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1. JOHDANTO 

Liikunnalla on merkittäviä vaikutuksia raskaana olevien mielenterveyteen. Useat 

tutkimukset ovat osoittaneet liikunnan myönteiset vaikutukset mielenterveyteen, 

kuten parantuneen mielialan, vähentyneen raskaudesta johtuvan epämukavuu-

den ja komplikaatioiden, kuten raskausajan diabeteksen, vähenemisen. Erityisesti 

suuri määrä liikuntaa raskauden aikana näyttää liittyvän parempaan mielentervey-

teen, mikä suojaa myös synnytyksen jälkeiseltä masennukselta. (Garland, Wilbur, 

Semanik & Fogg 2019) 

Säännöllinen liikunta raskauden aikana edistää elämänlaatua ja vaikuttaa positii-

visesti sekä fyysiseen että psyykkiseen terveyteen. Vaikka liikunnan vähentymi-

seen on useita syitä, kuten fyysiset tekijät ja huoli komplikaatioista, tutkimukset 

osoittavat, että liikunta raskauden aikana voi vähentää masennuksen ilmenemistä 

(Mourady, Richa, Karam, Papazian, Hajj Moussa, El Osta, Kesrouani, Azouri, Jab-

bour, A. Hajj & Rabbaa Khabbaz 2017). 

 Sosiaalinen tuki ja liikunnan harrastaminen yhdessä toisen kanssa voivat merkit-

tävästi vähentää masennusoireita. (Hamari, Niela-Vilén, Sinisalo, Grym, Ryhtä, 

Harsunen & Saarikko 2022, 9) 

Tässä tekstissä tarkastellaan myös raskaana olevan mielenterveyden vaikutuksia 

lapseen, sillä raskausaikainen psyykkinen hyvinvointi voi heijastua suoraan ja epä-

suorasti lapsen kehitykseen. Raskauden eri psykologiset vaiheet ja niiden vaiku-

tukset sikiöön käydään läpi, korostaen erityisesti äidin stressin ja masennuksen yh-

teyttä lapsen kehitykseen. (Mäkelä, Pajulo & Sourander 2010) 

Lisäksi käsitellään raskaana olevien liikunnan ja elämänlaadun välistä yhteyttä. 

Tutkimukset osoittavat, että liikunta vaikuttaa myönteisesti raskaana olevien elä-

mänlaatuun, erityisesti fyysisen ja psyykkisen terveyden osalta (Mourady ym. 

2017). Unettomuuden ja masennuksen vaikutuksia elämänlaatuun tarkastellaan 

myös, ja liikunnan rooli näiden oireiden lieventämisessä tuodaan esille. 
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Odotusajan sopiva liikunta on keskeinen osa raskaana olevien terveyden ylläpitä-

mistä. Suositukset liikunnan määrästä ja laadusta raskauden eri vaiheissa esite-

tään, samoin kuin liikunnan positiiviset vaikutukset jalkojen turvotukseen, selkä-

vaivoihin ja mielialaan. Huomio kiinnitetään myös liikunnan merkitykseen synny-

tyksen jälkeisessä palautumisessa ja hyvinvoinnissa. (Hamari ym. 2022; Alapappila 

2020) 

Mielenterveysongelmat, kuten masennus, ahdistuneisuushäiriöt, dissosiaatiohäi-

riöt, persoonallisuushäiriöt ja psykoottiset häiriöt, voivat vaikuttaa raskaana ole-

viin. Näiden häiriöiden yleisyydestä ja niiden vaikutuksista äitiyden aikana keskus-

tellaan, ja painotetaan varhaisen tunnistamisen ja asianmukaisen hoidon tärkeyttä 

äidin ja lapsen hyvinvoinnille. (Kansallinen äitiyshuollon asiantuntijaryhmä 2013; 

Hertzberg 2022; Rovasalo 2022, 2021, 2023) 

Työssä tarkastellaan myös synnytyksen jälkeistä masennusta ja sen vaikutuksia äi-

din ja vauvan hyvinvointiin. Syömishäiriöt ja niiden vaikutukset ravintoaineiden 

saantiin sekä liialliseen yksipuoliseen ruokavalioon tuodaan esille. Ymmärrys ja 

avoimuus mielialahäiriöistä voivat vähentää leimaa ja rohkaista äitejä hakemaan 

apua ajoissa. (Hertzberg 2022) 

Lopuksi käsitellään lyhyesti erilaisia mielenterveyden häiriöitä, kuten ahdistunei-

suushäiriöitä, masennusta, synnytyksen jälkeistä masennusta, dissosiaatiohäiri-

öitä, persoonallisuushäiriöitä, psykoottisia häiriöitä ja syömishäiriöitä, jotka voivat 

vaikuttaa raskaana olevien naisten hyvinvointiin ja mielenterveyteen. (Duodecim 

toimitus 2022; Rovasalo, 2022, 2021, 2023)  
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2. LIIKUNNAN VAIKUTUS RASKAANAOLEVAN MIELENTERVEYTEEN 

Liikunnalla on todettu olevan lukuisia vaikutuksia raskaudenaikaiseen terveyteen. 

Sen on todettu parantavan mielenterveyttä ja vähentävän raskaudesta johtuvaa 

epämukavuutta sekä vähentävän komplikaatioita, kuten raskausajan diabetesta.  

Suurin yhteys raskauden aikaiseen mielenterveyteen on liikunnalla. Suurempi 

määrä liikuntaa mahdollistaa paremman mielenterveyden raskauden aikana. Hyvä 

mielenterveys raskauden aikana suojaa myös raskauden jälkeiseltä masennuk-

selta. (Garland ym. 2019) 

Säännöllinen liikunta raskauden aikana parantaa elämänlaatua ja edistää hyvää 

fyysistä ja psyykkistä terveyttä. Heikko mielenterveys ja vähäinen liikunta yhdessä 

altistivat raskaana olevia odotusajan komplikaatioille. Vuoden 2017 tutkimus 

osoittaa, että liikunta raskauden aikana voi vähentää masennuksen ilmenemistä. 

(Mourady ym. 2017) 

Sosiaalinen tuki ja liikunnan harrastaminen jonkun toisen kanssa saattaa vähentää 

merkittävästi masennusoireita. Liikunnasta ei ole todettu haittaa terveelle ihmi-

selle, ja liikunta on yksi kulmakivi mielenterveyden ylläpitämiseen. (Hamari Ym. 

2022, 9) 

Positiivisia terveysvaikutuksia liittyy liikuntaan sekä odottavalle äidille että synty-

mättömälle lapselle. Raskauden edetessä liikunnan määrä yleensä vähenee, ja 

vain harva raskaana oleva noudattaa liikkumisen suosituksia. Liikunnan vähenemi-

sen syitä voivat olla raskauden fyysiset tekijät, kuten kivut, turvotus tai pahoin-

vointi, mutta myös huoli raskauskomplikaatioista. Myös vähäinen motivaatio tai 

tiedon ja ohjauksen puute voivat johtaa liikunnan vähenemiseen. Liikunnan määrä 

ei synnytyksen jälkeen välttämättä palaa tavoiteltavalle tasolle tai palaudu ras-

kautta edeltäneelle tasolle. Raskauden aikainen ja synnytyksen jälkeinen liikunta 

sekä liiallinen paikallaanolon välttäminen koskettavat kymmeniä tuhansia ihmisiä 

vuosittain. Raskaana olevat eivät aina saa riittävää ohjausta liikunnan aloittami-

seen tai ylläpitämiseen, tai he kokevat liikunnan ohjauksen olevan epämääräistä. 
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Monet ammattilaiset kehottavat heitä liikkumaan omaa kehoaan kuunnellen. Ras-

kaana olevat kaipaavat kuitenkin konkreettisempaa ja tarkempaa ohjausta liikku-

miseen. Synnytyksen jälkeen terveydenhuollon ammattilaisen huomio kiinnittyy 

usein vauvaan, mutta optimaalinen synnytyksen jälkeisen ajan hoito ja ohjaus si-

sältävät myös synnyttäneen liikunnan ja lantionpohjan oireiden hallinnan tukemi-

sen. Jälkitarkastuksessa suositellaan tehtäväksi muun muassa perheen terveystot-

tumusten kartoittaminen, mihin liikuntakin lukeutuu. (Hamari Ym. 2022, 7–12) 
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1.1.RASKAANAOLEVAN MIELENTERVEYDEN VAIKUTUS LAPSEEN 

Raskaana oleminen vaikuttaa henkilöön fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. 

Normaaliin raskauteen usein liittyy psyykkistä epävakautta ja vaihtelevia mieli-

aloja. Raskaana olevan psyykkinen vointi vaikuttaa lapseen niin suoraan kuin epä-

suorastikin. Psyykkistä oireilua voidaan ruveta kutsumaan häiriöksi, kun se on jat-

kunut pitkään ja vaikuttaa merkittävällä tavalla henkilön kykyyn toimia ja sosiali-

soida. Oireiden tai häiriön tunnistamisessa ja hoidossa tulisi huomioida raskaus-

ajan erityispiirteet. Psykiatriassa on alettu korostamaan raskaudenaikaisen voin-

nin ja tapahtumien vaikutusta sikiöön ja lapsen myöhempään kehitykseen. (Mä-

kelä ym. 2010) 

Raskausajan psykologinen kulku voidaan jakaa kolmanneksiin, joilla kaikilla on 

omat kehitykselliset tavoitteensa. Prosessin kanssa samaan aikaan tapahtuu ras-

kaana olevan kehossa hormonaalisia ja aineenvaihdunnallisia muutoksia, jotka vai-

kuttavat myös henkilön psyykkisiin muutoksiin. Häiriöt jossain kolmanneksen 

osassa voivat olla riski vanhemman ja lapsen tulevalle suhteelle. (Mäkelä ym. 

2010) 

Raskauden psykologiset kehitysvaiheet voidaan jakaa kolmeen osaan. I kolmannes 

pitää sisällään raskaana olevan kokemuksen sikiöstä osana omaa kehoa. Tällöin 

päähuolenaihe on vauvan terveys ja raskauden fyysiset muutokset. Henkilö huo-

lehtii itsestään paremmin ja saattaa olla sisäänpäin kääntyneempi. Raskaana oleva 

voi vetäytyä kuoreensa pohdiskelemaan ja olla hajamielisempi, unohtelevaisempi, 

herkempi, mielialat voivat vaihdella ja hän voi toimia vaistonvaraisemmin. (Mäkelä 

ym. 2010) 

II kolmanneksen aikana sikiötä kantava tuntee liikkeet sisällään. Tällöin alkaa hah-

mottua vauvan olevan oma yksilönsä. Huomio siirtyy itsestä lapseen. Henkilö voi 

kokea identiteettistä vaihtelua. Hän voi ruveta pohtimaan omia varhaisia koke-

muksiaan lapsena ja ruveta työstämään omaa suhdettaan vanhempana. (Mäkelä 

ym. 2010) 
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III kolmanneksen aikana raskaana oleva irrottautuu sikiöstä persoonana. Havain-

not vauvasta tarkentuvat ja huomio kiinnittyy todelliseen, tulevaan lapseen. Syn-

nytystä odotetaan ja jopa pelätään. Henkilö saattaa olla levoton rauhaton tai/ja 

kärsimätön. Lapseen sitoutumiseen voi liittyä tunteiden kaksijakoisuutta. (Mäkelä 

ym. 2010) 

Sikiö on erityisen herkkä äidin stressille, kun keskushermostossa tapahtuu suuria 

kehityksiä. Stressin seurauksena elimistöön vapautuu suuri määrä hormoneja, 

joista yksi on kortisoli. Se läpäisee istukan, ja raskaana olevan ja sikiön kortisolita-

sojen on todettu olevan yhteydessä toisiinsa. Pitkään jatkuneen äidin stressin on 

osoitettu vaikuttavan lapsen aivojen välittäjäainepitoisuuksiin ja aivojen kehityk-

seen. Odotusaikana suurelle stressimäärälle altistuneet vauvat ovat usein pieniko-

koisempia ja ärtyneempiä verrattuna niihin, jotka eivät ole altistuneet stressille. 

Tällä saattaa olla vaikutusta lapsen ja vanhemman varhaiseen vuorovaikutukseen. 

(Mäkelä ym. 2010) 

Joidenkin arvioiden mukaan masennus odotuksen aikana on jopa yleisempää kuin 

synnytyksen jälkeen. Etenkin raskautta edeltävät masennusjaksot lisäävät riskiä 

uusiutumiselle raskauden aikana. Odotusaikaiseen masennukseen todistetusti liit-

tyy usein ahdistuneisuutta ja persoonallisuushäiriöitä. Sikiöaikaiset vahingot ai-

heutuvat osittain vanhemman heikentyneestä kyvystä huolehtia itsestään. Osa va-

hingoista johtuu stressinsäätelyjärjestelmän häiriöstä, joka muuttaa kohdunsisäi-

siä olosuhteita, joka voi vaikuttaa sikiön kasvuun, kehitykseen ja vointiin. Suoma-

laisessa tutkimuksessa on havaittu äidin raskaudenaikaisen masennuksen olleen 

yhteydessä lapsen käyttäytymisen ja tunne-elämän häiriöihin. (Mäkelä ym. 2010) 
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1.2.YHTEYS RASKAANA OLEVAN AKTIIVISUUDEN JA ELÄMÄNLAADUN 

VÄLILLÄ 

Liikunta vaikuttaa positiivisesti raskaana olevan elämänlaatuun. Unettomuus ja 

masennus vaikuttavat kaikkiin raskaana olevan elämän osa-alueisiin, kun taas 

huoli ja huolehtiminen liittyvät fyysisen, psykologisen ja ympäristöllisen hyvinvoin-

nin heikkenemiseen. Liikunnan on huomattu vaikuttavan psyykkiseen, ja kevyen 

liikunnan on huomattu vaikuttavan lähinnä vain sosiaalisiin suhteisiin. Urheilulla ja 

kuntoilulla on suurin vaikutus fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen, sekä sosiaalisiin 

suhteisiin. (Mourady ym. 2017)  

 

Unettomuus ja masennus vaikuttavat merkittävästi raskaana olevan elämänlaa-

tuun. Yksi vähäisen fyysisen aktiivisuuden ennustetekijä, joka on tutkittu perus-

teellisesti yleisväestössä, on heikko emotionaalinen hyvinvointi, mikä viittaa ma-

sennukseen.  Tutkimus viittaa, että raskauden aikana liikkuminen vähentää ma-

sennuksen ilmenemistä. Kyseisessä tutkimuksessa huomattiin merkittävä yhteys 

liikunnan ja masennuksen välillä. Korkeimmat pisteet masennusmittarilla saaneet 

naiset harrastivat vähemmän liikuntaa. (Mourady ym. 2017) 

 

Parempi mielenterveys oli yhteydessä korkeampaan fyysiseen aktiivisuuteen. Li-

säksi suuria yhteyksiä havaittiin raskauden alkuvaiheessa olevaan fyysiseen aktii-

visuuteen, matalaan raskauden alkuvaiheen painoindeksiin ja korkeaan fyysiseen 

aktiivisuuteen raskauden aikana. (Redmond 2015, 314) 

  



 

 

  13 

 

 

1.3.ODOTTAVALLE SOPIVA LIIKUNTA 

Raskauden aikana on suositeltavaa harrastaa liikuntaa vähintään 150 minuuttia 

viikossa kohtalaisella rasituksella. Lihaskuntoa ja liikehallintaa pitäisi kehittää vä-

hintään kaksi kertaa viikon aikana. Kevyttä liikuntaa suositellaan harrastamaan 

raskauden aikana mahdollisimman paljon ja venyttelyä. (Hamari Ym. 2022) 

 

Raskausajan liikunta ehkäisee jalkojen turvotusta, selkävaivoja ja liiallista painon-

nousua. Liikunta auttaa kehoa kestämään paremmin raskauden aikaisen rasituk-

sen niin keholle kuin mielelle. Se parantaa mielialaa ja auttaa kehoa palautumaan 

synnytyksen jälkeen. (Alapappila 2020) 

 

Äidin kasvava maha voi rajoittaa liikuntaa, mutta kohtuutehoinen liikunta onnis-

tuu usein loppuraskauteen asti. Liikuntalaji kannattaa valita huolella ja välttää la-

jeja, joissa alavatsa voi mahdollisesti saada iskuja tai kaatumavaara on suuri tai 

joissa maha hölskyy. Näitä ovat kamppailu- ja kontaktilajit sekä ratsastus. Ras-

kaana olevan kannattaa ennen kaikkea kuunnella oman kehonsa viestejä siitä, 

mikä tuntuu hyvältä ja mikä ei. (Alapappila 2020) 

 

Hyvä lihasvoima auttaa synnytystyössä. Lihasharjoittelua suositellaan vähintään 

kaksi kertaa viikossa. Lihaskunnosta huolehtiminen auttaa selkäkipuja pysymään 

poissa tai ainakin lieventää oireita. Lihasten kuntoa ja joustavuutta tukee myös 

venyttely. (Alapappila 2020) 

 

Raskauden aikana paino nousee, joka nostaa kehon energiankulutusta harjoitte-

lussa. Kohtuun rajoissa toteutunut säännöllinen liikunta vaikuttaa ainoastaan po-

sitiivisesti äitiin ja lapseen. Joskus kuitenkin raskauden aiheuttamat muutokset, 

kuten pahoinvointi voivat jopa täysin estää liikunnan. (Alapappila 2020) 
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1.4.MIELENTERVEYSONGELMAT 

Mielenterveysongelmat ovat läsnä myös äitiysneuvolatyössä. Terveyden edistämi-

seen kuuluu myös mielenterveyden vahvistaminen. Masennus on yleisin mielen-

terveydensairaus naisilla, jotka ovat hedelmällisessä iässä. Raskaudenaikaista ma-

sennusta sairastaa Suomessa 10–15 % naisista ja raskausaikaan liittyy kohonnut 

riski sairastua siihen. Erityisesti vakaviin mielenterveysongelmiin liittyy riski niin 

raskaana olevan kuin sikiönkin terveydelle. Syömishäiriöt voivat heikentää ravin-

toaineiden saantia ja tehdä ruokavaliosta liian yksipuolisen. Vaikeaan maniavai-

heeseen liittyy usein valvominen ja levon vähäisyys. Ahdistuneisuus nostaa kehon 

stressitilaa ja vapauttaa kehoon stressihormoneja. Psykoottinen häiriö voi saada 

kohdussa olevan sikiön tuntumaan vieraalta ja voi vaikeuttaa suhteen syntymistä 

sikiöön. (Kansallinen äitiyshuollon asiantuntijaryhmä 2013) 

 

Ahdistuneisuus on yleinen oire monessa psyykkisessä sairaudessa. Jos siihen ei 

liity psykoottisia piirteitä tai merkittävää masennustilaa, on kyseessä usein yleis-

tynyt ahdistuneisuushäiriö. Ahdistuneisuus voi olla luonteeltaan tiettyjen asioiden 

tai tilanteiden pelkoa, kuten erilaiset fobiat. Fobialla tarkoitetaan huomattavaa 

pelkoa, joka on liioiteltu ja epärealistinen sekä kohdistuu tiettyyn kohteeseen tai 

tilanteeseen (Huttunen 2018). Paniikkikohtaukseen liittyy voimakasta ja äkillistä 

pelkoa ja sympaattisen hermoston aktivoimia fyysisiä oireita, kuten sydämen ty-

kytys, hikoilu, vapina ja hengenahdistus. Pakko-oireisessa häiriössä henkilö saa 

pakkoajatuksia tai pakkotoimintoja niin paljon että ne aiheuttavat koko ajan ah-

distusta. Ahdistuneisuus on usein alkoholin. ja päihteidenkäytön syy- ja seuraus. 

(Duodecim toimitus 2022) 

Masennus on termi, jolla voidaan tarkoittaa joko ohimenevää masentunutta mie-

lialaa, masennustilaa tai muuhun psyykkiseen sairauteen liittyvää oiretta. Tässä 

työssä termillä masennus tarkoitetaan masennustila tai depressio (F32) diagnoo-

sia. Masennus voidaan jaotella lievään, keskitasoiseen, vaikeaan sekä psykootti-

seen masennustilaan. (Rovasalo 2022) 
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Raskauden jälkeinen masennus (postpartum depression, PPD) on vakava mieliala-

häiriö, joka vaikuttaa synnytyksen jälkeen äiteihin. Raskauden aikainen masennus 

todetaan, jos masennus puhkeaa ensimmäisen kuuden viikon aikana synnytyksen 

jälkeen. Se eroaa baby bluesista, joka on yleinen ja lyhytaikainen tunne-elämän 

epävakaus synnytyksen jälkeen. (Hertzberg 2022) 

Oireisiin kuuluvat voimakas surullisuus, toivottomuus, voimakas ahdistus, univai-

keudet, ruokahaluttomuus tai ylensyönti, ja vähentynyt kiinnostus vauvaan tai 

muihin aktiviteetteihin. Äidit, joilla on raskauden jälkeinen masennus, saattavat 

myös kokea voimakasta syyllisyyttä ja riittämättömyyden tunnetta. (Hertzberg 

2022) 

Raskauden jälkeisen masennuksen tarkka syy ei ole tiedossa, mutta siihen vaikut-

tavat monet tekijät, kuten hormonaaliset muutokset, perinnöllisyys, henkilökoh-

taiset kokemukset, stressi ja sosiaaliset tekijät. Tämä masennusmuoto vaatii asian-

mukaista hoitoa, joka voi sisältää terapian, lääkkeet tai molemmat. Varhainen ha-

vaitseminen ja hoito ovat tärkeitä äidin ja vauvan hyvinvoinnin kannalta. (Hertz-

berg 2022) 

Tärkeää on myös, että raskauden jälkeisestä masennuksesta kärsivä äiti saa tarvit-

semaansa tukea perheeltään, ystäviltään ja terveydenhuollon ammattilaisilta. Ym-

märrys tästä mielialahäiriöstä ja avoimuus keskustella siitä voivat vähentää stig-

man leimaa ja kannustaa äitejä hakemaan apua ajoissa. Lisätutkimukset ja tietoi-

suus raskauden jälkeisen masennuksen riskeistä ja hoidosta ovat olennaisia tervey-

denhuollon parantamiseksi tällä alueella. (Hertzberg 2022) 

Dissosiaatiohäiriötä kuvaa tunne, kun autolla ajaa oikein pitkään, ja ajatukset kar-

kaavat ja muistikuva matkankulusta häviää, vaikka autolla ajaminen sujuu moit-

teettomasti. Kun dissosiatiiviset oireet ovat kestäneet pitkään ja tuottavat ongel-

mia, puhutaan dissosiatiivisesta häiriöstä. Oireista tavallisin on dissosiatiivinen 

muistinmenetys, joka on usein yhteydessä traumaattiseen tapahtumaan. Kun hen-

kilö kärsii depersonalisaatiosta, kokee hän itsensä koko ajan epätodelliseksi. Olo 
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saattaa olla kuin katselisi itseään elokuvassa. Tämä on kuitenkin harvinainen ilmiö 

ilman muita psyykkisiä häiriöitä. (Rovasalo 2021) 

Persoonallisuushäiriön ja normaalin persoonan väline raja on liukuva. Etenkin 

stressaavat tilanteet voivat laukaista terveissä ihmisissä persoonallisuushäiriölle 

tyypillisiä piirteitä. Kun kyseessä on persoonallisuushäiriö, nämä tavat ovat pysyviä 

ja itsepäisempiä. Persoonallisuushäiriöt tulevat ilmi ihmisen ajatuksissa, tunne-

elämässä ja käytöksessä kokonaisvaltaisesti aiheuttaen haittaa jatkuvasti tai aina-

kin toistuvasti. Eri persoonallisuushäiriöitä on useita, ja ne voidaan luokitella hal-

listevan käyttäytymismallin mukaan Ryhmiin A, B ja C. (Rovasalo 2023) 

Psykoosi on tila, jossa henkilön on vaikeaa erotta mikä on totta ja mikä ei. Psykoosi 

oirehtii harha-aistimuksilla (hallusinaatiot), ja harhaluuloilla (deluusiot). Muita 

psykoosiin liittyviä oireita ovat ajatusten ja puheen häiriöt sekä sekavuus. Skitso-

frenia on tavallisin pitkäaikainen psykoottinen sairaus. Stressi tai traumaattinen 

tapahtuma voi laukaista lyhytkestoisen psykoosin. Joillain naisilla synnytys voi lau-

kaista niin kutusutun lapsivsuodepsykoosin, joka ilmenee noin kuukauden kulut-

tua synnytyksestä. (Duodecim toimitus 2022) 

Syömishäiriössä ihmisen suhde ruokaan, kehonkuvaan tai liikuntaan aiheuttaa 

haittaa hänen toimintakyvylleen. Oireilu voi olla syömisen vaarallisesta rajoittami-

sesta aina hallitsemattomaan liialliseen syömiseen. Syömishäiriöihin voi kuulua 

myös ruuan oksentaminen tai pakonomainen liikkuminen. Syömishäiriössä syömi-

sen ja liikkumisen ajattelu hallitsee henkilön arkea ja omaa kehonkuvaa. (Duode-

cim toimitus 2022) 
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3. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS, TAVOITE, TUTKIMUSKYSYMYS 

JA TOTEUTUS 

Tässä opinnäytetyössä pyritään selittämään, miten liikunta tukee mielenterveyttä 

raskauden aikana. Aihetta on tärkeä tutkia, jotta jatkossa ymmärretään paremmin 

liikunnan mielenterveyttä tukevat vaikutukset raskaana ollessa.  

Opinnäytetyöhön kootaan tietoa niin raskaana oleville, opiskelijoille ja kaikille, 

joita aihe kiinnostaa. Työ on julkisesti käytettävissä kyseistä tietoa etsiville. Tavoit-

teena on lisätä tietoisuutta liikunnan merkityksestä raskaana olevien mielenter-

veydelle ja korostaa sen merkitystä. Tutkimuskysymys tässä opinnäytetyössä on: 

Miten liikunta vaikuttaa raskauden aikaiseen mielenterveyteen? 

Työ on kartoittava kirjallisuuskatsaus. Sen tarkoitus on tiivistää kyseisen aihepiirin 

tutkimusten sisältö. (Salminen 2011, 9) 

Työn tiedonkeruuseen on hyödynnetty erinäisiä verkkolähteitä, sekä terveysalan 

keskeisiä tietolähteitä. Verkkolähteet tarjoavat laajaa ja ajantasaista tietoa, kun 

taas tieteelliset artikkelit tarjoavat tarkempaa ja perusteltua tutkimustietoa. Näi-

den lähteiden monipuolinen käyttö mahdollisti kattavan ja luotettavan tietopoh-

jan opinnäytetyölle. 
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4. SISÄÄNOTTO- JA POISSULKUKRITEERIT 

Taulukossa 1 ja 2 kuvaamme työmme sisäänotto- ja poissulkukriteerit. Työhön on 

etsitty kirjallisia artikkeleita, jotka sisälsivät teemoja liittyen aiheisiin raskaus, lii-

kunta ja mielenterveys.  

Artikkeleiden julkaisuaika on rajattu niin, että ne ovat maksimissaan kymmenen 

vuotta vanhoja. Artikkelit rajattiin myös saatavuuden perusteella. Tekstin kieli on 

rajattu suomeen ja englantiin. Aineiston tuli olla maksuttomasti luettavissa. Opin-

näytetyöstä poissuljettiin aiheita, jotka eivät liity raskauteen, liikuntaan ja mielen-

terveyteen, eivätkä vastaa tutkimuskysymykseen.  

 

Taulukko 1. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

SISÄÄNOTTOKRITEERIT POISDSULKUKRITEERIT 

o Julkaisuvuosi 2010–2022 

o Julkaisukieli suomi tai englanti 

o Julkaisu käsittelee  

mielenterveyttä, raskautta ja 

liikuntaa  

o Koko teksti saatavilla 

o Maksuton materiaali 

 

o Artikkeli yli 14 vuotta vanha 

o Julkaisu muulla kielellä kuin 

suomi tai englanti 

o Julkaisu käsittelee jotain muuta 

kuin mielenterveyttä,  

raskautta tai liikuntaa otsikon 

tai tiivistelmän perusteella 

o Teksti maksullinen 

 

 

  



 

 

  19 

 

5. AINEISTON HAKU 

Hakuja on suoritettu CINAHL, JBI, MEDIC, EBSCO ja PubMed sivustoille erilaisilla 

hakusanakokonaisuuksilla, kuten Mental health or mental illness AND pregnancy 

or pregnant AND exercise or physical activity. Toistaiseksi olemme löytäneet par-

haat tulokset sivuilta Medic, EBSCO ja PubMed tietokantasivuilta. 
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Taulukko 2. Hakusanat 

Tietokanta Hakusanat Rajaukset 

Medline EBSCO Mental health or mental illness AND 

pregnancy or pregnant AND exercise 

or physical activity 

Linked full text. 

Date of publication: 2013. 

Scholarly (peer reviewed) journals. 

Language: English. 

Academic Journals. 

Medic Mental health AND pregnancy AND 

exercise 

Vuosiväli 2013-2023. 

Vain kokotekstit. 

Asiasanojen synonyymit käytössä. 

Kaikki kielet. 

Kaikki julkaisutyypit. 

PubMed (Pregnancy) AND (Mental health AND 

pregnancy AND excercice) 

10 years 

Full text 

Clinical Trial 

Clinical Article 

Humans 

English 

Finnish 

Female 
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Taulukossa 3 kuvaamme saamamme tulosten lukumäärän eri tietokannoista. Alla 

mainittujen tietokantojen lisäksi kirjallisuuskatsauksen toteutukseen on käytetty 

myös Duodecim artikkeleita, joita työhön on sisällytetty seitsemän. Lisäksi työssä 

on hyödynnetty äitiysneuvolaopasta sekä sydänliiton sivusatoja.  

 

Taulukko 3. Haun tulokset 

 

 

 

 

  

Tietokanta Hakutulokset Otsikon  

perusteella  

valitut 

Tiivistelmän  

perusteella  

valitut 

Tekstin  

perusteella  

valitut 

Mediline EBSCO  n=39 n=4 n=4 n=1 

Medic n=12 n=3 n=2 n=2 

PubMed n=38 n=3 n=2 n=2 

Yhteensä  n=89 n=10 n=8 n=5 
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Kuvio 1. Hyödynnettyjen artikkeleiden määrä. 

  Tietokannoista löydetyt artikkelit 

(n=89) 

Artikkelit otsikkotason poiston jäl-

keen (n=10) 

Artikkelit abstraktin lukemisen jäl-

keen (n=8) 

Hyväksytyt artikkelit (n=5) 
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6. AINEISTON ANALYYSI JA TULOSTEN RAPORTOINTI 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa analyysissä on hyödynnetty teemoittelua. Tämä tar-

koittaa sitä, että aineiston sisältä on rajattu tämän työn tutkimuskysymykseen ja 

teemoihin sopivat osuudet. Opinnäytetyössä on pyritty pitämään teema muuttu-

mattomana koko työn ajan. 

Yleisimmin teemoittelu/teema-analyysiä hyödynnetään haastatteluaineiston pur-

kamiseen. Tämä tarkoittaa, että haastatteluiden pohjalta syntyy teemat, joiden 

mukaan aineistoa jäsennellään. Teemojen tarkoituksena on olla aineistossa tois-

tuvia. (Juhila 2021) 

Teemoittelu tarkoittaa, että aineistosta etsitään valittuun tutkimuskysymykseen 

sopivat aiheet. Tarkoituksena on nostaa esille oleelliset asiakokonaisuudet tutki-

muksen teemojen kannalta. (Juhila 2021) 

Työn teoriaosuuteen on hyödynnetty 12 artikkelia, jotka käsittelevät aiheita, lii-

kunta, raskaus ja mielenterveyden häiriöt. Tutkimuksia näistä artikkelillista on 

neljä. Aihe on monipuolinen ja merkittävä, ja tutkimukset osoittavat, että liikunta 

parantaa mielenterveyttä, vähentää raskauden epämukavuutta ja komplikaati-

oita, kuten raskausajan diabetesta (Garland ym. 2019). Säännöllinen liikunta ras-

kauden aikana edistää elämänlaatua ja vähentää masennuksen ilmenemistä 

(Mourady ym. 2017). Erityisesti liikunta yhdessä sosiaalisen tuen kanssa voi vähen-

tää masennusoireita merkittävästi. (Hamari ym. 2022, 9) 

Liikunnasta on havaittu hyötyä sekä odottavalle äidille että syntymättömälle lap-

selle. Vaikka raskauden edetessä liikunnan määrä yleensä vähenee fyysisten teki-

jöiden, kuten kipujen ja turvotuksen, vaikutuksesta, liikunta auttaa kestämään ras-

kauden rasitusta ja parantaa mielialaa (Alapappila, 2020). On kuitenkin huomat-
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tava, että moni raskaana oleva ei noudata liikkumisen suosituksia erilaisten estei-

den, kuten motivaation puutteen tai tiedon puutteen, vuoksi. (Hamari ym. 2022, 

7–12) 

Raskaana olevat tarvitsevat selkeää ja yksilöllistä ohjausta liikunnan aloittamiseen 

ja ylläpitämiseen. Synnytyksen jälkeen tulisi kiinnittää huomiota myös liikuntaan 

ja lantionpohjan oireiden hallintaan. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi antaa 

tarkempaa ohjausta liikkumiseen, koska monilla raskaana olevilla on vaikeuksia 

saada riittävää ohjausta. (Hamari ym. 2022, 7–12) 

Raskaana olevien mielenterveys vaikuttaa myös lapseen fyysisesti, psyykkisesti ja 

sosiaalisesti. Raskauden eri psykologiset vaiheet, kuten sikiön hahmottaminen 

osana kehoa ja lapsen itsenäisenä yksilönä, voivat vaikuttaa vanhemman ja lapsen 

suhteeseen. (Mäkelä ym. 2010) 

Liikunnan positiivinen vaikutus raskaana olevan elämänlaatuun on merkittävä. 

Unettomuus ja masennus voivat heikentää elämänlaatua, kun taas liikunta on 

osoittautunut tehokkaaksi masennuksen ehkäisijäksi raskauden aikana. (Mourady 

ym. 2017) Erityisesti fyysinen aktiivisuus on yhteydessä parempaan mielentervey-

teen. (Redmond 2015, 314) 

Raskausaikana suositellaan vähintään 150 minuutin kohtalaista liikuntaa viikossa 

sekä lihaskunto- ja liikehallintaharjoituksia kahdesti viikossa (Hamari ym. 2022). 

Liikunta auttaa ehkäisemään jalkojen turvotusta, selkävaivoja ja liiallista painon-

nousua, parantaa mielialaa ja tukee kehon palautumista synnytyksen jälkeen. (Ala-

pappila 2020) 

Mielenterveysongelmat, kuten masennus, ovat yleisiä raskaana olevilla naisilla, ja 

niihin liittyy riskejä sekä äidille että lapselle. Raskauden jälkeinen masennus voi 

vaikuttaa äidin ja vauvan hyvinvointiin, ja siksi varhainen havaitseminen ja asian-

mukainen hoito ovat tärkeitä. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi tarjota tu-

kea ja ymmärrystä raskauden jälkeisen masennuksen kohdalla. (Hertzberg 2022) 
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Lisäksi tekstissä käsitellään muita mielenterveysongelmia, kuten ahdistuneisuus-

häiriöitä, dissosiaatiohäiriöitä, persoonallisuushäiriöitä ja psykoottisia häiriöitä, 

joilla voi olla vaikutusta raskaana olevan ja syntymättömän lapsen hyvinvointiin. 

Syömishäiriöt voivat myös vaikuttaa negatiivisesti äidin ja sikiön terveyteen. (Kan-

sallinen äitiyshuollon asiantuntijaryhmä 2013) 
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7. TUTKIMUKSEN ETIIKKA JA LUOTETTAVUUS 

Etiikka on filosofian osa-alue, jossa tutkitaan hyvän ja väärän käsityksiä ja moraa-

lista toimintaa. Tutkimuksessa on kyse näistä toimintavoista, joita tutkijan pitää 

noudattaa, jotta tekijä voi luoda kestävää tietoa tutkimistaan ihmisistä. Tutkimus-

etiikka on hyvä osa tieteellistä käytäntöä. (Vuori 2021) 

Kirjallisuuskatsaukseen käytetyissä artikkeleissa testihenkilöt olevat on satunnai-

sesti valittuja, joten ketään ei ole valittu tutkimuksiin rahallisista, terveydellisistä 

tai ihonväriin vaikuttavista syistä. Tutkimuksen aikana ei myöskään käytetä lääk-

keitä tai lumelääkkeitä, ainut mitä halutaan selvittää, on kuinka liikunta vaikuttaa 

mielialaan ja mielenterveyteen. Tutkimus on mielestämme eettisesti oikein eikä 

ketään vahingoiteta tutkimuksessa. 

Työhön valituissa tutkimuksissa on satunnaisella tavalla valittu raskaana olevia 

henkilöitä. Tutkimusolosuhteet olivat suurimmalta osalta liikuntasaleissa ja uima-

halleissa. Testituloksia mitataan testiryhmälle suunnitelluilla kaavakkeilla, jossa 

kysellään heidän hyvinvointiansa treenijakson jälkeen.  

Opinnäytetyön teoreettiseen viitekehykseen on kerätty aineisto mahdollisimman 

monipuolisesti ja lähteiden luotettavuutta arvioiden. Aineisto on pyritty raportoi-

maan selkeästi ja yksiselitteisesti. Työtä on ollut tekemässä kaksi henkilöä, mikä 

antaa työlle enemmän näkökulmia. 

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta heikentää kiireellinen aikataulu sekä ohjaus-

ketojen vähäisyys. Myös tiukka aikataulu ja englanninkielisen materiaalin käyttö 

mahdollisesti heikensivät opinnäytetyön luotettavuutta.  Työstä ei saatu tehtyä 

riittävän laajaa, että se olisi avannut laajemmin aihetta. Molemmat työn tekijät 

ovat ensikertalaisia, mikä vaikuttaa työn luotettavuuteen.  Osa lähteistä ovat yli 

10-vuotta vanhoja, mikä heikentää opinnäytetyön luotettavuutta. Se, että opin-

näytetyötä ei olla tehty yhteistyössä minkään organisaation kanssa, vaikuttaa var-

masti työn luotettavuuteen. 
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POHDINTA 

Liikunnalla on merkittävä vaikutus raskaana olevien mielenterveyteen. Tutkimuk-

set osoittavat, että säännöllinen liikunta parantaa mielenterveyttä, vähentää ras-

kaudesta johtuvaa epämukavuutta ja komplikaatioita, kuten raskausajan diabetes. 

Erityisesti suurempi määrä liikuntaa on yhdistetty parempaan mielenterveyteen 

raskauden aikana, ja tällä on suotuisia vaikutuksia myös synnytyksen jälkeiseen 

masennukseen. (Garland ym. 2019) 

Tutkimukset vuodelta 2017 osoittavat, että raskauden aikainen liikunta voi vähen-

tää masennuksen ilmenemistä, ja sosiaalinen tuki sekä liikunnan harrastaminen 

yhdessä toisen kanssa voivat merkittävästi vähentää masennusoireita (Mourady 

ym. 2017; Hamari ym. 2022). Liikunnalla on positiivisia terveysvaikutuksia sekä 

odottavalle äidille että syntymättömälle lapselle. 

Vaikka raskauden edetessä liikunnan määrä usein vähenee, on tärkeää kannustaa 

odottavia äitejä ylläpitämään aktiivisuuttaan. Fyysiset tekijät, kuten kivut, turvotus 

ja pahoinvointi, voivat vaikuttaa liikunnan vähenemiseen, samoin kuin huoli ras-

kauskomplikaatioista. Lisäksi vähäinen motivaatio ja tiedon puute voivat johtaa lii-

kunnan vähenemiseen. On tärkeää tarjota selkeää ja konkreettista ohjausta liikku-

miseen raskauden aikana ja synnytyksen jälkeen. (Hamari ym. 2022) 

Raskaana oleminen vaikuttaa henkilöön fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. Ras-

kaudenaikaisella mielenterveydellä on suora ja epäsuora vaikutus lapseen. Psyyk-

kiset oireet, kuten masennus, voivat kestää pitkään ja vaikuttaa merkittävästi hen-

kilön kykyyn toimia ja sosialisoida. Raskaudenaikainen psykologinen kulku voidaan 

jakaa kolmeen vaiheeseen, joilla on omat kehitykselliset tavoitteensa. (Mäkelä ym. 

2010) 

Raskauden psykologiset kehitysvaiheet liittyvät vahvasti raskaana olevan koke-

mukseen sikiöstä osana omaa kehoa. Raskauden aikana korostuvat henkilön huo-

lenaiheet vauvan terveydestä ja raskauden fyysisistä muutoksista. Myös sikiön liik-
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keet ja sen kohtaaminen omana yksilönään vaikuttavat merkittävästi raskaana ole-

van psyykkiseen tilaan. Lopulta, synnytyksen lähestyessä, huomio siirtyy todelli-

seen, tulevaan lapseen, ja synnytystä odotetaan ja pelätään (Mäkelä ym. 2010) 

Sikiö on erityisen herkkä äidin stressille, ja pitkään jatkunut äidin stressi voi vaikut-

taa lapsen aivojen välittäjäainepitoisuuksiin ja kehitykseen. Masennus raskauden 

aikana voi olla yleisempää kuin synnytyksen jälkeen, ja odotusaikaiseen masen-

nukseen liittyy usein ahdistuneisuutta ja persoonallisuushäiriöitä. Äidin raskau-

denaikaisen masennuksen on havaittu olevan yhteydessä lapsen käyttäytymisen 

ja tunne-elämän häiriöihin (Mäkelä ym. 2010) 

Liikunta vaikuttaa positiivisesti raskaana olevan elämänlaatuun. Unettomuus ja 

masennus voivat vaikuttaa moniin raskaana olevan elämän osa-alueisiin, kun taas 

liikunta on osoittautunut tehokkaaksi näiden ilmiöiden vähentämisessä. Tutki-

mukset viittaavat siihen, että liikunta raskauden aikana vähentää masennuksen il-

menemistä. Erityisesti säännöllisen liikunnan ja hyvän mielenterveyden välillä on 

vahva yhteys. (Mourady ym. 2017; Redmond 2015) 

Unettomuus ja masennus voivat merkittävästi heikentää raskaana olevan elämän-

laatua. Tutkimuksissa on havaittu, että naiset, jotka saavat vähemmän liikuntaa, 

saavat myös korkeimmat pisteet masennusmittarilla. Siksi on tärkeää kannustaa 

odottavia äitejä liikkumaan raskauden aikana, jotta voitaisiin parantaa mielenter-

veyttä ja samalla elämänlaatua. (Mourady ym. 2017) 

Raskauden aikana suositellaan liikuntaa vähintään 150 minuuttia viikossa kohta-

laisella rasituksella. Lihaskuntoa ja liikehallintaa tulisi kehittää vähintään kaksi ker-

taa viikossa. Kevyttä liikuntaa suositellaan harjoittamaan mahdollisimman paljon 

päivittäin. Tämä voi sisältää esimerkiksi kävelyä, uintia, pyöräilyä ja kevyttä voima-

harjoittelua. Olennaista on, että raskaana oleva nainen kuuntelee kehoaan ja so-

vittaa liikuntansa omiin fyysisiin edellytyksiinsä. (Hamari ym. 2022) 
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Erityisen tärkeää on huomioida, että kaikki raskaana olevat eivät ole samanlaisia, 

ja yksilölliset erot vaikuttavat siihen, millainen liikunta on kullekin sopivaa. Ras-

kaana olevien tulisi ottaa yhteyttä terveydenhuollon ammattilaisiin ennen uuden 

liikuntaharrastuksen aloittamista tai aiemman jatkamista. Tämä koskee erityisesti 

niitä, joilla on olemassa olevia terveysongelmia. 

Yhteenvetona voidaan todeta, että liikunnalla on positiivisia vaikutuksia raskaana 

olevan mielenterveyteen, mikä heijastuu myös lapsen hyvinvointiin. Säännöllinen 

liikunta vähentää masennuksen riskiä, parantaa unen laatua ja yleistä elämänlaa-

tua. On kuitenkin tärkeää huomioida yksilölliset erot ja ottaa yhteyttä terveyden-

huollon ammattilaisiin sellaisen liikuntasuunnitelman laatimiseksi, joka sopii par-

haiten kullekin raskaana olevalle. 
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