutkimuksen tarkeita eettisid periaatteita huomioitiin, kun tutkimukseen osallis-
tuminen oli vapaaehtoista ja kyselyyn vastattiin tdysin anonyymisti, jolloin vastaa-
jaa el voitu tunnistaa ja luottamuksellisuus sdilyi. Koska terveydenhoitajat &itiys-
neuvolassa jakoivat kyselylomakkeet, emme missaan vaiheessa henkilokohtaisesti
tavanneet tutkittavia. My6s palauttaminen tapahtui valmiiksi maksetussa ja posti-
merkin sisdltdvéssa vastauskuoressa, joten tutkittavia ei tavattu myodskaan siind

yhteydessa.

Koska suoritimme tutkimuksen kyselylomakkeen avulla, meill& oli valillinen suh-
de tutkittaviin. Se oli mielestdmme paras tapa toteuttaa tutkimus, koska tieduste-

limme liikunnasta ja ditiysneuvolan liikuntaohjauksesta sekd jakamaan siita syn-
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tyneitd kokemuksia. Uskomme, ettd vastaajien oli helpompi arvioida aitiysneuvo-
lan litkunnanedistamistyota rehellisesti, kun he saivat tehdd sen anonyymeina.

Saatekirjeen ja kyselylomakkeen olimme laatineet huolellisesti ja kiinnitimme
huomiota tekstin asiallisuuteen. Siind kyselyyn osallistumisen vapaaehtoisuutta ja
anonymiteetin sdilymistd korostettiin. Saatekirjeessd mainitsimme myos tutki-
muksen tarkoituksesta, tavoitteista ja menetelmista seké kyselylomakkeiden tuho-
taan analysoinnin jalkeen asianmukaisesti, luottamuksellisuuden takaamiseksi.
Né&in myoskin tehtiin, kun tutkimus oli saatu p&atokseen eika kyselylomakkeita
enad tarvittu. Olimme tehneet saatekirjeen myos &itiysneuvolan terveydenhoitajil-
le (LIITE 2), jotka siten pystyivat kertomaan suullisesti tutkimusten tarkoitukses-

ta, jakaessaan kyselylomakkeita.

Tutkimukseen osallistuville on annettava mahdollisuus esittdd lisakysymyksid,
Kieltaytyd antamasta tietojaan ja keskeyttaa tutkimus (Kankkunen ym. 2009, 177.)
Yhteystietomme ja my6s ohjaavan opettajan yhteystiedot olivat saatekirjeen lo-
pussa juuri siltd varalta, ettd kysymyksiin haluttaisin lisaselvitystd. Tutkittavat
saivat itse paittda tutkimukseen osallistumisensa vastaamalla ja palauttamalla

kyselylomake.

Kyselylomakkeen taustatiedoissa kysyttiin vastaajien ikda, onko ensi- vai uudel-
leensynnyttdjé, koulutusta ja raskausviikkoa. Vastauksista ei voinut péatella vas-
taajan henkil6llisyytta tai minka aitiysneuvolan asiakkaalta vastaus oli tullut. Al-
kuperdisessa kyselylomakkeessa oli kysymys myos siitd, mink& aitiysneuvolan
asiakas on. Kysymys poistettiin ditiysneuvoloiden terveydenhoitajien toivomuk-
sesta, jotta ei puntaroida sitd, osataanko kustakin aitiysneuvolasta antaa riittavaa
lilkuntaohjausta. Tama ei ollut alkuperdisen kysymyksen tarkoitus, vaan ha-
lusimme varmistaa, ettd vastauksia tulisi mahdollisimman laajalti eri neuvoloiden

piiriin kuuluvilta odottavilta aideilta.

Eettisesti hyva tutkimus noudattaa hyvéé tieteellista kaytantda. Pyrimme siis tut-

kimuksessamme noudattamaan huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyytta niin tu-
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losten tallentamisessa, esittdmisesséd kuin tutkimustulosten arvioinnissa. Emme
myoskaan yleistaneet tutkimustuloksia kritiikittomasti, sepitelleet tai kaunistelleet
niitd. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-24.)

Tutkimukseen anottiin Vaasan terveysvirastolta kirjallinen lupa (LIITE 1), jonka
mukana toimitettiin tutkimussuunnitelma. Luvan saamisen jélkeen tutkimus toteu-
tettiin suunnitelman mukaisesti. Eettisestd ndkokulmasta keskeista on, ettd tutki-
musaineiston analyysi tehdaén tieteellisesti luotettavasti, joten tutkimuksen tutki-
mustuloksissa on hyddynnetty kaikki saatu tutkimusaineisto. (Leino-Kilpi 2009,
292.)

12.5 Jatkotutkimusaiheita

Opinnéaytety6té tehdessamme nousi esille uusia jatkotutkimusaiheita, joihin pereh-
tymaélla voisi saada monipuolisemman kuvan odottavien ja synnyttaneiden naisten
liikuntatottumuksista sekd neuvolan liikuntaneuvonnasta ja merkityksesta liikun-

nanedistajana.

Tutkimuksessamme oli mukana odottavia diteja kolmesta luokitellusta ik&ryhmas-
td. Mukana oli seké ensi- ettd uudelleensynnyttdjia. Olisi mielenkiintoista tietaa,
olisivatko tutkimustulokset olleet erilaisia, jos vastaajat olisivat olleet esimerkiksi
vain ensisynnyttdjia tai 20-30-vuotiaita. Tutkimus voitaisiin suorittaa myos laa-
jemmassa muodossa tai isommalla otoksella, ja mukaan voitaisiin ottaa myo6s
Vaasan naapurikuntia. Talloin saataisiin selville, eroavatko odottavien ditien lii-
kuntatottumukset ja neuvolasta saatu liikuntaneuvonta kaupungin ja pienempien

kuntien neuvoloiden vélilla.

Vaasassa Vvoisi tutkimuksen tehdd myos pelkastaan didinkieleltdén ruotsinkielisil-
le. Tall6in saataisiin selville, milld tavalla kieli vaikuttaa tutkimustuloksiin ja
eroavatko mielipiteet kielen perusteella. Kyselyymme sai vastata &idinkielesta
riippumatta, mutta suomenkielisen kyselylomakkeen vuoksi vastaukset olivat kai-

kissa lomakkeissa suomeksi.
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Mielenkiintoista olisi my0s tutkia synnytyksen jéalkeistd liikunnan harrastamista
seka sit4, millaisia neuvoja ja ohjeita odottavat didit ovat saaneet liikunnasta ras-
kauden jalkeen. Tutkimuksella voitaisiin selvittdad, muuttuvatko liikuntatottumuk-
set synnytyksen jalkeen ja mihin suuntaan seka millainen on neuvolan tai synny-

tyssairaalan ohjauksen merkitys litkunnan harrastamisessa raskauden jélkeen.

Tutkimuksessa keskityimme raskauden aikaiseen liikuntaan ja liikuntaneuvontaan
odottavien aitien nakokulmasta. Tarkeda tietoa voisi saada myo6s suuntaamalla
tutkimus é&itiysneuvolan terveydenhoitajille. Tutkimuksessa voitaisiin keskittyé
siihen, miten odottavat didit terveydenhoitajien mielesta liikkuvat raskauden aika-
na, millaisia keinoja heilld on motivoida odottavia aiteja lilkkkumaan ja miten he
kokevat onnistuvansa liikuntaneuvonnassa. Lisdksi olisi mielenkiintoista tutkia,
millaiset ohjausmenetelmét ovat hyvia litkunnanedistamistydssé. Millaisia mene-
telmid &itiysneuvolassa on talla hetkelld kaytdssé, ovatko ne riittdvia vai olisiko
aitiysneuvolassa tarvetta uusille keinoille, joilla edistda ja tukea odottavien ditien

litkunnallista aktiivisuutta.

Terveydenhoitajille suunnatun tutkimuksen avulla voitaisiin selvittdd myds, miten
terveydenhoitajan taustat (esimerkiksi tyokokemus tai oma liikunnallinen aktiivi-
suus) vaikuttavat liikuntaneuvontaan. Liséksi tutkimuksella voitaisiin selvittda
terveydenhoitajan moniammatillista yhteistyota eri tahojen kanssa. Tutkimuksen
avulla voitaisiin kehittdd terveydenhoitajien koulutusta ja neuvoloiden liikun-

nanedistamistyota.
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Vaasan ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala

Terveydenhoitotyd

Tyén ohjaaja, puhelinnumero ja sihképosti
Yliopettaja Paula Hakala

Opinniiytetydn nimi
Turvallisen raskauden aikaisen liikunnan edistdminen Vaasan iitiysneuvoloissa; odottavien

iitien kokemuksia.

Opinnilytetyin tarkoitus
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittii raskaana olevien naisten liikuntatottumuksia

raskausaikana sekii heidiin kokemuksiaan ditiysneuvolasta saadun liikuntaohjauksen ja tuen

riittivyydestii ja merkityksesti.

Tutkimuksen toteuttaminen

Kohderyhmii, koko ja valinta: Vaasan ditiysneuvoloiden odottavat iidit joiden raskaus on

edennyt viimeiselle kolmannekselle (alkaen raskausviikosta 27), yhteensi noin 10-15 naista.

Tiedonkeruumenetelmd ja ajankohta: Kyselylomake, joka toteutetaan huhtikuussa 2010.

Opinniiytetyéin arvioitu valmistumisajankohta on toukokuussa 2010.
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Analyysimenetelmit: Kyselyn strukturoidut kysymykset ja mielipideviittimit analysoidaan
kvantitatiivisesti ~tuomalla esiin  frekvensseja. Avoimet kysymykset analysoidaan

kvalitatiivisesti eli laadullisesti siséllonanalyysilla.

Vastuuhenkild tutkimusorganisaatiossa

Tiedottaminen esitysseminaarista tutkimusorganisaatiolle

Esitysseminaarin ajankohta ilmoitetaan lihempiind opinndytetyén valmistumisajankohtaa. Tulokset

julkaistaan sihkdisessd muodossa Theseus-tietokannassa.

Opinndytetyon aihe on hyvéksytty Vaasan ammattikorkeakoulussa 17.12.2009

Aiheen ovat hyviksyneet opinniytetyon ohjaaja Paula Hakala sek# osastonjohtaja Regina Nurmi.

Opiskelijoiden allekirjoitus

Lupa opinniiytetychon
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hylitty O

mydnnetéddn seuraavin korjauksin K
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LITTEET: Tutkimussuunnitelma

Saatekirje seki kyselylomake odottavalle didille
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Hyva Vaasan aitiysneuvolan terveydenhoitaja/katilo!

Olemme kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoita Vaasan ammattikorkeakou-
lusta. Teemme opinndytety6tdmme turvallisen raskauden aikaisen liikunnan edistami-
sestd Vaasan aitiysneuvoloissa. Teemme kyselylomakkeen pohjalta tutkimustyon, jonka
tarkoituksena on selvittda odottavien ditien liikuntatottumuksia raskauden aikana seka
ditiysneuvolan liikunnanedistamistyota ja odottavien ditien kokemuksiasi tdhdn aihee-

seen liittyen.

Ohessa on kyselylomakkeita, joihin toivomme odottavien ditien vastauksia. Toivoisim-
me, ettd Sind, ditiysneuvolan terveydenhoitaja/katilo, jakaisit ndita kyselylomakkeita
vastaanotollasi kayville naisille, joiden raskaus on edennyt jo viimeiselle kolman-
nekselle. Raskauden tulisi olla vahintaan viikolla 27. Raja ei kuitenkaan ole kovin tark-
ka, ja mukaan otetaan myos aidit, joiden raskaus on edennyt jo lahelle viikkoa 27.
Raja on asetettu sen vuoksi, ettd odottavilla dideilla olisi riittdvan monta neuvolakayntia

takana ja ndin he osaisivat paremmin vastata kysymyksiin.

Kysymykset ovat mielipidevaittamia sekd monivalinta- ja avoimia kysymyksia, eika nii-
hin ei ole oikeita tai vaaria vastauksia. Kysely on luottamuksellinen ja siihen vastataan

nimettomasti. Vastaukset havitetdan analysoinnin jalkeen.

Jokaisen kyselylomakkeen mukaan laitamme myds valmiiksi maksetun vastauskuoren.
Pyydathan, ettd odottavat adidit postittaisivat lomakkeet taytettyind meille viimeistaan

10.5.2010.

Jos Sinulla on kysyttavaa tai kommentoitavaa tutkimukseen liittyen, voit ottaa yhteytta

meihin tai opinndytetydmme ohjaajaan.

Yhteistyosta etukateen kiittden,

Marjaana Goos Kirsi Peltola Ohjaava opettaja
e0700296@puv.fi e0700061@puv.fi Yliopettaja Paula Hakala
paula.hakala@puv.fi

Vaasan ammattikorkeakoulu
Raastuvankatu 31-33
65100 Vaasa
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Arvoisa odottava aiti, 15.4.2010

Olemme kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoita VVaasan ammattikorkeakoulusta ja teemme opin-
naytetyotéd turvallisen raskauden aikaisen liikunnan edistamisestd Vaasan aitiysneuvoloissa. Teemme ta-
man kyselylomakkeen pohjalta tutkimustyon, jonka tarkoituksena on selvittdd liikuntatottumuksiasi ras-
kauden aikana seka aitiysneuvolan liikunnanedistamistyota ja Sinun kokemuksiasi tdhén aiheeseen liittyen.
Vastaamalla tdh&n kyselyyn, autat meitd ja voit omalta osaltasi vaikuttaa ohjauksen ja neuvonnan kehitta-

miseen &itiysneuvolassa.

Kyselylomake toteutetaan Sinulle, odottava aiti, jonka raskaus on edennyt jo viimeiselle kolmannekselle.
Kysymykset ovat mielipidevaittamia sekd monivalinta- ja avoimia kysymyksid, eika niihin ole oikeita tai
vadria vastauksia. Kysely on luottamuksellinen ja siihen vastataan nimettdmasti. Vastaukset havitetddn

analysoinnin jalkeen.

Palauta kyselylomake meille kahden viikon kuluessa (viimeistaan 10.5.2010) valmiiksi maksetussa vasta-

uskuoressa. Jos sinulle on kysyttavaa tai kommentoitavaa tutkimukseen liittyen, voit ottaa yhteyttd meihin

tai opinndytetydmme ohjaajaan. Osallistumisesi on meille erityisen tarkedd, mutta tietenkin vapaaehtoista.

Yhteistyosté etukéteen Kiittden,

Marjaana G66s Kirsi Peltola
e0700296@puv.fi e0700061@puv.fi

Ohjaava opettaja
Yliopettaja Paula Hakala
Sahkoposti: paula.hakala@puv.fi

Vaasan ammattikorkeakoulu
Raastuvankatu 31-33
65100 VAAS
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OHJEITA KYSELYLOMAKKEESEEN VASTAAMISEKSI:

Tutkimus koostuu kahdesta osasta. Kummankin osan alussa on vastausohje. Toivomme, etté vas-
taisit kysymyksiin mahdollisimman kriittisesti ja rehellisesti, jotta tutkimuksesta tulisi mahdolli-

simman laadukas.

Mikali avointen kysymysten vastaus ei mahdu viivoille, my6s paperin kdantdpuoli on kéytettévis-
S4.

OSA 1. TAUSTATIETOSI

Valitse itseasi parhaiten kuvaava vaihtoehto rastittamalla laatikko vaihtoehdon edessa tai
kirjoittamalla vastauksesi avoimeen tilaan.

1. 1ka [ alle 20 vuotta [J 20 — 30 vuotta [1 31 —40 vuotta [ yli 40 vuotta

2. Olet [ ensisynnyttdgja [1 uudelleensynnyttdja

3. Koulutus: [ peruskoulu [1 ammatillinen koulutus/lukio [1 korkeakoulu/yliopisto

O muu, mika?

4. Olet raskausviikolla [J 20-26 [ 27>
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OSA 2. KYSELYLOMAKE

Seuraavaksi esitetdan mielipidevaittamia seka monivalinta- ja avoimia kysymyksia erilaisis-
ta litkkuntaan liittyvista teemoista. Arvioi seuraavien kysymyksien avulla litkunnan harras-

tamistasi seka sita, milla tavalla raskauden aikainen liikunta on tullut esille aitiysneuvolassa.

LITKUNNAN HARRASTAMINEN

Hydtyliikunta on jokapaivaiseen elaméaan kuuluvaa liikkumista. Hyotyliikkuja valitsee hissin si-
jaan portaat, kavelee tai pyorailee tydmatkansa. Siivoamista, ruohonleikkuuta, lumit6ita ja koiran
ulkoiluttamista pidetédn myods hydtyliikuntana. Hyotyliikuntaa tulisi terveyden yllapitamiseksi

harrastaa 30 minuuttia paivassa, vahintaan 10 minuuttia kerralla.

Kuntoliikunnalla tarkoitetaan kestavyys- ja lihaskuntoliikuntaa ja sité harrastetaan kunnon kohot-
tamiseksi. Kestavyysliikunnasta puhutaan, kun jokin harjoite saa selvasti hikoilemaan seka hen-
gastymaan. Lajeja ovat esimerkiksi uinti, soutu, juoksu, hiihto, pyoraily ja reipas kavely. Kesta-
vyysliikuntaa tulisi harrastaa 2-5 kertaa viikossa, 20-60 minuuttia kerralla. Lihaskuntoliikuntaa
ovat esimerkiksi tanssi, kuntosali, laskettelu, pallopelit, voimistelu ja kuntojumpat. Lihaskuntolii-

kuntaa tulisi harrastaa 1-3 kertaa viikossa, 20-60 minuuttia kerralla. (UKK-instituutti)

1. Kuinka usein olet harrastanut suositusten mukaista hyotyliikuntaa raskauden aikana?

1 En lainkaan
1 Harvemmin kuin kerran viikossa
] Kerran viikossa

[ Useita kertoja viikossa

2. Kuinka usein olet harrastanut suositusten mukaista kuntoliikuntaa raskauden aikana?

] En lainkaan

[ Harvemmin kuin kerran viikossa

[0 Kerran viikossa

[1 Useita kertoja viikossa
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3. Millaiseksi koet oman fyysisen kuntosi télla hetkella?
[1 Hyva
[ Kohtalainen

] Heikko

4. Mista liikunnan lajeista olet erityisesti pitanyt raskauden aikana?

5. a) Millaisia fyysisia vaikutuksia olet huomannut liikunnalla olevan Sinuun raskauden aikana?

(positiivisia/ negatiivisia)

b) Millaisia psyykkisia vaikutuksia olet huomannut liikunnalla olevan Sinuun raskauden aikana?

(positiivisia/ negatiivisia)

6. Mitka tekijat motivoivat Sinua liikkumaan raskauden aikana?
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7. a) Ovatko liikuntatottumuksesi muuttuneet raskauden seurauksena ja sen edetessa?

[ Kylla

L1 Ei

b) Jos vastasit edelliseen ”Kylla”, niin milla tavoin ne ovat muuttuneet, ja koetko naiden muutok-

sien olevan pysyvié eldmassési vai vain raskauden aikaisia liikuntamuutoksia?

8. Raskaus tuo kehoosi monia fyysisid muutoksia, jotka vaikuttavat liikunnan harrastamiseesi.
Yksi tarkeimmisté asioista on oman kehon kuunteleminen, jotta liikunta olisi turvallista niin Si-

nulle kuin kasvavalle lapsellekin. Milld tavoin huomioit tdman liikkumisessasi?
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Valitse seuraaville mielipidevaittamille sopivin vaihtoehto seuraavista:
1. taysin samaa mielta

2. osittain samaa mielta

3. en osaa sanoa

4. osittain eri mielta

5. taysin eri mielta

TIEDON JA TUEN SAAMINEN
Aitiysneuvolan tehtavanad on mm. seurata ja tukea odottavan &idin liikunnallista aktiivisuutta.
Liikuntaa edistava ty6 voi toteutua vastaanottojen yhteydessa tai esimerkiksi perhe- ja synnytys-
valmennuksissa. Tassd kohdassa haluamme selvittad Sinun kokemuksiasi &itiysneuvolan liikun-
nanedistamistyosta; oletko saanut riittavasti ohjausta raskauden aikaisesta liikunnasta
seka tietoa liikunnan merkittavista vaikutuksista Sinun ja sikion hyvinvointiin.

1 2 3 45

Olen ollut tyytyvéinen Vaasan aitiysneuvolasta saamaani tietoon ja tukeen O0O0oaQo
lilkuntaa koskien

Olen saanut &itiysneuvolassani riittavésti tietoa suositeltavista liikuntalajeista 0O O O O O

Olen saanut aitiysneuvolasta tietoa lantionpohjalihasten merkityksesta O 0000
ja niiden harjoittamisesta

Alitiysneuvolassa tulisi kertoa tarkemmin raskauden aikaisen liikunnan OO0 000
vaikutuksista

Olisin halunnut saada neuvolasta enemman tietoa liikunnasta OO 0QgoO

Minulle on kerrottu missa tapauksissa liikuntasuoritus tulisi keskeyttaa I O B
tai litkunnan mé&araé rajoittaa

Raskauden aikainen liikunta ei ole tullut esille lainkaan neuvolakdyntienaikana O O O O O
tai siitd on mainittu vain lyhyesti

Raskauden aikainen liikunta on tullut useammin kuin kerran esille neuvola- OO 0agO
kéyntien aikana

Terveydenhoitaja on ottanut minut huomioon yksil6llisesti, kun olemme O 00000
keskustelleet liikunnasta

Olen kokenut ditiysneuvolan liikuntaneuvonnan painostavana O 00000
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Mielestani on tarked saada aitiysneuvolasta tietoa myos erilaisista O0O0o0oaQo
liikuntapalveluista (esim. kuntosali, mammajumpat)

Aitiysneuvolalla on suuri merkitys liikkumisen tukemisessa O0O0o0oaQo

9. Kenelté olet saanut tietoa litkunnasta raskauden aikana?

[0 Aitiysneuvolan terveydenhoitajalta
[J Neuvolalaakarilta
[] Fysioterapeutilta

[ Jostain muualta, keneltd/mista?

] En keneltdkaan

10. Misté asioista olet &itiysneuvolassasi saanut tietoa raskauden aikaiseen liikuntaan liittyen?

11. Mista asioista haluaisit saada vield enemman tietoa tai ohjausta raskauden aikaiseen liikuntaan

liittyen?
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12. Onko Sinua raskauden aikana kehotettu

a) lisadmaan liikkumistasi? 1 Kylla [ Ei (siirry kysymykseen 13.)

b) rajoittamaan (tai vahentaméaan) liikkumistasi? Ll Kylla [ Ei (siirry kysymykseen 13.)

¢) Missé vaiheessa raskautta liikuntaa on kehotettu lisaédmaan/rajoittamaan?

d) Miten litkuntaa on kehotettu lissamaéan/rajoittamaan?

e) Kuka kehotuksia on antanut?

13. Miten tarkeéna koet aitiysneuvolastasi saaman neuvonnan ja ohjauksen merkityksen raskau-

denaikaisesta liikunnasta, miksi?

Mitd muuta haluat kertoa &itiysneuvolasi liikuntaohjausta koskien, jota emme huomanneet kysya?

SUURET KIITOKSET VASTAUKSISTASI!



