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Opinnaytetyon aiheena oli raskausajan painonhallinnan tukeminen asiakasléhtoises-
ti ja elamantapamuutoksen kautta. Opinnaytety6 toteutettiin tydelamaléhtoisesti Sa-
takunnan Sydanpiirin tilaamana projektina. Projektin tuotos tulee tilaajalle kayttoéon

pienena osana laajempaa Verkkopuntari-toimintamallia.

Opinndaytetyon tarkoituksena oli luoda Satakunnan Syddnpiirille “tietopankki” kdy-
tettavaksi valmiiseen verkkokurssiin Moodle-oppimisalustassa. Tavoitteena toimin-
nallisella opinnaytety6lla oli auttaa odottavia diteja ja perheitd tunnistamaan ter-
veytta edistavien tekijoiden, eli ravitsemuksen, litkkunnan ja painonhallinnan vaiku-
tukset &itiin ja sikioon sek& nain ollen edistaa naisten, perheiden sekd neonataali-

kauden terveytta.

Nayttoon perustuva teoriaosuus sisaltaa tietoa raskausajan ravitsemuksesta, fysiolo-
gisista muutoksista, painonhallinnasta seké liikunnasta. Liséksi teoriaosuus kasitte-

lee terveyden edistamista verkossa.

Projektin tuotteena syntyi Word-asiakirja. Tuote sisaltad aiemman verkkokurssin tyy-
lisesti positiivisista lahtékohdista olevaa teoreettista tietoa, jumppaohjeita, kuvia se-

k& internetlinkkeja raskausajan ravitsemuksesta, litkunnasta ja painonhallinnasta.
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The purpose of this thesis was to support customer-oriented and via lifestyle trans-
formation happening weight control during pregnancy. This thesis was carried out
as a functional work together with Satakunnan Sydanpiiri and it is part of Verk-

kopuntari- blueprint.

As a product of this project is supposed to gather a theorical databank for orderers
use to create online weight control course for pregnant women to support healthier
pregnancy and to give information about pregnancy and gestations physiological
changes. The aim of this project is to help pregnant women to recognize information
about health promotion during gestation and its influence to mother and fetus. And

so on promote women, families and neonatal health.

Evidence-based theorical part consist information about nutrition, physiological
changes, weight control and exercise during pregnancy. This part handles also
health promotion online.

The outcome of this project was created a Word-document. The product is created
from positive perspective and it consists theorical facts, workouts, pictures and in-

ternet links about nutrition, exercising and weight control.
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1 JOHDANTO

Tama opinndytetyo oli toiminnallinen tydelamalahtdinen opinnaytetyd, jonka tuotok-
sena syntyi raskauden aikaiseen painonhallintaan tarkoitettu verkkokurssin tietopa-
ketti tilaajan kayttoon. Tyo tehtiin tilaustyond Satakunnan Sydénpiirille. Opinnéyte-
tyon idea syntyi kentéltad. Sydanpiirilla on useampia verkkopuntari-ohjaajia aitiys-
neuvoloissa toissd, misté ilmeni, ettd nimenomaan raskausaikaan kohdennetulla kurs-

silla olisi kysyntaa.

Fertiili-ikdisten naisten painonhallinnalla on suuri terveysvaikutus pitkélla tahtaimel-
la. Pitkdaikaissairauksien ehkaisy on etenkin raskausaikana mahdollista. Lisaksi didit
siirtavat ruokailutottumuksiaan jélkikasvulleen ja nédin neuvolatoiminnan vaikutukset
pitkdaikaissairauksien preventiossa ovat laajat. Jokainen nainen toivoo mahdolli-
simman hyvaa raskausaikaa ja tervettd lasta. Lihavuuden raskaudelle aiheuttamat ris-
Kit ovat ehkdistdvissd elaméantapamuutoksin missa ammattilaisten tarjoama terveys-

neuvonta on avainasemassa. (Raatikainen, Heinonen 2006)

Raskausajan terveystottumuksilla voi nykykasityksen mukaan olla vaikutusta lapsen
myOhempééan terveyteen. Epdedullinen sikitaikainen kasvuymparistd voi aiheuttaa
pysyvia muutoksia elinten kokoon ja rakenteisiin seka kehon hormonijarjestelman
toimintaan. Puutteellinen tai epéedullinen ravitsemus ja terveystottumukset voivat
lisatd lapsen alttiutta sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin seké tyypin 2 diabetek-
seen. (Arffman, Hujala 2010, 22)

Tyon teoriatietopohjaisissa kappaleissa kasitelladn raskautta ja sen tuomia fysiologi-
sia muutoksia didin kehossa, raskausajan painonnousua ja siihen liittyen oikeanlaisia

elintapoja. Esille tuodaan myds ylipainon ja liiallisen painonnousun tuomat riskit.



2 FYSIOLOGISET MUUTOKSET JA PAINONHALLINTA
RASKAUDEN AIKANA

Raskaana olevan naisen psyykkisessd ja fyysisessa tilassa tapahtuu monitasoisia
muutoksia. Raskaus vaikuttaa l&hes koko kehoon. Se muuttaa naisen minékuvaa ja
hormonitoimintaa, muokkaa seksuaalieldma& ja sosiaalisia suhteita. Lisdksi raskaus
valmistaa uuteen eldmdanvaiheeseen ja tekee naisesta didin. Raskaus, synnytys ja
vaihtoehtoisen synnytyksen toteuttaminen vaativat naiselta hyvéa fyysista kuntoa ja
kestavyyttd. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto, ym. 2007, 174)

Seuraavaksi kasitellaan raskauden aiheuttamia muutoksia raskauden eri vaiheissa.

2.1 Raskauden ensimmainen kolmannes

Kahdentoista ensimmaisen raskausviikon eli ensimmaisen trimesterin aikana naisen
kehossa tapahtuu hormonaalisia muutoksia. Hormonit vaikuttavat elimistéon monin
tavoin. Esimerkiksi mieliala vaihtelee, rinnat aristavat ja kasvavat voimistuneen pro-
gesteronin ja estrogeenin erityksen vuoksi. Usein rinnat voivat tuntua pingottuneilta

seka niita voi pistella. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto, ym. 2007, 174)

Myos ruokahalussa on havaittu muutoksia. Joskus diti saattaa tuntea erikoisia mieli-
haluja, esim. liitu. Tét4 kutsutaan Pica-oireeksi ja se tunnetaan maailmanlaajuisesti.
Liséksi voimakas vasymys, mika on alkuraskaudessa erittain tavallista, koetaan joh-

tuvan hormonaalisista syista. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto, ym. 2007, 175)

Veriplasman méaara kasvaa aina kuudennesta viikosta 30. viikkoon asti n. 1,5 litralla,
mika vaikuttaa hemoglobiinitasoon laskevasti. Progesteronin lisddntyminen taas vai-

kuttaa verenkiertoon laskimoiden seindmia veltostamalla, mika saattaa ilmaannuttaa



odottajalle jo alkuraskaudessa suonikohjuja esimerkiksi pohkeisiin, vulvaan tai lanti-
on syvien laskimoiden alueille. Samasta syysté raskauden aikana muodostuu my0gs
perdpukamia. Veriméaaran lisaantyminen ja laskimoiden velttous myos saattavat ai-
heuttaa akillisia pyorrytyksen ja hengédstymisen tunteita. (Paananen, Pietildinen,
Raussi-Lehto, ym. 2007, 175)

Kohdun kasvaminen vaikuttaa odottajaan kahdella tavalla. Ensinnédkin kohtu kasva-
essaan painaa virtsarakkoa ja nain aiheuttaa lisdéntynytta virtsaamistarvetta. Kasva-
essaan kohtu myds muuttaa asentoaan miké aiheuttaa aidille epdmiellyttavia tunte-
muksia nivusten alueella. Ndma ovat taysin vaarattomia ja johtuvat ligamenttien &kil-
lisesta kiristymisesta. Vihlaisut haviavét noin kahden — kolmen viikon kuluttua al-

kamisestaan. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto, ym. 2007, 176)

2.2 Raskauden toinen kolmannes

Raskauden edetessa naisen kehoa alkaa hallitsemaan lapsi. Usein raskauden toinen
trimesteri on suhteellisen miellyttdvaa aikaa naiselle. Nainen sietad yleensa aika ajoin
esiintyvaa fyysistd epamukavuutta siité syysta, ettd sen koetaan kuuluvan raskauteen.
Tavallisesti odottava &iti on valmis muuttamaan elintapojaan aiempaa terveellisem-
miksi. Aiempaan verrattuna moni raskaana oleva ulkoilee ja nukkuu enemman, mo-
nipuolistaa syomisidén ja on valmis vahentdmain nautintoaineiden kaytto tai lopet-
tamaan niiden kayton kokonaan. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto, ym. 2007,
176-177)

Toisen trimesterin aikaan odottava diti on usein hyvinvoiva. Alkuraskauden pahoin-
vointi ja vasymys ovat talttuneet. Hemoglobiiniarvot korjaantuvat toisen kolmannek-
sen loppupuolella. Vatsa ja rinnat ovat pyoristyneet ja moni odottaja on tyytyvéinen
naisellisiin muotoihinsa. 16. viikon alussa rinnanpaasta saattaa puristettaessa tulla jo

ensimaitoa eli kolostrumia. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto, ym. 2007, 177)



Progesteroni eli keltarauhashormoni vaikuttaa edelleen siledén lihaksistoon. Se hei-
kent&& suolen toimintaa, veltostuttaa virtsanjohtimia seka pitad kohdun supistukset
vahaisina tai kokonaan poissa. Nama muutokset aiheuttavat virtsatieinfektioherk-
kyytta sekd ummetustaipumusta. Kohdun kasvaminen lisaa vatsalaukun sisaista pai-
netta ja aiheuttaa usein kiusallista ndrastysta etenkin makuuasennossa. Narastysta voi
helpottaa sd&anndllisilla ja pienilld aterioilla. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto,
ym. 2007, 177-178)

Hygieniaan tulee kiinnittdd huomiota, silla toisella trimesterilla odottajan hikoilu li-
séantyy ja hiki muuttuu voimakkaamman hajuiseksi. Myds eméttimen pH muuttuu
hormonien ansioista happamammaksi, mika suojaa infektioilta, mutta samalla liséa
emaéttimen eritystoimintaa. Ikenet ja nenan limakalvot turpoavat ja lisdavét verenvuo-
toherkkyyttd hampaita harjattaessa tai nenéa niistaessa. Odottaja saattaa kokea myos
nenén tukkoisuutta. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto, ym. 2007, 178)

Melamiinia eli tummempaa pigmenttid voi kertya kasvoihin, navan alapuolelle kes-
Kiviivaan rintojen paihin sekd mahdollisiin arpikudoksiin. Vaaleanpunaiset raskaus-
arvet (striae gravidarum) voivat ilmaantua reisiin, rintoihin, pakaroihin ja vatsan alu-
eelle. Raskausarpien syntya ei pysty ehkédisemaén ja ne vaalenevat ajan myota, mutta

eivat kokonaan havia. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto, ym. 2007, 178)

2.3 Raskauden viimeinen kolmannes

Loppuraskaudessa naisen keho valmistautuu synnytykseen ja kohtu alkaa harjoitella
ennakoivilla supistuksilla. Ennakoivat supistukset tuntuvat kohdun ohimenevéna ko-
vettumisena ja ne esiintyvat tavallisesti rasituksessa tai illalla levossa. (Paananen,
Pietildinen, Raussi-Lehto, ym. 2007, 178)

Alaraajoissa, genitaalialueilla ja kasissa esiintyva turvotus on raskauteen kuuluvaa ja

normaalia. Loppuraskaudessa odottajaa vaivaa jatkuva virtsahétd, mutta rakko tyhje-



nee vain véhan kerrallaan, sill sikion tarjoutuva osa painaa rakkoa. (Paananen, Pieti-
ldinen, Raussi-Lehto, ym. 2007, 181)

Selan kaaren muotoutuminen aiheuttaa selkavaivoja. Ne vaikuttavat myos raskaana
olevan &idin unen saantiin ja laatuun. Kun &iti menee nukkumaan, joutuu han etsi-
madn hyvéa asentoa pitk&an. Selkévaivoista karsivia &iteja tulisi kannustaa ohjattuun
lilkuntaan. Riittavé liikunta ja lepo helpottavat usein selkévaivoja. Etenkin lepo ja
uni seka niiden merkityksen korostaminen odottajan hyvinvointia ajatellen on tarke-

aa. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto, ym. 2007, 179)

Hépyliitoksen l6ystyminen eli symfysiolyysi aiheuttaa etenkin portaita noustessa ki-
puja. Rintakeh&n ympdarysmitta laajenee ja sisdédnhengityksessa ilmamaaré kasvaa ja
nostaa samalla hengitysfrekvenssid. Kohdun pohja on raskauden lopulla lahes kiinni
rintalastan (sternum) kérjessd, mik& saattaa aiheuttaa odottajalle kiusallisia hen-
genahdistuksen tai ilmanhaukkomisen tunteita. Odottajaa kiusaa edelleen myds tuttu
vaiva, naréstys. Kasvavan vatsan vuoksi nainen joutuu nauttimaan yha pienempié
ruoka-annoksia ja ne aiheuttavat nopeasti tayttymisen tunteen. (Paananen, Pietildi-
nen, Raussi-Lehto, ym. 2007, 180)

Hormonien vaikutuksesta rinnat suurenevat ja kiinteytyvat jopa 200-400¢/ rinta.
Néannipiha (areola mammae) on lisddntyneen pigmentin vaikutuksesta tummentunut
aiemmin ja nyt siihen ilmestyy talirauhasia (Montgomeryn nystyt), joiden tehtdvana

on suojata rinnan péitd. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto, ym. 2007, 181)

2.4 Painonhallinta raskauden aikana

Raskauden aikana paino nousee noin kymmenelld kilolla, jos kaikki menee normaa-
listi. T&han vaikuttavat sikién paino, verimaaran lisaéantyminen seka istukka. Haital-
liseksi on todettu suurempi painonnousu. Jos raskauden alussa odottaja on selvésti

ylipainoinen, pyritdan raskauden aikana kymmenta kiloa pienempaan painon nou-



10

suun. Raskauden alussa usean kuukauden aikana painonnousua ei tarvitse tapahtua
lainkaan. Tavoitteena on, ettd koko raskauden aikana paino nousee korkeintaan 7-8
kiloa. (Tiitinen 2013)

Raskaana ollessa ei puhuta laihduttamisesta, vaan painonhallinnasta eli elaméntapo-
jen jarkeistdmisestd. Raskauden aikana painonhallinta kannattaa tehd& katilon, ter-
veydenhoitajan tai muun ammattilaisen kanssa yhteistydssa. (Varakas, Vihervuo &
Ekblad 2002)

Aitiysneuvolakaynneilla tehdadn painokontrolli joka kerralla ja samalla voidaan yh-
teistydssa tehdéd painonhallintaty6td. Tarvitaan siis aitien motivaatiota ja terveyden-
hoitajien raskaudenaikaisen painonhallintatyén sisdistamista. Painonhallinta ei vaadi
erityisdieettid, vaan jarkeistamistd elaméntapojen suhteen. (Varakas, Vihervuo ja Ek-
blad 2002)

Painonhallinnan tavoitteiden tulee olla realistisia. Vuonna 2006 tehdyssa suomalais-
tutkimuksessa tutkittiin eri BMI:n omaavien &itien raskauden ennusteita (Raatikai-
nen, Heiskanen & Heinonen 2006). Siin& todettiin raskauden riskien kasvavan ja en-

nusteen hieman huononevan myos naisilla, joiden raskautta edeltava ylipaino on lie-
va (painoindeksi 25-30 kg/mz). Lihavien odottajien riskit olivat vield huomattavasti

suuremmat: perinataalikuoleman (kohtukuolema 22. raskausviikon jélkeen tai vasta-
syntyneen kuolema ensimmadisen elinviikon aikana) vaara oli yli kaksinkertainen lie-
vasti ylipainoisiin verrattuna. Jo kohtalaisesta laihtumisesta alle lihavuuden rajan oli-

si ndiden tutkimustulosten perusteella hyotya. (Raatikainen, Heinonen 2006)

Ylipainoisen henkilon raskauteen on todettu liittyvan diabetesta, pre-eklampsiaa ja
suurentunutta kohtu-, virtsatie- ja haavatulehdusten riskid. Talloin raskauden ennuste
on huono. Vastasyntyneiden Apgarin pisteet ovat tavallista pienemmat ja he tarvitse-
vat muita useammin tehohoitoa. Vaikean ulosauton ja suuren syntymépainon riski
kasvaa ja keisarileikkauksia tehdaén tavallista useammalle. Jopa sikiokuoleman riski
kasvaa. (Raatikainen, Heinonen 2006)

Lansimaisten odottajien ylipaino lisdantyy koko ajan. Esimerkiksi Suomessa vuonna

1990 raskaana olevista 18,8 %: painoindeksi ylitti 25kg/m2, kun taas vuonna 2000
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tdma luku oli jo 24,5 %. Lihavien synnyttgjien osuus (>30kg/mz2) v.1990 oli 7,5 % ja
11 % v. 2000. (Raatikainen, Heinonen 2006)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen FINRISKI-tutkimuksessa todettiin, ettd nykyisin
suomalaisista synnyttajista joka kolmas on ylipainoinen ja vuonna 2012 12 % kaikis-
ta synnyttdjistd oli lihavia. Lihavien &itien osuus védestdssd on siis suurempi kuin
koskaan. Raskaudenaikainen suositukset ylittdva painonnousu ja vahaisempi palau-
tuminen raskautta edeltavéan painoon ovat osasyité aitien lihavuuteen. (Luoto, Méan-
nistd, Raitanen 2011, 101-102) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisi perinataali-
tilastossaan tiedot vuoden 2013 synnyttgjistd, synnytyksistd ja vastasyntyneista. Ti-
lasto osoitti, ettd vuonna 2013 Kkaikista synnyttdjista jo 13 % oli lihavia. Ylipainoisia
oli edelleen noin joka kolmas (Kaavio 1). (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen

www-sivut 2014)
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Kaavio 1: Synnyttajien painoindeksi (BMI) 25 — 29,9 kg/m? ja > 30 kg/m? ikaryhmittdin 2013. Lahde:

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen perinataalitilasto.

Ylipaino lisdd myaos aitiyshuollon kustannuksia. Naita tekijoita ovat lihavuuteen liit-
tyvien pitk&aikaissairauksien seuranta aitiyspoliklinikassa ja osastohoidossa, pre-

eklampsian hoito, keisarileikkausten suurentunut maéra, tavallista yleisemmat anes-
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tesiakomplikaatiot ja haavatulehdukset. Ylipainoisten aitien lapset tarvitsevat taval-
lista useammin hoitoa huonon, synnytyksenaikaisen hapenpuutteen, verenglukoosita-
sapainon ja vaikeassa ulosautossa aiheutuneiden vammaojen vuoksi - puhumattakaan
henkisista kéarsimyksistda, joita sikio- ja vastasyntyneisyyskauden kuolemat aiheutta-

vat. (Raatikainen, Heinonen 2006)

3 RASKAUSAJAN RAVITSEMUS

Raskaana olevan didin ravitsemustilalla ja ruokavaliolla on merkitysta seka aidin it-
sensa hyvinvoinnille ettd lapsen kasvulle ja kehitykselle kohdussa. Ruokavalintojen
ja syomisten avulla voidaan vaikuttaa myos mahdollisiin raskauteen liittyviin pul-
miin, kuten ummetukseen ja pahoinvointiin. Aidin hyvalla ravitsemustilalla ehkdis-
tdan odotukseen ja synnytykseen liittyvia komplikaatioita ja edistetaan aidin ja lap-
sen toipumista synnytyksesté. Raskauden aikainen onnistunut ravitsemus edesauttaa
my0s imetyksen onnistumista. Nykyké&sityksen mukaan &idin ravitsemuksella on

myo6s merkitysta lapsen myéhempaan terveyteen. (Arffman, Hujala 2010, 22)

Aidin energiantarve lisaantyy kuitenkin yleensé vain vihan ja lisaantynyt energiatar-
ve on loppuraskaudessa reilun vélipalan (voileipd, maitolasi, hedelmé jne.) tai kevy-
en aterian kokoinen. Ruokamaara ei kaytannodssé tarvitse lisatd useinkaan normaa-
lista, sill& raskauden aikana tehostunut ravintoaineiden imeytyminen ja vahentynyt

liikunta laskevat energiankulutusta raskauden edetessa. (Arffman, Hujala 2010, 24)
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Erityishuomiota ravitsemusneuvonnassa tarvitsevat ne odottajat, joiden ruokavalio
on yksipuolista, he ovat aliravittuja tai ylipainoisia. Monipuolisesti ruokaileva terve
aiti ei tarvitse erityisid muutoksia ruokavalioonsa. Raskauden alussa aidin ruokavalio
tarkistetaan neuvolassa painonmittauksella seka hemoglobiinin mittauksella. Nama
arvot on hyva tarkistaa koko raskauden aikana arvioitaessa &idin ravitsemustilaa.
(Terveyskirjaston www-sivut 2014)

Raskaana olevia odottavia diteja suositellaan sydémaan normaalien suomalaisten suo-
situsten mukaan. Ruokavalioon kuuluu runsaasti kasviksia, marjoja, hedelmid, tays-
jyvaviljoja, kalaoljya, kalaa, vahérasvaista lihaa seka rasvattomia tai vahérasvaisia
maitovalmisteita. (Arffman, Hujala 2010, 24)

Ravitsemussuosituksissa kaytetyssa lautasmallissa (kuva 1) aikuinen tayttaa lautases-
ta puolet salaatilla tai kasviksilla, neljas osa perunalla, riisilla tai pastalla ja neljasosa
lihalla tai muulla proteiinin lahteelld (Arffman, Hujala 2010, 18). Padateriat kootaan
lautasmallin mukaisesti. Kuitujen saanti turvataan taysjyvaviljalla, hedelmill& ja mar-
joilla, jotka ovat myds erinomainen foolihapon ja raudanlédhde. Kasviksia, marjoja ja
hedelmia suositellaan sydmaan vahintéan 5-6 annosta (kourallisia) vuorokaudessa eli
noin 500g/vrk. (Arffman, Hujala 2010, 25-26)

Kuva 1. Lautasmalli. Lahde: Valtion Ravitsemusneuvottelukunta. 2014



14

Rasvoihin tulee myos raskauden aikana kiinnittd4d huomiota. VVaharasvaisten tuottei-
den ja kasvirasvojen suosiminen parantavat odottavan aidin rasvojen laatua. Kalaa
suositellaan myds 2-3 kertaa viikossa D-vitamiinin ja kalarasvojen saannin kannalta.

Liséksi kalasta saa helposti imeytyvéaa hemirautaa. (Arffman, Hujala 2010, 26)

Maitovalmisteet ovat merkittavin kalsiuminlahde odottajan ruokavaliossa. Kalsiumin
tarve kasvaa raskausaikana hieman aiempaan verrattuna. Kalsiumia tulisi saada
900mg, mika toteutuu turvallisimmin nauttimalla nesteméisid maitotuotteita 6-8dl ja
3-4 siivua juustoa. (Arffman, Hujala 2010, 26) Ruuan ravitsemukselliseen laatuun
tulee kiinnittaa erityistd huomiota. Sinénsa itse energian tarve raskauden aikana kas-
vaa varsin vahan, mutta vitamiinien ja kivenndisaineiden tarve kasvaa. (Arffman,
Hujala 2010, 23).

Turun yliopiston raskaustutkimus raskausajan ravinnonsaannista nostaa samoja on-
gelmia esiin, kuin muullakin aikuisvaestolla. Ongelmat eivat ole niinkaan ruuan yk-
sipuolisuudessa tai véhaisissé ravintoaineissa, vaan kuidun saannissa ja rasvojen laa-
dussa. Tutkimuksessa odottajat pitivat aktiivisesti ruokapaivékirjaa ja saivat yksilol-
lista palautetta seka parannusohjeita, jotta ruokavalio vastaisi odottavalle aidille suo-
siteltavaa ruokavaliota. Ohjauksen painopiste oli kokonaisvaltaisessa koostamisessa
eli ruokavalion monipuolistamisessa ja sitd kautta turvattaisiin ravintoaineiden saanti.
Liséaksi rasvojen saantia ja laatua tarkkailtiin. Aidit jotka saivat ravitsemusohjausta,
paransivat ruokavaliotaan etenkin rasvojen osalta. Tarkeimmiksi tekijoiksi tutkimuk-
sessa nousikin saannollinen ravitsemusohjaus ja palaute ruokavaliosta. (Raskaustut-
kimuksen blogi 2014)
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4 RASKAUSAJAN LIIKUNTA

Raskauden aikaiset liikuntasuositukset eivét poikkea yleisesta terveysliikuntasuosi-
tuksesta. Raskautta ei tule mydskéan pitaa esteend litkunnalle, vaan liikunnan ter-
veysvaikutukset vaikuttavat aidin liséksi sikioon. Liikunnan terveysvaikutuksiin voi-
daan heti luetella painonhallinta, mika liittyy yleensé raskausdiabeteksen ennaltaeh-
kaisyyn. Liikunta myos edistaa niin psyykkista kuin fyysistakin hyvinvointia ja aut-
taa selviytymaan raskausajan fyysisesté rasituksesta, kuten esimerkiksi jalkojen tur-
votuksesta, selkavaivoista seké suonikohjuista. (UKK-instituutin www-sivut 2014)

Kuten ennen raskautta, liilkkumattoman tulee aloittaa rauhallisesti ja kuunnella omaa
jaksamistaan. Tavoitteena on liikkua vahintdén kaksi ja puoli tuntia viikossa, niin etta
odottaja kokee lievad hengéstymista (kuva 2). Kahden ja puolen tunnin vdhimmadis-
maaré on hyva jakaa ainakin kolmelle viikonpéivalle. Aerobisen eli hengéastyttavan
harjoittelun lisaksi tulee odottajan mielelladan muistaa lihaskuntoharjoittelu. Saannol-
linen liikkuja voi jatkaa harrastuksiaan kuten ennenkin, mutta raskauden edetessé
keventda harjoittelua oman voinnin mukaan. Liikkumisesta on myo6s hyvé keskustel-

la erikseen neuvolakaynneillda. (UKK-instituutin www-sivut 2014)
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liikkumalla useana paivind
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kohenna lihaskuntoa ja metsistys venyttely (ifluntaleikit
kehitd litkehallintaa

ainakin 2 kertaa viikossa.

Terveysliikunnan suositus
18-64-vuotiaille

Kuva 2. Liikuntapiirakka. Lahde: UKK-instituutin www-sivut. 2014.

Raskaana ollessa on térkedd kuunnella kehoaan, sill& joskus liikkumisen voi joutua
lopettamaan. Liikunta raskauden edetessd muuttuu. Joku voi silti loppuun asti liikkua
ilman minké&éanlaisia vaivoja. Toinen odottaja taasen saattaa tuskailla kivuliaan alase-
l&n tai pahoinvoinnin vuoksi jolloin liikunta ei tule kysymykseenk&an. Omaksi ta-
voitteeksi raskausajalle voisi kuitenkin asettaa sen, ettei oma kunto laske raskauden
aikana. Raskausajan liikuntaa suunniteltaessa tulee muistaa etté vartalon asento ja
painopiste muuttuvat koko ajan. Myos jaksamisen taso ja ylipaataan kiinnostus lii-

kuntaan voi vaihdella koko odotusajan. (Pisano 2007, 7-8)

Kohdun verenkierron mittauksien havainnoinnin ja sikion sykkeiden perusteella voi-
daan didin liitkunnan turvallisena rasittavuuden rajana pitada 150 lyonti&d minuutissa.
Tulee kuitenkin muistaa ettd syketasot ovat yksilollisid. Paras mittari onkin etté jos

pystyy lenkin aikana vaivatta juttelemaan lenkkikaverin kanssa, on liikunta sopivan
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kuormittavaa. Myos sikid tottuu liikkumiseen vatsassa. Samoin kuin vauvojen on
todettu tunnistavan lauluja ja loruja mitd &iti on toistanut odotusaikana, voivat hyppe-

Iyt, jumppaliikkeet ja lenkki vaunuissa tuntua tutulta ja turvalliselta. (Pisano 2007, 8)

Aidin kehon on tarkoitus suojella kehittyvia lasta, joten tiettyja lajeja kuten iskuja,
putoamisvaaraa tai nopeita suunnanvaihdoksia siséltavia lajeja tulee valttaa. Myos-
kaan kohtua puristavia asentoja, kuten vatsallaan makuuta on syyta valttaa. 16. ras-
kausviikon jélkeen selinmakuu saattaa tuntua jo odottajasta epdmukavalta kohdun
painaessa vena cavaa, mika aiheuttaa vena cava superior-oireyhtyman. (UKK-
instituutin www-sivut)

Oireyhtymassé kohtuverenkierto huononee ja aiheuttaa odottajalle pahoinvointia

(Paananen, Pietilainen ym. 2007, 180).

Yksi laajimmista tutkimuksista koskien raskausajan liikuntaa, sen rasittavuutta ja yh-
teyttd ennen aikaiseen syntyméaan (ennen raskausviikkoa 36) tehtiin Tanskassa vuo-
sina 1996-2002. Liikunnan maaréa ja rasittavuutta arvioitiin kahdella puhelinkeskus-
telulla. Analysointi tapahtui vertaamalla liikkumattomia liikkuviin ja raskasta liikun-
taa harrastavia odottajia tavallisesti liikkuviin. Liikunnalla ja sen rasittavuudella ei

ollut yhteytta ennenaikaisiin synnytyksiin. (Rauramo 2010)

Raskausdiabeteksen ilmaantuvuuteen on vaikea vaikuttaa eldméntapaohjauksella,
mutta liikunnan suotuisat vaikutukset sokeriaineenvaihduntaan tiedetd&n. N&in ollen
liikunnan harrastaminen ehkaisee sikion suurikokoisuutta sekd on oiva apu raskaus-
diabeteksen hyvéssa hoidossa. Y lipainoisella synnyttajalla on suurempi riski synny-
tyskomplikaatioihin ja siksi sikion normaalipainosta on hyotya. Suurella syntyma-
painolla on myds vaikutuksia lapsen myéhempaan terveyteen. UKK-Instituutin
NELLI (Neuvonta, Elintavat ja Liikunta Neuvolassa) — tutkimuksen ensimmaiseen
vaiheeseen osallistuneet odottajat saivat ravitsemus- ja liikuntaneuvontaa. Naiden
koeryhmalaisten lasten painonkehitys oli suotuisampaa 2-6 vuoden idssé kuin ver-
rokkiryhmaén. (Luoto 2013, 747-748)

Amerikkalaisessa ja Uusi-Seelantilaisessa Aucklandin Y liopistossa tehdyssa tutki-
muksessa todettiin raskausajan liikunnalla olevan edullisia vaikutuksia myos sikion

painoon. Tutkimus osoitti, ettd niiden &itien, jotka harrastivat liikuntaa aktiivisesti,
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vauvat painoivat syntyessédan keskimaarin 150g véhemmaén kuin liikuntaa harrasta-

mattomien vauvat. (BBC-News www-sivut 2014)

5 TERVEYDEN EDISTAMINEN VERKOSSA

Haetuimpia teemoja verkossa on nykyisin terveys ja sen hoito. Vaestt on yha valveu-
tuneempaa ja yha enemman kiinnostuneempaa terveyteensa liittyvisté asioista, mihin
internet tarjoaakin oivan kanavan. Ongelmana onkin internettiin tuotetun tiedon laa-
dun vaihtelu. Joukkoon mahtuu runsaasti tarkoitushakuista, virheellista ja jopa vaa-
rallista tietoa. Tutkimusten mukaan vain harva netinkdyttdja tarkastaa tiedon laatua,
saati tuottajaa. (Hukka 2008, 18)

Internetissa syntynyt ja sosiaalisen median vauhdittama tiedottamisen muutos heijas-
tuu koko yhteiskuntaan vaikuttaen késityksiin elintapasairauksien ehkaisysta ja
hoidosta. Sosiaalinen media on alettu ndhdé ratkaisuna terveyden edistamisessa.
Internetin ja sosiaalisen median kaytossa kiinnittyy huomio erilaisiin kéayttajaryh-
miin; vanhemmat hakevat tietoa, kun taas nuorempi véesto nakee sen toimintaympé-
ristoné. Sosiaalisessa mediassa itseilmaisu on helpompaa ja lahes itsestdén selvaa
tulevaisuuden aikuisille. Internet on helppo tapa I6ytaa vertaisia eli samassa elaman-
tilanteessa olevia ihmisia. Nimettémyyden suoja lisaa rohkeutta puhua terveydesta ja
Kipeistakin asioista avoimesti. Sosiaalisen median yhteiséllisyys nékyy aktiivisina
yhteisoina. Esimerkiksi odottavilla ja pienten lasten &ideillg, keliaakikoilla, karppaa-

jilla, laihduttajilla ja urheilijoilla on omia yhteis6jaan. (Huovila 2011, 14)
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Sosiaalinen media mahdollistaa monipuolisen, mutta henkilokohtaisen palautteenan-
non. Palautetta voivatkin netin kautta antaa vertaishenkil6t, sovellukset (esim. ruoka-
paivékirja) tai asiantuntijat. Terveyden ammattihenkil6t tai asiantuntijat ovat edelleen
harvinainen néky sosiaalisessa mediassa, johtuen l&hinna resurssien tai tietotaidon
puutteesta. Parhaiten sosiaalisessa mediassa nakyvat ammattihenkilt mediatalojen
tuottamien painonhallintapalveluiden asiantuntijat (Kiloklubi, Keventgjat). Myos asi-
antuntijablogit ovat yleistyneet. Asiantuntijoiden lasndolon ja viestinnan kulttuurin
luominen sosiaaliseen mediaan vaatii muutosta. Sosiaalista mediaa voisi verrata
vauhdilla kasvavaan metropoliin, mihin pitaé jalkautua eik& vain tarkastella lintuper-
spektiivista. (Huovila 2011, 15)

Aiempia verkkototutuksia terveyden edistamisessa on useita. Verkkopuntari-
toimintamalli tarjoaa viikoittaista ohjausta terveydenhuollon ammattihenkil6lta. Ta-
ma opinndytetyd liittyy aiemmin toteutettuun verkkokurssiin, Oma Napaan, mikéa
toteutettiin myds toiminnallisena opinnaytetyond. Sen tarkoituksena oli suunnitella
Satakunnan Sydéanpiirin Tsepam-hankkeen tuotokseksi painonhallintaa tukeva véline
ihmisten sydénterveyden edistdmiseen painonhallinnan nakdkulmasta. Valineeksi
projektin tekijé valitsi verkkokurssin. Se suunniteltiin yhteistytssa Satakunnan Sy-
danpiirin kanssa tukemaan painonhallintaa ja painonpudottamista seka ohjaamaan
terveytta edistdvia valintoja ravitsemuksen ja lilkunnan suhteen. Verkkokurssi toteu-
tettiin Moodle-oppimisalustalle. Verkkokurssin kuuluu kymmenen eri teemaa pai-
nonhallintaan liittyen seka aloitus- ja lopetustapaamiset. Teemat sisaltavét tietoa lii-
kunnasta, ravitsemuksesta ja muutosprosessista. Liséksi kurssissa on kyselyita, teste-
ja, keskustelualueita, tehtavié ja liikuntavinkkeja. Verkkokurssiin siséltyy myds hen-

kilokohtaista palautetta, ohjausta ja vertaistukea kurssin aikana. (Ketola 2009, 2)

Verkkopuntari-toimintamalli on osa eHealth-hanketta mitd rahoittaa RAY. Hanke
alkoi helmikuussa 2011 ja jatkui jatkohankkeella tammikuussa 2014 aina vuoden
2015 loppuun. Jatkohankkeeseen siséltyy arviointitutkimus, verkkoalustan k&&ntami-
nen ruotsiksi, markkinointi sek& verkkoalustan kehitys. (Satakunnan Sydanpiiri
www-sivut 2014) Verkkopohjaiselle painonhallintakurssille on koulutettu jo yli 450
terveydenhuollon ammattilaista ohjaajaksi seka k&ynnistetty noin 200 painonhallinta-

ryhmaa ympéri Suomen (Pelto 2014).



20

Terveydenhuollon ammattihenkil6iden tulee aktiivisesti neuvoa raskausdiabeteksen
riskiryhmaan kuuluvia naisia ruokavalion parantamiseksi, lilkunnan lisaédmiseksi ja
painonlisdyksen kohtuullistamiseksi alkuraskaudesta lahtien. Liikuntahoito on myo-
héssé, jos se aloitetaan vasta diagnoosin jalkeen, eli usein raskauden loppuvaiheessa.
(Korpi-Hyovalti 2012) Verkkopuntari-toimintamalliin kuuluu painonhallinta ja el&-
méantapamuutokset aktiivisen verkko-ohjauksen kautta. Ohjausta on sekd ryhméssa
etta yksiloohjauksena 12 viikon ajan. Kurssi aloitetaan yhteisell& tapaamisella, missa
tutustutaan toisiin osallistujiin seka tutustutaan verkkokurssin toimintaan. (Verkko-

puntarin www-sivut 2014)

6 PROJEKTI OPINNAYTETYONA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda Satakunnan Sydanpiirin Verkkopuntari
Moodle-oppimisalustaan kaytettavaksi miellyttdva ja ajankohtainen kohdennettu tie-
topaketti odottaville dideille tukemaan terveellistd odotusaikaa ja antamaan tietoisku-
ja raskaudesta ja sen tuomista muutoksista. Suurin osa tuotoksesta keskittyy terveel-

lisiin elintapoihin ja niihin asioihin mit& odottajan tulisi raskausaikana huomioida.

Materiaali siséltdd kurssin edetessé vaihtuvia teemoja liittyen elaméntapamuutokseen
ja odotukseen. Yksil6llinen ohjaus toteutuu tavoitteiden asettelussa ja niiden saavut-
tamisen ohjauksessa, kurssitehtavista ja raportoinnista annetuilla henkildkohtaisilla

palautteilla. Lisdksi vertaistuki ja keskustelu tukevat asiakkaiden motivaatiota.
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Verkkokurssilla elamantapamuutoksen ja painonhallinnan edistymisté seurataan lii-
kunta- ja motivaatiotaulukoilla.

Tavoitteena toiminnallisella opinndytetyo6lla on auttaa odottavia éiteja ja perheité
tunnistamaan terveytta edistavien tekijoiden, eli ravitsemuksen, liikunnan ja painon-

hallinnan vaikutukset ditiin ja sikioon ja ndin ollen edistad koko perheen terveytta.

Projektimuotoinen tyd on tavoitteellinen prosessi. Sen kesto on usein myos rajattu.
Se voi tdhdata kertaluontoiseen tulokseen tai olla osa isompaa hanketta. Projektin
onnistumiseen tarvitaan suunnittelua, organisointia, toteutusta, valvontaa, seurantaa
sekd arviointia. Projektityyppiseen opinndytetyohon kuuluu suunnitelman lisaksi vé-
liraportteja joko yksi tai useampi, seka loppuraportti. VValiraporteissa esitetdan pro-
jektin eteneminen. Se voidaan esittaa ohjaajalle tai seminaareissa. Tekijan tulee kir-
joittaa loppuraporttiin projektitydskentelyn vaiheet eli tiedon hankinta ja kasittely,
ongelmanratkaisu seka arviointi. Raportti on my6s osoitus kirjoittajansa kirjallisen
viestinnan taidoista. (Vilkka, Airaksinen 2003, 48-49)

Tama toiminnallinen opinndytety0 tehtiin edell& mainittujen kriteerien mukaisesti.
Projektitydskentelyyn siséltyi tiivis yhteistyo tilaajan kanssa mm. véliraporttien kaut-
ta. Opinnayteprosessiin sisaltyi aihe- ja suunnitteluseminaari. Opinndytetyon teoria-
osuus eli raportti taytti opinnaytetydraportille asetetut vaatimukset seka sisélsi pro-
jektityoskentelylle ominaiset vaiheet, muun muassa tiedon hankinta, projektitydsken-
tely seké arviointi. Raportti kasitteli ja arvioi my0s erikseen projektin tuotoksen.

Toiminnallisessa opinndytetydssa syntyy aina tuotoksena konkreettinen tuote. Tama
voi olla esimerkiksi kirja, ohjeistus, portfolio, tietopaketti, messu- tai esittelyosasto
tai jopa tapahtuma ja siksi kéytetyt keinot tuotoksen saamiseksi on kasiteltava.
(Vilkka, Airaksinen 2003, 51) T&ssd opinnaytetydssa tuotoksina syntyi kaksi Word-
asiakirjaa; varsinainen projektin tuote (LIITE2) seké raskausajalle suunnattuja jump-
pavinkkeja (LIITE3).

Projektin aihe nousi Satakunnan Sydanpiirista. Aitiysneuvoloiden tarjoamassa Verk-
kopuntari-kurssilla oli paljon aineksia odottavien &itien painonhallintaan, mutta ek-
saktia tietoa painonpudotuksesta odotusaikaan soveltaen koettiin tarpeelliseksi ja

mukavammaksi kéyttaa.
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7 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

7.1 Opinnaytetydprosessin suunnittelu ja toteutus

Projektin teoriaosuuden kirjoittaminen oli mielenkiintoista ja ammatillisen kasvun ja
opiskelun kannalta tehokasta. Aiheseminaarin jalkeen alkoi lahteiden etsintd seka
projektin tekoon tutustuminen. Opinndytetyon aihe oli tilaajan toiveiden mukaan ra-
jattava painonhallintaan ja elamantapamuutokseen. Liséksi kuitenkin toivottiin tietoa
raskaudesta itsestdan seka siihen kuuluvista fysiologisista muutoksista. Oman oppi-
misen kannalta oli erittdin hienoa saada mukaan opinndytetydhon muutakin kuin pai-
nonhallintaan liittyvia asioita. Materiaalia opinnédytety6 asiasanoilla oli paljon, joten
ennemmin ongelmaksi syntyi luotettavien l&hteiden etsiminen. Olin keskittynyt l&h-
teiden valinnassa lahinna vain luotettavaksi ja lahes systemaattisesti nayttdon perus-
tuvaan tietoon, silla verkkokurssi itsesséén tulee sisaltdmaén kurssilaisten henkil-

kohtaisia kokemuksia ja néin ollen vertaistukea.

Suunnitteluseminaarin aikoihin lahdekirjallisuutta oli jo paljon ja siité lahtikin Kirjoi-
tusprosessi eteneméaan. Teoriaosuus kuitenkin oli valmis vasta lokakuussa 2014. Luo-
tettavia ja mielenkiintoisia tutkimustuloksia ja muuta adekvaattia tietoa nousi esiin,
jolloin liséilin niitd opinnéytteeseeni. Sopimus opinndytetyon tekemisesta (LIITE 4)
Kirjoitettiin kevaalla 2013.

Projektisuunnitelma vastaa toimintasuunnitelmaa mita usein kaytetdan muissa toi-

minnallisissa t0issd. Suunnitelmassa selvitetdan projektin tarkoitus, tavoitteet ja ra-
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jaukset seka selvitetddn tausta ja lahtotilanne. Suunnitelmaan maaritell&&n usein
my0s kohderyhmé seka selvitetdan mahdolliset riskit. Myos aikataulu, resurssit ja
tyonjako tulee selvittad. (Vilkka, Airaksinen 2003, 49)

Suunnitteluseminaari toimi projektisuunnitelmana. Se sisélsi edelld mainitut asiat
seka sen lisdksi jo lopulliseen projektin loppuraporttiin tulevaa teoriatietoa rajaamaan
sekd kuvaamaan valittua aihetta. Suunnitelmaan en ollut tehnyt erikseen ajankayton

suunnitelmaa, vain pelkastaan alustavan aikataulun (Kuvio 1).

Kuvio 1. Suunniteltu aikataulu

¢ Aiheen valinta )
*Yhteydenotto Satakunnan Sydanpiiriin
e Tapaaminen Satakunnan Sydanpiirissa
e Aikataulutus

e Aiheseminaari )
e Aikaisempiin projekteihin tutustuminen
e L3hteiden kerdaminen

e Teoriaosuuden kirjoittaminen

e Tuotteen suunnittelu

e Teoriaosuuden kirjoittaminen ja valmistuminen
e Suunnitteluseminaari
e Tuotteen tekeminen

e Tuotteen tekeminen ja valmistuminen
e Raportointiseminaari

<€CC
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Toteutuksen aikana olimme aktiivisesti yhteistyokumppanin kanssa yhteydessa séh-
kopostitse. Lisaksi sain ohjausta tydhoni ohjaavalta opettajalta aina halutessani.
Ajankayton seuraaminen oli helppoa ja toisaalta taas ei. Koen kuitenkin etta opinndy-
tetyon vaatimat projektityéskentelytunnit ovat tayttyneet (Kuvio 2). Opinnayte oli
koko ajan mielessa, joten ideoita tai kiinnostavia artikkeleita saattoi nousta esiin kos-
ka vaan.. Toteutunut aikataulu 10ytyy liitteesta 1.

Kuvio 2. Toteutunut ajankayttd

Arviointi
50h

Ideointi
70h

Suunnittelu, ldhteiden etsinta
130h

Toteutus
200h

YHTEENSA 400h

7.2 Tuotoksen suunnittelu ja toteutus

Hyvén terveysaineiston Kriteerind pidetaan sitd, ettd aineisto tavoittaa

kohderyhmén ja vastaa sen hetkisiin tarpeisiin. Terveytta edistdvan aineiston tarkoi-
tus on tukea yksiloita ja ryhmid kohdehenkilon itsensa seka yhteison kautta myontei-
seen kayttaytymiseen. Terveysaineisto tarjoaa keinoja tukea jo olemassa olevia voi-
mavaroja tai saattaa kohdentua yksittaiseen ongelmaan seké siihen liittyviin tarpei-

siin. Voimavaraléhtoiseen lahestymistapaan pohjautuvat aineistot antavat yksil6lle
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ymmarrysta terveytté tukevien tekijoiden vaalimisen tarkeydestd. VVoimavaralahtoi-
sell& lahestymistavalla pyritddn tarkastelemaan terveyttd vahvistamalla ja suojelemal-
la sitd. (Rouvinen-Wilenius 2008, 3)

Verkkomateriaalin suunnittelu osoittautui yllattdvan hankalaksi. Lahdin kirjoittami-
sesta liikkeelle ja samalla pohdin milla ohjelmalla alan tuotetta tekemaan. Tuotteen
muoto ei siis ollut suunnitteluseminaarin aikoihin selva. Verkkopuntari-pohja itses-
s&an on erittdin kattava ja selked. Haasteeksi osoittautuikin, miten saada raskausma-
teriaali sinne niin etta tuote olisi edelleen selked ja palvelisi kayttajiadn mahdolli-

simman hyvin. Harkitsin myos josko tekisin valmiit powerpoint-esitykset verkko-

kurssille, mutta tilaajan kanssa paddyimme siihen ettd projektin tuote tehtiin Word-

asiakirjana.

Tekstiasiakirjaan tuli kaikki se tieto mité lisatdéan jo valmiiseen Verkkopuntari-
pohjaan Sydanpiirin yllapitdjien toimesta. Sahkéinen muoto oli siis lahinna ainoa
vaihtoehto. Tuotteen sisdltd perustuu opinnaytetyon teoriaosuuteen. Tilaaja esitti
mité haluaa ettd tuotteeseen tulee ja sen perusteella tyo toteutettiin. L&ahtokohtaisesti
tuotetta oli kuitenkin suhteellisen helppo ldhted muodostamaan, sill& minulle luotiin
tunnukset verkkokurssille ja néin ollen péésin tutustumaan oma napa-pohjaan. Tee-
mojen vaihtelu, linkit ja tietoiskut olivat siis sitd mita tuotteen tuli siséltaa. Liikunta-
vinkki-osio (LITE 3) oli vapaaehtoinen, mutta halusin sen osaksi projektia. Oma
napa-kurssi siséltaa jo valmiiksi vastaavia kuvia ja litkuntavinkkejd, joista osaa tul-
laan kayttamaan myos tulevalla raskausajan verkkokurssilla. Halusin kuitenkin etta
tulevan kurssin liikuntavinkeissd on myos erikseen odotusaikaan tarkoitettuja liikkei-

té ja etenkin lantionpohjalihasten harjoitteita.

7.3 Raskausajan verkkopuntari

Projektin tuotoksena syntyi kaksi Word-asiakirjaa; varsinainen projektin tuote

(LIITE2) seka raskausajalle suunnattuja jumppavinkkeja (LIITE3). Toteutus itses-
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séan oli pitk&janteista paatetydskentelya seké luotettavien lahteiden metsastysta.

Jumppaohjeisiin sisaltyy kuvia, mitk& kuvattiin koulumme tiloissa.

Projektin 18 sivuinen péaasiallinen tuotos (LIITE2) sisaltaa tietoa opinnaytetydn teo-
riaosuudesta referoituna. Tuotoksessa tuodaankin esille raskausajan erityispiirteita

seka tarpeita mitka tulee huomioida painonhallinnassa. Tuote on suunniteltu verkko-
kurssin yllapitdjille kayttoon olevaksi tietopaketiksi. Tuotteen tilaaja kommentoi tuo-

tetta sekd antoi korjausehdotuksia

Jumppaohjeita sisaltavén 10 sivuisen sivutuotteen (LIITE3) valitsin toteuttaa erilli-
send Word-asiakirjana, jotta niiden kayttd olisi mahdollisimman kayttajaystavallista.
Kuvissa esiintyy opiskelutoverini. Alkuperéisen suunnitelmani mukaan opinnayte-
tyohoni ei kuulunut ollenkaan liikuntaosiot, mutta raskausajan painonhallinnassa ja
jaksamisessa litkunnan merkitys korostuu, joten liikuntaosio pééatettiin ottaa mukaan.

8 OPINNAYTETYON ARVIOINTI

Projektinomaiseen prosessin etenemiseen olen melko tyytyvainen. Projektin toteu-

tuminen oli hidasta erindisisté syistd. Motivaatiota riitti koko ajan mutta muut opin-
tokiireet seka siviilielama soivat energiaa opinnéytetyolta. Olen kuitenkin enemmén
kuin tyytyvainen ettd raskautta kasittelevasséd opinndytetydssani sain kokea itse ras-
kauden sen aikana. Koenkin ettd oma raskaus toi toisenlaista, ehka realistisempaa ja

lempedmpad lahestymistapaa kliinisen tiedon késittelyyn.



27

Opinnéaytetyoskentelyssa oli kuitenkin hienoa se, etté tietokoneen &éreen istuessa sali
jotain nakyvaa aikaan. Epétoivoa koin ehk ainoastaan vain kun pohdin tulevaa tuo-
tetta ja missd muodossa se tullaan luovuttamaan. Satakunnan Sydanpiiri vastasi aina

kuitenkin aktiivisesti kysymyksiini ja auttoi pulmatilanteissa.

Tyomaaré oli myds melko laaja, joten en asettanutkaan milloinkaan aikataulutavoit-
teeksi alle vuotta. Yhteistyokumppani oli myds ymmartavéinen aina vain venyville

aikataululle. Pyrin tekem&én koko ajan opinndytetyotani hyvilla mielin, jotta tekijan
positiivisuus ndkyy myos tyodssa. Verkkokurssilla sekd omassa toiminnassani haluan
kuitenkin olevan aina positiivinen lahtokohta.

Projektin tuotteista syntyi melko pelkistetyt Word-asiakirjat. Olen kuitenkin tuottei-
siin tyytyvéinen, en kuitenkaan erittdin tyytyvdinen. Olisin halunnut mahdollisesti
varikkddmman tuotteen, sekd enemman kuvia. Ulkoasuun pystyin lisédmaéan hieman
haluamaani visuaalista puolta valitsemalla silmédéani miellyttavén fontin seka otsikoil-
le vaaleanvihredn vérin, mika on samaa savya kuin Verkkopuntari-sivustolla valittu
varimaailma. Liikuntavinkki-osion kuvat, lukuun ottamatta lautasmallia ja liikunta-

piirakkaa, jaivatkin opinndytetyon lahes ainoaksi visuaaliseksi osaksi.

Tuotteiden tekstiosiot pohjautuvat opinndytetyon teoriaosaan seka lahdekirjallisuu-
teen. Koen onnistuneeni referoimaan ne asiat, mitk& ovat terveyden edistamisen kan-
nalta oleellisia. Olen tyytyvdinen ettd lopputuotteena syntyivat Word-asiakirjat ja sen

muotoilu osaksi Verkkopuntari-toimintamallia jai tilaajalle.

Tuotteesta pyydettiin myds mielipidetta toisella trimesterilld olevalta odottajalta. Ky-
seessé oli henkilon toinen raskaus, joten osittain tuote ei palvellut niin hyvin hanta
kuin ensisynnyttajad. Lausunto tuotteesta oli positiivinen. Haastateltava ei [0ytanyt
epéselvia kohtia “maallikon” silmiin, eikd osannut sanoa mita olisi kaivannut viela
lisdd tuotteeseen. (Ryddi 2014) Tilaajataho naki myds valmiin tuotteen ennen tyon
valmistumista. Tatd ennen tuotetta on esitetty sdéhkopostitse sen edistyessd, jotta ti-
laaja on saanut kommentoida ja muokata tuotetta heille mieluisaksi. Erityisesti lii-

kuntavinkkiosion kuvat saivat kiitosta.
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9 POHDINTA

Arvioidessa omaa oppimistani on mainittava ettd mielenkiinto itse aiheeseen sailyi
koko prosessin ajan. On hienoa ettd sain tehdd opinndytetyoni sellaisesta aiheesta
minka parissa haluan tydskennelld. Kun aihe on mielenkiintoinen, on motivaatiota
tehda ja oppia. Koen myds saaneeni valmiuksia toimia projektimaisessa tydssa, mika
on talle ajalle hyvin tyypillista. Yhteistyotaidot ja suunnitelmallisuus voi mainita asi-
oiksi mitk& kehittyivat itsesséni eniten. Mielestani etenkin terveydenhoitajaopiskeli-
jan olisi hyva tehda opinnéytteekseen projektimuotoinen opinnaytetyo.

Ty0 itsessaan oli kovin laaja ja jouduin rajaamaan kasiteltavia asioita enemman mité
olisin halunnut. En kuitenkaan ole katunut paatostani lahted tahan mukaan. Lopputu-
lokseen olen melko tyytyvainen. Seuraavassa projektissa, missa olen mukana, aion
suunnitella omaa toimintaani lisad, seké pyrkia noudattamaan ohjeistusta seké aika-
taulua tarkemmin. Omien resurssieni ja kykyjeni puitteissa tein tastd opinnaytetyosta

mahdollisimman hyvan.

Uskon, ettd odottavat didit ymmartéavat itsekin miten tarked kohderyhma he ovat elin-
tapaohjaukselle. Kuten teoriaosuudessa mainitaan: ” Jokainen nainen toivoo mahdol-
lisimman hyvia raskausaikaa ja tervettd lasta”. Usein odottavalla didilld vointi vaih-
telee ja raskaus verottaa voimia arjessa. Odottaja on kuitenkin t6issa tai vanhempien
lasten kanssa kotona. Né&enkin siksi ettd nimenomaan painonhallintaa koskeva verk-
kokurssi saa kannatusta. Lisaksi omasta kokemuksestani tiedan, etta odottajaa kiin-
nostaa muiden kokemukset ja néin ollen késittelee omaa raskauttaan. Siksi verkko-
kurssin tarjoama keskustelualue ja vertaistuki ovat erittéin tarkeita.

Toivon ettd opinndytetydni lisad tietoisuutta elintapojen merkityksesté raskausaikana
niin ammattilaisten kuin odottavien perheidenkin keskuudessa. Ndin ollen pieni osa

opinndytetyoni abstraktista tavoitteesta eli terveyden edistamisesta toteutuisi.
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LIITE1

PROJEKTIN AIKATAULU

eAiheen valinta

eYhteydenotto Satakunnan Sydanpiiriin
eTapaaminen tilaajan kanssa

e Aikataulutus

eAiheseminaari

e Aineiston kerdaminen
eTeoriaosuuden kirjoittaminen
eTuotteen suunnittelu

eTeoriaosuuden kirjottaminen
eSuunnitteluseminaari
eTuotteen tekeminen

eTuotteen tekeminen ja valmistuminen

eRaportointiseminaari




LIITE 2

RASKAUSAJAN
VERKKOPUNTARI

TEEMA 1

o Monipuolinen ruokavalio (ravinton kahdelle, ei kahoen edesti).
o Suolansaanti (syddnpiirin testi).
. L ividciria (e ) sisdbAdL taoitect ja

N

TEEMA 2

o pahoiwointl (lnkki Lopw jo! -sivustolle).
o vilipalat jo tosainen verensokeri.
o Jumppa (niske jo hortia)

TEEMA 3

o ravifsemuksen merkitys
o wmmetws (syddmpiirin testl sysmistotfuumuksista).
o vedenjuontl jo turvotusten ekiisy.

o  Jumppa (selkd)

TEEMA 4

o painonnowsn (bmiin mukaan)
o alempl energlantorve jo sen Wsddmntyminen roskavoden edetessi

*  Jjumppa (vatsa)



Raskauns jo. muntokset kelrossa
Lo o

Liikuntaa lisipainoida (raskavsajomn likuwnto UKK) .
Liiknnan terveyswaiktukset: syddnpiivin Wikuntototuamunkset-
testic

Jumppa (jalat jo pakaorat)

Painonphallimmnan merkitys dldille joa sikiolle
hyvit, pahat;, rasvat (roasvainfo- + syddmpiivrin testl) .
Jumppo (rentoutusirarjoing)

hemmottele Usedsi jo vaunvaasi



TEEMA 1

Monipuolinen ruokoralio

Raskaana oleyoan didin ruokonvalimnolla tuetaon seki omaa ettic
olost Stkiow Iy vurwounnusto toasy kertovat hvdnen kosvw jao kelityk -~
Rauutsemumksen ov oman hyvirwountsl jo ongelmien ekdaisyn Usdk~
W kit vaikunttowan syninytyksen kudkuwn joo siitic folpumiseen.
Nykykdsityksen mukaoun didin ravitsenmus voilkutoo myssy lapsen
tulevaan terveyteen

Monipuolinen runokosolio torkoittoo kiytdnnsssic runsaastt kasaik~
Y, marioja, hedelmid, tiysigvivikioia, kalaslyd, kalaa, vihdras-
EW twtuin lavtosmaline wurkaisesti.

Lantosmalli. Linde: Valtion Rousemusnenmvottelknmnto. 2014


http://www.sydanliitto.fi/lautasmalli#.U9CZx_l_uao

Raskaunsaikono kunitwnjen soantl turvataom
° fiyyyviviljalla,
o hedelmilli jo
e marjolla,
Néistic kaikistor soo myss sikion kasyulle jo kelitykselle erittiin

Kosviksia, ioj jo hedelmid ol sybmid i 5
o ( i) ! [ elis puoli, ki B

Joy rittdnd kalsivmin saontl el totendan didin ruokovoliossa, ottoa
Kalsivmin torve kasvaa roskousoikono hiemain aiempaooin verrottu-
na. Kalsimmda twlisi saada odotumsaikana jo umettiessd 400myg, el
kaytimnsssi maifotuotteitn 6-8dl jo 3 -4 sivua junston

Valion kalypwwndoskvart Terveyskeskus fi-laskiri Colelerenw—
kalbsivdoskirt Maodto ja terveys-loskurt

Ps. Tarkisto swolankiyttosd



http://www.kasvikset.fi/Suomeksi/Asiakkaille/Puoli_kiloa_paivassa_-kampanja/Kasviksia_puoli_kiloa
http://ammattilaiset.valio.fi/portal/page/portal/ammattilaiset/ravitsemus_ja_terveys/ravitsemus/luuston_hyvinvointi26022009134418/laskurit/kalsium_ja_d_vitamiinilaskuria?calcium=0&action=result&qa_id=+&annos=+&vitamin=0&muu_tyyppi=8&q_id=+
http://www.terveyskeskus.fi/do.xsp?objectType=complextype&directoryType=laskuripage&parentOID=1170151001_315_10f5a&complextypeOID=1170317353_453_13c20&viewType=viewinfoview
http://www.luustoterveys.fi/
http://www.luustoterveys.fi/
http://www.maitojaterveys.fi/www/fi/kalsiumtesti.php
http://www.sydanliitto.fi/suolat#.U9C-vfl_uao

Paholmvountl ja kivotuksen tunnettar pldetidnkin perin normaali~
na jo raskounteen kuduwyona.

Pahouwountl alkaa wsein vikodda 5-7. jo on pahimmiliaon 9.-11.
Helpotusta tulee yleensd vitkolla 14. mutta sekin on yksiloUisti.
Syytit ew valitettovostt fumnetn, joten yhtic anona keinoa sen et
Isehoutona vou kokeidda st

o salli Usellest lepoiretii

o wseat ja plenet atferiot

o nesfeiden nanttiminen

o pahouwounta Wsddvien hajujen jo makunjen vilttauminen

| isddo kidkakol a sivulla L o

Raskauspolotwoinnin syyt vowvat olla hyvin moninaiset: Useimmiten
punalle on nowssut matalor verensokert jo/tod raskounden tuomat hovrmo—
naaliset muntokset:

A ot i voi kot el [ . Wi, kavinald

kuin nowsee ylos.


http://lopujo.fi/

Hyvid helpoHajio kuwotukseen ovat kylmdt; raikkaon makii-
set juomat ja pirtelst: Hedelmistic, marjoisto ja maitotalowns -

st valmistettning ne sisilMinit Wilihgdyaoteia, jotka
nostowot matolao verensokerio tosoisesti.
Muida hgvid valintosa pahoimvoinn aehkdisgyn jo
houtoon ovot purot, mysit; levit sekie pasto~ joo perunarunat:
Muwistativan suosia tiysjyvadl @)



Hyvd rawitsermuns tuo- odottajalle
e runanslatuskanoson pulmien ennaltoekiisyiv, esimerkiksi
* porempar vountia jo joksamisto
o raskandenaikaisten mahdollisten ongelmien (kuten raskons -
diobetes o ~murkitys) enmalinehkiisys
* synnytyksessi jaksamisto
o umetyksen sujunvntta
* parempaa tolpumista synnytyksesti

Aldin hyvit roaaitsenmauns vaikinttoo
o lapsen kasvinn ja kelhitykseen kohdussa
o lapsen toilpumiseen synnytyksesti
o lapsen myshempidn terveyteen jo alttunteen syddn~ jo veri-
SUONASalranmksiin sekd tyypin 2 diabetekseen

Raskouns voi aievttoo wmmetustor erityusestt 3 vimeisen roskans—
mikd hidastoa suolen folmintoa.



Raskavsojomn mwmmetny helpottaa naldli keunolla:

Juo runsaosti vettde Vout myss sysode nestepitoisio heoel-
Howrrasta Wikuntoa.
Sudllyti ruokavalioosi rltinvistit kuituga. Vot myss

Turvotns kuundmn “toundin kunoonl’. Etendkin loppuraskondesso tur-
Runsay vedenjuontl (jopa yw 21/ vrk) ennaltoelkiisee turvotnsten
syntyd. Ludkst ruttinvd lepo jo poivejumppa auttovat:



Normaali raskaunden aikainen painovumousin joitun sikion, lapsive~
den jo tukaun spuprenemisen vuoksi noun kymmenelld kiloUa. So—
P poinonnousin fakao tuarvallisen kosvun joo kelhityksen sikiolle.

o rakenteelliset evot ja
o loppuwraskaundesso mahdollinen nesteen kertyminen elimis -
S

Novrmaalipainouselle (BMI 20 - 25) snositeltova painonnousiw on
11,5 - 16 kg. Joy BMI onw 26 - 28 paino salst nowstar 7 - 11,5 kg
Mikdli odottara ditl ov lhava (BMI> 29) painon el st nousto
raskounden aikona 6 - 8 kiloa enemypdd.

Raskaunden aikona energiontorve kasyoo oikeastooan vasto Loppuras-
kaundessa. Madwrdllisestl energlontonpeenkosy on yhoen rellummain
vilipalan verromn.

Laske energlotonpeesi emnen roskontto.



http://www.sydanliitto.fi/energiantarve1#.U_Rc8vl_uao

ENSIMMAINEN KOLMANNES

Kaksitousto evsimmmdistis roskowsv-ikkoo ovat kelvollest melkoinen
hormonimyrsky.

Ruwnat arstonvat jo seoattorat tuntua pingottunedto
Muwntokset rnokadrolunssa
Mieli
Voiumakaos visymys
Suonikohyut (progesteroni el keltowradrasirormoni Loystyttid
il ndmid)
Pybrrytyksen jo hengistymisen tunne. Tamd jotun Wsddnty -
vastd verumddrdstin. Hiday kelvitys tapahtun aina rve ->rv30
st
Koho [ . ‘) ! el U
o Luddntynyt virsaamiustarve. Kot painaa jo vie tlao
virsarakolto
o epdmuelyttinit tuntemukset jo vibdasut lantlonalneel -
la: ovat tiysin vaarottomia ja Wittyvat kasyuuain. Kestindt
w 2-3vko

TOINEN KOLMANNES

Touselda kolmanneksella vatsasso kasvova lapsi alkao konkretisotua
odottajalle. Tounen kolmannes on usein raskonoden seesteisintic oi—

kaao. Tamdkin on kunitenkin yksdoWisti jo roaskavnskohtoisto. Naisen
milell joo kelo- sietdd epdmukonia tuntemuksio nyt porenumin, sild
ne ajatellaon kmwdwwoksi roskaunteen. Joy oma vontl sallid, nyt on

hyvit alka likkuna, sysod monipuolisesti ja navnttia elinvoimaisesto
kelrostoon.

Hemoglobiinin lask tosaantun tal korjoantuan.



o Vaha ja rnnat pysrutyvit: Naiselliset munodot herdttindt

o Kolostrumin el ensimaidon erittyminen rv- 16 efeenpiin
o  Ruwnat harjouttelevat tulevaa umetystiv varten
o Eruttyminen on vield vihdisti, silhi stukan tnottomat
hormonelto. Erittyy siiy raskaunsoikane voin jos puiris-
relee v "y
o Kolostrumin wlkoniks vou vaihdella kirkkoosto sone~
aown joo olla sdnyltddn keltosto, oranssia, punaisto fol
ruskeao
o Ummetuy jo virsatieunfektiot: Vanlo tuttv progesterond vod-
kuttaa edelleen volmakikaosti sileddn Linaksistoor. Rumansin—
o Naristyy: Kasvowo kotw vie tlaa rumamsudatuselimstoltic jo
e Hygleniatorve Usidntyy
o Touelda kolmanneksello aineernaiomnto kihtyy jo si-
i mystis hieneritys Wsddntyy. Hki myssy mumumttuan voi-
o Emdttimen pH muunttun happamammaksi suojellakseen
o lkeniew ja nendin Wimakolyvojen turpoominen

o verevwwoto hampaito horjotesso

o0 nendin fukkousmns, nnhoin funune

0 nistiessi tulee plenli madarlds verto
o  Melamiinin el tummemman plgmentun eritys

o ndnniew joo hipyhuwmdien fummmminesn

o kasvojen “maksaldikit’

o hdpyluwmsto napaan wlottuya tummor vive el lunea

negro. Raskownden edetessis viva saottoa wlottua jopo
o Raskawsarvet, joutn vol Umaantua reisiin, vatsaan, lantloon,
runfouniin ja pokorouniv



LOPPURASKAUS

Loppuraskouns el kolmas kolmanunes o Lddinmund naisen kejron val-
mUstantumistor synnytykseen. Myss vouwvo kasvoo huimaao voudtio joo

Nyt oma hyvinwointl on kaiken edelli. Rivttavd Wikunto, lepo
Jao wni sekide monipurotinen ruokavolio- ovat merkityksellisid
Twrvotuws kunndun raskouvteen jo on normaadio voikkakin
o alaraojoissa
o kAkiacd
o genitaalialeill
Kasvova vatsa munttan selin kaowto joo niin ollen saottoo ai-
heuwttoa selikdrainvoja
o apuna Wikunta kotone sekic mahdollisesti ojotsso
ryhamdissd
o Wikwninain jo lLevon rittinyys tiwrkeitiv seldn hyvinvoun—
s
Hapyliitoksen Loystyminen aihrevttoa kipua jo vindlontoa miki
esntyy etendkin kiwvellessis, seisoesso joo nowstessa portaita
Rintakehin ympdryy laajence ja odottaja kykenee vetimdid
sumrempla mddiridc Umaa kerrallo. Mysy hengitys tUrentyy
kosko keho- jo vownvo vaativat nyt paljon happeo.
Kohduwn polya on korkealla jo thao runomnsudotukselde jo
o Nadwrdstysy
o Iman loppurmisen tunne
Runnat
o ruwat paisumvat ja kilnteytyvdt entisestidmn, jopa 200 -
4004/ rinta
o  Nanmnipira fummentun entlsestidin



o Montgomeryn-nystyt eli plenet valkoiset taliravnhaset
nnipihan gepirillé hot o o g
o - |

Raskovskolmonmnekset—yvideo



https://www.youtube.com/watch?v=h82ltr84_Yg

Raskaumsojon bikntasmositukset it varsinoisesti poikkea toaolli~

st terveyshlknntosmosituksisto. Roskoawns ew ole este likunmnalle,

vaan Wikkua tulee omain vounninn jao jaksomisen mumkaoin,

Sl likumnnallar on odottojaoi jo vouvwaoin sudarior mysnteisiis val-
o painonallinte jo niin ollen roskovsdiolpeteksen enmnaltoe~

psyykkinen jo fyysinen hyvimwointl

Forvotust i

. ogugen ki

. Uinainojen ehkiisy jo hoito

Tavoltteena on Wikkuna kaksi jo puoll tuntia yhteensi viikossa niin
vaikkapao kolmelle piivdille viikossa. Aerobpiusen el hengdstyttinvdn
haurjoittelin



Viikoittainen LI l KU N TA ’ RA KKA

Paranna kestivyyskuntoa O Glezokm) N

liikkumalla useana péivind , ,
viikossa yhteensa ainakin /o N arki-, hydty-
249 miareppuss  apiast jaliikehallintaa "k
11 15 min rasittavasti. ::m‘ mm" 2kertsa

m 53
kohenna lihaskuntoa ja metsistys venyttely lilkuntaleikit
kehité liikehallintaa | tasapaincharjoittely
ainakin 2 kertaa viikossa. A\ 2 tanssi

Terveysliikunnan suositus
18-64-vuotiaille 300

O UKK-instituutti

LIIKUNTAPIRAKKA. UKK-utitumtin www—sivit: 2014

Babyfit infoaa: Roaskovsojone Uikvwndo, oy vic Hletiic

| e L : ot Ll ja val Ba-
by fit—palvelvsto

energuseen joo lilkunnalliseen odotukseen.


https://babyfit.fi/liikunta-raskaana
https://babyfit.fi/
https://babyfit.fi/
http://www.sydanliitto.fi/liikuntatottumukset#.VBk17fl_uao

Roh ollessa i missid . £ bt Lo ) ki
se vaaddl erityistiv dieettiin

Lempeintiv on jarkeistidv sysmiset jo tehoddi plenid muntoksia elinta-
poliin positlivisello ofteella. jo- koltolainen painonpudotns on

Raskavnsaikono yUpoino voikutoo niin omaan hyvinwountiin kuin
vauran hwyviwointuine Raskaunsdiapetes seki roskovsmyrkytys ovot
ylevsempli ylipainouten odottajlen keskunoessa.

Vawyaan ylpainon vaikuntukset ndkyvit niin odotumsaikana, synny -
"y L ki oy i LA Rasd liabetel
loppuraskonteen selkio synnytykseen.

Raskovsmyrkytys on niin didide kunin vavsallekin vaorallinen ti-

Rl g rasvojen i o | ! A
huomiota. Odottajille suwositellaon vdhdvrasyaisia joo kosvirasvopoi-
Joaisio tuotteitn. Kalaa suositellaain nantittoroksi 2 -3 kertaa viikossa
hyvien rasyojen, d-vitamdinin sekis helpostl imeytyviw hemiranoomn
VoK s

Testoo middaisiar rasvojo tulee systyal


http://www.sydanliitto.fi/rasvat1#.VBk69fl_uao

Tamde raskans on ainutkertainen, joten siitd tulee nauwttia. Nyt oma
hyviwointl on ebsijalla joo siksi on tirkedd kunnnnello jo torkastel~
la omaa keloa. Raskonsoajon poinondroallinta el ole hampaat urvessi
kwlkemista, vaon omandaistoon hemmottelna, sinudde joo vounallesi.
. Liik ik purkan
o Keskwstelna kunrssisto

o Herkullisia ohjeito-palsta

o hemmotteluinkkejd-palsto

Lidrteet:

Tuwrun Ammattikorkeakouwlvwn www-—sivut: Terveysnettl. 2014. Vi~
fottw 20.8.2014 Wttp:/ /terveysnettitrknamk.fl/

Umimetus - vinkkeji nmmetukseen. www—sivit: 2014, Vit
20.8.2014 Wt/ / wmmetus.com/

Terveyskirjostorw www—sivwt: 2014. Vudtattw 20.8.2014.
Wttp:// www terveyskirjosto: fU/terveysiivjosto/ Hukotl

Lopw jo! www—sivut: 2014, Vidtoattn 20.8.2014 hvitp://lopwjo-fU/



Vavakaos, L., Vihervuo, A., Ekblad, U. 2002. Painonhallinta jo
roskouns~esite. VSSHP.

vufattw 20.8.2014

BupaHealtiv. 8.8.2013.Howa baby develops during pregrancy. Haet-
tw 16.9.2014 osoutteesta
Wtps./ / www=youtube.com/ woteh?v=h8 2 lr84_Yg

Imetyksen ki Ry www—sivuwt: Vutottw 16.9.2014.
wwwrmetys fi/ U/ kinrjos/ koostumans.doe

UKK -lnstibmntun www—sivnt: Vulattw 16.9.2014.

WtHp// www=ukkinstotuwntti fo/

Voltion Rowvitsemusnenvotelukmnto www-sivit: Vudtottw 16.9.2014.
Wittp/ / wwwrroaisenmusnevsottelikwnto. fo/



LITE3

LINIKUNTAVINKIT

VINKKI I
SELKA VAHVAKSI

Asetw lattialle konttaunsasentoon tukevasti.

Sisdinm | Uykselli pysristi selkdd koti h . Ulos) Uyksen
alkana polao hWitoostt alknasentoon. Liuke notkistao selkid jo ovao
lapojo




raskauoden edetessii. Kuwan esimerkin mukaisesti kootetaan vastak-
kaisia racjoja. Lisdd Uikkeeseen kinnon mukaan Lottonnus viemdl-
Li sivulle ojernettua rocjaa. Muisto pitid katse lattiosso.




Tamd tarkoutton ettic sunora vatselidhay on erkaantumunt ja venynyt:
Suworan vatsaliaksen vilissi on tukikalvoa, miki on normaalisti
vejaot 2em joo loppuraskoundessa jopor 14cm. Rako- polavtun syningy -
tyksew jidkeen normaalistl neljistic kadnoeksaon vilkkoon. Kuitenkin
o aikainen toi sunren vatson koansso treenaominen saottoa hi—
dastaa polantumista.

Vehsalihasbiilieiden sufeen | . sl .
Jattade tvwamaan novsut jo mat pinnallisten vatsalihasten havjoit-
vatsalihaksn joy vain joksao jo pystyy.

Asetw lattialle kyyndrnojoon joko- polyvet fal jolkaterit maasso seki
keskivoartodo- ylivairtalon kanssa somassa Uinjossa. Plod asentor niin
ki pystyt V. L o g ol pidertiid




VINKKTYE 3

RINTALTHAKSET JA
LAVAT

PUNNERRUS.

Tehdddn joko pallolUa tor Umain: Punnerruksen aikono tulee
munistoa myss vahwo keskivartolo: Tolstojo kannattoa tedi 1.5 -
30kpl kolmesti.




RINTALIHASTEN PALAUTTAVA VENYTTELY:

Sicdind Uykselli vedetidn kel mysden kyynirpiit tack
virdokeindd

LAPOJEN AVAUS:

Kurottele varpaita kolhti ja henguttele ranhasso tdssd asennossa.
Twnne mifen lavat avauntuaat:




VINKKTI 4
JALAT JA PAKARAT

KYYKYT SEINAA TAI JUMPPAPALLOA APUNAKAYTTAEN

Pallo- asetetoamn vystiwén kovkeundelle. Nojao palloow jo kyykisty
oman jaksomisen koo nidin alas kunin pystys, el kuitenkaan alle
a0’ kundimain. Tolsto 15kpl kaksi kertoo.

PAKARATREENI JALANNOSTOLLA:

Asetw tukevaon konttoumsosentoon. Nosta tostor jodkaa maldollisim -~
man smorona kontopid kol ketton. Palowta jodka takoisin joko-
15kirt/ jolka



Jalot nostetaamn tukeosti pallon pidlle. Lantloto nostetoan yloy lat-
Hlasta, nidww ettiv pakarat ovat tukkanao. Ja sitten laskenoduwtooin to~
kaisin lattiaon. Toustoja 15kpl kairoesti.




POHKEIDEN VERREYTTELY NILKANOJENNUKSELLA

LONKANKOUKISTAJAN VENYTYS:




Lantionpoiyan Wiasten hyvi kinto- on tdrkedd jo- odotusaikana,

slhde ne osallistuvan kasvavan koo kannottelmn. Lantlonpoi-
Jonw lhasten harjolttoaminen jo- alkunraskandessor o turvollisto. Lan~
flonpoiyan Whakset saottonvat Loystyd synnytyksen ailkana niin, ettic

Lurakset osallistunvat
o virsanpiditykseen
o wlovtamiseen
o synnytykseen
o nawfuunolliseen seksieldmaddin

L urosten tuwmnistominen:

Porlhaiten Whasten tunnistominen onndistun siten, et pyrutidn
funtea sy samondainen jiwmnitys: Tt tunnetta on kwwvottw niin
koo koko- Lavfi e lihaksisto mousisi Wi Ylospding Muwt
Uhakset, kuten pakorat jo reldet tulee pitid rentouna.

o yUdpitia L ! .

LantHonpoinjon harjoutuksio
o Nopea rutistns, missi supistaminen jotkn mahdollisimman
pitkidn mahdollisimman voimakkaasti. Voit laskea esim. vii-
teen
o Hidas “kestivyysharjoittein’ missi pidetidn Lidasjinnitysti
yUi pidempi aika. Rentoutuessa rentoudutaan sama aika,



Lahde: Plsano, Virva. WSOYpro7/. Liikkuva ditl- Opas odotusajan jo
syninytyksen jalkeiseen likwntoan: 2007.



nakyvat otsikko, organisaatio ja organisaation yhteyshenkil. Hanketta voidaan lisaksi hyédyntaa ammatillisen
korkeakoulutuksen tavoitteita edistavasti esim. opetusmateriaalina tai -metodina edellyttéen, ettei hankkeeseen
sisdltyneiden tietojen luottamuksellisuutta vaaranneta.
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