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Raskausajan liikunnalla ja ravitsemuksella on merkittava vaikutus niin lasta odottavan naisen
kuin syntyvan lapsenkin terveyteen ja hyvinvointiin. Raskausajan liikkunta on normaaleissa ras-
kauksista turvallista ja vaikuttaa positiivisesti lasta odottavan naisen fyysiseen, fysiologiseen,
psyykkiseen ja hormonaaliseen hyvinvointiin. Liikuntaa jo ennen raskautta harrastanut nainen
voi paasaantoisesti harrastustaan jatkaa ja liikkuntaa harrastamattoman on suositeltavaa sita
aloitella. (Kinnunen 2009, 57.) Monipuolinen ravitsemus raskausaikana takaa sikion normaalin
kehityksen seka odottajan hyvinvoinnin. Hyva ravitsemus on lahtokohtana myos synnytyksen ja
imetyksen onnistumiselle. Raskausajan ravitsemukseen liittyvat erilaiset ongelmat ovat lyhytai-
kaisia ja ohimenevia. (Arkkola 2009, 15.)

Projektin tehtdvana oli luoda Terveysnetin Perhenetti-osioon Internet-sivut raskausajan liikun-
nasta ja ravitsemuksesta. Opinndytetydn tavoitteena on edistdd odottajan ja tulevan lapsen
terveyttd antamalla tietoa raskausajan likunnan ja ravitsemuksen suosituksista ja niiden merki-
tyksesta. Projekti kaynnistyi syyskuussa 2009. Projektin aineisto kerattiin syksyn 2009 aikana
kayttaen apuna terveysalan hakukoneita, Terveysporttia ja Duodecimin terveyskirjastoa. Lahtei-
den pohjalta toteutettiin opinnaytetyd, jossa tarkastellaan raskausajan liikunnan ja ravitsemuk-
sen vaikutuksia raskaana olevan naisen, syntyvan lapsen ja perheen terveyteen. Huhtikuussa
2010 kirjallisen tyon pohjalta valmistuivat Internet-sivut Terveysnetin perhenettiin, jotka l0ytyvéat
osoitteesta http://terveysnetti.turkuamk.fi/.

Terveysnettiin luotujen sivustojen avulla pyritddn jakamaan tutkimuksiin perustuvaa, ajantasais-
ta tietoa raskaana oleville liikunnasta ja ravitsemuksesta. Sivustoilta raskautta suunnittelevan tai
raskaana olevan perheen on helppo I6ytaa tietoa silloin, kun sité tarvitaan. Sivustoja voidaan
hyddyntaa tydvalineena aitiysneuvolassa, perhevalmennuksessa ja opetuksessa. Sivustoille on
keratty aiheeseen liittyvia linkkeja muille hyddyllisille Internet-sivuille.
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Exercise and nutrition during pregnancy has a great effect on the health and wellbeing of the
pregnant woman and the unborn child. In normal pregnancies exercise is safe and has positive
effects on the woman’s psyche as well as physical, hormonal and physiological wellbeing.
Those women who have exercised prior to pregnancy can maintain exercising while pregnant.
Inactive women should carefully start to exercise during pregnancy. (Kinnunen 2009, 57.) A well
balanced diet during pregnancy is essential for the growth and development of the fetus and
also for the wellbeing of the pregnant woman. A nutritious diet provides solid bases for the deli-
very and lactation. Nutritional problems during pregnancy are usually short-term and self-
resolving. (Arkkola 2009, 15.)

The aim of this project was to create Internet-pages for Terveysnetti (health net) concerning
exercise and nutrition during pregnancy. The purpose of this thesis was to promote the health of
pregnant women and the unborn child by providing information about exercise and nutrition
during pregnancy.

The project began in September 2009. The data was collected during fall 2009 by using Medic,
Linda, Aura, Cochrane and Medline search engines. Material adherent to the subject from Ter-
veysportti and Duodecim health library were also included. Based on the gathered information
this thesis examines the ways exercise and nutrition during pregnancy effect the pregnant
woman and the unborn child. In April 2010 the Internet pages were made based on the thesis.
The Internet pages are found at http://terveysnetti.turkuamk_fi/.

The current information on the Internet pages is based on different studies concerning the ef-
fects of exercise and nutrition during pregnancy. The purpose of these Internet pages is to pro-
vide current information for pregnant women in the privacy of their own home when it best suits
the reader. The Internet pages can also be used as tool in the antenatal clinic and family coach-
ing. Links to other useful Internet pages have been collected for the reader to use.
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1 Johdanto

Raskauteen ja raskaana olemiseen liittyy monia odottajalle uusia ja vieraita asi-
oita. Yleisia kysymyksid ovat, uskaltaako raskaana ollessa liikkua ja harrastaa,
vai saattaako siten vauvan vaaraan. Kysymyksia herattavat myos ravitsemuk-
seen liittyvat asiat. Mita kaikkea lasta odottavan naisen pitdisi ravinnokseen

nauttia ja mitd ei kannata enaa raskaana ollessa syoda. (Hasunen ym. 2004, 71—
84.)

Raskausaikana hyvinvoivan odottavan naisen liikunta ja hyva ravitsemus va-
hentavat naisen riskid sairastua odotusaikana raskausdiabetekseen, raskaus-
myrkytykseen, kohonneeseen verenpaineeseen, sydan- ja verisuonitauteihin,
tiettyihin syopatyyppeihin sekd psykososiaalisiin ongelmiin (Kaypahoitosuositus
2008a; Kinnunen 2009, 17). Odottavan naisen liikunta vahentad myds niveloireita ja

iskiassarkyja raskausaikana (Alanen 1999, 1767).

Tieto raskauden ajan liikunnan ja ravitsemuksen merkityksesta ei aina tavoita
kohderyhmaansa. Hyodyt lasta odottavan naisen tietouden lisddmisesta ras-
kausajan ravitsemuksen ja liikunnan vaikutuksista ovat erittain suuret, niin nai-
sen ja lapsen kuin kustannuksiltaan yhteiskunnankin kannalta. (Kinnunen 2009,
17.) Yha useampi odottava nainen on ylipainoinen (Arkkola 2009, 30). Tarvetta on
paivittdd raskausajan liikuntaan ja ravitsemukseen liittyvaa tietoutta ja saattaa

se lasta odottavien naisten saataville.

Taman projektin tehtdvana oli koota perheille Terveysnetin Perhenetti-osioon
helppolukuista ja selkeda tietoa raskausajan liikunnan ja ravitsemuksen suosi-
tuksista seka niiden merkityksesta odottajalle ja sikidlle. Terveysnetti on Turun
ammattikorkeakoulun ja Salon terveyskeskuksen yllapitama sivusto, joka on
tarkoitettu eri ikaryhmille (Turun ammattikorkeakoulu 2008. Terveysnetti). Projektin ta-

voitteena on edistaa odottajan ja tulevan lapsen terveytta.
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2 Raskausajan liikunta

2.1 Raskausajan tuomat elimiston muutokset ja likunnan merkitys

Raskausaikana naisen elimistossa tapahtuu fyysisia, fysiologisia, psyykkisia ja
hormonaalisia muutoksia. Moilasen (2002) tutkimuksessa todettiin niiden autta-
van odottajan (n=6) elimistdd sopeutumaan raskauteen ja valmistavan tulevaan
synnytykseen. (Moilanen 2002, 39-40.) Liikunnalla on positiivinen merkitys kehon
fyysiseen kuntoon, lihaksiston kestavyyteen, hapenottokykyyn, palautumisno-
peuteen seka ihmisen psyykkiseen hyvinvointiin, niin myods lasta odottavalla

naisella (Vepsa 2008, 1).

Kramerin & McDonaldin (2009) tekeméassé Review-tutkimuksessa raskausaika-
na liikuntaa harrastavat odottavat naiset (n=472) kokivat yleisesti terveytensa ja
kuntonsa paremmaksi (Kramer & McDonald 2009, 4). Heilla on parantunut hengitys-
ja verenkiertoelimiston kunto, parempi itsetunto, pienentynyt komplikaatioriski ja
korkeampi kipukynnys. Liikuntaa raskausaikana harrastavilla on my6s vahem-
man erilaisia fyysisia raskausajan oireita, kuten pahoinvointia ja kramppeja ala-
raajojen lihaksissa, kuin liikuntaa harrastamattomilla. Koska liikuntaa vahenta-
neilla naisilla on enemman fyysisia oireita viimeisella raskauskolmanneksella,
voidaan paatella likuntaa jatkaneiden voivan paremmin juuri liikunnan ansiosta.
Liikuntaa harrastaa kuitenkin vain 40-42 % (amerikkalaisista) odottavista ai-
deistd. Raskauden edetessa likunnan maara ja harrastustiheys myos laskevat

ja suurin osa aideista lopettaa liikunnan kokonaan. (Karhula 2005, 24-25; Kinnunen
2009, 86.)

Liikunnalla on positiivinen vaikutus lasta odottavan naisen tuki- ja liikuntaeli-
mistoon. Vatsan kasvaessa aidin kehon painopiste siirtyy ja ristiselkd taipuu
normaalia enemman notkolle aiheuttaen iskiashermon puristuksiin jddmisen ja
artymisen. Saanndllinen liikunta parantaa selan liikkkuvuutta ja lihaskuntoa, jol-
loin lihakset tukevat paremmin selkarankaa ja kivut ja saryt vahenevat. (Morgan
2005, 305-306.) Pennickin & Youngin (2008) Review-tutkimuksessa todettiin lii-

kunnan ehkaisevan tai helpottavan jo ilmaantunutta odottavien naisten
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(n=1305) hyvin yleista selkasaryn aiheuttajaa, iskiasvaivaa (MLL & Suomen Sydan-
liitto ry 2007, 20; Pennick & Young 2008, 2-6). Kolme kertaa viikossa 45 minuutin kun-
tosaliharjoituksen tehneet odottavat naiset ilmoittivat karsineensa raskausaika-
na keskimaaraista vahemman selkaoireista. Merkittavaa eroa selkakipujen ko-
kemisessa ei kuitenkaan aktiivisesti liikkuvien ja liikuntaa harrastamattomien
naisten valilla havaittu. (Karhula 2005, 17; Morgan 2005, 305-306.) Raskauden aikana
nivelsiteet I0ystyvat ja selkdrangan ja hapyliitoksen liikkkuvuus lisaantyvat. Tama
voi aiheuttaa kipuja ja hankaloittaa liikkumista. Saanndllisella liikunnalla vartalon
lihakset kuitenkin vahvistuvat ja tukevat selkdrankaa ja nain auttavat ryhtia py-
symaan hyvana. (MLL & Suomen Sydanliitto ry 2007, 20-21.)

Odottavan naisen vatsalihakset joutuvat venymaan runsaasti raskauden ede-
tesséd. Puhutaan diastaasista, jos venymaa on niin paljon, ettd suoran vatsali-
haksen jaokkeiden etéaisyys toisistaan on yli 2 cm navan korkeudella. Tila vai-
keuttaa vartalon tasapainon sailyttdmistd, vartalon taivutus- ja hengitysliikkeita.
Diastaasille altistaa suuri painonnousu raskauden aikana ja liikkunnallisesti aktii-
visilla on siksi pienempi riski saada diastaasi. Tilalle altistavia muita tekij6ita
ovat esimerkiksi monisikiéraskaudet, aikaisemmat synnytykset seka naisen kor-
kea ik&. (Davies ym. 2003, 335-336; Karhula 2005, 17; Liikuntasuositukset 2010.) Lantion-
pohjan sidekudokset ja lihakset venyvat ja l0ystyvat raskauden aikana, jolloin
virtsankarkailua ponnistaessa tai vaikkapa yskiessa saattaa ilmaantua. Lantion-
pohjan lihaskuntoharjoittelulla ja lihaksia vahvistamalla saadaan pidatyskykya
parannettua ja virtsankarkailua vahennettya. (MLL & Suomen Sydanliitto ry 2007, 20.)
Liikunta auttaa merkittavasti myos turvotuksen ehkaisyyn ja hoitoon. Esimerkik-
si jo 20 minuutin vesijumppa liséé odottavan aidin diureesin moninkertaiseksi ja

poistaa turvotusta aiheuttavaa ylimaaraista nestettd aidin elimistosta. (Karhula
2005, 20.)

Liikunnasta on hyotya lasta odottavan naisen hengitys- ja verenkiertoelimis-
tolle. Odotusaikana naisen keuhkot huolehtivat my6s sikion hapensaannista ja
niinpa aidin rintakehan ymparysmitta ja kertahengitystilavuus kasvavat. Liikunta
Voi tasta johtuen tuntua helpommalta ja suorituskyky jopa nousta alkuraskauden
aikana. (Ihme & Rainto 2008, 88.) Lilkunta parantaa odottavan naisen verenkiertoa
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ja takaa nain sikiolle hyvan hapensaannin (Ilhme & Rainto 2008, 90; Rauramo 2008, 1).
Liikuntaa harrastavilla naisilla istukan verenkierto on levossakin keskim&aaraista
suurempi, joten sikiébn hapen- ja glukoosinsaanti on vuorokausittaisella tasolla
suurempi kuin liikuntaa harrastamattomilla. Paljon liikkuvilla naisilla on myés
suuremmat istukat kuin liikuntaa harrastamattomilla, tama turvaa sikién veren-
kiertoa levossa ja liikkunnan aikana. (O Toole 2003, 285-286; Karhula 2005, 6.) Istukan
optimaalisen kasvun kannalta lasta odottavan naisen olisi suositeltavaa harjoi-
tella pitkékestoisesti, 60 minuuttia paivassa, raskauden ensimmaisella kolman-

neksella ja lyhentdd harjoituskertojen kestoa asteittain raskauden loppua kohti
(O"Toole 2003, 285-286; Karhula 2005, 22).

Raskaus aiheuttaa naisen verenkiertoelimistolle ylimaaraisen kuormituksen,
koska raskauden aikana veritilavuus kasvaa jopa 50 %. Sydamen minuulttitila-
vuus suurenee niin ikdan 50 % saavuttaen huippunsa jo keskiraskauden aika-
na. Sydamen syketaajuus sen sijaan lisaantyy koko raskauden ajan. (Moilanen
2002, 26; Lehto & Kaaja 2006; Kaypahoitosuositus 2008b.) Nama muutokset parantavat
lasta odottavan naisen suorituskykya ja antavat erinomaiset valmiudet liikunnan
harrastamiseen (Liikuntasuositukset 2010). Aerobista liikuntaa harrastaneilla naisilla
on kuitenkin huomattavasti matalampi leposyke verrattuna liikuntaa harrasta-
mattomiin naisiin. Sydamen iskutilavuus on myds merkittavasti suurempi liilkun-
taa harrastaneilla. Maksimisykkeessa ei eroa liikuntaa harrastaneilla ja harras-
tamattomilla ollut. (O Toole 2003, 280-281; Wolfe ym. 2003, 1; Karhula 2005, 14-15.)

Raskausaikana odottavan naisen kertahengitystilavuus ja minuuttitilavuus kas-
vavat niin levossa kuin rasituksessakin. Sdannéllinen harjoittelu voi parantaa
naisen elimiston kykya yllapitaa sikion hapensaantia rasituksen aikana ja fyysi-
sesti aktiivisten naisten maksimaalinen hapenottokyky sailyi raskausajan ja
synnytyksen jalkeen vakiona, kun taas liikuntaa harrastamattomien naisten ha-
penottokyky synnytyksen jalkeen oli jopa 20 % alhaisempi kuin raskauden aika-

Na. (O Toole 2003, 282-283; Karhula 2005, 14; Kukkonen-Harjula 2008.)

Raskausaikana lasta odottavan naisen psyyke kokee myllerrysta ja kuohuntaa.
Nainen on raskauden my6ta muuttumassa aidiksi ja l&pikay omaa lapsuuttaan

ja suhdettaan vanhempiinsa. Myds suhde puolisoon muuttuu ja huomio keskit-
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tyy vatsassa kasvavaan lapseen. Paavilaisen (2003) tutkimuksen mukaan odot-
tavan naisen (n=16) tunteet voivat vaihdella nopeastikin aarilaidasta toiseen.
Saanndllinen liikunta raskausaikana lievittda kehon jannittyneisyytta, kohentaa
naisen mielialaa ja parantaa unen laatua. (Paavilainen 2003, 73; Karhula 2005, 13.)
Liikkuessa elimisto ja lihakset tekevat tyota ja samalla venyvat ja rentoutuvat,
jolloin jannittyneisyys ja lihaskivut vahenevat. Liikkunnasta seuraava hyvanolon-
tunne ja mielialaa kohottava vaikutus kestavat useita tunteja liikunnan loputtua.
Lihastyd, kohonnut mieliala ja mahdollisesti viela raitis ulkoilma antavat my6s
paremman ja virkistavamman ydunen. (MLL & Suomen Sydanliitto ry 2007.) Lasta
odottavalle naiselle oman kehon tunteminen hyvéksytyksi on tarkea tekija ras-
kauden myonteiseksi kokemisessa. Kun naiset lasta odottaessaankin pystyvat
likunnan ja ravinnon keinoin vaikuttamaan oman kehonsa hyvinvointiin ja ulko-

nakoon, lisdéa se tunnetta tilanteen aktiivisesta hallinnasta. (Paavilainen 2003, 68.)

Odottavan naisen hormonitasapaino muuttuu ja siksi rinnat kipeytyvat ja voivat
jo tihkua maitoa. Suositeltavaa on hankkia hyvat ja tukevat rintaliivit, jotta liikun-
ta olisi miellyttdvaa ja kivutonta. (lhme & Rainto 2008, 86.) Kohdun kasvu ja hormo-
nit vaikuttavat raskaudenaikaiseen munuaisten toimintaan, joka taas vaikuttaa
virtsaneritykseen. Virtsanjohtimet voivat ahtautua ja virtsainfektion vaara lisdan-
tyy. Raskausaikana myos virtsankarkailu on tavallista ja vaikuttaa sopivan lii-

kuntamuodon valitsemiseen. (Ihme & Rainto 2008, 87.)

Raskausaikana naisen elimisto tuottaa relaksiinihormonia, joka helpottaa synny-
tystd pehmentamalla sidekudoksia joustavammiksi. Samalla 16ystyvat kuitenkin
my0Os nivelsiteet ja kehon tasapaino muuttuu. Nain myds venahdysten ja louk-
kaantumisten riski kasvaa ja on kiinnitettdvd huomiota sopivan ja turvallisen
likuntamuodon valintaan raskausaikana. (Karhula 2005, 16; lhme & Rainto 2008, 78,
80.) Raskausaikana naisen keho tuottaa my6s progesteronihormonia, joka ren-
touttaa lihaksia ja estda nain kohtua supistelemasta ennenaikaisesti. Samalla
se saa kuitenkin myos suolen ulkopuolisen lihaksiston hidastamaan normaalia
likettaan aiheuttaen ummetusta. Kohdun kasvu aiheuttaa suoliston tyéntymisen

vatsan yldosaan ja vatsalaukun tyhjeneminen hidastuu. Ummetuksen ehkaisyn
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yksi tehokkaimmista keinoista on saanndllisen liikunnan harrastaminen. (Moila-
nen 2002, 26; Uotila 2007.)

Liikunnasta on hyodtya raskausajan painonnousun hallinnassa. Raskauden
aikana tapahtuvat psyykkiset ja hormonaaliset muutokset herkistavat lasta odot-
tavan naisen lihomiselle. Jatkuvasti yleistyva ylipaino onkin nykyajan uusi uhka
naisten ja vastasyntyneiden terveydelle. Yli 20 % lasta odottavista naisista on
ylipainoisia. Lihavuus raskausaikana lisdd merkittdvasti naisen sairastavuutta ja
jopa sikit- ja perinataalikuoleman riski suurenee. Raatikaisen (2007) tutkimuk-
sessa todettiin, ettd odottavien naisten (n=23613) ylipainosta johtuvat ongelmat
ja komplikaatiot ovat lisdantyneet niin aideilla kuin syntyvilla vauvoillakin. Ras-
kausdiabetes raskausajan ongelmana on yleistynyt jopa niin, ettd on katsottu
tarpeelliseksi suositella sokerirasituskoetta tehtavaksi miltei kaikille lasta odot-
taville naisille. (Raatikainen 2007, 34-37.)

Liikunta kuluttaa energiaa ja ehkaisee liiallisen painon kertymista raskausaikana
(Raatikainen 2007, 34-37; Kaypahoitosuositus 2008a). Istukan toimintahairio on ylei-
sempi ylipainoisilla odottajilla kuin niilla, joiden BMI on 15.5 — 24.9 (Raatikainen
2007, 34-35). BMI-lukemaa kaytetaan lihavuuden tai laihuuden maarittelyssa.
BMI tulee sanoista Boby mass index eli painoindeksi. (Lasketieteen termit 2010.)
Kaypéahoitosuosituksen luokituksessa painoindeksi 18,5-24,9 on normaali pai-
no, painoindeksi = 25 tarkoittaa ylipainoa, 30,0-34,9 merkittdvaa lihavuutta,

35,0-39,9 vaikeaa lihavuutta ja 40 tai yli sairaalloista lihavuutta (Riikola & Mustajo-
ki 2007).

Raskausaikana lisda painoa kertyy keskiméarin noin 12 kg. Suomalaisista odot-
tavista naisista 15 %:lla on ylipainoa jo ennen raskautta ja heilla painon ei tulisi
raskausaikana nousta kuin noin 5 kiloa. (Karhula 2005, 20; Arkkola 2009, 31.) Mikéali
odottavalla aidilla taas on nykyraskauden tai aiempien raskauksien aikana to-
dettu koholla oleva verensokeri sokerirasituskokeella, ei raskaudenaikainen
painonnousu saisi ylittda 6-8 kiloa. Raskaudesta ja pyoristyvista muodoista saa
ja tuleekin nauttia. Arkkolan (2009) tutkimuksen mukaan raskaana olevien nais-
ten (n=12258) kannattaa kuitenkin samalla tarkkailla kertyvien kilojen maéaraa,
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silla joka toisen ylipainoisen naisen lihominen on saanut alkunsa juuri ras-

kausajasta. (MLL & Suomen Sydanliitto ry 2007, 11; Arkkola 2009, 32.)

Naisten paino jo ennen raskautta on kohonnut viimeisten 18 vuoden aikana.
Painonnousua tapahtui melko tasaisesti kaikilla naisilla, eika raskautta edelta-
valla BMI:lI&, ialla tai aiemmilla synnytyksilla ollut merkitysta. Kuitenkin ensim-
maisté lasta odottavat olivat selkeasti eniten ylipainoisia. Vahiten ylipainoa sai-
vat ne naiset, jotka jo ennen raskautta olivat ylipainoisia. (Kinnunen 2009, 65.)

Painoindeksi ennen raskautta >25 oli vuonna 1986 15,9 %:lla, kun taas vuonna
2004 jo 30,1 %:lla naisista. My0Os raskauden aikainen naisten painonnousu on
kasvanut. Frischknecht ym. (2009) tutkimuksessa vuonna 1986 raskaana ole-
vista naisista (n= 690) yli 20 kg lisaa painoa raskauden aikana sai vain 2,6 %
naisista. Vastaavasti vuonna 2004 jo 14,2 % naisista (n=668) sai yli 20 kg lisda
painoa raskauden aikana. Vastaava kasvu on tutkimuksen mukaan nahtavissa
keisarinleikkausten yleistymisessa ja suurikokoisena (>4000g) syntyvien lasten

maarassa. (Kinnunen 2006, 73-75; Frischknecht ym. 2009, 53-54.)

Liikunta kuluttaa energiaa ja ndin vahentaa lasta odottavan naisen liiallisen pai-
nonnousun riskia odotusaikana. Liikuntaa harrastaneilla ja harrastamattomilla
odottavilla naisilla saattaa raskaudenajan painonnousussa olla yli 3 kilon eroja.
(Karhula 2005, 20-21; Kinnunen 2009, 27-28.) Mikali painonnousu on voimakasta, ra-
sittaa se odotusaikana naisen elimistéa, vaikeuttaa synnytysta ja hidastaa nai-
sen palautumista entiseen painoonsa synnytyksen jalkeen. Voimakas painon-
nousu raskausaikana voi myos lisata ylipainon riskia seka aidilla etta syntyvalla

lapsella my6hemmin elaméssaan. (Kinnunen 2009, 12, 20, 28; Raatikainen ym. 2010, 1.)

Jos naisella on ylipainoa lasta odottaessaan tai sitd kertyy raskauden aikana,
on sikion tai tulevan aidin terveyteen liittyvan tekijan vuoksi synnytykset kayn-
nistettava noin kaksi kertaa useammin kuin normaalipainoisten odottavien. Se-
k& kaynnistettyjen ettd spontaanien alatiesynnytysten kesto on lihavilla naisilla
pidempi kuin normaalipainoisilla. Aidin ylipainoon liittyva lapsen suuri syntyma-

koko altistaa synnytyskomplikaatioille, erityisesti hartiadystokialle (lapsi jaa syn-
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tyessaan hartioistaan kiinni), lapsen solisluun murtumille ja suuremmalle valili-

hanrepeamalle. (Raatikainen ym. 2010, 4.)

Whitworthin (2009) Review-tutkimuksessa huomattiin, ettd jos nainen (n=2300)
jOo ennen raskautta tietoisesti kohentaa terveyttdan, parantaa han samalla ras-
kauden ennustetta ja luo paremmat edellytykset omalle ja vauvan hyvinvoinnille
raskauden aikana (Whitworth 2009, 7-8). Heikuran (2008) tutkimuksessa naisten
(n=9432 ja n=12058) lihavuus, painoindeksi 30 tai yli, ennen raskautta on tutki-
muksessa yhdistetty myds syntyvan lapsen mahdolliseen kehitysvammaisuu-

teen (Heikura 2008, 78).

Liilkunta vahentaa selkeasti riskia sairastua raskausdiabetekseen, erityisesti
silloin, kun liikuntaa harrastetaan sek& ennen raskautta etta sen aikana. Liikunta
suojaa raskausdiabetekselta sita paremmin, mita reippaampaa liikuntaa harras-
tetaan. Myos raskausmyrkytyksen riski pienenee merkittavasti, jos likuntaa har-
rastetaan seka ennen raskautta ettd sen aikana. (Gavard & Artal 2008, 1; Arkkola
2009, 31.) Tutkimuksen mukaan jo kolme kertaa viikossa tapahtuva aerobinen
likunta ja lihaskuntoharjoittelu ehkaisivat odottavan naisen insuliiniresistenssin
kehittymista (Karhula 2005, 18-19; Keski-Nisula 2008, 46). Raskausajan elintavoilla ja
likunnalla on myo6s varsin pitkékestoisia vaikutuksia sekd naisen ettd lapsen
terveyteen. Jos naiselle raskausaikana puhkeaa raskausdiabetes, on hanella
suurempi todennakdisyys sairastua kakkostyypin diabetekseen mythemmin
elamassaan. Valitettavasti myods lapsen diabetesriski kasvaa. (Kinnunen 2009, 91.)

Ceysensin ym. (2010) tekemassa Review-tutkimuksessa tarkasteltiin lasta odot-
tavia naisia (n=114), joilla oli todettu raskausdiabetes. Tutkimuksissa ei voitu
osoittaa merkittavaa eroa liikuntaa harrastaneiden ja harrastamattomien tervey-
den valilla. Tutkimuksessa odottavat naiset polkivat 3-4 kertaa viikossa pyora-
ergometrilla erilaisilla tehoilla ja kestoilla kolmannella raskauskolmanneksella

(viikot 29—-40). (Ceysens ym. 2010, 5-6.)

Toisen ja kolmannen raskauskolmanneksen aikana naisen yli 2 tuntia viikossa,
hengéastyen ja hikoillen, suorittaman liikunnan todettiin vhentavan riskia sikion

makrosomiaan eli suurikokoisuuteen jopa 70 %. Suomessa makrosomiariskin
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pieneneminen on tarke&a, silla jo noin 20 % Suomessa syntyvista lapsista on
painavampia kuin kansainvéalinen makrosomiaraja eli 4 000 g. Raskautta edel-
tava ja sen aikainen liikunta vahentaa lapsen riskid syntya pieni- tai suuripainoi-
sena seka sektioiden ja ennenaikaisen synnytyksen riskid. (Gavard & Artal 2008, 1.)
Tutkimuksessa todetaan myo@s, etta tiettyyn rajaan asti likunnan ja lapsen syn-
tymapainon valilla on positiivinen annos — vastesuhde. Erittain intensiivinen lii-

kunnan harrastaminen vaikuttaa alentavasti lapsen syntymapainoon. (Karhula
2005, 13; Kaypahoitosuositus 2008b.)

Saanndllisesti odotusaikana liikuntaa harrastaneilla naisilla synnytykset ovat
useammin normaaleja kuin vahan liikkuvilla naisilla. Liikunta myds lisda lihas-
voimaa ja synnytyksen ponnistusvaiheessa helpottaa naisen tydta. Kaikenlai-
nen liikkunta kehittéd oman kehon tuntemusta, tama lisaa naisen kokemusta ti-
lanteen hallinnasta synnytyksessa, erityisesti avautumisvaiheessa. Amorim
Adegboye ym. (2008) Review-tutkimuksessa huomattiin saanndllisen liikunnan
ja hyvan lihaskunnon edistéavan raskaana olevan naisen (n=245) toipumista
synnytyksesta ja palautumista synnytyksen jalkeen raskautta edeltavaan pai-
noon. (MLL & Suomen Sydanliitto ry 2007; Amorim Adegboye ym. 2008, 7-8.)

2.2 Raskausajan liikunnan maara ja muoto

Raskautta ja synnytysta verrataan usein rasittavuudeltaan ja energiankulutuk-
seltaan maratonjuoksuun. Kukapa l&htisi maratonia juoksemaan ilman huolellis-
ta valmentautumista ja fyysisen kunnon maaratietoista kohentamista. Kinnusen
(2009) tutkimuksessa tutkittiin raskaana olevien (n=132) ja synnyttéaneiden nais-
ten (n=92) painonkehitysta. Raskausaikana odottavan naisen liiallinen painon-
nousu altistaa pitkaaikaiselle ylipainolle, seka hankaloittaa synnyttdneen naisen
palautumista raskautta edeltdvaan painoon synnytyksen jalkeen. (Kinnunen 2009,
13.) Turvallisesti voi suositella melko tehokastakin liikkuntaa raskaana oleville ja
raskautta suunnitteleville naisille, mikali heill& ei ole ilmennyt raskauteen liittyvia

tai laéketieteellisia komplikaatioita (Gavard & Artal 2008).

Terve nainen voi raskausaikanaan harrastaa lahes mita lilkuntaa tahansa

turvallisesti, ilman haittaa itselleen tai sikiolle (Riikola ym. 2008). Hyva olo liikun-
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nan aikana ja sen jalkeen kertovat, mitka lajit ja millainen vauhti on sopiva ras-
kaana olevalle (vepsa 2008, 1). Myds saanndllinen venyttely on aina liikkunnan jal-
keen ja sen ohella tarkeaa, jotta lihakset pysyisivéat joustavina (MLL & Suomen
Sydanliitto ry 2007). Yleisimpid lasta odottaville naisille suositeltavia liikuntalajeja
ovat kavely, sauvakavely, uinti, pyoraily, murtomaahiihto, voimistelu seké lihas-
kuntoharjoittelu ja aerobic (Karhula 2005, 24-25; Liikuntasuositukset 2010).

Raskausajan liikunta on suositeltavaa sekd odottavan naisen etta sikion hyvin-
voinnin kannalta. Mikali nainen on harrastanut liikuntaa jo ennen raskautta, voi
sitd joitain poikkeuksia lukuun ottamatta jatkaa. Raskaus sujuu helpommin ja
synnytyksesta palautuu nopeammin, mikali raskaaksi tullessa on jo valmiiksi
hyvassa fyysisessa kunnossa ja yllapitaa hyvaa kuntoa koko raskauden ajan.
Jo ennen raskautta liikkuneiden tulisi muistaa liikunnassaan monipuolisuus,
kestavyysliikunta seka lihaskuntoharjoitukset. Jos taas lasta odottava nainen ei
ole liikuntaa ennen raskautta harrastanut, on sita suositeltavaa maltillisesti aloit-
taa. (Kinnunen 2009, 27-28, 57.) Urheilija-aitien kohdalla tulee ottaa huomioon, etta
heilla korkeampi rasituksen ja kivun sieto voi aiheuttaa likunnan jatkamista jopa

haitallisen pitkd&n (Karhula 2005, 26).

Liikuntamuodon valinnassa ja olosuhteissa on otettava raskauden asetta-
mat tietyt rajoitukset huomioon. Seka odottavan naisen etta sikion turvallisuu-
den takaamiseksi suositeltavaa on odotusaikana valttaa likuntamuotoja, jotka
sisaltavat iskuja, putoamis- tai kaatumisvaaran, vatsan holskymista tai nopeita
suunnanmuutoksia. Valtettaviksi suositeltavia ovat kontaktilajit, kamppailulajit,
pallopelit, ratsastus, hyppylajit ja laskettelu. Kokonaan kiellettyja ovat laitesukel-
lus ja laskuvarjohyppy. (Davies ym. 2003, 336; Karhula 2005, 26-27; Liikuntasuositukset
2010.) Raskausviikon 16 jalkeen on suositeltavaa myds valttda selinmakuulla
tehtavid harjoitteita, koska silloin kohtu jo painaa ja salpaa laskimoveripaluuta.

Myos vatsallamakuuta on syyta valttda. (Liikuntasuositukset 2010.)

Olosuhteet, joissa liikuntaa harrastetaan, on otettava raskaana ollessa tarkasti
huomioon. Kuumissa ja kosteissa olosuhteissa elimiston lammonsaéately vaikeu-
tuu. Tallaisissa olosuhteissa liikkuessa on erityisen hyvin huolehdittava neste-

tasapainosta ja likunnan kestoa tarpeen mukaan lyhennettava. (Karhula 2005, 27;
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Liikkuntasuositukset 2010.) Korkeissa ilmanaloissa ilman happi on véhaisempaa ja
raskaanaollessa hemoglobiinin laskiessa on elimiston hapettuminen siella vai-
keampaa. Liikuntaa tuleekin raskaanaollessa valttda korkeissa ilmanaloissa

kokonaan. (Lehtinen ym. 2000; Karhula 2005, 27.)

Liikunnan on epailty aiheuttavan sikidlle muun muassa hapenpuutetta, lammon
nousua ja kasvun hidastumista. Sikion verenkierto ei kuitenkaan nayta merkitta-
vasti vahenevan alle maksimitasoisen liikunnan aikana. (Karhula 2005, 6-7; Liikun-
tasuositus 2010.) Liikunnan teho on raskaanaollessakin sopivaa, kun samalla pys-
tyy sujuvasti puhumaan. Liikunnan teho ja mé&ara ovat sopivat, kun odottajan

olotila on koko liikunnan ajan ja sen jalkeen hyva ja miellyttava. (Liikuntasuosituk-
set 2010.)

Terveyden yllapitdmiseen tahtaavassa liikunnassa suositeltavaa on liikkua
puoli tuntia joka paiva siten, etta hiukan hengastyy. Puolituntisen voi paivittain
keratéd myos lyhyemmista lilkuntasuorituksista. Paivittainen vaikkapa kauppaan
kavely tuo jo hyvan lisan liikuntapuolituntiseen. Jos nainen ei ennen raskautta
ole liikkunut lainkaan, on hyva aloittaa varovaisemmin. Kaksi tai kolme kertaa
vilkossa 15—-20 minuutin kévely on suositeltavaa, tasta voi kunnon ja voinnin
mukaan halutessaan liikuntakertoja pidentdé ensin puoleen tuntiin ja siita oman

voinnin mukaan haluttuun maaraan. (Karhula 2005, 25-26; Liikuntasuositukset 2010.)

Kunnon kohottamiseen tahtadavassa liilkunnassa on raskausaikana nouda-
tettava varovaisuutta erityisesti, jos nainen ei aiemmin ole liikuntaa harrastanut.
Suositeltavaa on liikkua 3-5 kertaa viikossa vahintdan puoli tuntia siten, etta
hengéastyy selvasti. Lisdksi voi vahintdan pari kertaa viikossa harrastaa lihas-
voimaharjoittelua ja notkeutta, vaikkapa kuntosalilla. (Kinnunen 2009, 57; Liikun-
tasuositukset 2010.) Runsas, noin kuusi kertaa viikossa tapahtuva harjoittelu seka
kehon painon kannattelua vaativa liikunta vaikuttavat jo negatiivisesti vauvan

syntymapainoon (Karhula 2005, 25-26; Gavard & Artal 2008, 2).

Raskaanaolevien naisten ohjauksella ja neuvonnalla on suuri merkitys naisten
harrastaman likkunnan maarassa. Aitiysneuvolasta saatu tehostettu tuki ja neu-
vonta liikunnan hyodyista edesauttoivat odottavia aiteja yllapitamaan kohtuulli-

sesti kuormittavaa liikuntaa aivan raskauden loppuun saakka. Aittasalon tutki-
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muksessa (2008) odottavien aitien (n=94-96) liikuntaharrastus oli alkuraskau-
dessa tehostetun tuen ryhméssad sama kuin verrokkiryhmassakin. Loppuras-
kauden aikana, raskausviikolla 37, raskaana oleville naisille (n=85-89) tehdyssa
jatkokyselyssa erot tehostetun tuen ryhméssa verrattuna verrokkiryhméaan olivat
jo huimat. Kohtuullista likuntaa harrastettiin tehostetussa tyhmasséa 43 % use-

ampana paivana ja likuntaa harrastettiin 1 1/2 kertaa pidempaan kerralla. (Aitta-
salo 2008, 74-77.)

Raskaana ollessa on erityisia tilanteita, jolloin liikuntaa ei lasta odottaville
naisille suositella tai sita rajoitetaan. Mikali kyseessd on monisikidinen ras-
kaus, istukan on todettu sijaitsevan kohdun suulla, odottavalla naisella on ane-
mia, rytmihairiditd, keskenmenon tai ennenaikaisen synnytyksen vaara, krooni-
nen sairaus, esimerkiksi kohonnut verenpaine, raskausajan diabetes tai jokin
tuki- ja liikuntaelimistdn sairaus, liikuntaa ei yleisesti voi suositella, vaan likkun-

taohjeet ja -rajoitukset antaa tapauskohtaisesti hoitava laakari. (Karhula 2005, 25;
Kéypahoitosuositus 2008b.)

Raskaana olevan harrastaessa liikuntaa on erityisesti tarkkailtava elimiston va-
roittavia merkkeja. Liikunta on syyta keskeyttaa valittomasti ja kaantya laakarin
puoleen, jos siitd seuraa verenvuotoa, Kivuliaita supistuksia, vatsakipua, paan-
sarkyd, huimausta, pyortymistd, hengenahdistusta, rintakipua, voimattomuutta,

pohkeen kipeytymista tai lapsiveden meno. (Karhula 2005, 27; Liikuntasuositukset
2010.)
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3 Raskausajan ravitsemus

Hyvan ravitsemuksen turvaaminen ja koko perheen ruokailutottumuksiin vaikut-
taminen ovat raskauden aikaisen ravitsemusohjauksen tavoitteita. Raskaana
olevista naisista 99,7 % kay saanndllisesti neuvolassa (Kinnunen 2009, 50). Ne
perheet joilla on psyykkisia, taloudellisia, sosiaalisia tai tiedon ja taitojen puut-
teesta johtuvia ongelmia, tarvitsevat erityisesti ohjausta. Myos erityisruokavalio-
ta noudattavien aitien ruokavalio tulee tarkistaa raskauden alussa. Jokaisen

odottavan aidin ruokavalio suunnitellaan yksildllisesti tarpeiden mukaan. (Talvia
2007, 64.)

Sybmiseen ja painonnousuun liittyvat ongelmat voivat korostua raskauden ai-
kana psyykkisten ja fyysisten muutosten myéta. Odottavan aidin suhtautumisel-
la ruokaan, kehonmuutoksiin sek& painohistorian avulla voidaan selvittdd mah-
dollista sydomishairiota. Raskauteen liittyvd anoreksia, bulimia tai ortoreksia on

tarkea havaita ajoissa. (Hasunen ym. 2004, 80; Talvia 2007, 64.)

Riittdva painonnousu on sikion kasvun kannalta tarkeaa. Alipainoisen
(BMI<18,5) tai hyvin nuoren naisen raskauden aikaisen painon nousun tulee
olla riittavaa. Hyvin nuorilla odottajilla tarvitaan energiaa myds odottajan omien
kudosten kasvuun sikion vaatiman energian lisaksi. Jos paino ei kahden vii-
meisen raskauskolmanneksen aikana nouse kilogrammaa kuukaudessa, on
ravinnon saanti riittmatonta. Riittamaton ravinnonsaanti aiheuttaa sikion kas-

vun hidastumista. (Forsén 2000, 11; Hasunen ym. 2004, 80; Talvia 2007, 64.)

Raskauden alussa selvitetdadn &idin ruokavalio sek& yleinen ravitsemustila, I&h-
tépaino sekéa painohistoria ennen raskautta. Painohistorialla tarkoitetaan aiem-
paa painonhallintaa seka laihdutusta. Aidin mahdollinen erityisruokavalio seka
muut ruokarajoitukset ja ravintoainetaydennykset tulee huomioida suunnitelta-
essa raskauden ajan ravitsemusohjausta. Tarkedaa on myds huomioida aidin
tarve ravitsemusohjaukselle ja tuelle. Alkuraskaudessa pahoinvointi ja ummetus

saattavat myds haitata normaalia syomista. (Talvia 2007, 65.)

Eriksson-Backan (2003) tutkimuksen mukaan raskauden alussa on erityista

huomiota kiinnitettdva odottavan aidin (n=50) hedelmien ja vihannesten saan-
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tiin, koska usein riittava kaloriméara tulee taytetyksi, mutta hedelmien ja vihan-
nesten saanti on niukkaa. Tahan tuleekin kiinnittad huomiota heti ensimmaisista
neuvolakaynneista lahtien. (Eriksson-Backa 2003, 56.) Kinnusen (2009) tutkimuksen
mukaan ne aidit, jotka saivat tehostettua ruokavalioneuvontaa, lisasivat ruoka-
valioonsa kasvisten, marjojen, hedelmien sek& kuitupitoisen leivdn mé&araa.
Epaterveellisten ruoka-aineiden vahentaminen ruokavaliosta oli tutkimuksen
mukaan vaikeampaa kuin terveellisten ruoka-aineiden lisaéaminen. Ruokavalio-
ohjauksesta huolimatta odottajat eivat vahentdneet sokeripitoisten ruoka-

aineiden kulutusta raskauden aikana. (Kinnunen 2009, 80.)

Keskiraskauden aikana tulee huolehtia monipuolisesta ruokavaliosta, hedelmia,
marjoja ja kasviksia tulee olla ruokavaliossa runsaasti, kun taas rasvojen ja suo-
lan saannin tulee olla vahaisempaa. Raskauden aikaiset ravitsemuspulmat, ku-
ten narastys, tulee huomioida. Ravintolisien kayttd seka tarve tulee selvittaa.
Raskauden ajan painonnousua kontrolloidaan. Hemoglobiini tulee huomioida

varsinkin silloin, kun alkuraskaudessa hemoglobiini on matala. (Talvia 2007, 65.)

Hyvéa ravitsemus raskauden aikana yllapitaa odottajan terveytta seka on tarke-
aa sikion kasvun ja kehittymisen kannalta. Hyva ravitsemus nopeuttaa myos
toipumista synnytyksesta seka luo imetyksen ja synnytyksen onnistumiselle hy-
vat lahtokohdat. (Forsén 2000, 11-13; Piirainen ym. 2004, 2047; Hasunen ym. 2004, 71;
Arkkola 2009, 15.) Arkkolan (2009) tutkimus ké&sittelee Suomalaisten odottavien
naisten paivittaisen ruokavalion koostumusta, tdydennysravintoaineiden kayttoa
ja niiden yhteyttd sosio-demografisiin tekijoihin, kuten koulutustasoon. Tutki-
muksessa tarkastellaan myos ruokavalion yhteytta painonnousuun raskausai-
kana. Yhtena tutkimusongelmana pyritdan selvittiméan odotusajan painon, so-
sio-demografisten tekijoiden seké perinataalisten tekijoiden yhteytta beetasolun
autoimmuniteetin vaikutuksista jalkikasvuun. Naiset, jotka ovat odotusaikana
ylipainoisia, karsivat useimmiten ylipainosta myos raskauden jalkeen. Raskaus-
ajan ylipainon on havaittu johtavan mygs erilaisiin terveysongelmiin. (Raatikainen
2007, 35; Arkkola 2009, 16; Kinnunen 2009, 11.) Erittain tarke&a riittava ravitsemus on

alipainoisille, nuorille seka paljon liikkuville odottajille. Ylipainoisten naisten ruo-
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kavalioon tulee mygs kiinnittaa erityistd huomiota. (Piirainen ym. 2004, 2047; Hasu-
nen ym. 2004, 71.)

Ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana lisaravinnon tarve on pieni, kahte-
na seuraavana kolmanneksena lisaravinnon tarve on noin 200-300 kilokaloria
(kcal) paivassa, tama vastaa yhta paallystettya voileipaa, lasillista maitoa ja yh-
td hedelmaa. Lisaenergian tarvetta pienentdd odottavan aidin fyysisen aktii-
visuustason lasku, joka usein tapahtuu raskauden aikana. Ravinnontarpeeseen
vaikuttavat myos aidin ika ja koko, tyon laatu ja likunnan maaré. Koko raskau-

den aikana lisdravinnontarve on noin 73 000 kcal. (Hasunen ym. 2004, 74; Kinnunen
2004, 2735; Erkkola 2005, 326; Talvia 2007, 64.)

Sopiva painonnousu on paras mittari arvioitaessa odottajan energiansaantia.
Jokaisen odottajan tavoiteltu painonnousu on yksil6llistd, tavoitteeseen vaikut-
tavat lahtopaino, rakenteelliset erot, painon aikaisemmat muutokset seké loppu-
raskaudessa nesteen kertyminen elimistoon. Keskimaaraisen painonnousun
tulisi olla noin 12,5 kg raskauden aikana. Yli kolmen kilogramman painonnousu
kuukaudessa on odottajalle liikaa, komplikaatioriski seké sikibn makrosomiariski
kasvaa. (Hasunen ym. 2004, 80; Arkkola 2009, 16; Kinnunen 2009, 11, 30.) Liian vahaisen
painonnousun syynd on vahainen energiansaanti kulutukseen néhden. Run-
saasti liikkuvien naisten tulee huomioida tdmé& odotusaikana. Liian vahainen
ravinnonsaanti vaikuttaa sikion kasvuun hidastavasti. Painonnousu ei ole riitta-

vaa, jos se on alle yhden kilogramman kuukaudessa. (Forsén 2000 12—-14; Hasunen
ym. 2004, 81.)

Suomalaiset naiset sydvat raskausaikana paaosin hyvin, vakavat aliravitsemus-
tilat ovat harvinaisia. Odottajat syovat terveellisesti lahinna valttadkseen ylipai-
noa sek& muita siihen liittyvia riskeja, kuten raskausdiabetesta tai synnytys-
komplikaatioita. Lapsen suurella syntymapainolla, &idin ylipainolla raskauden
aikana ja syntyneelle lapselle puhkeavalla tyypin 2 diabeteksella on todistetta-

vasti yhteys. (Forsén 2000, 12.)

Alkuraskauden pahoinvointia ilmaantuu 75 — 85 prosentilla odottajista, pahoin-
vointi alkaa useimmiten neljannen ja seitsemannen viikon vélilla. Oireet havia-

vat usein noin viikossa, mutta joillakin pahoinvointi voi kestda aina viikolle 20
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asti. Pahoinvointi voi olla pitkin paivaa kestavaa, kolmasosa odottavista aideista
ei pysty kdymaan tydossaan pahoinvoinnin tai oksentelun takia. Yksi neljasosa

odottajista ei pysty suorittamaan kotitditd pahoinvoinnin vuoksi. (Erkkola 2006; Tal-
via 2007, 70.)

Pahoinvointia esiintyy herkemmin niilla naisilla, jotka karsivat herkasti matkapa-
hoinvoinnista, migreenista tai heillda on ilmaantunut pahoinvointia e-pillereita
kaytettdessa. Ne naiset, jotka ovat herkkid saamaan pahoinvointia hajuista ja
mauista, karsivat usein myos raskauden aikaisesta pahoinvoinnista herkasti.
Mitdan selkeada yksittaista syyta raskauspahoinvoinnille ei ole kuitenkaan pystyt-
ty osoittamaan. Pahoinvointia voi lievittaa lepaamalla ja tarvittaessa odottavalle
aidille kirjoitetaan sairaslomaa tydsta. Pienten annosten syominen tiheaan voi
myds helpottaa pahoinvointia. Ruokien tulisi olla vaharasvaisia eik& kovin ras-
kaita sek& odottajalle mieluisia ruokia. Liikuntaa ja psyykkista rasitusta tulisi

my0s valttaa pahoinvoinnin aikana. (Erkkola 2006.)

Narastys on useimmiten pahimmillaan makuulla ollessa, myds kumartaessa tai
nostaessa voi narastys pahentua. Narastys johtuu mahalaukun happojen nou-
susta ruokatorveen. Narastysta aiheuttavat tietyt ruoka-aineet kuten kahvi, me-
hut, suklaa, sitrushedelmat ja rasvaiset ruoat. Nama ruoka-aineet arsyttavat
mahalaukkua ja saavat aikaan narastyksen, myos liiallinen ruokamaara saa
aikaan narastysta. Narastysta voidaan hoitaa valttamalla arsyttavia ruokia,
syomalla kevyesti muutamaa tuntia ennen nukkumaan menoa seka nostamalla
sangyn paapuolta ylospain. Apteekissa on saatavana reseptivapaita likahap-
poisuutta lievittavia la&kkeitd, esimerkiksi Rennie ® on turvallinen laake my6s

raskauden aikana. (Mustajoki 2009; Pharmaca Fennica 2009.)

Suurella osalla raskaana olevista esiintyy mielitekoja, jotka voivat kohdistua
niin terveellisiin kuin epaterveellisiinkin ruoka-aineisiin. Terveydellista haittaa
mieliteosta voi olla silloin, kun kyseessa on runsaasti energiaa tai suolaa siséal-
tavat elintarvikkeet, esimerkiksi lakritsi, suolakurkut tai suklaa. Craving — oireek-
si kutsutaan yletdnta tiettyjen ruoka-aineiden syontia. (Talvia 2007, 64; Hasunen ym.
2004.) Pica-oireeksi kutsutaan mielitekoa, joka kohdistuu ruoaksi kelpaamatto-

miin aineisiin, esimerkiksi sementtiin. Pica-oire on harvinainen eiké sen yhtey-
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desta puutostiloihin ole selvyytta. (Talvia 2007, 64; Hasunen ym. 2004.) Raskauden
aikana ilmenee useasti myos ruokavastenmielisyyksia eli — aversioita. Ruoka-
aversiot liittyvat usein pahoinvointia aiheuttaviin vahvoihin ruoka-aineisiin, esi-

merkiksi kahviin. Raskauden ajan ruokailuun liittyvat ongelmat eivat ole pysyvia.
(Talvia 2007, 64; Hasunen ym. 2004.)

Ummetus on yleista, varsinkin raskauden viimeisella kolmanneksella. Kohtu
kasvaa ja painaa suolistoa hidastaen samalla sen toimintaa. Terveelliset ela-
mantavat ovat eduksi ruoansulatuskanavan hyvinvoinnille. Niihin kuuluvat 2-3
paaateriaa ja 2-3 valipalaa paivassa, kasvispitoinen ruokavalio sekd saannolli-
nen likkunta ja riittava unen saanti. Ummetuksen ehkaisyssa tarkeda on riittava
nesteen saanti. Vuorokaudessa perusnesteena tulisi nauttia vahintaan 1,5 litraa
mieluiten vettd tai muuta kofeiinitonta nestetta. Liikkuessa ja hikoillessa nes-
teentarve lisdantyy suhteessa rasitukseen. (THL 2009.) Vesiliukoisen kuidun
maara ruokavaliossa edistda vatsan toimintaa. Ruoka-aineista kaura, ohra, pal-
kokasvit, marjat ja hedelmat sisaltavat vesiliukoista kuitua. (Paasikivi 2010; VRN
2005, 18.) Liikunta saa vatsan ja suoliston toimimaan paremmin ja nain ehkaisee

raskausaikana yleista vaivaa, ummetusta (Ihme & Rainto 2008, 88; Uotila 2007).

Hyvan ravitsemuksen turvaamiseksi raskausaikana tulee ruokavalion olla
monipuolinen ja siina tulee olla riittavasti energiaa. Ruokavalion tulisi koostua
seuraavasti; kasviksia, marjoja ja hedelmia viidesta kuuteen annokseen paivas-
s4, taysjyvaviljatuotteita raudan ja kuidun saannin turvaamiseksi, leivélle ra-
siamargariineja, kalaa kahdesta kolmeen kertaan viikkossa, rasvattomia neste-
maisid maitotuotteita kahdeksan desilitraa paivassa turvaamaan riittavan kal-
siumin seka D-vitamiinin saantia. Paivittain kaytettavat raaka-aineet vaikuttavat
eniten ruokavalion koostumukseen. Terve nainen, joka syd monipuolisesti, ei
tarvitse erityisid muutoksia ruokavalioonsa. Terveelliset ruokavalinnat auttavat
odottajaa raskausaikana seka valmistavat tulevaan synnytykseen ja imetyk-

seen. (Hasunen ym. 2004, 3, 70; Arkkola 2009, 15.)

Ruokavaliota suunniteltaessa voidaan apuna kayttad energiaprosenttia (myo-

hemmin E %), se lasketaan hiilihydraattien, rasvojen ja proteiinien sisaltaman
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energian mukaan. E % on kyseisen ravintoaineen maara kokonaisenergiasta, ja

se ei siis ole prosentuaalinen maéara annoskoosta. (Ruokatieto 2010.)

Raskauden aikana elimisto tarvitsee proteiinia seka aidin etta sikion kudosten
kasvuun. Siki6 kayttaa hiilihydraatteja energianaan ja hiilihydraatit ovatkin ras-
kauden aikana tarkein energianlahde. Rasvat ovat myds tarkea energian lahde

ja niita tarvitaan myos rasvaliukoisten vitamiinien imeytymiseen. (Forsén 2000, 12—
14; Erkkola 2005, 326-327.)

3.1 Ravintoaineet

Kasviksia, marjoja ja hedelmia tulee sydda runsaasti paivittain, vahintaan 400
grammaa eli viisi annosta. Tasta osa tulee syoda kypsentamattoméassa muo-
dossa, salaatteina, raasteina tai kokonaisina hedelmina. Marjat ja hedelmat tu-
lee sydda sellaisenaan, ei esimerkiksi mehuina. N&ain hedelmistd, marjoista ja
kasviksista saadaan mahdollisimman paljon vitamiineja seka ravintokuitua. (VRN
2005, 36.) Noin 30 % yli 30-vuotiaista lukion kayneista naisista soi suositusten

mukaisen maaran kasviksia, hedelmia ja marjoja péivassa (Arkkola 2009, 49).

Kasviksista, marjoista, hedelmista seka perunasta saadaan runsaasti hiilihyd-
raatteja seka ravintokuitua, mutta vain v&han energiaa, rasvaa ja proteiinia.
Poikkeuksena palkokasvit, joista saadaan runsaasti proteiinia, seka pahkinat ja
siemenet, jotka sisdltavat myds runsaasti tyydyttymattomia rasvahappoja eli niin
sanottua pehme&é rasvaa. Kasviksissa, hedelmissa ja marjoissa on paljon vi-

tamiineja, esimerkiksi C-vitamiinia ja folaattia. (VRN 2005, 36; Arkkola 2009, 19.)

Taysjyvaviljatuotteita tulee syoda jokaisella aterialla, taysjyvariisia tai tummaa
pastaa voidaan kayttaa lampimilla aterioilla. Taysjyvaviljavalmisteet ovat hyvia
kuidun lahteita, ne sisaltavat myods B-vitamiineja, rautaa ja kivennaisaineita. Vil-
javalmisteet ovat tarkeitd kuidun, hiilihydraattien sekd proteiinin lahteita. Hiili-
hydraattien kokonaissaantisuositus vaihtelee 50-60 E % (2000 kilokalorin ruo-
kavaliosta, 1000—1200 kaloria) valilla. Suomalaiset raskaana olevat naiset sai-
vat ruokavaliostaan 47 E % hiilihydraatteja. Makeiden levonnaisten valinnassa

tulee kiinnittdd huomiota rasvan laatuun ja maaraan, pullat ja erilaiset hiiva-
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taikinapiirakat ovat parempia valintoja kuin esimerkiksi keksit ja viinerit. (VRN
2005, 16, 37; Arkkola 2009, 49.)

Rasvojen energiapitoisuus on suuri, rasvojen saannin rajoittaminen ruokavali-
ossa parantaa ruokavalion ravitsemuksellisuutta. Kaikki ravintorasvat sisaltavat
A-, E- ja D-vitamiineja, tdman lisdksi juoksevat kasvirasvavalmisteet sisaltavat
terveydelle edullista rasvaa. Elimistd tarvitsee valttamattomia rasvahappoja
kasvun ja kehityksen turvaamiseksi seka elimiston normaalin toiminnan yllapi-
tamiseksi. lhon epiteelisolut esimerkiksi tarvitsevat linolihappoa toimiakseen.
Rasvan saannin suositus vaihtelee valilla 25—-35 E % (500 -600 kilokaloria, 2000
kilokalorin ruokavaliosta), ylipainoisilla rasvan saannin laskeminen alle 30E %:n
on suositeltavaa. (VRN 2005, 16, 38; Gylling 2006, 1961.) Suomalaisten raskaana ole-
vien naisten ruokavalion rasvan maara oli lahes suositusten mukainen. Odotta-

vien naisten ruokavaliosta 36 % oli rasvaa. (Arkkola 2009, 49.)

Nakyvien rasvojen laatua voidaan vahentaa valitsemalla rasiamargariiniksi kas-
violjypohjainen tuote. Salaatin kastikkeena voidaan kayttaa o6ljypohjaista kasti-
ketta. Piilorasvaa tulee vélttaa, se on usein kovetettua kasvirasvaa tai maitoras-
vaa. Piilorasvaa on runsaasti erilaisissa elintarvikkeissa, esimerkiksi kekseissa
ja pasteijoissa. Elintarvikkeita valittaessa tulee valita tuote, jossa kovan rasvan
osuus on pieni. Tuotteita valittaessa tulee myyntipakkaukseen tutustua huolelli-
sesti. Ruoanlaitossa tulee kayttda juoksevia kasvisoljyvalmisteita, rypsioljy on
erityisen hyva monipuolisen rasvahappokoostumuksensa takia. Rasvojen sisal-
taman energian takia ei myodskaan kasvioljypohjaisia tuotteita tule kayttaa koh-
tuuttomasti. (VRN 2005, 38; Aro 2007, 18.)

Aidin ja sikion kudosten kasvu lisaa proteiinin tarvetta. Erityisesti vegaaniaitien,
jotka eivat kaytad lainkaan eldinkunnantuotteita tulee kiinnittaa huomiota proteii-
nin saantiin. Lisaproteiinintarve on 1000g koko raskauden aikana. Proteiinin
saanti tulisi olla 10-20E %, eli 200 -400 kilokaloria 2000 kilokalorin ruokavalios-
ta. Suomalaisten raskaana olevien naisten ruokavalion proteiinipitoisuus oli 16
%. Proteiinia saadaan esimerkiksi lihasta, broilerista, kalasta ja pavuista. Prote-
iinipitoinen ruoka pitaa kyllaisena pitkd&n. (Hasunen ym. 2004, 74; VRN 2005, 20; Ark-
kola 2009, 49.)
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Eri ruoka-aineilla on erilainen aminohappokoostumus, joka méaarittelee proteii-
nin laadun. Eldinkunnan tuotteista saatava proteiini on muodoltaan hyvaa, se
siséltda kaikkia ihmiselle tarpeellisia aminohappoja. Kasviproteiineista puuttuu
aina yksi tai useampi aminohappo. Kasvisruokavaliota noudatettaessa tarkeaa
on erilaisten kasvisten monipuolinen kaytto, jotta turvataan kaikkien tarvittavien
aminohappojen saanti. Proteiinin tehtavana on yllapitda elimistdon typpitasapai-

noa. (Hasunen ym. 2004, 74; VRN 2005, 20.)

Kalan sisaltaman proteiinin lisdksi se sisaltdd terveydelle edullisia rasvoja
(Forsén 2000, 12-14). Raskauden aikana kalan syontia tulee rajoittaa kalojen sisal-
tamien saasteiden vuoksi. Kalan syonti kahdesti vilkkossa on perusteltua, kalala-
jia vaihdellen. Hyvia vaihtoehtoja ovat esimerkiksi muikku, siika, puna-ahven,
kirjolohi tai seiti. Sisdvesien isokokoista ahventa ja madetta tulee valttda niiden
siséltdmien korkeiden saastepitoisuuksien takia. Hauen syontia tulee myds valt-
taa sen keraaman elohopean vuoksi. Itameren isoa silakkaa tai lohta voi sy6éda

kerran tai kaksi kuukaudessa. (Hasunen ym. 2004, 71-72.)

Maitotuotteista tulee valita ruokajuomaksi rasvatonta maitoa tai piimaa. Ras-
vattomissa tai vaharasvaisissa tuotteissa rasvaa on alle yhden prosentin. Maito-
tuotteista voidaan kayttaa myos erilaisia jogurtteja ja viileja, naiden sokeripitoi-
suuteen tulee kuitenkin Kiinnittaa erityisesti huomiota. Vahasuolainen (<0,7 %)
ja vaharasvainen (<20 %) juusto kuuluu myo6s osaksi terveellista ruokavaliota.
Rasvaisia juustoja, kermoja tai vaahtoutuvia kastikkeita tulisi kayttaa vain har-

voin ruoanvalmistuksessa. (VRN 2005, 37.)

Maitotuotteet ovat tarkeita proteiinin, kalsiumin, jodin seka eréiden kivennéaisai-
neiden lahteitd. Maidon rasva on kovaa eli tyydyttynyttd rasvaa, kaytettdessa
rasvaisia maitotuotteita kovan rasvan osuus ruokavaliossa kasvaa helposti liian
suureksi. (VRN 2005, 37.) Suomalaisessa tutkimuksessa on todettu suomalaisten
raskaana olevien naisten koulutustasolla olevan merkitysta rasvattomien maito-
tuotteiden kaytossa. Ne naiset, jotka olivat kdyneet lukion, kayttivat enemman

rasvattomia maitotuotteita kuin lukion kAymattémat naiset. (Arkkola 2009, 49.)
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3.2 Vitamiinit ja kivennaisaineet

Raskauden aikana vitamiinien ja kivennaisaineiden tarve kasvaa 15-50 %
normaaliin verrattuna, samalla my0s ravintoaineiden imeytyminen tehostuu. Jos
raskaana olevan naisen ravintoaineiden saanti on puutteellista, on talléin ruoan
ravintoainetiheyttd parannettava. Tarvittaessa ruokavaliota tdydennetaan ravin-
tolisilla. On huomioitava, etta vitamiinien ja kivennaisaineiden liiallinen saanti on
vaarallista aidille seka sikitlle, joten jokaisen odottavan &aidin vitamiini- ja kiven-
naisainesaanti tuleekin méaaritella henkilokohtaisesti. Kun odottavan aidin ruo-
kavalio koostetaan oikein, ei vitamiinilisia tarvita muutamia poikkeuksia lukuun

ottamatta. (Hasunen ym. 2004, 74, 75; Eriksson-Backa 2003, 56-57.)

Raskauden aikana raudan tarve moninkertaistuu, odottavan aidin kiertava ve-
rimaara lisaantyy jopa 40 prosentilla, jolloin veri laimenee. Lisaantyvaan pu-
nasolutuotantoon tarvitaan lisaa rautaa. Rautaa tarvitaan myos istukan ja sikion
rautavarastoihin. Myds synnytyksen aikainen verenvuoto lisda raudan tarvetta.
(Hasunen ym. 2004, 75; Tiittanen 2009.) Raudanpuutetta esiintyy eniten yksipuolista
ravintoa nauttivilla, alle 20 — vuotiailla, kasvisruokavaliota noudattavilla seka
usein lyhyen ajan sisélla raskaana olevilla (Tiittanen 2009).

Elimistd vastaa raudan tarpeen lisdantymiseen kahdella tavalla, raudanotto ra-
vinnosta tehostuu seka kayttamalla aidin omia rautavarastoja. Mittaamalla ferri-
tiinin eli varastoraudan maara seerumista voidaan selvittda lisdraudan tarve.
WHO suosittelee lisarautaa 30—-60 mg vuorokaudessa raskauden kahden vii-
meisen kolmanneksen aikana kaikille. Niille, joilla ei ole ferritiini&, suositus on
120-240 mg vuorokaudessa. Ferritiinia voidaan mitata usean kerran raskauden
aikana ja méaaritella lisaraudan tarvetta myds ferritiiniarvon mukaan. Synnytyk-
sen jalkeen on syyta tarkastaa hemoglobiiniarvo lisdraudan tarpeen maarittami-

seksi. (Erkkola 2005, 328.)

Kalsiumia tarvitaan sikion luuston kehittymiseen, raskausaikana kalsiumin
imeytyminen &idin elimist66n tehostuu. Kalsiumin tarvetta arvioidaan aidin kayt-
tamien maitovalmisteiden seka kalsiumilla tdydennettyjen elintarvikkeiden kay-

ton perusteella. Kalsiumin saantisuositus on 1000 mg vuorokaudessa. Yhdessa
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desilitrassa maitoa tai juustoviipaleessa on kalsiumia noin 100 mg. 1000 mg
kalsiumia saadaan kahdeksasta desilitrasta maitotuotteita sek& kahdesta juus-
toviipaleesta. Vegaaniruokavaliota noudattaville kalsiumlisd on tarpeen, myo6s
muutoin kalsiumlisda tulee kayttaa, jos paivittdinen kalsiumin tarve ei tayty. Tal-
I6in kalsiumia tulee nauttia 1000 mg vuorokaudessa. Kaytettdessa kalsium- ja
rautalisia tulee nama ottaa eri aterioiden yhteydessa imeytymisen takaamiseksi.
(Hasunen ym. 2004, 79.)

Folaatti on B-ryhméan vitamiini, folaatiksi kutsutaan ravinnosta saatavaa vitamii-
nia, foolihappo on synteettinen valmiste, jota on esimerkiksi taydennetyissa
elintarvikkeissa. Folaattia tarvitaan solujen jakautumiseen seka verisolujen
muodostumisessa. Ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio turvaa yleensa
folaatin saannin my6s raskauden aikana. Mikali folaatin tarve ei tayty ruokavali-
olla, tulee ruokavaliota taydentda foolihappovalmisteella. Folaattia on paljon
kypsentamattomissa kasviksissa, kuten kaaleissa, pinaatissa, tomaatissa, lan-
tussa, paprikassa, salaateissa, marjoissa ja hedelmissa. Folaatti tuhoutuu kas-

viksia kuumennettaessa, hapen ja lammon vaikutuksesta. (Forsén 2000, 13; Hasu-
nen ym. 2004, 76.)

Erityisesti foolihappolisda tulee suosia silloin, kun odottavan aidin ruokavalio on
hyvin yksipuolinen ja folaatista on puutetta (Hasunen ym. 2004, 77). Jopa 44 %
suomalaiseen tutkimukseen osallistuneista naisista sai liian vahan folaattia ras-
kaudenaikana (Arkkola 2009, 52). My0s tietyt ladkitykset, kuten fenytoiini ja barbi-
turaattijohdannaiset, joita kaytetaan epilepsian hoidossa, ovat indikaatio fooli-
happolisaykselle. Keliakia tai muu suoliston imeytymishairio, pitkaaikainen sul-
falaakitys seka runsas alkoholikaytto vaatii myds foolihappolisé&n. Tallgin fooli-
happolisdyksen tulee olla 0,4mg vuorokaudessa. Insuliinihoitoisessa diabetek-
sessa, valproaatti- tai karbamatsepiinihoidossa seka silloin, kun suvussa kau-

empana on hermostoputken sulkeutumishéirid, foolihappolisda tulee harkita.
(Eriksson-Backa 2003, 57; Hasunen ym. 2004, 77; Perkionmaki 2008, 27-28.)

Tapauksissa, joissa hermostoputken sulkeutumishairiériski (NTD) on suuri, foo-
lihappolisayksen maard on 4mg vuorokaudessa. Riski on suuri tapauksissa,

joissa vanhemmilla on yhteinen NTD -lapsi tai — sikid, vanhemmista toinen on
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itse ollut NTD — lapsi tai toisella puolisolla on aiemman puolison kanssa yhtei-
nen NTD - lapsi tai — sikio. On huomioitava, etta foolihappolisd ei suojaa

NTD:Ita taysin ja sikibseulonnat ovatkin tapauksissa tarkeita. (Hasunen ym. 2004,
77.)

Perkibnmaen (2008) tutkimuksen mukaan keskushermoston sulkeutumishairio
syntyy raskauden ensimmaisten viikkojen aikana, talloin lasta odottavat naiset
(n=96) eivat valttamatta viela tieda olevansa raskaana. Siksi onkin tarkeaa
huomioida folaatin saanti jo raskautta suunniteltaessa. Raskautta suunnittelevil-
le naisille, joilla tuoreiden kasvisten ja hedelmien kayttd on niukkaa, suositellaan
0,4mg:n foolihappolisaa, tata tulee jatkaa alkuraskauden ajan. Myos huuli-, kita-
lakihalkion syntyyn on todettu vaikuttavan muiden tekijoiden joukossa B-
vitamiinin puute. (Eriksson-Backa 2003, 57; Hasunen ym. 2004, 77, 78; Perkionméki 2008,
27-28.)

Raskaus lisaa D-vitamiinin tarvetta, etenkin talvikuukausina, jolloin iholla ta-
pahtuva vitamiinisynteesi on vahaista auringon UV-séteiden puuttuessa. Loka-
kuun alusta maaliskuun loppuun D-vitamiinivalmistetta tulee saada 10 mikro-
grammaa vuorokaudessa. Kalanmaksadljyn kayttoa ei suositella suuren A-
vitamiinipitoisuuden takia (Hasunen ym. 2004, 71, 77; Erkkola 2005, 327; Paakkari 2008;
Arkkola 2009, 19). Kalaéljya puolestaan voidaan turvallisesti kayttaa, kaladljy on
valmistettu 6ljysta joka on puristettu kalojen lihasta eika siihen ole lisatty vita-
miineja. Kaladljya kaytetddnkin paaosin rasvahappojen saannin turvaamiseksi.
(Enkovaara & Koski 2005, 21-22.) Ravinnosta D-vitamiinia saadaan kalasta seka
vitaminoiduista maitovalmisteista ja margariinista. Myos kantarellit ja torvisienet
sisaltavat D-vitamiinia, muissa kasvikunnan tuotteissa ei D-vitamiinia juuri esiin-
ny. Vitaminoituja maitovalmisteita sek&a margariineja voidaan turvallisesti kayt-
taa D-vitamiinilisdn ohella. (Hasunen ym. 2004, 71, 77; Erkkola 2005, 327; Paakkari 2008;
Arkkola 2009, 19.) Jopa 85 % suomalaisista raskaana olevista naisista sai liian

vahan D-vitamiinia raskauden aikana (Arkkola 2009, 52).

Raskauden aikana A-, E- ja K-vitamiinin lisaysta ei tarvita, suositukset ovat
samat kuin muulle vaestdlle. A-vitamiinin liiallinen saanti voi aiheuttaa epamuo-

dostumia sekd keskenmenon. A-vitamiinia on runsaasti maksaruoissa, niiden
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syomista tuleekin valttdd raskauden aikana. Kasviksista ja hedelmista saatava
A-vitamiinin esiaste, beetakaroteeni, on runsainakin hedelma- ja marja-
annoksina haitatonta. C-vitamiinia saadaan riittavasti ruokavaliosta, silloin kun
marjoja, hedelmid ja kasviksia sydddan suositusten mukaisesti. C-
vitamiininpuute on harvinainen. (Hasunen ym. 2004, 71, 77; Erkkola 2005, 327; Erkkola
ym. 2007.) Vain kolme prosenttia tutkimukseen osallistuneista naisista ei saanut
riittdvasti C-vitamiinia raskauden aikana. Tutkimuksen perusteella voidaan tode-
ta suomalaisten raskaana olevien naisten saavan paaosin tarpeeksi vitamiineja

ruokavaliosta, lukuun ottamatta D-vitamiinia. (Arkkola 2009, 50, 53.)

Kasvisruokavaliota noudattavat odottajat, jotka kayttavat vain maitotuotteita
seka kananmunaa ruokavaliossa, tarvitsevat ruokavalioon lisdksi B12 — vita-
miiniliséan. Pelkastaan kasvikunnantuotteista koostuvaa vegaaniruokavaliota ei
suositella noudatettavaksi raskauden aikana, silla tutkimuksia vegaaniruokava-
lion turvallisuudesta raskausaikana ei ole saatavilla riittavasti. (Arkkola 2009, 19.)
Vegaaniruokavaliota noudattava odottaja tulee tarpeen mukaan ohjata ravitse-

musterapeutille ruokavalion arviota varten (Talvia, 2007, 65).

3.3 Raskausaikana valtettavia ruoka-aineita

Valtettavid ruoka-aineita raskauden aikana ovat runsaasti energiaa tai suolaa
sisaltavat tuotteet. Runsas suolan kayttd kerryttaa elimistoon nestetta, varsinkin
raskauden loppupuolella. Suolan haittavaikutuksia ovat myds verenpaineen ko-
hoaminen sek&d munuaisten kuormittuminen. Runsaasti energiaa sisaltavien
tuotteiden kulutus voi aiheuttaa sikion makrosomiaa seka odottavan aidin yli-

painoisuutta. (Hasunen ym. 2004, 73.)

Listeriavaaran vuoksi graavatun kalan, kuumentamattomien pakastemarjojen,
vakuumipakatun kalan sekd pastoroimattomien maitotuotteiden syontia tulee
valttda (Hasunen ym. 2004, 73). Listeria tarttuu suoliston kautta, istukan kautta tai
infektiona emattimesta kohtuun, tartuttaen sikién. Listeria aiheuttaa ripulia, ok-
sentelua ja lievaa hengitystieinfektiota. Kohdun supistelu ja arkuus ovat merkki
kohdunsisaisesta infektiosta. Infektoitunut odottava aiti tulee hoitaa sairaalassa

suonensisaisella antibiootilla. Seurauksena listeriainfektiosta raskauden aikana
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ovat keskenmeno, kohtukuolema tai vastasyntyneen septinen infektio. Vas-

tasyntyneen septinen infektio ilmenee useimmiten aivokalvontulehduksena.
(Ahinko-Hakamaa 2000.)

Maksasta valmistettuja ruokia tulee valttdd koko raskauden ajan niiden korkean
A-vitamiinipitoisuuden takia. Liiallinen A-vitamiinin saanti voi aiheuttaa sikidlle
epamuodostumia tai keskenmenon. (Hasunen ym. 2004, 72; Erkkola 2005, 327; Erkkola
ym. 2007.) Odottajan tulee karsia kofeiinipitoisten juomien kulutus noin 300 milli-
grammaan kofeiinia paivassa. Tama vastaa noin 1,5 desilitraa kahvia. (Hasunen
ym. 2004, 73.) Virvoitusjuomissa kofeiinia on noin 65-150 mg litrassa. Juomassa,
jossa kofeiinia on yli 150 mg litrassa, tulee olla merkinta korkeasta kofeiinipitoi-
suudesta (Elintarviketurvallisuusvirasto). Kofeiinin liiallinen saanti voi aiheuttaa en-

nenaikaisen synnytyksen seké nostaa odottajan verenpainetta (Arkkola 2009, 20).

Lakritsin ja salmiakin kerralla sy6dyt annokset tulee pitdd kohtuullisina, myos-
k&dan lakritsin tai salmiakin sd&nnollistd syontid ei suositella. Lakritsi siséltaa
glykyrritsiinid, joka voi aiheuttaa verenpaineen nousua seka turvotusta. Liialli-
nen lakritsin kayttd voi aiheuttaa lapsen ennenaikaisen syntyméan. Lakritsin ker-
ta-annoksen ei tule olla 50 grammaa suurempi. (Hasunen ym. 2004, 72.) Sakariini ja
syklamaatti ovat energiattomia makeutusaineita, naiden kayttva ei raskauden
aikana suositella. Sakariinin seka syklamaatin kaytolla saattaa olla karsino-
geenisia vaikutuksia. Aspartaamin ja asesulfaamin kaytosta ei ole asetettu ras-

kaana oleville erityisia rajoituksia. (Hasunen ym. 2004, 72; Arkkola 2009, 20.)

Alkoholin kayttéa raskauden aikana ei suositella, silla turvallisia alkoholiméaaria
ei voida arvioida. Runsas alkoholin kayttd haittaa sikiobn kasvua ja kehitysta,
silla alkoholi kulkeutuu istukan lapi myds sikioon. Muutaman alkoholiannoksen
paivittainen nauttiminen lisdd keskenmenoriskia, varsinkin ensimmaisten ras-
kauskuukausien aikana. Pitkdkestoinen alkoholialtistus sikibaikana vahentaa
lapsen odotettua pituutta seka altistaa erilaisille kehityshairitille, kuten pienille
kehityshairidille sormissa ja kasvonpiirteissd. Vakavissa tapauksissa kehittyy

erilaisia keskushermoston hairidita. (Hasunen ym. 2004, 72; Autti-Ramé 2010.)
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4 Lasta odottavan perheen terveyden edistaminen In-

ternetissa

Terveyden edistaminen on kasitteena moniulotteinen, kasittaen yksilétason ter-
veyden sekd yhteisO- ja yhteiskuntatason terveyden edistamisen. Terveyden
edistaminen on terveyden edellytysten luomista, yhtalaisin mahdollisuuksin kai-
kille ihmisille seka terveyden edistamisen resurssien takaamista. Terveyden
edistaminen on ihmisen koko elinkaaren ajan tapahtuvaa toimintaa. Toiminta
edistdd yksilon hyvinvointia ja tukee hé&nen voimavarojaan, jotta ihminen itse
ottaa vastuun omasta terveydestdan. (Kahara 2003, 55.) Terveyden edistamisen
tavoitteena on yleisen terveyden edistaminen, terveyden suojeleminen seka
sairauksien ennaltaehkaisy. Terveyden edistdmistd voidaan toteuttaa terveys-
valistuksen, kasvatuksen, opetuksen ja neuvonnan muodoissa. Valistus on yk-
sipuolista asiantuntijalta ryhmalle tai yksildlle annettavaa ohjausta terveydesta.
Terveyskasvatus ja — opetus ovat terveyden edistdmiseen tahtdavaa yksilon
terveystiedon lisdamista opetuksen keinoin. Terveysneuvonta puolestaan pyrkii
vastaamaan yksilon kysymyksiin terveydestaan, jolloin ratkaisuja etsitaan vuo-

rovaikutuksellisesti yhdessa asiakkaan kanssa. (K&hara 2003, 14.)

Lasta odottavan perheen terveyden edistamisessa on huomioitava yhteiskun-
nan seka perheiden vastuu. Yhteiskunnan vastuulla on terveysneuvonnan an-
taminen. Perheen osallisuutta tulee vahvistaa, silla perhe on tarkein toimija ta-
voitteiden saavuttamisessa. Perheen voimavarat seka terveys on otettava huo-
mioon lapsiperheiden terveyden edistdmisessa. (Sirvié 2009, 130.) Perheen sitou-
tuessa terveyden edistdmiseen, tunnistaa perhe oman toiminnan merkityksen
terveyden edistamisen kannalta. Aktiivinen asiantuntijoiden hyédyntaminen ke-
hittdd perheen terveyden liséksi, myds vanhemmuutta seka kykyéa arvioida va-

lintojen merkitysta perheen arjessa. (Sirvié 2009, 131-133.)

Lasta odottavat naiset tarvitsevat ohjausta ja neuvontaa elintapojensa, liikunnan
ja ravitsemuksen parantamiseen raskauden aikana. Aitiysneuvolan palveluita
kayttd& suurin osa raskaana olevista naisista, 99,7 %. (Kinnunen 2009, 50.) Kourin

(2006) tutkimuksen mukaan aitiysneuvolatydon haasteena on lasta odottavien
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perheiden (n=21) terveyden edistdminen raskausaikana (Kouri 2006, 21-22, 33).
Kinnusen (2009) tutkimuksessa neuvoloiden kautta odottaville naisille valitetta-
vaa elintapaohjausta tutkittiin testi- ja verrokkiryhmien avulla. Testiryhmé sai
erityisohjausta liikkunnan ja ravitsemuksen merkityksesta raskausaikana, ohjaus
toteutettiin viitend eri kayntikertana. Ohjausta saaneista aideistd neuvolan jar-
jestamille neljalle ryhmaliikuntakerralle osallistui vajaa puolet. Kasvisten, he-
delmien ja marjojen kaytto lisaantyi 0,8 annoksella vuorokaudessa ja runsaskui-
tuisen leivan osuus kasvoi. Verrattain pienilla toimilla ja elamantapamuutoksilla
ohjausta saaneiden &itien ryhmaan ei syntynyt yhtaan suuripainoista (>4000 g).
Verrokkirynmaan suurikokoisia lapsia syntyi 8 (15 %). (Kinnunen 2009, 73-75.)

Arvelan (2003) tutkiessa ylipainoisille naisille (n=19) suunnattua terveyskayttay-
tymisneuvontaa raskauden aikana huomattiin, etta naisten terveyskayttaytymi-
nen oli muuttunut terveellisempaan suuntaan ohjauksen ansiosta. Lasta odotta-
vat naiset kokivat saaneensa itselleen hyodyllista tietoa ja ohjausta seka moti-
voituivat terveellisille ruokatottumuksille ja kiinnittivat huomiota ruokien rasvapi-
toisuuteen ja valmistusmenetelmiin. (Arvela 2003, 34, 37-38.) TAydennysravintoai-
neita, kuten rautaa, kaytti raskauden aikana 70-91% odottajista, luku on suu-
rempi kuin missddn muussa elaman vaiheessa. Eniten tdydennysravinteita
kayttivat ne naiset, joiden ruokavalion koostumus on hyvin lahelld suositusten
mukaista ruokavaliota. Suurimmassa riskiryhmésséa ruokavalion suhteen, ovat
nuoret tupakoivat odottajat. (Arkkola 2009, 22-23.) Liikuntaa ylipainoiset naiset har-
rastivat kuitenkin vahan. Tutkimuksen terveyskayttaytymisneuvonnan aikana-
kaan ei ylipainoisten odottavien naisten liikunnan maaréa juuri saatu lisattya.
(Arvela 2003, 29, 32.) Ylipainoisilla odottavilla naisilla (BMI = 25) todettiin olevan
noin 1,7-kertainen keskenmenoriski normaalipainoisiin (BMI 19-24,9) verrattu-
na. Liséksi toistuvan keskenmenon riski on ylipainoisilla jopa 4,7-kertainen nor-

maalipainoiseen verrattuna. (Raatikainen 2010, 2.)

Internetin kaytto tiedonhaussa, myos terveystiedon haussa, on yleistynyt voi-
makkaasti. Vuonna 2009 tietokone oli kaytettavissa 80 prosentissa Suomalai-
sista kotitalouksista. 82 prosenttia 16—74 vuotiaista suomalaisista ilmoitti vuon-

na 2009 kayttdneensa internetia edellisten kolmen kuukauden aikana. Naista
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Internetia paivittain kaytti 82 prosenttia. Vuonna 2009 68 % Internetin kayttajista
oli etsinyt Internetista sairauksiin, ravitsemukseen tai terveyteen liittyvaa tietoa.
(Tilastokeskus 2009.) Amerikkalaisista Internetin kayttajista jopa 80 % ilmoitti hake-

neensa terveystietoa Internetisté (Drake 2009, 43).

Internetin avulla tietoa terveydesta hankitaan itsehoidon tueksi, paatdksenteon
tueksi ja oman ymmarryksen lisddmiseksi. Internet on paljon kaytetty, nopea ja
ajasta ja paikasta rippumaton tiedon lahde, joka tarjoaa kayttajalleen anonymi-
teetin. Internetista terveystietoa yleisemmin hakevat alle 40-vuotiaat naiset, jot-
ka hakevat ennaltaehkaisevaa terveystietoa pysyakseen kunnossa ja terveena.
Internetissa on kuitenkin paljon epaasiallista terveystietoa ja tiedon etsijan onkin
vaikea tulkita tiedon luotettavuutta. (Drake 2009, 19, 149.) Internetissa terveystie-
don tulisi olla helposti ymmarrettavassa muodossa, koska terveystietoa siséalta-
villa sivuilla lukijan viipymisaika on noin 30 sekuntia. Internetissa terveystietoa
tarjoaville sivuille on asetettu Hon-code laatukriteerit, joiden avulla pyritaan In-
ternetlahteiden luotettavuutta parantamaan. Internetin avulla terveystiedon tar-
joajan on mahdollista saada tieto helposti ja nopeasti suurenkin kohderyhmén
saataville. Terveystiedon kannalta on tarkeaa, etta hakija voi I6ytaa sita useista

eri lahteista. (Drake 2009, 20-22.)

Perheen tai naisen kaivatessa raskausajan terveyteen liittyvaa tietoa, tiedon
I6ytyminen helposti Internetista vastaa kysymyksiin nopeasti, ilman viivetta. In-
ternet-sivusto antaa mahdollisuuden tutkia tietoa silloin, kun se perheelle par-
haiten sopii. Internetin kaytosta hyotyvat varsinkin nuoret perheet, jotka kaytta-
vat tietokonetta osana jokapdivaista elamaa. (Kouri 2006, 33.) Arkkolan (2009)
tutkimuksen mukaan odottajan iall& seka koulutustasolla on merkitysta ruokava-
lion koostumusta arvioitaessa. Nuoret odottajat soivat vahiten kuitupitoisia ruo-
kia seka kasviksia ja hedelmid, verrattuna koulutettuihin vanhempiin odottajiin.
(Arkkola 2009, 20.) Internetissé tarjolla oleva raskausajan terveystieto tavoittaa

nuoret lukijat ja nain tasoittaa osaltaan terveystietouden eroja.

Internet-sivustot tulee rakentaa lukijaa ja hanen tarpeitaan ajatellen. Internet —
sivujen tarkoituksena on palvella lukijaa selkeilld ja visuaalisesti helppolukuisilla

sivuilla, joista tieto 16ytyy helposti. Jokainen sivu tulee rakentaa siten, etté lukija
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saa nopeasti kasityksen sivulla kasiteltdvastd aiheesta. Selkedalla otsikoinnilla
helpotetaan lukijan valintoja. (Alasilta & Inforviestintdi Oy 2002, 149-150, 210-211.)
Tekstityyppi ja sen koko vaikuttavat Internet-sivujen tunnelmaan ja luettavuu-
teen. Tekstissa tulee kayttaa padasiassa pienia kirjaimia, lihavoinnilla voidaan
kuitenkin halutessa korostaa tekstia. Internet-sivujen tekstin ja taustan varivalin-
toja tehdessa tulee huomioida niiden muodostama kontrasti. (Parkkunen ym. 2001,
15-16.) Internet — sivustolla kuvien tarkoituksena on luoda lukijalle miellyttava
ilmapiiri aiheisiin tutustuessa. Kuvituksella voidaan vaikuttaa lukijan asenteisiin

ja tunteisiin seka kiinnittda lukijan huomio aineiston sisaltoon. (Parkkunen ym.
2001, 17-18; Alasilta & Inforviestinta Oy 2002, 211, 218.)
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5 Projektin tehtava ja tavoite

Taman projektin tehtdvana oli koota perheille Terveysnetin Perhenetti-osioon
helppolukuista ja selkeda tietoa raskausajan liikunnan ja ravitsemuksen suosi-
tuksista seka niiden merkityksesta odottajalle ja sikiolle. Projektin tavoitteena on

edistaa odottajan ja tulevan lapsen terveytta.
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6 Projektin empiirinen toteutus

Projekti on kokonaisuus, joka koostuu erillisisté osista, jotka kytkeytyvéat toisiin-
sa luoden toiminnallisen kokonaisuuden. Projektin osatekijat ovat suunnittelu,

toteuttaminen ja paattdminen. (Paasivaara ym. 2008, 121.)

Projektin suunnitteluvaihe on projektin onnistumisen kannalta tarked osa.
Suunnitteluvaiheessa tehdaan projektia koskevia keskeisia paatoksia ja asete-
taan yhteiset tavoitteet. Suunnitteluvaiheeseen liittyy aiheen valinta ja projekti-
suunnitelma, joka on projektin etenemisen tydvaline. (Paasivaara ym. 2008, 121—
126.) Taman projektin aiheen valinta perustui tekijoiden kiinnostukseen raskaus-
ajan likkunnan ja ravitsemuksen vaikutuksesta odottavan naisen ja sikion hyvin-
vointiin. Pohdinnan perusteella herasi ajatus naiden tietojen saattamisesta odot-
tajien saataville. Opinnaytetydn aiheen valinta varmistui aiheseminaarissa syys-
kuussa 2009. Parhaaksi keinoksi valikoitui projekti, jonka tavoitteena oli Inter-
net- sivujen luominen Terveysnettiin aiheesta: Raskausajan liikunta ja ravitse-

mus. Opinnaytetyon toimeksiantajana on Salon terveyskeskus (LIITE 1).

Projektisuunnitelma esitettiin lokakuussa 2009 ja se hyvaksyttiin marraskuussa
2009 (LIITE 2). Salon terveyskeskuksen yhteyshenkilona toimi Birte Bergstrom.
Tietoa haettiin hakusanoilla raskaus, liikunta, ravitsemus, odotus, pregnancy,
terveys, exercise, lihavuus ja naiden erilaisilla yhdistelmilla. Rask*, rav*, aitiy* ja
lik*, sek& vastaavilla englanninkielisilla hakusanoilla preg*, matern*, nutr* ja
exerc*. Tietoa haettiin Medic-, Aura- ja Linda-tietokannoista, Terveysportista ja
Duodecimin terveyskirjastosta sekd yliopistojen tietokannoista. Marras-
joulukuussa 2009 aineistoa analysoitiin ja valikoitiin projektiin sopivaksi. Varsi-
nainen tyon kokoaminen aloitettiin tammikuussa 2010. Kirjallista ty6ta syvennet-
tiin ja tietoutta aiheesta laajannettiin tammi- ja helmikuussa 2010. Luotettavia

l&hteita tyon pohjaksi etsittiin koko projektin ajan.

Projektin toteutusvaiheessa projektin varsinaiset tulokset luodaan. Toteutuk-
sen aikana sisaltda tulee jatkuvasti arvioida ja pitda tavoitteiden suunnassa se-

k& organisoida tarvittaessa uudelleen. Projektin tekijoiden keskindinen viestinta
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on tarke&da projektin etenemisen kannalta, myos tydmotivaation yllapitaminen

kannustaa tekijoita. (Paasivaara ym. 2008, 133-135.)

Raskausajan liikunta ja ravitsemus -projektia tehtdessa perehdyttiin aikaisem-
paan aineistoon, tutkimuksiin ja séhkdisiin lahteisiin. Tietoa etsittiin aluksi ras-
kaana olevan naisen nakotkulmasta. Tietoa I0ytyi, mutta melko niukasti. Hakuja
tehtiin likunnan nakokulmasta ja nain 16ytyikin runsaasti liikunnan kautta ras-
kauteen liittyvaa aineistoa. Havaittiin myos ravitsemuksen nakdkulman liittyvan

usein suoraan liikkuntaan liittyvaan aineistoon.

Opinnaytetyon analyysiseminaari pidettiin 25.3.2010. Opinnaytetydsta esiteltiin
siihen mennessa saavutettuja tuloksia ja internetsivujen pohjaa. Opponenteilta,
ohjaajilta ja koko ryhmalta tuli palautetta, jota hyddynnettiin tyota eteenpain vie-
tdessa ja edelleen kehitettdessa. Projektin edetessa tyon sisaltoa arvioi myos
ladketieteen kandidaatti Kati Karhula, sek& ryhmé raskaana olevia naisia. Kirjal-

lisen tyon oikoluki aidinkielen asiantuntija.

Internet-sivustojen tyostaminen kaynnistyi pohdinnalla, millaiset sivut olisivat
juuri raskaana oleville parhaiten soveltuvat. Sivujen sisaltd ja niiden valittama
tieto raskaana oleville haluttiin helposti ymmarrettdvaan muotoon. Internetsivuil-
la on selkeaa tietoa odottaville dideille raskauden ajan liikunnan ja ravitsemuk-
sen vaikutuksista odottajan ja syntyvan lapsen terveyteen. Raskausajan liikunta
ja ravitsemus-internetsivut toteutettiin kirjallisen tyén pohjalta. Sivujen sisaltd
perustuu tutkittuun tietoon, joka on muokattu helposti ymmarrettavaan muotoon.

Tuotetut internet-sivut liitettiin Terveysnetin perhenetti-osioon (Turun ammattikor-
keakoulu 2008. Terveysnetti).

Projektin paattamisvaiheessa tiedotetaan projektin tuotoksesta sidosryhmille
raportointiseminaarissa ja toteutetaan projektin arviointi. Projektin paatosvai-
heessa tulokset otetaan kayttdon ja suunnitellaan, mita tuotoksella tapahtuu

jatkossa, miten tuotosta hyddynnetaan ja varmistetaan kayttoonotto. (Paasivaara
ym. 2008, 136-137.)

Raskausajan lilkunta ja ravitsemus -projekti paattyi raportointiseminaariin

24.5.2010 Turun Ammattikorkeakoulun tiloissa Ylhaistentie 2:ssa. Raportointi-
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seminaarissa projektin tuotos esiteltiin opponenteille, ohjaaville opettajille seka
muille kuulijoille. Toimeksiantajan, Salon terveyskeskuksen, tiloissa jarjestettiin
projektin tuotoksen esittely 26.5.2010. Projektin tuotos, Raskausajan liikunta ja
ravitsemus — Internet-sivut ovat lukijoiden kaytettavissa Terveysnetin perhenet-
ti-osiossa. Projektin kirjallinen osio arkistoitin sahkoisessa muodossa Turun

Ammattikorkeakoulun Aura-kokoelmatietokantaan.
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7 Projektin tuotos

Projektin kirjallisen tydn pohjalta tuotettiin verkkosivut Terveysnettiin, perhenetti

— sivustolle, http://terveysportti.turkuamk.fi/ (LIITE 3).

RASKAUSAJAN LIIKUNTA JA

Keho ja liikunta Lukijalle

Keho

Fyysiset muutokset Téamén sivuston tarkoitus on tarjota sinulle, raskaanaoleva tai raskautta
Psyyke suunnitteleva, tietoa raskausajan liikunnan ja ravitsemuksen merkityksestd seké
Hormonit hyédyisté.

Liikunnan hyodyt

Miten liikkua

Hyva ravitsemus

Mita syoda ,
Ongelmia S
Vitamiinit Were Expecangy l
Vilta ndita
Linkkeja
Copyright (C) Verna Metsavuori & Seija Jussila
T Tuosta

Kuva 1. Raskausajan liikunta ja ravitsemus Internet-sivujen etusivu.

Raskausajan liikkunta ja ravitsemus Internet -sivut (Kuva 1.) rakentuvat kasitelta-
van aiheen ymparille loogisesti. Sivustojen ulkoasu on selkeé ja ilmava. Sivus-
tolla likkuminen on helppoa vasemmassa laidassa olevan palkin avulla. Lukijan
siirtymista asiaan liittyville muille sivuille on helpotettu erillisella linkkeja — vali-
kolla. Paluu etusivulle on mahdollista jokaiselta sivulta painamalla vasemmassa
ylareunassa olevaa logoa. Internet-sivuston sisallon ja visuaalisen ilmeen suun-
nittelivat tekijat. Internet-sivustojen teknisestd toteutuksesta vastasi Pejk

Berghall.

Raskausajan liikunta ja ravitsemus — Internet-sivujen tarjoama tieto on selkeasti
nahtavilla ja naytoén vierittdminen on minimoitu. Kasiteltavan aiheen rajaaminen
vastaamaan otsikointia helpottaa lukijan valintoja. Lukija voi ndin halutessaan

silmailla tekstia etsimastaan aiheesta. Internet-sivujen teksti on selkeda ja help-
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polukuista ja lauserakenteet ovat riittavan yksinkertaisia. Internet-sivujen tekstin
ja taustan vari valittiin kontrastia ajatellen, musta teksti ja vaaleankeltainen poh-
ja. Tekstin fonttikoko ja tyyli on valittu sivujen selkeytté ja lukumukavuutta ajatel-
len. Fonttiryhmaksi valittiin Verdana /Geneva /Sans-serif. Fontin koko mukautuu
kaytettavissa olevaan tilaan. Otsikon fontiksi valittin Copperplate ja linkkivalikon
fonttina kaytettiin Arial/ Helvetica/ Sans-serif. Nain saatiin selked ero varsinai-

sen tekstin ja linkkivalikon valille.

Raskausajan liikunta ja ravitsemus -Internet -sivustolle valittiin aiheeseen liitty-
via kuvia Microsoft Clip art — kokoelmasta sivustoa elavoittamaan. Kokoelmasta
etsittiin aiheeseen sopivia piirroskuvia. Sivustolle valitut piirroskuvat luovat luki-
jalle iloisen ja kannustavan tunnelman, tarkoituksena oli ndin saada lukija vii-
pymaan sivustolla pidempé&én ja lisata lukijan kiinnostusta ja lukumukavuutta.
Valittujen kuvien avulla saatiin sivustolle myds varikkyytta, muuttamatta kuiten-

kaan sivuston luettavuutta tai varimaailmaa.
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8 Projektin luotettavuus ja eettisyys

Terveydenhoitajan ty6ssa korostuvat ennaltaehkaisevan tyon mahdollisuus ja
terveyskasvatuksen antaminen jo ennen ongelmien ja sairauksien syntymista.
Projektin aiheen valintaan vaikuttivat lisaksi tekijoiden kiinnostus raskauden ai-
kaiseen liikuntaan ja ravitsemukseen. Projektin aiheeksi valikoitui raskausajan
likunta ja ravitsemus. Projektin luotettavuus ja eettisyys ovat osa projektia sen

kaikissa vaiheissa.

Projektin luotettavuutta voidaan tarkastella kaytettyjen lahteiden avulla. Pro-
jektin luotettavuutta lisdd sen kyky antaa ei-sattumanvarainen tuotos, nain ollen
tuotos olisi toistettavissa paapiirteissaan eri tekijoiden toimesta, kayttden samo-
ja lahteita. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Raskausajan liikunta ja ravitsemus — projektin
luotettavuus perustuu siina kaytettyihin lahteisiin. Raskausajan liikunta ja ravit-
semus -projektissa lahdemateriaalia on arvioitu kriittisesti projektin alkuvaihees-
sa seka projektin edetessa. Lahdevalinnoissa on huomioitu lahteiden ika ja
poissuljettu vanhentuneet teokset. Projektiin mukaan valitut l&ahteet ovat laake-
tai hoitotieteellisesti merkittavia. Projektissa kaytetyt lahteet tukevat projektin

siséltoa ja tuotosta.

Plagiointi on toisen tekstin suoraa kopioimista tai puutteellisten lahdeviitteiden
kayttoa. (Hirsjarvi ym. 2009, 101-113.) Raskausajan liikunta ja ravitsemus — projektin
aikana plagiointia ja suoria lainauksia on pyritty valttamaéan, kuitenkaan muut-
tamatta tekstin alkuperdista tarkoitusta. Lahdeviitteesta tulee ilmeta teoksen
perustiedot, jotta lahdetta voidaan tarkastella haluttaessa lahdeluettelon avulla.
Lahdeluettelon tehtavana on tarjota lukijalle mahdollisuus tutkia kaytettyja lah-
teitd tarkemmin. Lahdeluettelo myo6s takaa lahteiden aitouden. Lahdeluettelosta
kayvat ilmi lahteen taydelliset tiedot sek& saatavuus. Sahkoisissd lahteissa
mainitaan liséksi viitattu paivamaara, seka verkko—osoite. (Hirsjarvi ym. 2009, 101
113, 351, 367-368.) Raskausajan liikunta ja ravitsemus -projektissa lahteet on
merkitty tarkasti, jotta lukija voi halutessaan tarkemmin tutustua lahdekirjallisuu-
teen. Verkkolahteiden osoitteet on pyritty merkitsemaan mahdollisimman tar-

kasti tiedon 16ytymisen helpottamiseksi.
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Internetissa olevien terveyspalveluiden kayttd on kasvanut Internetin kayton
yleistyessa. Lukija voi hakea uusinta terveystietoa seka hoitosuosituksia
Internetin avulla. Internetissd oleva virheellinen terveystieto voi olla jopa
kohtalokasta lukijalle, tiedon laatu seka sen ymmarrettavyys on siis tarkeaa.
(Mustonen 2002, 150-158.) Terveyttd Internetissa kasittelevien aineistojen laadulle
on olemassa periaatteet, jotka on kehittdnyt Health On the Net Foundation.
HON- koodin periaatteita noudattaen verkossa esitetty tieto ei voi korvata
hoitosuhdetta, vaan tarjottu tieto on tarkoitettu tukemaan hoitosuhdetta. HON-
koodin periaatteiden mukaan informaation tulee olla terveydenhuollon
ammattihenkilon antamaa tai esitettavan tiedon yhteydessé on oltava maininta
tiedonantajasta. (Mustonen 2002, 158; HONcode 2010.) Raskausajan liikunta ja
ravitsemus -projektin tuottamat Internetsivut on tehty HON-koodin suositusten
mukaisesti. Esitetty tieto on tarkoitettu tukemaan odottavan Aaidin
terveyskayttaytymista ja hoitosuhdetta neuvolaan raskauden aikana. HON-
koodin periaatteiden mukaisesti Internet -sivuilla mainitaan sivustojen tekijat

seka tyon laatu opinnaytetyona.

Internet-sivuja on hyva testata kohderyhmalla mahdollisten teknisten ongelmien
ja epaselvyyksien varalta (Parkkunen ym. 2001, 17-18). Luotettavuuden lisdamisek-
si raskausajan liikunta ja ravitsemus - Internet-sivuja esitestattiin raskaana ole-
villa naisilla mahdollisten ongelmien 6ytymiseksi. Muutosehdotuksia saatiin
muutamasta kaytetystd ammattitermista, ndma termit muutettiin sivuille ymmar-
rettdvampaan muotoon. Raskausajan liikunta ja ravitsemus -projektin valmistut-
tua tieto ja paatelmat esitettiin kirjallisessa tydssa ja Internetsivuilla selkeasti ja
rehellisesti. Tyon aiheeseen liittyvaa oleellista tietoa ei jatetty kertomatta eika
tietoa vaaristetty. (vrt. Leino-Kilpi & Valimaki 2006, 284-296.)

Etiikka on oikeaa ja vaaraa tutkiva tieteenala. Etiikka on systemaattinen yritys
kasittad oikeaa ja vaaradd koskevia kasityksia. Projektin tekoon liittyy monia
eettisia kysymyksia, jotka on otettava huomioon. Projektin tekijat ovat eettisesti
vastuussa lahdeaineiston ja tutkimustuotoksen vastaavuudesta ja ovat tietoises-
ti sitoutuneet eettisiin moraalik&sityksiin projektia tehdessa. (Juujarvi ym. 2007, 13.)

Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu vyleisesti hyvaksyttyjen tieteellisten
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toimintatapojen noudattaminen, joita ovat rehellisyys, tarkkuus, yleinen
huolellisuus, eettinen tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien
soveltaminen, avoimuus ja muiden tutkijoiden saavutuksien kunnioittaminen.
Projekti tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida yksityiskohtaisesti, tieteellisesti
hyvaksyttavalla tavalla. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-24.) Raskausajan liikunta ja
ravitsemus -projektin toteutuksen aikana tieteellinen eettisyys ja toimintatavat
ovat olleet tekijoiden valintojen perusteena. Eettisyys ja luotettavuus korostuivat
Internet-sivujen osalta, raskaana oleva nainen vaikuttaa valinnoillaan myo6s
syntyvan lapsen terveyteen. Projektin kirjallisen osuuden oikeellisuudessa ja
arvioinnissa on apuna kaytetty aiheesta aiemmin liikuntaladketieteen
kandidaatin tutkielman tehnyttd Kati Karhulaa. Karhula on luettuaan kirjallisen
tyon antanut tekijoille rakentavia muutosehdotuksia tyon rakenteesta, sisallosta

seka kaytetysta kieliasusta.

Lasta odottavaan naiseen ja syntyvaan lapseen kohdistuvassa tutkimuksessa
on aina kyse myos eettisyydesta. Tutkimuskysymyksia ja asetelmia mietittaessa
ei voida yhtéd ryhmé&a asettaa terveyteen liittyvissa asioissa, tai tiedonsaannissa,
toista huonompaan asemaan. Siksi tutkittua tietoa raskausaikana aidin harras-
taman tehokkaan liikunnan osalta ja sen vaikutuksista aidin ja syntyvan lapsen
elimistoon l6ytyi varsin vahan. Rasittavuudeltaan keskitason liikunnan ja arkilii-
kunnan osalta tutkittua tietoa vastaavasti 10ytyi runsaasti. Raskausajan ravitse-
musta kasittelevissa tutkimuksissa tutkittiin odottajien toteutunutta ravitsemus-
kayttaytymista, eika odottajia asetettu tutkimuksien vuoksi eriarvoiseen ase-

maan toisiinsa nahden.
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9 Pohdinta

Suomessa syntyy vuosittain noin 60 000 lasta. Monikkolapset huomioiden ras-
kaana olevia naisia on vuosittain hieman vdhemman. (THL 2010.) Neuvolatoimin-
ta ja siella jaettava elamantapaohjaus tavoittaa naista naisista suurimman osan
raskausaikana (Kouri 2008, 21-22; Kinnunen 2009, 80). Lasta odottavan naisen elin-
tavat raskausaikana ovat merkittdvassa asemassa naisen itsensa ja hanen
odottamansa lapsen terveyden ja hyvinvoinnin kannalta. Lasta odottaessaan
nainen perheineen on positiivisesti asennoitunut ja vastaanottava terveellisille
elaméantapaohjeille. Elintapojen muutos terveellisempaan suuntaan voi olla py-
syva, jolloin positiivinen vaikutus odottajan, lapsen ja koko perheen elamaan
jatkuu raskauden jalkeenkin. Jokainen odottaja tulee huomioida yksil6llisesti
raskausajan liikunnan ja ravitsemuksen ohjausta annettaessa. Esimerkiksi ur-
heileva odottaja tarvitsee erilaista ohjausta kuin kasvisruokavaliota noudattava
lasta odottava nainen. (Hasunen ym. 2004, 54.)

Raskautta edeltava ylipaino aiheuttaa lasta odottavalle naiselle ja syntyvélle
lapselle nykytutkimusten mukaan niin selkeitd ja vakavia riskeja, etta naisia tuli-
si ohjata ja motivoida painonpudotukseen jo raskauden suunnitteluvaiheessa.
Lihavuus on monelle naiselle arka asia, ja motivointi ilman syyllistamista on
haastavaa. Jos tassa onnistutaan, positiiviset vaikutukset raskauden kulkuun,
synnytykseen, lapsivuodeaikaan seka syntyneen lapsen ja jopa héanen jalkelais-
tensa terveyteen ovat kauaskantoiset. (Raatikainen ym. 2010, 1108.) Odottajan pai-
nohistoriasta saadaan arvokasta tietoa raskauden ensimmaisilla kaynneilla. Ai-
emmin sairastettu anoreksia, ortoreksia tai runsas painonpudotus on syyta ottaa
huomioon raskauden aikana. Raskausaikana odottajan painoon liittyvat ongel-
mat usein korostuvat psyykkisten ja fyysisten muutosten my6ta. (Hasunen ym.
2004, 80.) Tutkimuksissa liikkunnan merkityksesta ja eduista neuvolan tehostetus-
sa ohjauksessa saatiin odottavien naisten liikuntamaéarié oleellisesti lisattya (Kin-
nunen 2009, 81). Neuvolakaynneilla yleisesti ei kuitenkaan liikunnan harrastami-
seen naisia erityisesti kannusteta. Keskustelu raskausajan liikunnan hyodyista

ja turvallisuudesta vaikkapa tdman projektin tuottamien Internet-sivujen avulla
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tietylla alkuraskauden neuvolakaynnilla voisi kannustaa odottajia liikkumaan

entistd enemman ja rohkeammin.

Raskausajan liikunnan ja ravitsemuksen merkitys lasta odottavalle perheelle ja
syntyvalle lapselle tuli projektin edetessa selkeasti esiin valittujen tutkimusten
kautta. Monelle naiselle raskaus on edelleen kuin oikeutus sydéda mielitekojensa
mukaan ja jattaa likunta vahemmalle huomiolle. Liikunnan ja terveellisen ravit-
semuksen etuja raskaana oleville naisille ja syntyvalle lapselle ei kuitenkaan
voida kyllin korostaa. Liikkunnan aikaansaamat positiivisen vaikutukset raskaus-
aikana ja synnytyksen jalkeen osoittautuivat kattaviksi naisen kehon kaikilla
osa-alueilla. Liikkunnan avulla voi raskausaikana ennaltaehkéista tai saada hel-
potusta moneen vaivaan tai ongelmaan. Hammastyttavaa oli raskausajan liikun-
taa tutkittaessa saatu tulos raskaana olevien naisten todella vahaisestéa lilkkun-
nan harrastamisesta. Onko raskausajan liikkumattomuuden syyna naisten epa-
tietoisuus raskausajan liikunnan turvallisuudesta itselleen ja odottamalleen vau-
valle? Toisaalta tietdvatko lasta odottavat naiset todella kuinka paljon etua ja
hyotya jo vahaisestakin saannollisesta raskausajan liikunnasta olisi naiselle it-
selleen ja syntyvalle lapselle. Projektin tuotoksena syntyneet Internet-sivut tuo-
vat tata tietoutta odottajien ja heidan perheidensa saataville. Liikunnan riskitt6-
myyttd normaalin raskauden aikana on Internet-sivuilla tietoisesti haluttu painot-
taa, jotta lasta odottavat naiset eivéat turhien riskien pelossa jattaisi likunnan

harrastamista raskausaikana.

Monella odottajalla ruokavalion lahtokohdat eivat kohtaa virallisten ravitsemus-
suositusten kanssa, talldin neuvolassa annettavalla ohjauksella pyritdédn vaikut-
tamaan ruokavalioon mahdollisimman varhain. Yleisemmin ruokavalion ongel-
mana on paivittaisen kalorimaaran ylittyminen ja kasvisten ja vihannesten va-
hainen saanti. Muutosten toteuttamisen on lahdettdva odottajan paivittaisista
ruokavalinnoista, pienilla ja helpoilla muutoksilla kohti terveellisempaé ruokava-
liota. Terveellisten ruokien lisddminen ruokavalioon on helpompaa, kuin epater-
veellisten ruokien vahentaminen (Kinnunen 2009, 80). Vaikka raskausaikana ruo-
kavaliosta karsitaan tiettyja ruoka-aineita turvallisuussyista, ei raskausajan ruo-

kavaliota tarvitse erityisesti rajoittaa. Ruokia joita odottaja on ennen raskautta
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syonyt, voi padasiassa syoda myos raskausaikana. Raskausajan hyvan ravit-
semuksen toteutumiseen vaikuttavat myos erilaiset ravitsemukseen liittyvéat on-
gelmat. Vahvat ruoka-aineet voivat aiheuttaa raskausaikana pahoinvointia tai
narastysta, onneksi nama vaivat ovat ohimenevié ja usein hallittavissa ruokava-
linnoilla. Mieliteot, erityisesti rasvaa tai paljon suolaa siséltavia, ruoka-aineita
kohtaan vaikeuttavat ruokavalion koostamista suositusten mukaiseksi. Ras-
kausaikana odottajan tulee kuitenkin voida nauttia kasvavasta vatsastaan, eika
huolestua yksittaisista epéaterveellisista valinnoista. Valinnat paivittain kaytetyis-
té ruoka-aineista luovat terveellisen ja monipuolisen ruokavalion pohjan. Odot-
tajia tulisikin kannustaa koostamaan paivittdinen ruokavalio terveellisten valinto-

jen pohjalta.

Raskausajan ravitsemuksen mahdolliset ongelmat ovat tutkimusten valossa
samat kuin ennen raskauttakin. Naiset nauttivat keskimaarin liikaa ravintoa ku-
lutukseensa nahden. Ravinnon koostumuksessa on usein parantamisen varaa.
Nopeita hiilihydraatteja, rasvaa ja sokeria nautitaan liikaa ja kasviksia, hedel-
mi&, marjoja ja taysviljatuotteita liian vahan. Jotta nautittava ravintomaara olisi
riittdva, muttei liilan suuri ja ruoan ravintoarvo seka vitamiinit kohdallaan on ra-
vitsemuksen osalta tehtava tietoisia valintoja. Tuotetuilla Internet-sivuilla ha-
vainnollistetaan eri ruoka-aineiden ja niiden sisaltamien ravinto-aineiden merki-
tysta raskauden aikana. Sivuille on odottajan valintoja helpottamaan keratty eri-
laisia esimerkkeja ruoka-aineista ja niiden maarista jotta tarvittavat ravinto-
aineet saadaan. Myds valtettavien tai rajattavien ruoka-aineiden osalta on ker-
rottu ohjeellisia maaria havainnollistamaan ja auttamaan terveellisissa valin-
noissa. Tuotetut Internet-sivut on haluttu tehda raskaana olevia naisia terveelli-
siin elaméntapoihin kannustaviksi. Liikunnan ja ravitsemuksen etuja on tuotu
yksiselitteisesti esiin ja pyritty rohkaisemaan odottavia naisia elintapamuutok-
seen. Sivuilla on kerrottu kuinka jo pienella muutoksella saadaan positiivisia
vaikutuksia aikaan, jotta kynnys muutoksen aloittamiseen pysyisi mahdollisim-
man matalana. Turhaa pelottelua ja ladketieteellistd sanastoa on sivuilta jatetty
pois huomioiden raskaanaolevien naisten herk&n mielentilan. Sivustoilla on kui-
tenkin selvasti mainittu tilanteet joissa liikuntaa ei suositella tai se pitaa keskeyt-

taa, seka ravitsemuksessa valtettavét ruoka-aineet.
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Projektin tuotoksena syntyneiden Internet-sivujen tarve ja kysynté osoittautuivat
projektin aikana ennakoitua suuremmaksi. Raskausajan liikunnasta ja ravitse-
muksesta ei ajantasaista ja tutkittua tietoa ole riittdvasti aiemmin ollut saatavilla.
Raskaanaolevien naisten, opettajien ja neuvoloiden ammattihenkilokunnan no-
pea Internet-sivuilla tarjolla olevan tiedon kayttémahdollisuuksien havaitsemi-
nen osoittaa osaltaan sivujen tarpeellisuuden. Raskaanaolevien naisten tietout-
ta raskausajan terveyskayttaytymisen vaikutuksista tulee aktiivisesti lisata. Tuo-
tetut Internet-sivut ovat omalta osaltaan lisa@amassa tietoutta ja tiedon saannin
vaylid. Sivuilla kaytetty raskaana olevalle naiselle itselleen kohdistettu tekstityyli
on valittu, jotta sivuille saadaan pehmeéampi ja vihemman tuomitseva tai valis-
tava ilmapiiri. Internet-sivuilla kerrotaan raskausajan liikuntaan ja ravitsemuk-
seen liittyvaa asiatietoa selkeina faktoina, joiden perusteella raskaana oleva

nainen voi punnita ja arvioida omia valintojaan.

Projektin tydstaminen sujui suunnitellun aikataulun puitteissa ja tydskentely teki-
joiden kesken oli sujuvaa eika ndkemyseroja syntynyt. Kirjallisen tuotoksen ko-
koaminen oli projektin tyollistavin ja aikaa vievin osa. Projektin tuotoksena syn-
tyneet Internet-sivut ovat hyvin lahella alkuperaista ajatusta sivujen sisallosta ja
rakenteesta. Internet-sivut ovat tekijoiden nékdkulmasta onnistuneet hyvin, niin
teknisesti kuin sisalldllisestikin. Internet-sivuja voidaan kotikayton lisaksi hyo-
dyntaa vaivattomasti myos aitiysneuvolassa, perhevalmennuksessa ja opetus-

kaytdssa ohjauksen tyovalineena.

Jatkossa uusien ja erilaisten informaatiovaylien kehittaminen ja hyddyntaminen
raskausajan liikunta- ja ravitsemustietouden jakamisessa raskaana oleville on
tarpeen. Raskausajan likunnan ja ravitsemuksen hyodyista ja suosituksista olisi
mahdollista tehd& valmis Power point — esitys neuvolan ammattilaisten kayt-
toon. Perhevalmennus Power point — esityksen pohjalta voitaisiin ajoittaa alku-
raskauteen, jolloin ravitsemus- ja liikuntatietous olisi hyodynnettavissd koko
raskauden aikana. Perhevalmennuksen yhteydessa olisi mahdollista hy6dyntaa
myo6s esimerkiksi Facebook tai IRC-gallerian tarjoamaa sosiaalista mediaa,
muodostamalla odottajille oma yhteiso, jossa keskustelu vertaisryhman kanssa

olisi vaivatonta. Olemassa olevan tiedon perille saaminen koko kohderyhmalle
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eri informaatiovaylia hyodyntden voisi ennaltaehkaista mahdollisia ongelmia

entistd enemman.

Kehityskohteena mielenkiintoinen aihe olisi myds nuorten odottavien naisten
hyvinvoinnin huomioiminen ja terveellisiin elamantapoihin motivointi raskausai-
kana. Nuoren lasta odottavan naisen omakin fyysinen ja psyykkinen kehitys ja
kasvu saattaa viela olla kesken. Nuorella odottajalla myds perheen muodostu-
minen ja sen antama tuki voivat olla keskenerdisia ja nuori saattaa olla viela
lapsuuden ydinperheen ja uuden oman perheensa valissa. Nuoresta odottajasta
raskausajan liikkunnan ja ravitsemuksen huomioiminen saattaa tuntua toisarvoi-

selta ja odottajan motivointi muiden asioiden ohella olla haastavaa.
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Keho ja liikunta

Kehon muutokset
Fyysiset muutokset
Psyykkiset muutokset
Hormonaaliset muutokset

Liikunnan hyodyt
Miten liikkua
Hyva ravitsemus
Mita syoda
Ongelmia
Vitamiinit

Vilta naita

Linkkeja

LIITE 3

RASKAUSAJAN LIIKUNTA JA
RAVITSEMUS

Raskaus, keho ja liikunta

Naisena kehosi on luotu raskauteen ja synnytykseen sopivaksi.
Odottaessasi vauvaa kehossasi tapahtuvat fyysiset, psyykkiset,
fysiologiset ja hormonaaliset muutokset auttavat elimistoasi
sopeutumaan raskauteen ja valmistavat sinua tulevaan
synnytykseen.

Liikunta odotusaikana yllépitéa yleiskuntoasi, parantaa
lihaskuntoasi, ehkaisee ylipainoa ja tukielinongelmia, seka
auttaa sinua jaksamaan paremmin tulevassa synnytyksessa.

Sinun kannattaakin kuunnella omaa kehoasi, toimia raskauden
ehdoilla, liikkua ja nauttia odotuksestasi!
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RASKAUSAJAN LIIKUNTA JA
RAVITSEMUS

Fyysiset ja fysiologiset muutokset ja liikunta

Liikunta vaikuttaa raskauden aikana kehossasi tapahtuviin muutoksiin ja
painvastoin.

Raskausaikana keuhkosi huolehtivat myds sikion hapensaannista ja niinpé
rintakehéasi ymparysmitta kasvaa ja hapenottokykysi paranee. Raskauden aikana
kehon verimaéré ja sydamen minuutissa kierrattdma verimaaréa kasvavat jopa

50 %. Nama muutokset parantavat suorituskykyési ja antavat sinulle erinomaiset
valmiudet lilkkunnan harrastamiseen raskausaikana.

Kohdun kasvaessa vatsalihaksesi venyvat, ristiselkdsi painuu notkolle ja kehosi
painopiste muuttuu. Saannéllinen liikkunta raskausaikana parantaa lihaskuntoa,
jolloin lihakset tukevat paremmin tukielimist6a. Liikunta hillitsee

raskausajan painonnousua, joka vahentda liiallisen venyman riskia.

Myds lantionpohjanlihakset hy6tyvét raskausajan saannollisesta

liilkunnasta ja virtsanpidatyskyky paranee.
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Psyyke ja liikunta

Raskausaikana ajatuksissasi on paljon myllerrysté ja kuohuntaa. Olet raskauden
myo6td muuttumassa &idiksi ja se tuo ajatuksiin oman koetun lapsuuden
kokemuksia ja muistoja. Suhde omiin vanhempiin ja puolisoon muuttuu ja huomio
keskittyy vatsassa kasvavaan lapseen. Tunteet voivat vaihdella nopeastikin
adrilaidasta toiseen.

Saanndllinen liikkunta antaa lihaksille ty6té ja samalla rentouttaa kehoasi ja
mieltdsi. Liikunta auttaa kohottamaan mielialaasi ja parantaa itsetuntoasi
raskauden aikana.
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Raskausaikana hormonitasapainosi muuttuu ja siksi rintasi kipeytyvat ja voivat jo
tihkua maitoa. Suositeltavaa on hankkia hyvat ja tukevat rintaliivit, jotta liikunta
olisi miellyttdvaa ja kivutonta.

Raskaudenaikaiset hormonimuutokset vaikuttavat munuaistesi toimintaan, mika
taas vaikuttaa virtsaneritykseesi. Odotusaikana virtsatieinfektioden vaara lisdéantyy
ja virtsankarkailukin on tavallista. Sopivaa liikuntamuotoa valitessasi sinun on
otettava tdméa huomioon.

Relaksiinihormoni

Odottaessasi elimistdsi tuottaa relaksiinihormonia, joka helpottaa tulevaa
synnytystéasi pehmentémalla sidekudoksia joustaviksi. Samalla l6ystyvat kuitenkin
myés nivelsiteet ja kehosi tasapaino muuttuu. Tasapainosi voi erityisesti
loppuraskauden aikana olla normaalia huonompi. Ndin myés venahdysten ja
loukkaantumisten riski kasvaa.

Progesteronihormoni

Raskausaikana elimistosi tuottaa progesteronihormonia joka rentouttaa lihaksia ja
estda kohtua supistelemasta ennenaikaisesti. Samalla se saa kuitenkin myods
suolen ulkopuolisen lihaksiston hidastamaan normaalia liikettéén aiheuttaen
ummetusta. Kohdun kasvu aiheuttaa suoliston tyéntymisen vatsan yldosaan ja
vatsalaukun tyhjeneminen hidastuu. Ummetuksen ehkaisyn erds tehokkaimmista
keinoista on saanndllinen likkunnan harrastaminen.
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RASKAUSAJAN LIIKUNTA JA
RAVITSEMUS

Liikunnan vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin

Liikuntaa harrastaessasi elimist6si ja lihaksesi tekevat ty6té ja samalla venyvét ja
rentoutuvat, jolloin jénnittyneisyys ja lihaskivut vahenevéat. Liikunnasta seuraava
hyvénolontunne ja mielialaa kohottava vaikutus kestévéat useita tunteja liikunnan
loputtua. Lihasty6, kohonnut mieliala ja raitis ulkoilma antavat sinulle myds
paremman ja virkistdvamman yéunen.

Raskausaikana liikuntaa harrastavat odottavat &idit kokevat yleisesti terveytenséa
ja kuntonsa paremmaksi. Liikuntaa harrastaessasi hengitys- ja
verenkiertoelimistési kunto paranee, itsetuntosi kohenee, komplikaatioriskisi
pienenee ja kipukynnyksesi nousee.

Liikuntaa raskausaikana harrastaessasi sinulla on pienempi riski saada erilaisia
fysiologisia raskausajan oireita, kuten pahoinvointia, selkakipuja tai kramppeja
alaraajojen lihaksissa.

RASKAUSAJAN LIIKUNTA JA
RAVITSEMUS

Liikunnan vaikutus painonnousuun ja eritystoimintaan

Raskauden aikana tapahtuvat psyykkiset ja hormonaaliset muutokset herkistavat
sinut ylipainolle. Raskausaikana lisdé painoa kertyy keskimaéarin noin 12 kg. Mikali
sinulla on kuitenkin nykyraskauden tai aiempien raskauksien aikana
sokerirasituskokeessa todettu koholla oleva verensokeri, ei raskaudenaikainen
painonnoususi saisi ylittda 6-8 kiloa.

Liikunta kuluttaa energiaa ja nain véahenté&a liiallisen painonnousun riskia
odotusaikana. Saanndllinen liikunta my6s ennaltaehkéisee ja tasaa korkeita
sokeriarvoja. Voimakas painonnousu raskausaikana voi myos lisatéa ylipainon riskia
seka sinulla etta syntyvélla lapsellasi my6hemmin eldaméssa.

Jos painonnousu on voimakasta, rasittaa se odotusaikana elimistoési, vaikeuttaa
synnytysté ja hidastaa palautumistasi entiseen painoosi synnytyksen jalkeen. Joka
toisen ylipainoisen naisen lihominen on saanut alkunsa juuri raskausajasta.
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RASKAUSAJAN LIIKUNTA JA
RAVITSEMUS

Liikunnan vaikutus hengitys- ja verenkiertoelimistéoon

Liikunta parantaa verenkiertoasi ja takaa nain siki6lle hyvdan hapensaannin.

Liikuntaa harrastavilla dideilld on suuremmat istukat ja istukan verenkierto on
levossakin suurempi, joten sikién hapen- ja energiansaanti on vuorokausittaisella
tasolla suurempi kuin liikuntaa harrastamattomilla.

On havaittu, ettd sdanndllinen harjoittelu voi parantaa elimistési kykya yllapitaa
sikion hapensaantia rasituksen aikana. Sykettad ja hengitysnopeutta kiihdyttavaa
lilkuntaa harrastaneilla raskaana olevilla naisilla on huomattavasti matalampi
leposyke verrattuna liikuntaa harrastamattomiin. Sydémen minuutissa kierrattdma
verimaara on myos merkittavéasti suurempi liikuntaa harrastaneilla.

Fyysisesti aktiivisten lasta odottavien naisten tehokas
hapenottokyky séilyi raskausajan ja synnytyksen jalkeen
vakiona, kun taas liikuntaa harrastamattomien naisten
hapenottokyky synnytyksen jalkeen oli jopa 20 % alhaisempi
kuin raskauden aikana.

RASKAUSAJAN LIIKUNTA JA
RAVITSEMUS

Liikunnan vaikutus tuki- ja liikuntaelimistoon

Vatsan kasvaessa kehosi painopiste siirtyy ja ristiselkési taipuu normaalia
enemman notkolle aiheuttaen iskiashermon puristuksiin j&@misen ja artymisen.

Liikunta ehkéisee, tai helpottaa jo ilmaantunutta iskiasvaivaa, joka on hyvin
yleinen odottavien naisten vaiva. Kolme kertaa viikossa 45 minuutin
kuntosaliharjoituksen tehneet odottavat naiset ilmoittivat karsineenséa
raskausaikana keskimé&araistéd véhemman selkéoireista.

Raskauden aikana nivelsiteesi |6ystyvat ja selkdrangan ja héapyliitoksen liikkuvuus
lisdantyvat. Téma voi aiheuttaa kipuja ja hankaloittaa liikkumistasi. Saannéllisella
liilkunnalla vartalosi lihakset kuitenkin vahvistuvat ja tukevat selkérankaa ja néin
auttavat ryhtidsi pysymaén hyvéna.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Seija Jussila & Verna Metsavuori



lnere Expef.’? 1

Keho ja liikunta
Liikunnan hyodyt

Psyykkinen hyvinvointi
Painonnousu

Hengitys ja verenkierto
Tuki- ja liikuntaelimistd

Miten liikkua
Hyva ravitsemus
Mita syoda
Ongelmia
Vitamiinit

Valta naita

Linkkeja

™ Tulosta

It {xf-’(.f‘.'ji

Keho ja liikunta
Liikunnan hyodyt

Psyykkinen hyvinvointi
Painonnousu

Hengitys ja verenkierto
Tuki- ja liikuntaelimistd

Miten liikkua
Hyva ravitsemus
Mita syoda
Ongelmia
Vitamiinit

Valta naita

Linkkeja

™ Tulosta

RASKAUSAJAN LIIKUNTA JA
RAVITSEMUS

Liikunnan vaikutus vatsa- ja lantionpohjanlihaksiin

Odottaessasi vatsalihaksesi joutuvat venymaan runsaasti raskauden edetessa. Jos
venymaa on paljon vaikeuttaa se vartalosi tasapainon séilyttdmista, seké vartalon
taivutus- ja hengitysliikkeita.

Venymadlle altistavat suuri painonnousu raskauden aikana ja liikunnallisesti
aktiivisilla on siksi pienempi riski saada venymaa.

Lantionpohjan sidekudokset ja lihakset venyvéat ja |16ystyvét raskauden aikana,
jolloin virtsankarkailua ponnistaessasi tai vaikkapa yskiessési saattaa ilmaantua.
Lantionpohjan lihaskuntoharjoittelulla saat pidatyskykya parannettua ja
virtsakarkailua vahennettya.

RASKAUSAJAN LIIKUNTA JA
RAVITSEMUS

Liikunnan vaikutus aineenvaihduntaan

Raskausajan elintavoilla ja liikunnalla on varsin pitkékestoisia vaikutuksia sekéa
sinun etté lapsesi terveyteen.

Kolme kertaa viikossa tapahtuva syketta kohottava liikunta ja lihaskuntoharjoittelu
ehkéisevét kehossasi insuliiniresistenssin kehittymista. Saannéllinen liikunta ja
hyvé lihaskunto edistavat myos toipumistasi tulevasta synnytyksesta.

Suomessa yli 4000 g painavia on 20 % vuosittain syntyvista lapsista.
Synnytyksesséa syntyvan lapsen suuri koko altistaa sinut repeéamille ja lapsesi
muille vammoille. Toisen ja kolmannen raskauskolmanneksen (viikot 14-40) aikana
harrastamasi yli 2 tuntia/viikossa, hengéstyen ja hikoillen, suorittama liikunta
vahent&a syntyvén lapsesi suurikokoisuuden riskia jopa 70 %.

Saanndllisesti odotusaikana liikuntaa harrastaneilla naisilla synnytykset ovat
useammin normaaleja kuin vahén liikkuneilla naisilla. Liikunta lisda lihasvoimaasi
ja se helpottaa ponnistusvaiheessa tyé6tasi. Kaikenlainen liikunta kehittéa myos
oman kehosi tuntemusta.

Jos sinulle raskausaikana puhkeaa raskausdiabetes, on sinulla my6s suurempi
todennékdisyys sairastua kakkostyypin diabetekseen myéhemmin elaméssasi.
Samalla kasvaa myds lapsesi diabetesriski.
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RASKAUSAJAN LIIKUNTA JA
RAVITSEMUS

Miten liikkua raskaana ollessa

Raskautta ja synnytysté verrataan usein rasittavuudeltaan ja
energiankulutukseltaan maratonjuoksuun. Kukapa l&htisi maratonia juoksemaan
ilman huolellista valmentautumista ja fyysisen kunnon maéaratietoista
kohentamista.

Mikéli olet harrastanut liikuntaa jo ennen raskautta, sinun tulisi muistaa
lilkunnassa monipuolisuus, kestavyysliikunta, seka lihaskuntoharjoitukset. Jos taas
et ole likkuntaa ennen raskautta harrastanut, on sitéd suositeltavaa maltillisesti
aloitella.

Raskausajan liikunnan muodot

Hyvé olo lilkkunnan aikana ja sen jélkeen kertovat, mitka lajit ja millainen vauhti on
sopiva sinulle raskaana ollessasi. Jos olet terve, voit raskausaikanasi harrastaa
ldhes mita liikuntaa tahansa turvallisesti, ilman haittaa itsellesi tai lapsellesi.

Suositeltavia liikuntalajeja ovat: kavely, sauvakévely, uinti, pyoraily,
murtomaahiihto, voimistelu, lihaskuntoharjoittelu ja aerobic. Sd&nndllinen venyttely
on myds aina liikunnan jélkeen ja sen ohella tarkeda, jotta lihakset pysyisivat
joustavina

Seka sinun ettd vauvasi turvallisuuden takaamiseksi suositeltavaa on odotusaikana
véalttaa lilkkuntamuotoja, jotka siséaltavat: iskuja, putoamis- tai kaatumisvaaran,
vatsan hélskymista tai nopeita suunnanmuutoksia.

Raskausviikon 16 jalkeen sinun on suositeltavaa myés valttda selinmakuulla
tehtévia harjoitteita, koska silloin kohtu jo painaa ja salpaa laskimoveripaluuta.
Myés vatsallamakuuta on syyté valttaa.

Valtettévia urheilulajeja ovat: kontaktilajit, kamppailulajit, pallopelit, ratsastus,
hyppylajit, laskettelu, laitesukellus ja laskuvarjohyppy.

RASKAUSAJAN LIIKUNTA JA
RAVITSEMUS

Raskausajan liikunnan maara

Terveyden ylldpitamiseen téhtdévéssa liikunnassa suositeltavaa on liikkua puoli
tuntia joka paiva siten, ettd hiukan hengastyt.

Kunnon kohottamiseen téhté&véssa liilkunnassa on raskausaikana noudatettava
varovaisuutta erityisesti, jos et ole aiemmin liikuntaa harrastanut. Suositeltavaa on
lilkkua 3-5 kertaa viikossa vahintéan puoli tuntia siten, ettd hengéstyt selvasti.
Liséksi voit vahintdan pari kertaa viikossa harrastaa lihasvoimaharjoittelua ja
notkeutta, vaikkapa kuntosalilla.

Liikunnan teho on raskaana ollessakin sopiva, kun pystyt liikkkuessasi samalla
sujuvasti puhumaan ja tunnet olosi koko liikunnan ajan ja sen jélkeen hyvéksi ja
miellyttévéaksi.
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RASKAUSAJAN LIIKUNTA JA
RAVITSEMUS

Milloin liikunta pitaa keskeyttaa

Liikuntaa raskaana ollessa harrastaessasi on sinun erityisesti tarkkailtava
elimistési varoittavia merkkejé. Litkunta on syyté keskeyttéa valittomasti ja
kaantya laakarin puoleen, jos siita seuraa:

verenvuotoa, kivuliaita supistuksia tai vatsakipua
paanséarkyéd, huimausta tai pyértymista
hengenahdistusta, rintakipua tai voimattomuutta
pohkeen kipeytymistéa tai lapsiveden meno.

Liikuntaa ei aina suositella

Raskaana ollessa on erityisia tilanteita jolloin lilkuntaa ei suositella tai sita
rajoitetaan.

Seuraavissa tilanteissa liikuntaa ei yleisesti voi suositella vaan liikuntaohjeet ja
-rajoitukset antaa tapauskohtaisesti hoitava laakari:

e kyseessa on monisikiéinen raskaus

e istukan on todettu sijaitsevan kohdun suulla

» odottavalla didilla on anemia, rytmih&iriéita, keskenmenon tai ennenaikaisen
synnytyksen vaara tai krooninen sairaus (esimerkiksi kohonnut verenpaine,
raskausajan diabetes tai jokin tuki- ja liikuntaelimiston sairaus)

RASKAUSAJAN LIIKUNTA JA
RAVITSEMUS

Ravinnontarve raskauden aikana

Odotusaikana tarvitset lisdenergiaa sikion kasvua varten. Erityisesti proteiinin tarve
kasvaa. Jos olet vegaaniaiti, tulee sinun olla erityisen tarkka proteiinin saannista.
Tarvittaessa sinut ohjataan ravitsemusterapeutille ditiysneuvolasi kautta.

Ensimmaéisen raskaus kolmanneksen aikana (viikot 0-13) liséravinnon tarve on
pieni. Toisena (viikot 14-28) ja kolmantena raskaus kolmanneksena (29-40)
lisdravinnon tarve on noin 200 - 300kcal paivassa, tamé vastaa yhta paallystettya
voileipaa, lasillista maitoa ja yhtd hedelmaa.

Ravinnontarpeesi on yksiléllistd, siihen vaikuttavat ikd, paino, fyysinen
aktiivisuutesi, tyosi laatu seké paljonko liikut. Usein raskauden aikana fyysinen

aktiivisuus pienenee vatsan kasvaessa.
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RASKAUSAJAN LIIKUNTA JA
RAVITSEMUS

Hyva ravitsemus raskauden aikana

Raskauden aikana ruokavaliosi tulee olla monipuolinen seké sen tulee siséltda
riittdvéasti energiaa jotta sikié kasvaa ja voi hyvin. Hyvé ravitsemus pitda myos
sinut hyvévointisena ja yllapitaé terveyttasi raskauden aikana. Silld on myd6s
suotuisat vaikutukset imetysta ajatellen.

Ruokavaliosi tulisi koostua seuraavasti:

» kasviksia, marjoja ja hedelmia 5-6 annosta péaivassa
o taysjyvaviljatuotteita jokaisella aterialla

¢ rasvattomia nestemaéisia maitotuotteita 8dl paivittain
o |leivélle rasiamargariineja

¢ vaihdellen lihaa, broileria ja kalaa paa-aterioilla

o kalaa 2-3 kertaa viikossa

Esimerkki paivan ruokailuista:

e Aamupala: taysjyvapuuroa mehukeitolla, kupillinen teetd, lasi maitoa ja
taysjyvéleipéaviipale + sipaisu margariinia ja juustoviipale.

« Vdlipala: omena ja rasvaton jogurtti.

e Lounas: uunissa kypsennettyé broileria, paahdettuja kasviksia, keitetty
peruna, salaattia, pala ruisleipdéd margariinilla ja juustolla, juomana lasillinen
rasvatonta maitoa tai piimaa.

» Vélipala: hedelmé ja kupillinen teeté tai kahvia

e Péivéllinen: ruokaisasalaatti, esimerkiksi vihred salaatti ja liséna
véhérasvaisia juustokuutioita ja pahkin6itd. Juomana rasvatonta maitoa,
-piimaa tai vetta.

o Iltapala: hedelma ja ruisleipapala.

Usein kaytetytyillé ruoka-aineilla on suurempi merkitys ruokavaliollesi kuin silléin
talléin tehdyilla valinnoilla.

RASKAUSAJAN LIIKUNTA JA
RAVITSEMUS

Kasvisruokavalio

Jos noudatat kasvisruokavaliota, tarvitset erityista tarkkuutta ruokavalion
koostamisessa. Kasviruokavaliota noudattavana proteiinin maéaran takaamiseen
tarvitset runsaasti papuja, linssejéa ja muita proteiinipitoisia tuotteita
ruokavalioosi. Tofu ja soijasuikaleet ovat helppoja ja monikéyttoisié raaka-aineita,
molemmat sisaltavat runsaasti proteiinia.

Myds joidenkin vitamiinien ja kivennaisaineiden tarve on suurempi kuin
sekaruokavaliota noudattavalla. Huomioi erityisesti kalsiumin, raudan ja
B12-vitamiinin saannin turvaaminen. Otathan yhteytta terveydenhoitajaasi, joka
ohjaa sinut tarvittaessa ravitsemusterapeutille ruokavalion suunnittelua varten.

Vegaaniruokavaliota ei suositella noudatettavaksi raskauden aikana, silla
tutkimuksia sen vaikutuksista sikion kasvuun ei ole riittavasti saatavilla.
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RASKAUSAJAN LIIKUNTA JA
RAVITSEMUS

Proteiini

Raskauden aikana tarvitset proteiinia sikién kasvun turvaamiseksi. Lihatuotteet
ovat erittdin hyvia proteiinin lédhteita. Proteiineja saat lisdksi kanasta, pavuista,
pahkindistéd, tofusta, maitotuotteista seka kalasta. Tofu on soijapavuista tehty
ruoka-aine.

Kalassa on sen sisdltdaman proteiinin liséksi terveydelle edullista rasvaa. Kalan
syontia tulee kuitenkin rajoittaa muutamaan kertaan viikossa, kalan siséaltamien
saasteiden takia. Turvallisia kalalajeja ovat esimerkiksi muikku, siika, puna-ahven,
kirjolohi tai seiti

Proteiinipitoista ruokaa tulee sydda paivittdin 200 -400 kcal verran, valitse néaista
omasi!

100-200g naudanlihapihvi

200-400g muikkua

200-400g broilerin nahatonta rintafileeta
200-400g kikherneita

100-150g kuivattuja linsseja

Lisdé tietoa ravintoarvoista saat osoitteesta
www.fineli.fi

Maitotuotteet

Maitotuotteita tarvitset paivittain noin 8 dl. Maitotuotteet ovat téarkeita proteiinin,
kalsiumin, jodin seka eraiden kivennéisaineiden ldhteita.

Maidon lisdksi voit kayttdad myos juustoja sekd muita maitotaloustuotteita
esimerkiksi jogurtteja ja viileja. Kiinnitd huomiota jogurttien rasva- ja
sokeripitoisuuksiin! Rasvaton jogurtti voi sisaltaa yllattavan paljon sokeria.
Maitotuotteista tulisi valita rasvaton tai védhérasvainen tuote. N&issa tuotteissa
rasvaa on alle yhden prosentin.

Juustoista on hyvéa valita vdhasuolainen (< 0,7%) ja vaharasvainen (<20%) tuote!

Kéayta rasvaisia juustoja, kermoja ja vaahtoutuvia kastikkeita vain harvoin
ruoanvalmistuksessa.

RASKAUSAJAN LIIKUNTA JA
RAVITSEMUS

Kasvikset, hedelmat ja marjat

Kasviksia, hedelmi& ja marjoja tulisi syédé ainakin 400g paivittdin. Taméan voit
koostaa esimerkiksi viidesta erillisestd annoksesta.

Sy6 hedelmét ja marjat sellaisinaan, ei mehuina tai valmiina soseina. Kokonainen
hedelma siséltdad enemman vitamiinia kuin sama mé&éara mehua. Kasviksista,
hedelmisté ja marjoista saat lisdksi runsaasti kuitua.

Sy6 myos osa kasviksista kypsentamattéméssa muodossa, kuten salaatteina tai
raasteina.

Hedelmat ja marjat ovat helppoja evaital

Viljatuotteet

Viljatuotteista sinun tulee saada noin puolet péivittdisesta
energian saantisuosituksesta eli noin 1000-1200 kcal.
Téaysjyvaviljatuotteita tulee valita mahdollisimman paljon jotta saat ruokavaliostasi
paljon kuitua. Taysjyvaviljatuotteet sisaltdvat myoés B-vitamiineja,
kivennaisaineita, hiilihydraatteja ja proteiinia.

Syo tdysjyvaviljatuotteita jokaisella aterialla. Taysjyvaériisia tai tummaa pastaa
voidaan kayttaa lampimilla aterioilla esimerkiksi perunan tilalla. Leivdksi on myos
hyvé valita taysjyvéviljaa siséltava tuote. Lukemalla tuoteselosteita opit nopeasti
tunnistamaan taysjyvaviljatuotteet.
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RASKAUSAJAN LIIKUNTA JA
RAVITSEMUS

Ravintorasvat

Rasvojen energiapitoisuus on suuri. Ylimaaraisen rasvan saannin rajoittaminen
ruokavaliossa parantaa ruokavaliosi ravitsemuksellisuutta. Kaikki ravintorasvat
siséltavat A-, E- ja D-vitamiineja, juoksevat kasvirasvavalmisteet siséltavat lisaksi
terveydelle edullista rasvaa. Elimistosi tarvitsee valttamattomia rasvahappoja
toimiakseen normaalisti sek& kasvun ja kehityksen turvaamiseksi. Jos olet
ylipainoinen, on suositeltavaa ettd vdhennat rasvan maéaraa ruokavaliossasi.

Vinkkeja rasvan vahentédmiseksi:

» Valitse rasiamargariiniksi kasvi6ljypohjainen tuote

o Kayta salaatin kastikkeena 6ljypohjaista kastiketta

¢ Valitse viinerin sijaan tavallinen pulla

e Kayta ruuanlaitossa juoksevia kasviéljyvalmisteita

o Véltéa piilorasvaa, sité on paljon pasteijoissa seké kekseissa
¢ Valitse vahéarasvainen juusto

o Véltéa friteerattuja ruokia

e Lue huolellisesti myyntipakkaukset!

RASKAUSAJAN LIIKUNTA JA
RAVITSEMUS

Raskaudenaikainen pahoinvointi

Alkuraskauden pahoinvointia ilmaantuu 75 - 85 prosentilla odottavista.

Pahoinvointi alkaa useimmiten neljannen ja seitseménnen viikon valilla.
Pahoinvoinnin kesto on yksiléllistd, joillakin oireet voivat kestaa aina viikolle 20
asti, toisilla oireet kestavét vain viikon. Pahoinvointia voi esiintyd ympari
vuorokauden.

Ne naiset, jotka saavat helposti pahoinvointia hajuista ja mauista, kérsivat usein
my0&s raskauden aikaisesta pahoinvoinnista. Mitdan yksittaista syytéa ei kuitenkaan
ole pystytty todistamaan raskauden aikaisen pahoinvoinnin aiheuttajaksi.

Jos kérsit pahoinvoinnista voit lievittda sitd lepaamalla, syémalla usein pienia
aterioita sekéa valttamalla rasvaisia ruokia. Véalté myés liikuntaa ja psyykkista
rasitusta pahoinvoinnin aikana. Aamupahoinvointia voit véhentéda nostamalla
vuoteen péaatya yléspéin. Myds pienen aamupalan syéminen sangyssa ennen ylos
nousemista voi auttaa.
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RASKAUSAJAN LIIKUNTA JA
RAVITSEMUS

Mieliteot & All6t

Suurella osalla raskaana olevista esiintyy mielitekoja, mieliteot voivat kohdistua
terveellisiin tai epaterveellisiin ruoka-aineisiin.

Terveydellista haittaa mieliteostasi voi olla silloin, kun kyseesséa on runsaasti
energiaa tai suolaa sisaltava elintarvike, esimerkiksi lakritsi, suolakurkut tai
suklaa. Liiallinen suolan ja energian saanti on haitallista sikiéllesi ja sinulle.

Ruoka vastenmielisyydet liittyvat usein pahoinvointia aiheuttaviin vahvoihin ruoka-
aineisiin, esimerkiksi kahviin. Usein raskauden alussa kehittyy vastenmielisyys
vahvoja ruoka-aineita kohtaan.

Raskauden ajan ruokailuun liittyvat ongelmat ovat usein lyhytaikaisia!

<

RASKAUSAJAN LIIKUNTA JA
RAVITSEMUS

Narastys

Néarastys johtuu mahalaukun happojen noususta ruokatorveen. Narastysta
aiheuttavat tietyt ruoka-aineet kuten kahvi, mehut, suklaa, sitrushedelmét,
rasvaiset ruoat yms. Nama ruoka-aineet arsyttavat mahalaukkua ja saavat aikaan
narastyksen, myos liiallinen ruokamaara saa aikaan narastysta.

Narastys on useimmiten pahimmallaan makuulla ollessa, my6s kumartaessa tai
nostaessa voi narastys pahentua. Narédstysta esiintyy yleenséa raskauden
loppupuolella.

Néarastystéa voit hoitaa valttamalla arsyttavia ruokia, syémélla kevyesti muutamaa
tuntia ennen nukkumaan menoa sekéd nostamalla séngyn paatypuolta ylospéin.

Apteekista voit ostaa reseptivapaita liikahappoisuutta lievittavia laakkeita,
esimerkiksi Rennie on turvallinen ldake myés raskauden aikana. Kysy tarvittaessa
sopivuus raskauden aikana apteekista tai laakariltasi.
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RASKAUSAJAN LIIKUNTA JA
RAVITSEMUS

Ummetus

Ummetus on raskausaikana yleisté, varsinkin raskauden viimeiselld kolmanneksella.
Kohtusi kasvaa ja painaa suolistoasi hidastaen samalla sen toimintaa. Liikunta saa
vatsasi ja suolistosi toimimaan paremmin ja ehkaisee nain ummetusta

Terveelliset elamantavat ovat eduksi ruoansulatuskanavan hyvinvoinnille. Nauti
paljon kasviksia sisaltévat 2-3 paaateriaa ja 2-3 vélipalaa péaivédssa, harrasta
saanndllisesti lilkuntaa ja turvaa riittédva unen saanti.

Ummetuksen ennaltaehkdisyssa tarkeda on myds riittdvéa nesteen saanti. Nauti
vahintaan 1,5 litraa kofeiinitonta nestetté paivassa, mieluiten vetta. Liikkuessasi
nesteentarve lisdantyy suhteessa rasituksen méaaraan hikoilun muodossa.

Vesiliukoisen kuidun lisda@minen ruokavalioosi edistéa vatsasi toimintaa. Ruoka-
aineista kaura, ohra, palkokasvit, marjat ja hedelmat siséltévat vesiliukoista
kuitua.

RASKAUSAJAN LIIKUNTA JA
RAVITSEMUS

Kivenndisaineet

Raskauden aikana elimistési tarvitsee normaalia enemman joitain vitamiineja ja
kivennaisaineita. Jos et saa tarvittavaa mé&éara vitamiineja ja kivennéaisaineita
ruokavaliostasi, ohjaa terveydenhoitajasi sinua vitamiinivalmisteiden turvallisessa
kédytossa. Raskausaikana vitamiinien liiallinen saanti voi olla vaarallista!

Raudan tarve kasvaa huomattavasti raskautesi aikana, istukka ja siki¢ tarvitsevat
rautaa varastoihinsa. Synnytyksen aikainen verenvuoto lisda raudantarvettasi.
Neuvolassa tarkkaillaan veren hemoglobiinipitoisuutta, jonka perusteella voidaan
suositella lisérautaa raskauden ajaksi. Jos olet kasvissy6jé tai olet juuri
synnyttéanyt, on raudan tarpeesi vieldkin suurempi.

Elimistosi tarvitsee raskausaikana paljon kalsiumia silla sikitn luusto kehittyy
kalsiumista. Tarvitset péivittdin 1000mg kalsiumia, yhdessé maitolasillisessa on
100mg kalsiumia, samoin yhdessé juustoviipaleessa. Juomalla 8 dl maitoa ja
syomalla kaksi viipaletta juustoa olet tayttanyt péaivén kalsiumtarpeesi! Huomioi
myds jogurtit, viilit ja rahkat, ne sisaltavat myos kalsiumia.
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RASKAUSAJAN LIIKUNTA JA
RAVITSEMUS

Vitamiinit

Folaatti on B-ryhmén vitamiini, foolihappo on vastaava synteettinen valmiste.
Folaattia on paljon kypsentamattomissa kasviksissa, hedelmissé , marjoissa ja
juureksissa. Folaatti tuhoutuu kasviksia kuumennettaessa. Jos et saa
ruokavaliostasi tarpeeksi folaattia tulee sinun syddé foolihappovalmisteita
raskauden ajan.

Folaattia tarvitset sikion solujen jakautumiseen seké verisolujen tuotantoon. Liian
védhdinen folaatin saanti voi aiheuttaa syntyvélle lapselle esimerkiksi
hermostoputken sulkeutumishairiéitd. Keskushermoston sulkeutumishairié syntyy
raskauden ensimmaisten viikkojen aikana, siksi onkin téarkeda etta huolehdit
kasvisten, hedelmien ja marjojen syémisesté jo siind vaiheessa kun suunnittelette
raskautta.

Raskaana ollessa tarvitset myds D-vitamiinia normaalia enemmaén, etenkin jos
raskautesi ajoittuu talvikuukausiin. Pimeé&na vuodenaikana iholla ei tapahdu
auringon valon ansiosta vitamiinisynteesia. Vitamiinisynteesi vahenté&é ravinnosta
saatavan D-vitamiinin tarvetta. Nykytutkimusten mukaan D-vitamiinia tarvitaan 10
mikrogrammaa vuorokaudessa. Ravinnosta D-vitamiinia saat vitaminoiduista
maitotuotteista sekd margariineista. Vitaminoituja maitotuotteita seka
margariineja voit kayttaa turvallisesti D-vitamiinilisan ohella. Kalanmaksaéljyé ei
suositella kdytettavéaksi sen sisaltdéméan A-vitamiinin takia. Liiallinen A-vitamiinin
saanti voi vahingoittaa sikicta.

A-, E- ja K-vitamiinien tarve ei lisdadnny raskautesi aikana, suositukset ovat samat
kuin muullekin véaestélle. A-, E- ja K-vitamiinien tarve tdyttyy noudattaessasi
taysipainoista ruokavaliota.

C-vitamiinin péivittdisen tarpeen saat tyydytettya syomaélla kasviksia, hedelmié ja
marjoja suosituksen mukaisesti. Varsinkin hedelmat ja marjat sisaltavat runsaasti
C-vitamiinia. Marjoja ja hedelmiéa voit kdyttaa vaikkapa puuron paalla, voisilméan
korvikkeena.

RASKAUSAJAN LIIKUNTA JA
RAVITSEMUS

Valtettavia ruoka-aineita

Liiallinen suolan saanti ndkyy ja tuntuu elimistéssési, varsinkin
raskauden loppupuolella. Suola paitsi kerda nestetté ja turvottaa,
se myos nostaa verenpainetta ja kuormittaa munuaisia.

Runsaasti energiaa siséltavien tuotteiden jatkuva nauttiminen
aiheuttaa ylipainoa. My6s sikion koko kasvaa jos &iti nauttii runsasenergisia
aterioita.

Graavattua kalaa ei suositella kdytettdvaksi raskauden aikana listeriavaaran
takia. Listeriaa voi olla my6s pakastetuissa marjoissa ja pastoroimattomissa
maitotuotteissa. Listeriabakteeri aiheuttaa ripulia, oksentelua ja lievia
hengitystieoireita. Listeria voi olla erittdin vaarallinen sikitlle. Jos epéilet saaneesi
listeriatartunnan, ota pikaisesti yhteytta lahimp&aan sairaalaan tai
terveyskeskukseen.

Maksasta valmistettuja ruokia tulee vélttda raskauden aikana niiden korkean
A-vitamiinipitoisuuden takia. Liiallinen A-vitamiinin saanti voi mm. aiheuttaa
sikidlle epamuodostumia.

Lakritsin ja salmiakin syontiéd tulee rajoitta raskauden ajan. Lakritsin ja salmiakin
kerta-annosten ei tulisi olla 50 grammaa suurempia, eika niita saisi syéda
saannollisesti. Lakritsi sisaltéda glykyritsiinia joka voi aiheuttaa verenpaineen
nousua ja turvotusta. Liiallinen lakritsin syonti voi aiheuttaa ennenaikaisen
synnytyksen.

Sakariini ja syklamaatti ovat energiattomia makeutusaineita, niiden kayttéa
raskauden aikana ei suositella. Aspartaamia ja asesulfaami K :ta sisaltavia
tuotteita puolestaan voit kdyttéda raskaudenaikana.

Raskaana ollessasi tulisi kofeiinipitoisia juomia rajoittaa. Kofeiinin saanti ei saisi
ylittdd 300mg vuorokaudessa, téama vastaa noin 1,5 kuppia kahvia tai yhta litraa
kofeiinipitoista kolajuomaa. Jos juoma siséltéa yli 150mg kofeiinia litrassa, tulee
siitéd olla merkinté pakkausselosteessa.

Alkoholia ei tule kédyttda raskauden aikana koska alkoholi voi aiheuttaa vakavia
vaurioita siki6lle tai aiheuttaa keskenmenon. Lisatietoa alkoholista ja sen
vaikutuksista saat Paihdelinkin sivuilta.
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Johdanto

Raskauteen ja raskaana olemiseen liittyy monia odottajalle uusia ja vieraita asi-
oita. Yleisia kysymyksid ovat, uskaltaako raskaana ollessa liikkua ja harrastaa,
vai saattaako siten vauvan vaaraan. Kysymyksia herattavat myos ravitsemuk-
seen liittyvat asiat. Mita kaikkea lasta odottavan naisen pitaisi ravinnokseen
nauttia ja mita ei kannata enaa raskaana ollessa sydda. (Hasunen ym. 2004.) Ras-
kausaikana hyvinvoivan odottavan naisen liikunta ja hyva ravitsemus vahenta-
vat naisen riskia sairastua odotusaikana moniin erilaisiin sairauksiin (Kaypahoi-

tosuositus 2008a; Kinnunen 2009).

Tieto raskausajan liikunnan ja ravitsemuksen merkityksesté ei aina tavoita koh-
deryhméaéansa. Hyoddyt lasta odottavan naisen tiedon lisaamisesta raskausajan
ravitsemuksen ja likunnan vaikutuksista ovat kuitenkin erittdin suuret, niin nai-
sen ja lapsen kuin kustannuksiltaan yhteiskunnankin kannalta. (Kinnunen 2009.)
Raskausajan liikuntaan ja ravitsemukseen liittyvaa tietoutta haluttiin tarkentaa ja
saattaa se lasta odottavien naisten saataville toteuttamalla Turun ammattikor-
keakoulun Terveydenhoitotydn opinnoissa projekti. Projektin tuotoksena koottiin
Terveysnetin Perhenetti-osioon helposti saatavilla olevaa tietoa raskausajan
likunnan ja ravitsemuksen suosituksista seka niiden merkityksesta odottajalle ja
sikidlle. Terveysnetti on Turun ammattikorkeakoulun ja Salon terveyskeskuksen
yllapitama internetsivusto. (Turun ammattikorkeakoulu 2008. Terveysnetti). Aiheesta
tehdyn kirjallisen tyon ja tuotettujen internetsivujen pohjalta laadittin aiheesta
edelleen esite tiedon jakamisen valineeksi. Neuvolatydssé yksisivuinen esite on
helppo antaa muun materiaalin ohessa, jolloin raskausajan liikunta ja ravitse-

mus — tietous tavoittaa odottajat jo heti raskauden alkuvaiheessa.
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Raskausajan liikunta

Raskausajan liikkunnalla on positiivinen vaikutus moneen eri osa-alueeseen las-
ta odottavan naisen elimistdssa ja hyvinvoinnissa. Raskausaikana liikuntaa har-
rastavat odottavat naiset (n=472) kokivat yleisesti terveytensa ja kuntonsa pa-
remmaksi (Kramer & McDonald 2009). Heilla on parantunut hengitys- ja verenkier-
toelimiston kunto, parempi itsetunto, pienentynyt komplikaatioriski, korkeampi
kipukynnys ja vdhemman erilaisia fyysisid raskausajan oireita, kuten pahoin-
vointia ja kramppeja alaraajojen lihaksissa, kuin liikuntaa harrastamattomilla.
Liikuntaa harrastaa kuitenkin vain alle puolet odottavista naisista ja raskauden

edetessa suurin osa heistakin lopettaa liikunnan kokonaan. (Karhula 2005; Kinnu-
nen 2009.)

Odotusaikana naisen keuhkot huolehtivat myds sikion hapensaannista. Liikun-
taa harrastavilla naisilla istukan verenkierto on levossakin keskimaaréista suu-
rempi, joten sikion hapen- ja glukoosinsaanti on vuorokausittaisella tasolla suu-
rempi kuin liikuntaa harrastamattomilla. (O Toole 2003; Karhula 2005.) Liikunta aut-
taa merkittavasti myos raskausajan turvotuksen ehkéisyyn ja hoitoon. Esimer-
kiksi jo 20 minuutin vesijumppa lisda odottavan naisen diureesin moninkertai-
seksi ja poistaa turvotusta aiheuttavaa ylimaaraista nestetta elimistosta. (Karhula
2005.)

Vatsan kasvaessa naisen kehon painopiste siirtyy ja seldn rasitus lisaantyy.
Saanndllinen liikunta parantaa selan liikkuvuutta ja lihaskuntoa, talldin lihakset
tukevat paremmin selkarankaa ja kivut ja saryt vahenevat. (Morgan 2005.) Liikun-
nan on todettu ehkaisevan tai helpottavan jo ilmaantunutta odottavien naisten
(n=1305) hyvin yleista selkasaryn aiheuttajaa, iskiasvaivaa (MLL & Suomen Sydan-
liitto ry 2007; Pennick & Young 2008). Kolme kertaa viikossa 45 minuutin kuntosalihar-
joituksen tehneet raskaana olevat naiset ilmoittivat karsineenséa raskausaikana
keskimaaraistéa vahemman selkaoireista. Lantionpohjan sidekudokset ja lihakset
venyvat ja loystyvat raskauden aikana, tasta johtuen virtsankarkailua ponnista-
essa tai vaikkapa yskiessa saattaa ilmaantua. Lantionpohjan lihaskuntoharjoit-

telulla ja lihaksia vahvistamalla saadaan pidatyskykyd parannettua. (MLL & Suo-
men Sydanliitto ry 2007.)
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Odotusaikana naisen psyyke kokee myllerrysta ja kuohuntaa. Han on raskau-
den myodtd muuttumassa aidiksi ja lapikdy omaa lapsuuttaan ja suhdettaan van-
hempiinsa sekad puolisoonsa. Saanndéllinen liikunta raskausaikana lievittda ke-
hon jannittyneisyytta, kohentaa naisen mielialaa ja parantaa unen laatua. (Paavi-
lainen 2003; Karhula 2005.) Liikkuessa elimistd ja lihakset tekevat tyota ja samalla
venyvat ja rentoutuvat, jolloin jannittyneisyys ja lihaskivut vahenevét. Liikunnas-
ta seuraava hyvanolontunne ja mielialaa kohottava vaikutus kestavat useita tun-
teja liikunnan loputtua. (MLL & Suomen Sydanliitto ry 2007.) Lasta odottavalle naiselle
oman kehon tunteminen hyvaksytyksi on tarkeé tekija raskauden myonteiseksi
kokemisessa. Kun naiset lasta odottaessaankin pystyvat liikkunnan ja ravinnon
keinoin vaikuttamaan oman kehonsa hyvinvointiin ja ulkonakoon, lisaa se tun-

netta tilanteen aktiivisesta hallinnasta. (Paavilainen 2003.)

Yli 20 % lasta odottavista naisista on ylipainoisia, tama lisda merkittavasti nais-
ten sairastavuutta ja jopa sikio- ja perinataalikuoleman riski suurenee. Myo6s
istukan toimintah&iridt ovat yleisempia ylipainoisilla odottajilla kuin niill&, joiden
BMI on 15.5 — 24.9 (Raatikainen 2007). Ylipainoisilla odottavilla naisilla (BMI = 25)
todettiin olevan noin 1,7-kertainen keskenmenoriski normaalipainoisiin (BMI 19—
24,9) verrattuna. (Raatikainen 2010.) Jos naisella on ylipainoa lasta odottaessaan,
joudutaan synnytys kaynnistamaan kaksi kertaa useammin kuin normaalipai-
noisilla. Seka kaynnistettyjen etta spontaanien alatiesynnytysten kesto on liha-
villa naisilla pidempi kuin normaalipainoisilla. (Raatikainen 2007; Kaypahoitosuositus

2008a; Gavard & Artal 2008; Arkkola 2009; Moilanen 2002; Uotila 2007).

Liikunta kuluttaa energiaa ja ehkéisee liiallisen painon kertymista raskausaikana
sekd vahentdd raskausdiabetekseen ja raskausmyrkytykseen sairastumisen
riskid. Lasta odottavan naisen voimakas painonnousu raskausaikana voi lisata
ylipainon riskia seka aidilla ettd syntyvalla lapsella mydhemmin elaméassaan.
(Kinnunen 2009; Raatikainen ym. 2010.) JOoS naiselle odotusaikana puhkeaa raskaus-
diabetes, on hanelld suurempi todennakoéisyys mydhemmin sairastua kakkos-
tyypin diabetekseen, valitettavasti myods syntyvan lapsen diabetesriski kasvaa.

(Kinnunen 2009.) Tutkimuksen mukaan joka toisen ylipainoisen naisen lihominen
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on saanut alkunsa juuri raskausajasta (MLL & Suomen Sydanliitto ry 2007; Arkkola
2009).

Toisen ja kolmannen raskauskolmanneksen aikana yli 2 tuntia viikossa, hen-
gastyen ja hikoillen, harrastetun likunnan todettiin vahentavan riskia sikion suu-
rikokoisuuteen (yli 40009) jopa 70 %. Lapsen suuri syntymakoko altistaa synny-
tyskomplikaatioille, erityisesti hartiadystokialle (lapsi jaa syntyessaan hartiois-
taan kiinni), lapsen solisluun murtumille ja suuremmalle valilihanrepeamalle.
(Raatikainen ym. 2010.) Suomessa noin 20 % syntyvista lapsista on yli 4000 g pai-
navia. Liikunta lisaa lihasvoimaa joka synnytyksen ponnistusvaiheessa helpot-
taa tulevan aidin tyota. (MLL & Suomen Sydénliitto ry 2007; Amorim Adegboye ym. 2008.)
Raskautta edeltava ja sen aikainen liikunta vahentavat myos sektioiden ja en-
nenaikaisen synnytyksen riskid (Gavard & Artal 2008). Naisen kiinnittdessa ter-
veyteensd huomiota jo ennen raskautta, parantaa han raskauden ennustetta ja

luo paremmat edellytykset omalle ja vauvan hyvinvoinnille raskauden aikana
(Whitworth 2009).

Raskausaikana voi turvallisesti harrastaa melko tehokastakin liikuntaa, mikali ei
ole ilmennyt raskauteen liittyvia tai ladketieteellisida komplikaatioita (Gavard & Artal
2008; Riikola ym. 2008). Hyva olo liikunnan aikana ja sen jalkeen kertoo, mitka lajit
ja millainen vauhti ovat sopiva raskaana olevalle (Vepsa 2008). Liikunnan teho on
sopivaa, kun samalla pystyy sujuvasti puhumaan. (Liikuntasuositukset 2010.) Ylei-
simpia lasta odottaville naisille suositeltavia liikuntalajeja ovat kavely, sauvaka-
vely, uinti, pyoraily, murtomaahiihto, voimistelu seka lihaskuntoharjoittelu ja ae-
robic (Karhula 2005; Liikuntasuositukset 2010). Jos lasta odottava nainen ei ole liikun-
taa ennen raskautta harrastanut, voi han maltillisesti sita aloittaa. (Kinnunen 2009.)
Terveyden yllapitamiseen tahtaavassa liikunnassa suositeltavaa on liikkua puoli
tuntia joka pdaiva siten, ettd hiukan hengastyy. (Karhula 2005; Liikuntasuositukset
2010.) Kunnon kohottamiseen tahtdavassa liikunnassa on raskausaikana nouda-
tettava varovaisuutta, erityisesti jos nainen ei aiemmin ole liikuntaa harrastanut.
Kuntoa kohotettaessa suositeltavaa on liikkua 3-5 kertaa viikossa vahintaan
puoli tuntia siten, ettd hengastyy selvasti. Lisédksi voi vahintaan pari kertaa vii-

kossa harrastaa lihasvoimaharjoittelua ja notkeutta, vaikkapa kuntosalilla. (Kin-
nunen 2009; Liikuntasuositukset 2010.)
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Seké odottavan naisen ettéa sikion turvallisuuden takaamiseksi suositeltavaa on
odotusaikana valttda liikuntamuotoja, jotka sisaltavat iskuja, putoamis- tai kaa-
tumisvaaran, vatsan holskymista tai nopeita suunnanmuutoksia. Valtettaviksi
suositeltavia ovat kontaktilajit, kamppailulajit, pallopelit, ratsastus, hyppylajit,
laskettelu, laitesukellus ja laskuvarjohyppy. (Davies ym. 2003; Karhula 2005; Liikun-
tasuositukset 2010.) Hoitava ladkari antaa liikuntaohjeet ja — rajoitukset raskauden
ollessa monisikidinen tai istukan sijaitessa kohdun suulla. Tapauksissa joissa
odottavalla naisella on anemia, rytmihairi6ita, krooninen sairaus, keskenmenon
tai ennenaikaisen synnytyksen vaara on laakarin ohjaus mygs tarpeen. (Karhula
2005; Kaypéahoitosuositus 2008b.). Liilkunta on aina syyta keskeyttdd valittbmasti ja
kaantya laakarin puoleen, jos siitd seuraa verenvuotoa, kivuliaita supistuksia,
vatsakipua, paansarkya, huimausta, pyortymistd, hengenahdistusta, rintakipua,

voimattomuutta, pohkeen kipeytymista tai lapsiveden meno. (Karhula 2005; Liikun-
tasuositukset 2010.)

Raskausajan ravitsemus

Hyva ravitsemus raskauden aikana yllapitd& odottajan terveytta seka on tarkeaa
sikion kasvun ja kehittymisen kannalta. Hyva ravitsemus nopeuttaa myds toi-
pumista synnytyksesta seka luo imetyksen ja synnytyksen onnistumiselle hyvat
lahtékohdat. (Forsén 2000; Piirainen ym. 2004; Hasunen ym. 2004; Arkkola 2009.) Jokai-
sen odottajan tavoiteltu painonnousu on yksil6llistd. Tavoitteeseen vaikuttavat
lahtbpaino, rakenteelliset erot, painon aikaisemmat muutokset seka loppuras-
kaudessa nesteen kertyminen elimistoon. Keskimaaraisen painonnousun tulisi
olla noin 12,5 kg raskauden aikana. Yli kolmen kilogramman painonnousu kuu-
kaudessa on odottajalle liikaa, talldin komplikaatioriski seka sikion mak-
rosomiariski kasvaa. (Hasunen ym. 2004; Arkkola 2009; Kinnunen 2009.) Liian vahaisen
painonnousun syyna on vahainen energiansaanti kulutukseen nahden, joka vai-
kuttaa sikion kasvuun hidastavasti. Normaalipainoisilla naisilla painonnousu ei
ole riittavaa, jos se on alle yhden kilogramman kuukaudessa. (Forsén 2000; Hasu-
nen ym. 2004.)
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Hyvan ravitsemuksen turvaamiseksi raskausaikana tulee ruokavalion olla moni-
puolinen ja sisaltaa riittavasti energiaa. Paivittdin kaytettavat raaka-aineet vai-
kuttavat eniten ruokavalion koostumukseen. Terve nainen, joka sy monipuoli-
sesti, ei tarvitse erityisid muutoksia ruokavalioonsa. (Hasunen ym. 2004; Arkkola
2009.) Kasviksia, marjoja ja hedelmia tulee sydda runsaasti paivittain, vahintaan
400 grammaa eli viisi annosta. Tasta osa tulee sydda kypsentdmattoméassa
muodossa. (VRN 2005.) Taysjyvaviljatuotteita tulee sydda jokaisella aterialla,
taysjyvariisia tai tummaa pastaa voidaan kayttaa lampimilla aterioilla. (VRN 2005.)
Rasvojen energiapitoisuus on suuri, joten rasvojen saannin rajoittaminen ruoka-
valiossa parantaa ruokavalion ravitsemuksellisuutta. Elimisto tarvitsee kuitenkin
valttamattomia rasvahappoja kasvun ja kehityksen turvaamiseksi seka elimiston
normaalin toiminnan yllapitamiseksi. Elintarvikkeita valittaessa tulee valita tuote,
jossa pehmean rasvan osuus on mahdollisimman suuri, esimerkiksi kasvisras-

vapohjaiset margariinit. (VRN 2005.)

Aidin ja sikion kudosten kasvu lisda proteiinin tarvetta ruokavaliossa. Lisaprote-
linintarve on noin 1000g koko raskauden aikana. Paivittdisessé ruokavaliossa
proteiinin osuuden tulee olla 10-20 E %, eli noin 200—-400 kilokaloria 2000 kilo-
kalorin ruokavaliosta. (Hasunen ym. 2004; VRN 2005; Arkkola 2009.) Kalan sisaltaman
proteiinin lisaksi se siséaltda terveydelle edullisia rasvoja (Forsén 2000). Raskau-
den aikana kalan syontid tulee rajoittaa kalojen sisdltamien saasteiden vuoksi.
Kalan syonti kahdesti vilkossa on perusteltua, kalalajia vaihdellen. (Hasunen ym.
2004.)

Maitotuotteista tulee valita ruokajuomaksi rasvatonta maitoa tai piimaa. Maito-
tuotteiden saannin tulee olla kahdeksan desilitraa péaivassa. Maitotuotteet ovat
tarkeita proteiinin, kalsiumin, jodin seka eraiden kivenndisaineiden lahteita.
Maidon rasva on kovaa eli tyydyttynyttd rasvaa, kaytettdessa rasvaisia maito-
tuotteita kovan rasvan osuus ruokavaliossa kasvaa helposti liian suureksi. (VRN
2005.) Kalsiumia tarvitaan sikion luuston kehittymiseen, raskausaikana kalsiumin
imeytyminen &idin elimistéon tehostuu. Kalsiumin saantisuositus on 1000 mg
vuorokaudessa. Vegaaniruokavaliota noudattaville kalsiumlisd on tarpeen,

my6s muutoin kalsiumlisaa tulee kayttaa, jos paivittainen kalsiumin tarve ei tay-
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ty. Kaytettaessa kalsium- ja rautalisia tulee nama ottaa eri aterioiden yhteydes-
sa imeytymisen takaamiseksi. (Hasunen ym. 2004.)

Raskauden aikana vitamiinien ja kivennaisaineiden tarve kasvaa 15-50 % nor-
maaliin verrattuna ja samalla myds ravintoaineiden imeytyminen tehostuu. Jos
raskaana olevan naisen ravintoaineiden saanti on puutteellista, on talléin ruoan
ravintoainetiheyttd parannettava. Tarvittaessa ruokavaliota taydennetaan ravin-
tolisilla. On huomioitava, ettd vitamiinien ja kivennaisaineiden liiallinen saanti on
vaarallista aidille sekéa sikiolle. Kun odottavan &idin ruokavalio koostetaan oi-

kein, ei vitamiinilisia tarvita muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta. (Hasunen ym.
2004; Eriksson-Backa 2003.)

Raskauden aikana raudan tarve moninkertaistuu. WHO suosittelee lisdrautaa
30—-60 mg vuorokaudessa raskauden kahden viimeisen kolmanneksen aikana
kaikille. Jokaisen odottavan &aidin rautavarastojen tilannetta seurataan laborato-
riokokein. (Erkkola 2005.) Folaatti on B-ryhman vitamiini jota saadaan ravinnosta,
kun taas foolihappo on synteettinen valmiste, jota on esimerkiksi taydennetyissa
elintarvikkeissa. Folaattia tarvitaan solujen jakautumiseen seka verisolujen
muodostumisessa. Ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio turvaa yleensa
folaatin saannin my6s raskauden aikana. Mikali folaatin tarve ei tayty ruokavali-
olla, tulee ruokavaliota tdydentaa foolihappovalmisteella. (Forsén 2000; Hasunen
ym. 2004.) Erityisesti foolihappolisaa tulee suosia silloin, kun odottavan aidin ruo-
kavalio on hyvin yksipuolinen (Hasunen ym. 2004). Jopa 44 % suomalaiseen tutki-
mukseen osallistuneista naisista sai liian vahan folaattia raskauden aikana (Ark-
kola 2009). Tietyt laakitykset, keliakia tai muu suoliston imeytymishairio seka run-
sas alkoholikayttd ovat indikaatio foolihappolisdykselle. Tapauksissa, joissa su-
vussa kauempana on hermostoputken sulkeutumishairi6, foolihappolisaa tulee
harkita. Hermostoputken sulkeutumishairioriskin ollessa suuri, foolihappolisayk-

sen maara on 4mg vuorokaudessa. (Eriksson-Backa 2003; Hasunen ym. 2004; Per-
kibnmaki 2008.)

Raskaus lisdad D-vitamiinin tarvetta. D-vitamiinia tulee saada 10 pug vuorokau-
dessa vuodenajasta riippumatta koko raskauden ajan. Kalanmaksaéljyn kayttoa

ei suositella suuren A-vitamiinipitoisuuden takia (Hasunen ym. 2004; Erkkola 2005;
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Paakkari 2008; Arkkola 2009; Lamberg-Allardt & Karkkainen 2011.) Kaladljya puolestaan
voidaan turvallisesti kayttad. Kaladljy on valmistettu o6ljystd, joka on puristettu
kalojen lihasta, eika siihen ole lisatty vitamiineja. Kaladljya kaytetadnkin paaosin
rasvahappojen saannin turvaamiseksi. (Enkovaara & Koski 2005.) Vitaminoituja mai-
tovalmisteita sekd margariineja voidaan turvallisesti kayttdd D-vitamiinilisan
ohella. (Hasunen ym. 2004; Erkkola 2005; Paakkari 2008; Arkkola 2009.) Jopa 85 % suo-
malaisista raskaana olevista naisista sai liian vahé&n D-vitamiinia raskauden ai-
kana (Arkkola 2009). D-vitamiinin saantisuosituksia onkin muutettu vuoden 2011
alusta. Raskauden aikana A-, E- ja K-vitamiinin lisysta ei tarvita. C-vitamiinia
saadaan riittavasti ruokavaliosta ja C-vitamiininpuute raskausaikana on harvi-

nainen. (Hasunen ym. 2004.)

Valtettavid ruoka-aineita raskauden aikana ovat runsaasti energiaa tai suolaa
sisaltavat tuotteet. Runsas suolan kayttd kerryttad elimistoon nestettd, varsinkin
raskauden loppupuolella. Lisaksi suola aiheuttaa verenpaineen kohoamista se-
k& munuaisten kuormittumista. (Hasunen ym. 2004.) Listeriavaaran vuoksi graava-
tun kalan, kuumentamattomien pakastemarjojen, vakuumipakatun kalan seka
pastéroimattomien maitotuotteiden syontia tulee valttaa (Hasunen ym. 2004). Mak-
sasta valmistettuja ruokia tulee valttaa koko raskauden ajan niiden korkean A-
vitamiinipitoisuuden takia. Liiallinen A-vitamiinin saanti voi aiheuttaa sikidlle
epamuodostumia tai keskenmenon. (Hasunen ym. 2004; Erkkola 2005; Erkkola ym.
2007.) Odottajan tulee karsia kofeiinipitoisten juomien kulutus noin 300 milli-
grammaan kofeiinia paivassa. Tama vastaa noin 1,5 desilitraa kahvia. (Hasunen
ym. 2004.) Lakritsin ja salmiakin kerralla sy6dyt annokset tulee pitaa kohtuullisi-
na. Lakritsi siséltaa glykyrritsiinid, joka voi aiheuttaa verenpaineen nousua seka
turvotusta. Liiallinen lakritsin kayttd voi aiheuttaa lapsen ennenaikaisen synty-
man. Lakritsin kerta-annoksen ei tule olla 50 grammaa suurempi. (Hasunen ym.
2004.) Sakariini ja syklamaatti ovat energiattomia makeutusaineita, naiden kayt-
t6& ei raskauden aikana suositella, koska niilla saattaa olla karsinogeenisia vai-
kutuksia. Aspartaamin ja asesulfaamin kaytosta ei ole asetettu raskaana oleville
erityisia rajoituksia. (Hasunen ym. 2004; Arkkola 2009.) Alkoholin kaytt6a raskauden
aikana ei suositella, silla turvallisia alkoholimé&é&ria ei voida arvioida. Runsas al-

koholin kaytto haittaa sikion kasvua ja kehitysta, silla alkoholi kulkeutuu istukan
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l&api myds sikioon. Vakavissa tapauksissa kehittyy erilaisia keskushermoston
hairidita tai jopa kehitysvammaisuutta. (Hasunen ym. 2004; Autti-Ramé 2010.)

Lasta odottavan perheen terveystiedon lisddminen

Terveellisen ravitsemuksen ja likunnan on todettu jo ennen raskautta paranta-
van raskauden ennustetta ja luovan paremmat edellytykset odottajan ja vauvan
hyvinvoinnille raskauden aikana (Whitworth 2009). Yh& useammin nainen on yli-
painoinen jo ennen raskautta ja likunnan harrastaminen on vahentynyt. Mah-
dollinen liikunnan harrastaminen usein myds lopetetaan ennen raskauden puo-
livalia sen raskaudelle haitallisten vaikutusten pelossa. (Karhula 2005; Kinnunen
2009.) Tieto oikeanlaisesta ja terveellisesta ravitsemuksesta jo ennen raskautta
tai heti raskauden alkumetreilla takaa puolestaan lasta odottavalle naiselle, se-
k& kehittyvalla sikiolle optimaaliset olosuhteet turvaten raskauden etenemisen ja

sikion kehittymisen. (Arkkola 2009.)

Tiedon jakamisen vaylaksi valikoitui Internet, koska Internetin kaytté myds ter-
veystiedon haussa on yleistynyt voimakkaasti, sekd aiheesta kertova esite.
Vuonna 2009 tietokone oli kaytettavissa 80 prosentissa suomalaisista kotitalo-
uksista. Suomalaisistal6—74 vuotiaista 82 prosenttia ilmoitti vuonna 2009 kayt-
taneensa internetia edellisten kolmen kuukauden aikana. Naista Internetia pai-
vittdin kaytti 82 prosenttia. Vuonna 2009 68 % Internetin kayttajista oli etsinyt
Internetista sairauksiin, ravitsemukseen tai terveyteen liittyvaa tietoa. (Tilastokes-
kus 2009.) Internetin avulla tietoa terveydestad hankitaan itsehoidon tueksi, paa-
toksenteon tueksi ja oman ymmarryksen lisaamiseksi. Internet on paljon kaytet-
ty, nopea ja ajasta ja paikasta riippumaton tiedon lahde, joka tarjoaa kayttajal-
leen anonymiteetin. Internetista terveystietoa yleisemmin hakevat alle 40-
vuotiaat naiset, jotka hakevat ennaltaehkaisevaa terveystietoa pysydkseen
kunnossa ja terveend. Internetissa on kuitenkin paljon epéaasiallista terveystie-

toa ja tiedon etsijan onkin vaikea tulkita tiedon luotettavuutta. (Drake 2009.)

Internetissa terveystiedon tulisi olla helposti ymmarrettdvassa muodossa, koska

terveystietoa sisaltavilla sivuilla lukijan viipymisaika on noin 30 sekuntia. Inter-
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netin avulla terveystiedon tarjoajan on mahdollista saada tieto helposti ja nope-
asti suurenkin kohderyhmén saataville. Terveystiedon kannalta on tarkeaa, etta
hakija voi l16ytaa sita useista eri lahteista. (Drake 2009.) Lasta odottavan perheen
kaivatessa raskausajan terveyteen liittyvaa tietoa, tiedon l6ytyminen helposti
Internetisté vastaa kysymyksiin nopeasti, ilman viivetta. Internet-sivusto antaa
mahdollisuuden tutkia tietoa silloin, kun se perheelle parhaiten sopii. Internetin
kaytosta hyotyvat varsinkin nuoret perheet, jotka kayttavat tietokonetta osana
jokapdivaista elamaa. (Kouri 2006.) Tutkimuksen mukaan odottajan ialla seka
koulutustasolla on merkitystd ruokavalion koostumusta arvioitaessa. Nuoret
odottajat soivat vahiten kuitupitoisia ruokia seka kasviksia ja hedelmia, verrattu-
na koulutettuihin vanhempiin odottajiin. Internetissa tarjolla oleva raskausajan
terveystieto tavoittaa erityisesti nuoret lukijat ja néin tasoittaa osaltaan terveys-
tietouden eroja. (Arkkola 2009.) Raskaanaolevien tiedon saannin tehostamiseksi
aiheesta laadittiin myds esite, jotta tieto tavoittaisi mahdollisimman usean odot-

tajan jo varhaisessa raskauden vaiheessa.

Empiirinen toteutus

Taman projektin aiheen valinta perustui tekijoiden kiinnostukseen raskausajan
likunnan ja ravitsemuksen vaikutuksesta odottavan naisen ja sikion hyvinvoin-
tiin. Pohdinnan perusteella herasi ajatus naiden tietojen saattamisesta parem-
min lasta odottavien perheiden saataville. Parhaaksi keinoksi valikoitui projekti,
jonka tarkoituksena oli kaikkien helposti saatavilla olevien Internet- sivujen tuot-
taminen Terveysnettiin aiheesta: Raskausajan liikunta ja ravitsemus. Opinnay-

tetyon toimeksiantajana oli Salon terveyskeskus.

Projekti koostuu suunnittelusta, toteutuksesta ja projektin paattamisesta. Projek-
tin suunnitteluvaiheessa tehdaan projektia koskevia keskeisia paatoksia ja ase-
tetaan yhteiset tavoitteet. Suunnitteluvaiheeseen liittyy aiheen valinta ja projek-
tisuunnitelma, joka on projektin etenemisen tyévaline. (Paasivaara ym. 2008, 121—
126.) Tietoa taman projektin pohjaksi haettiin hakusanoilla raskaus, liikunta, ra-
vitsemus, odotus, pregnancy, terveys, exercise, lihavuus ja naiden erilaisilla

yhdistelmilla. Rask*, rav*, aitiy* ja liik*, seka vastaavilla englanninkielisilla ha-
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kusanolilla preg*, matern*, nutr* ja exerc*. Hakuja tehtiin likunnan nakoékulmasta
ja nain loytyikin runsaasti likunnan kautta raskauteen liittyvaa aineistoa. Havait-
tiin myos ravitsemuksen nakékulman liittyvan usein suoraan liikkuntaan liittyvaan
aineistoon. Tietoa haettiin Medic-, Aura- ja Linda-tietokannoista, Terveysportista
ja Duodecimin terveyskirjastosta sek& yliopistojen tietokannoista. Lahdevalin-
noissa huomioitiin l&hteiden ik& ja poissuljettiin vanhentuneet teokset. Projektiin
mukaan valitut lahteet ovat laake-, hoito-, liikunta- ja ravitsemustieteellisesti
merkittavia. Projektin edetessa tyon sisaltda arvioi myos laaketieteen kandidaat-

ti Kati Karhula, seka ryhméa raskaana olevia naisia.

Projektin toteutusvaiheessa projektin varsinaiset tulokset luodaan. Toteutuksen
aikana siséltoa tulee jatkuvasti arvioida ja tarvittaessa organisoida uudelleen.
(Paasivaara ym. 2008, 133-135.) Raskausajan liikunnasta ja ravitsemuksesta tuotet-
tavien Internet-sivustojen tydstaminen kaynnistyi pohdinnalla, millaiset sivut oli-
sivat juuri raskaana oleville parhaiten soveltuvat. Sivujen sisaltd ja niiden valit-
tama tieto raskauden ajan liikunnan ja ravitsemuksen vaikutuksista odottajan ja
syntyvéan lapsen terveyteen haluttiin selkedén ja helposti ymmarrettavaan muo-
toon. Raskausajan liikunta ja ravitsemus Internet -sivut (Kuva 1.) pyrittiin raken-
tamaan kasiteltdvan aiheen ymparille loogisesti. Sivustoa suunniteltaessa tavoi-
teltiin ilmavaa ja selkedd ulkoasua. Sivustolla liikkumista helpotettiin vasem-
massa laidassa olevan palkin avulla. Lukijan siirtymista asiaan liittyville muille
sivuille on myo6s helpotettu erillisella linkkeja — valikolla. Paluu etusivulle on
mahdollista jokaiselta sivulta painamalla vasemmassa ylareunassa olevaa lo-
goa. Internetsivustoja elavaoittamaan valittiin aiheeseen liittyvid piirroskuvia Mic-
rosoft Clip art — kokoelmasta. Sivustolle valituilla piirroskuvilla pyrittiin luomaan
lukijalle iloinen seka kannustava tunnelma ja tarkoituksena on nain saada lukija
vipymaan sivustolla pidempaan ja lisata lukijan kiinnostusta ja lukumukavuutta.
Internet-sivuston sisallon ja visuaalisen ilmeen suunnittelivat tekijat. Tuotettujen
internet-sivujen sisaltdé perustuu tutkittuun tietoon ja ne liitettiin Terveysnetin

perhenetti-osioon osoitteeseen http://terveysportti.turkuamk.fi/. (Turun ammattikor-
keakoulu 2008. Terveysnetti).
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Kuva 1. Raskausajan liikunta ja ravitsemus Internet-sivujen etusivu.

Projektin paattamisvaiheessa tiedotetaan projektin tuotoksesta sidosryhmille ja
toteutetaan projektin arviointi. Projektin paatésvaiheessa tulokset otetaan kayt-
t6on sekd suunnitellaan, mitd tuotokselle tapahtuu jatkossa. (Paasivaara ym. 2008,
136-137.) Projektin tuotos esiteltiin Turun ammattikorkeakoulussa seka toimek-
siantajan tiloissa Salon terveyskeskuksessa. Projektin tuotos, Raskausajan lii-
kunta ja ravitsemus — Internet-sivut ovat lukijoiden kaytettavissad Terveysnetin
perhenetti-osiossa. Projektin kirjallinen osio arkistoitiin séhkdisessd muodossa

Turun ammattikorkeakoulun Theseus-kokoelmatietokantaan.

Projektia jatkettiin syksylla 2010 laatimalla esite raskausajan likunnan ja ravit-
semuksen merkityksestd odottajalle (Liite 1). Ajatus esitteen tekemisesta sai
alkunsa tekijoiden pohtiessa keinoja saada tietoutta raskausajan liikunnasta ja
ravitsemuksesta lasta odottaville perheille mahdollisimman varhaisessa raskau-
den vaiheessa. Esitteen kokoamisen ydinajatuksena oli kerata raskausajan lii-
kunnan ja ravitsemuksen tarkeimmat asiat lyhyesti ja selkeasti kirjoitettuna yh-
delle paperille, jonka voi raskautta suunnittelevalle perheelle, tai viimeistaan
ensimmaiselld aitiysneuvolan kaynnilla antaa. Raskauden alkuun sijoittuva esit-
teen kayttd on oleellista, jotta likuntaan ja ravitsemukseen liittyva tieto saataisiin

riittdvan ajoissa lasta odottavalle perheelle. Esitteen koko on sopivan pieni, jotta
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sen voi helposti antaa lapsen hankintaa suunnittelevalle tai jo odottavalle per-
heelle kotiin tarkempaa tutustumista varten ja muistutukseksi raskausajan ravit-
semus- ja liikuntasuosituksista. Esitteen tekstiasu suunniteltiin helposti ja nope-
asti luettavaksi. Esitteen ulkoasua elavoittamaan ja lukijaa houkuttelemaan li-
séttiin esitteeseen myos aiheeseen liittyvia piirroskuvia. Esite on kaksipuolinen,
toisella puolella on tietoa raskausajan ravitsemuksesta ja toisella raskausajan
likunnasta. Esitteen sisaltd on jaoteltu sivuttain kolmeen sarakkeeseen, jolloin
se on helppo taittaa haitarimalliseksi. Aiheesta enemman tietoa haluavalle esit-

teesta l10ytyy Raskausajan liikunta ja ravitsemus-internetsivujen internetosoite.

Helmikuussa 2011 Esite jaettiin Salon alueen aitiysneuvoloiden terveydenhoita-
jille, sek& muille aiheen parissa tyoskenteleville ammattilaisille kommentoita-
vaksi. Kommentteja esitteesta tuli aitiysneuvolan terveydenhoitajilta, aikuisneu-
vonnasta seké ravitsemusterapeuteilta. Esitteen ulkoasu ja lukuselkeys saivat
kiitosta ammattilaisten kommenteissa. Esitettd pidettiin myds monipuolisena ja
tarkeat asiat esiin tuovana. Informaatiovaylané Internetin koettiin olevan nuorten
aikuisten kannalta tehokas. Rakentavia muutos- ja tarkennusehdotuksia muu-
tamiin yksityiskohtiin esitettiin, ndiden perusteella tehtiin joitain muutoksia. Pa-
lautteessa myos mietittiin, voiko esitettd ottaa Salon alueella kaytt6oén koska
aitiysneuvolan ensimmaisella kayntikerralla on jo muutoinkin paljon asiakkaalle
mukaan jaettavaa materiaalia, lisdksi raskaudenajan ravitsemusasioita kasitel-

la&n sovitusti neuvolakaynnilld, joka sijoittuu raskausviikoille 15-16.

Pohdinta

Lasta odottaessaan nainen perheineen on positiivisesti asennoitunut ja vas-
taanottava terveellisille elamantapaohjeille. Elintapojen muutos terveellisem-
paan suuntaan voi olla pysyva, jolloin positiivinen vaikutus odottajan, lapsen ja

koko perheen elaméan jatkuu raskauden jalkeenkin. (Hasunen ym. 2004.)

Raskautta edeltava ylipaino aiheuttaa lasta odottavalle naiselle ja syntyvalle
lapselle nykytutkimusten mukaan niin selkeitd ja vakavia riskeja, etta naisia tuli-

si ohjata ja motivoida painonpudotukseen jo raskauden suunnitteluvaiheessa.
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Lihavuus on monelle naiselle arka asia ja motivointi ilman syyllistdmistd on
haastavaa. Jos tassa onnistutaan, positiiviset vaikutukset raskauden kulkuun,
synnytykseen, lapsivuodeaikaan seka syntyneen lapsen ja jopa héanen jalkelais-
tensa terveyteen ovat kauaskantoiset. (Raatikainen ym. 2010.) Tutkimuksissa lii-
kunnan merkityksestad ja eduista neuvolan tehostetussa ohjauksessa saatiin
odottavien naisten liikkuntamaaria oleellisesti lisattya (Kinnunen 2009). Aitiysneuvo-
lan alkukaynneilla ei nykyiselladn ole keskusteltu liikunnan ja ravitsemuksen
merkityksestd. Liikunnan harrastamiseen ei myodskaan lasta odottavia naisia

neuvolan toimesta juuri kannusteta.

Odottajan ruokavalion lahtokohdat eivat aina kohtaa virallisten ravitsemus-
suositusten kanssa, talléin aitiysneuvolassa annettavalla ohjauksella on pyritta-
va vaikuttamaan ruokavalioon mahdollisimman varhain. Raskausajan ravitse-
muksen mahdolliset ongelmat ovat tutkimusten valossa samat kuin ennen ras-
kauttakin. Yleisemmin ruokavalion ongelmana on paivittaisen kalorimaaran ylit-
tyminen ja kasvisten ja vihannesten vahainen saanti. Muutosten toteuttamisen
on lahdettava odottajan paivittaisista ruokavalinnoista, pienilla ja helpoilla muu-
toksilla kohti terveellisempaa ruokavaliota. Terveellisten ruokien lisadminen
ruokavalioon on helpompaa, kuin epéaterveellisten ruokien vahentaminen (Kinnu-
nen 2009). Vaikka raskausaikana ruokavaliosta karsitaan tiettyja ruoka-aineita
turvallisuussyista, ei raskausajan ruokavaliota tarvitse erityisesti rajoittaa. Ruo-
kia, joita odottaja on ennen raskautta syonyt, voi paaasiassa syoda myos ras-

kausaikana.

Projektin luotettavuus perustuu siina kaytettyihin lahteisiin. Raskausajan liikunta
ja ravitsemus -projektissa lahdemateriaalia arvioitiin kriittisesti projektin alkuvai-
heessa sekad projektin edetessa. Luotettavuuden lisaamiseksi raskausajan lii-
kunta ja ravitsemus - Internet-sivuja ja esitettd esitestattiin raskaana olevilla
naisilla mahdollisten ongelmien l6ytymiseksi. Nama naiset olivat jo saaneet tie-
toa raskausajan ravitsemuksesta ja liikunnasta neuvolasta, mutta he kokivat
Internet-sivuista ja esitteesta olevan hyotya. Internet-sivut ja esite on tehty hyo-
dynnettavaksi esimerkiksi aitiysneuvolassa, perhevalmennuksessa ja opetus-

kaytossa ohjauksen tyovalineena.
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Terveytta Internetissa kasittelevien aineistojen laadulle on olemassa periaatteet,
jotka on kehittanyt Health On the Net Foundation. HON- koodin periaatteita
noudattaen verkossa esitetty tieto ei voi korvata hoitosuhdetta, vaan tarjottu
tieto on tarkoitettu tukemaan hoitosuhdetta. HON-koodin periaatteiden mukaan
informaation tulee olla terveydenhuollon ammattihenkilon antamaa tai
esitettdvan tiedon yhteydessa on oltava maininta tiedonantajasta. (Mustonen
2002, 158; HONcode 2010.) Raskausajan liikunta ja ravitsemus -projektin tuottamat
Internetsivut on tehty HON-koodin suositusten mukaisesti. Esitetty tieto on
tarkoitettu tukemaan odottavan aidin terveyskayttaytymista ja hoitosuhdetta

neuvolaan raskauden aikana.

Raskausajan liikunnan ja ravitsemuksen merkitys lasta odottavalle perheelle ja
syntyvélle lapselle tuli projektin edetessa selkeéasti esiin valittujen tutkimusten
kautta. Hammastyttavaa oli raskausajan liikuntaa tutkittaessa saatu tulos ras-
kaana olevien naisten todella vahaisesta likunnan harrastamisesta. Onko ras-
kausajan liikkumattomuuden syyna naisten epatietoisuus raskausajan liikunnan
turvallisuudesta tai tietamattomyys liikunnan hyddyista naiselle itselleen ja syn-
tyvélle lapselle. Raskausajan liikunnasta ja ravitsemuksesta ei ajantasaista ja
tutkittua tietoa ole aiemmin ollut riittavasti saatavilla. Nopea tarjotun tiedon kayt-
tomahdollisuuksien havaitseminen lasta odottavien naisten, opettajien ja neuvo-
loiden ammattihenkilékunnan tahoilta osoittaa tietolahteen tarpeellisuuden.
Raskaanaolevien naisten tietoutta raskausajan terveyskayttaytymisen vaikutuk-
sista tulee aktiivisesti lisata. Tuotetut Internet-sivut ja esite ovat omalta osaltaan
lisaamassa tietoutta ja tiedon saannin vaylia. Tarkoituksena on kertoa raskaus-
ajan liikuntaan ja ravitsemukseen liittyvaa asiatietoa selkeina faktoina, joiden

perusteella raskaana oleva nainen voi punnita ja arvioida omia valintojaan.

Tyon tavoitteena oli saattaa mahdollisimman paljon terveytta edistavaa tietoutta
raskautta suunnittelevien ja raskaana olevien perheiden saataville. Ammatti-
henkil6illa tavoite on sama omassa tydssaan. Nyt tuotetun materiaalin erityise-
na vahvuutena on sen Ioytyminen helposti Internetista. Tietokoneen ja Internetin
kayttd tiedonhaun lahteend on kasvanut ja erityisesti nuoret kayttavat niita ru-

tinoituneesti paivittain. Aitiysneuvolan ensikaynnilla on paljon asiaa lapikayta-
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vaksi, eikd asiakas valttamattd kykene asioista kaikkea lyhyesséa ajassa sisais-
tamaan. Paperinen yhden sivun mittainen esite luotiin kehittdmistyona juuri sik-
si, etta aitiysneuvolassa voisi ensikaynnilla esitteen muun materiaalin mukana
jakaa. Asiakas voi itse kotona rauhassa tutustua esitteeseen ja lisatietoa halu-
tessaan loytaa sitd saman tien helposti esitteessa olevan Internet -osoitteen

avulla.

Raskausajan liikunnasta keskustelua tai siihen kannustamista ei nykyisin ole
liitetty varsinaisesti mihinkdan neuvolakayntiin. Ravitsemuksesta puhutaan kyl-
l&, mutta vasta raskausviikoille 15-16 sijoittuvalla kaynnilla. Juuri ndméa epa-
kohdat ja puutteet olivat taman, toteutetun tyén motiiveina. Lasta odottavan nai-
sen ja perheen on tarpeellista saada oikeanlaista tietoutta raskausajan lilkkun-
nasta ja ravitsemuksesta heti raskauden alkumetreilld, jotta heilla on mahdolli-

suus taysipainoisesti terveyteensa liittyviin asioihin vaikuttaa.
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Al RAVT

Raskaana ollessasi tarvitset riittavasti ravin-
toa, jotta sind ja vauva voitte hyvin. Lapsen
kasvun ja kehityksen kannalta hyva ravitse-
mus on erityisen tarkeaa.

Hyva ravitsemus raskausaikana on laht6-
kohtana synnytyksen sekéa imetyksen onnis-
tumiselle. Synnytyksesta toipuminen on no-
peampaa hyvan ravitsemustilan ansiosta.

Tahan lehtiseen on koottu tarkeimpid huo-
mioitavia seikkoja raskausajan ravitsemuk-
sessa.

Lisaa tietoa aiheesta loydat:
http://terveysnetti.turkuamk.fi/perhenetti/Ras
kausLiikunta

SAANRD STODA KAHDEN FDESTA?

#= Kokoa ateriasi lautaselle lautasmallia
apuna kayttaen.

#= Ateriarytmi tulisi pitad saannollisena,
siséltden kaksi lamminté ateriaa.

#= Raskausviikolta 14 eteenpain tarvitset
n. 300 kcal lisaravintoa paivittain.

#= 300 kcal = leipaviipale juustolla ja mar-
gariinilla + lasi maitoa + hedelma.

#= Huomioi erityisesti hedelmien ja vihan-
nesten saanti, vahintddn Y kiloa pai-
vassa.

#= Tarvitset 1000mg kalsiumia paivittain,
sen saat 8 desilitrasta maitotuotteita +
kahdesta juustoviipaleesta. Valitse ras-
vattomia maitotuotteita.

#= D-vitamiinia tarvitset paivittain 10pg.

#= Tarvitset proteiinia sikion ja omien ku-
dostesi kasvua varten, proteiinia on
runsaasti lihassa, kalassa, kanassa,
maitotuotteissa ja pavuissa.

#= Tarkista yksil6llinen foolihapon tarpeesi
neuvolasta!

TOITAN PUOAA-ANETA TULEE VALTTAA
PASKAUSAUANA

#= Runsaasti suolaa sisaltavat ruoka-
aineet nostavat verenpainetta seka
kuormittavat munuaisia.

#= Kuumentamattomat pakastemarijat,
graavattu tai vakuumipakattu kala seka
pastoroimattomat maitotuotteet saatta-
vat siséltaa listeriabakteeria.

#= Maksasta valmistettuja ruokia tulee
valttda, niiden sisaltaman A-vitamiinin

vuoksi. A-vitamiinin liiallinen saanti voi
aiheuttaa sikion epamuodostumia.

#= Paivittain nautitun kofeiinimaaran ei tu-
le ylittdd 300mg. Liiallinen kofeiinin-
saanti voi nostaa verenpainetta.

#= | akritsin ja salmiakin kerta-annos kor-
keintaan 50g - ne sisaltavat glykyrrit-
siinia, joka voi aiheuttaa ennenaikaisen
synnytyksen.

PAINONNOUSY RASKAASAMANA

#= Naisilla ylipaino on usein saanut alkun-
sa raskauksista.

#= Raskauden aikana paino nousee kes-
kim&érin 12.5kg.

#= Normaalipainoisella odottajalla kahtena
viimeisena raskauskuukautena alle 1kg
painonnousu kuukaudessa on liian va-
han, yli 3kg taas liian paljon.

#= Kiinnitd huomioita paivittaisiin valintoi-
hin.

#= Yksittaiset mieliteot eivat horjuta muu-
toin terveellistd ruokavaliota, valta kui-
tenkin runsaasti energiaa sisaltavia
ruoka-aineita.

#= On helpompaa lisata ruokavalioon ter-
veellisid ruoka-aineita kuin opetella
pois vanhoista tavoista...
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AN LA

Raskautta ja synnytysta verrataan usein ra-
sittavuudeltaan maratonjuoksuun. Kukapa
l&htisi maratonia juoksemaan ilman valmen-
tautumista ja fyysisen kunnon kohentamista.

Saanndllinen likkunta raskausaikana paran-
taa seka sinun etta odottamasi lapsen terve-
yttd ja hyvinvointia. Valtyt myds monelta
raskausajan vaivalta ja ongelmalta liikunnan
ansiosta.

Liikuntaa voit turvallisesti harrastaa koko
raskausaikasi, ellei ladkéari toisin maaraa.

Tahan lehtiseen on koottu tarkeimpia huo-
mionarvoisia seikkoja raskausajan liikunnas-
ta. Lisaa tietoa aiheesta loydat:
http://terveysnetti.turkuamk.fi/perhenetti/Ras
kausLiikunta/

ILOA DDOTARSEEST /

LIKANNAN VARATUAS RASKAASAIANA

& Saanndllinen liikunta koko raskauden
ajan ehkaisee tehokkaasti liiallisen pai-
nonnousun raskausaikanasi.

- ylipaino altistaa sinut ja syntyvan lap-
sesi raskausaikana ja synnytyksessa
komplikaatioille

- ylipaino lisaa riskiasi raskausdiabe-
tekseen

& Liikkunta parantaa verenkiertoasi ->vau-

van hapensaanti tehostuu.

&0 Liikunta parantaa hapenottokykyasi ->
vauvan hapensaanti tehostuu.
Hapenottokykysi on likunnan harrasta-
misen myota raskausajan jalkeenkin pa-
rempi.

& Liikunta parantaa lihaskuntoasi ja kesta-
vyytta.

&0 Liikunta ennaltaehkaisee raskausajan
selkasaryilta, jotka johtuvat kehon pai-
nopisteen muutoksesta kasvavan vat-
san myota.

&/ Raskausaikana psyykkeesi kokee myl-
lerryksia ja kuohuntaa, sekd mielialat
vaihtelevat. Saanndllinen liikunta ras-
kausaikana lievittdd jannittyneisyytta ja
kohottaa mielialaa.

&oLiikunnan harrastaminen antaa sinulle
paremman ja virkistavdmman ydéunen.
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LIKUNNAN MAARA TA MUDTD

& Jos olet liikuntaa harrastanut jo en-
nen raskautta, voit sitd paaosin jat-
kaa. Jos et likuntaa ole harrastanut,
nyt on hyva aloittaa!

&“cHyva olo liikunnan aikana ja sen jal-
keen kertovat, mitka lajit ja millainen
vauhti sopivat juuri sinulle.

&/ Suositeltavia lajeja ovat kavely, uinti,
pyoraily, murtomaahiihto, voimistelu,
lihaskuntoharjoitteet ja aerobic.

&/ Valta kuitenkin lajeja jotka sisaltavat
iskuja, putoamis- tai kaatumisvaaran,
vatsan hdlskymista tai nopeita suun-
nanmuutoksia.

&/o Suositeltavaa on liikkua paivittain va-
hintddn puolen tunnin ajan siten, etta
hiukan hengastyy.

&0 Liikuntaa voit harrastaa koko ras-
kauden ajan. Liikunta on kuitenkin
syyta keskeyttaa jos siita seuraa ve-
renvuotoa, rintakipua, pohkeen kipey-
tymistd, kivuliaita supistuksia tai lap-
siveden meno.
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