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This thesis is a part of NELLI research (counseling, lifestyle and physical activity) Prevention
of Gestational Diabetes, which was carried out in maternity clinics in 14 municipalities in the
Pirkanmaa region during the years 2007-2009. The study provided information on prevention
of gestational diabetes on the risk group mothers by strengthened counseling on dietary and
physical activity. The quality and frequency of physical activity and the constraints of the
activity of women at risk of gestational diabetes among others were clarified in the research.
The aim of the trial was to research the physical activity of the target groups both before and
after the delivery.

This thesis describes the factors that were preventing the mothers at the risk of gestational
diabetes to regularly take part in group exercise within one year after the delivery. The goal of
this thesis was to investigate which factors limited the participation of mothers to take part in
instructed physical activities most. The results of the trial group and control group were
compared in this survey. The comparison was drawn between whether mother had previous
pregnancies or whether she was primipara and also between educational bases and ages of the
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The participants of the gestational diabetes prevention study were given a follow-up
questionnaire one year after giving birth. The survey of experimental and control group were
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1 Johdanto

Raskausdiabetes yleistyy huolestuttavaa vauhtia Suomessa. Sen esiintyvyys vaihtelee sairaanhoi-
topiireittdin 6—25 prosentin valilld. Tutkimuksen mukaan jopa joka kolmannella odottavalla
didilla on raskausdiabetekselle altistavia riskitekijoitd. Noin kymmenelle prosentille raskaana
olevista naisista kehittyy hoitoa vaativa raskausdiabetes. Riskia lisddvit raskaudenaikaiset hor-
monimuutokset ja didin lisddntyva paino. Jos raskautta suunnitteleva ottaa raskausdiabeteksen
riskin huomioon jo hyvissa ajoin ennen raskautta, hin voi tarvittaessa lathduttaa jonkin verran,
lisata litkuntaa ja tarkistaa ruokavalionsa. Niistéd asioista huolehdittuaan hin voi mahdollisesti
vilttyd raskausdiabetekselta. Neuvolassa seurataan didin ja sikion hyvinvointia ja valmennetaan
synnytykseen. Aidit saavat ruokavalioon ohjausta, mutta lifkuntaneuvonta jii vihemmille
huomiolle. Jopa puolet raskausdiabetestapauksista voitaisiin valttaa litkunnalla ja terveellisilld

ravintotottumuksilla. (Luoto 2010a; Luoto 2011b, 107-108.)

Pirkanmaan neuvoloissa tehtiin vuosina 2007-2009 Neuvonta, elintavat ja liikunta (NELLI) -
raskausdiabeteksen ehkaisytutkimus UKK-instituutin tutkijoiden toimesta. NELLI-tutkimus
on Suomessa ensimmainen laaja kokeellinen tutkimus raskausdiabeteksen ehkiisysta litkunnan
ja ravitsemusmuutosten avulla. Tutkimuksessa oli tavoitteena selvittdd, voidaanko tehostetulla
ravitsemus- ja litkuntaneuvonnalla ehkaistd raskausdiabeteksen riskiryhmiin kuuluvien ditien
raskausdiabeteksen puhkeamista ja syntyvin lapsen siki6ikdin suhteutettua liian suurta painoa.
NELLI-tutkimukseen osallistuneet 4idit saivat vuosi synnytyksen jilkeen kotiin seuranta-
kyselyn. Aideilti kysyttiin heidin lifkunta- ja ravitsemustottumuksistaan, eliminlaadusta ja
ty6hon paluuseen liittyvista tekijoistd. Tiedonkeruu péattyi syksylld 2010. (Luoto 2011a; Luoto
2010a.)

Tiamin opinndytetyon aineistona kaytettiin NELLI-tutkimuksen seurantakyselyn aineistoja.
Opinniytetyon tavoitteena on kuvata tekijoitd, jotka rajoittivat raskausdiabeteksen riskiryh-
missi olleiden ditien ohjattuun litkuntaan osallistumista vuosi synnytyksen jilkeen. Tarkempi-
na tavoitteina on selvittdd eniten rajoittavat tekijit koeryhmin ja kontrolliryhmin dideilld. Ky-
selyn tuloksia vertaillaan my6s sen mukaan, onko aidilla ollut aiempia raskauksia vai onko hin
ensisynnyttdji. Vertailu on tehty myds koulutuspohjan ja idin mukaan. Ohjatulla litkunnalla
tassa kyselyssa tarkoitetaan litkuntaa, joka tapahtuu ohjaajan johdolla. T4llaisia ovat eri tahojen
jarjestamat liikuntaryhmit, mutta myos esimerkiksi harjoituskerrat, joita ohjaa henkil6kohtai-

nen kuntovalmentaja (personal trainer).



Ty0ssi esitellddn raskausdiabeteksen syité ja seurauksia seké suosituksen mukaiset liikuntaoh-
jeet raskauden aikana ja sen jalkeen. Teoriaosuudessa kisitellidn vieston litkuntakayttdaytymi-
seen yleisesti vaikuttavia tekijoitd ja liikuntaa rajoittavia tekijoitd. Keskeistd on opinnaytetyon
atheena olevan raskausdiabeteksen lahempi tarkastelu kirjallisuuden ja tutkimusten perusteella.
Raskauden aikaista litkuntaa ei ole kovin paljon tutkittu, joten aiheesta ei ole monia kirjallisia
lihteitd. Ohjattuun lilkuntaan osallistumista rajoittavia tekijoitd raskauden aikana tai synnytyk-
sen jilkeen el ole aiemmin tutkittu. Useiden kotimaisten ja ulkomaisten tutkimusten mukaan
litkunnalla on tirked merkitys yhdessa ravintotekijoiden kanssa painonhallinnassa ja diabetek-
sen echkdisyssd. Raskausdiabeteksella ja tyypin 2 diabetekseen sairastumisella on yhteisid tekijoi-
td. Tutkimusosuus avaa niitd totuuksia, joita perheen dideilld on elimassdin esteina lilkuntaan

ja erityisesti ohjattuun liikuntaan osallistumiselle.



2 ‘Tausta

2.1 Aiempia tutkimuksia raskausdiabeteksesta ja liikunnasta

Liikunnan vaikutuksesta raskauden aikaiseen ja sen jilkeiseen painonkehitykseen on julkaistu
vain vihan interventiotutkimuksiin perustuvaa tietoa. Litkuntaharjoittelun vaikutuksia raskaus-
diabeteksen ehkiisemiseksi seuraavassa raskaudessa tai raskauden jilkeen tyypin 2 diabeteksen
ehkiisemiseksi ei ole paljoa tutkittu. Luoto (2010b) viittaa esityksessddn kahteen aiemmin teh-
tyyn tutkimukseen liikunnan merkityksestd raskausdiabetesriskiin. Nurses” Health Study -
tutkimuksessa vuodelta 1997 tuloksena oli, ettei raskautta edeltdvi liikunta-aktiivisuus ole yh-
teydessi raskausdiabetesriskiin. Pdinvastainen tulos oli OMEGA Study -tutkimuksessa vuodel-
ta 2004, jonka mukaan raskautta edeltiva fyysinen aktiivisuus oli yhteydessd puolet vahiisem-
pédan raskausdiabeteksen riskiin. Kukkonen-Harjula (2008) toteaa, ettd liikunnan merkitysta
raskausdiabeteksen ennaltachkiisyssé ei ole Suomessa paljoa aiemmin tutkittu. Muutamia ul-
komaisia tutkimuksia aiheesta on tehty, mutta tutkimukset ovat olleet lyhytkestoisia ja keskit-
tyneet ldhinna raskauden kolmanteen kolmannekseen. Kukkonen-Harjulan ndytonastekatsaus
(2008) litkuntaharjoittelusta ja didin glukoosiaineenvaihdunnan hiiriéista on julkaistu kdypahoi-
to suositusten internetsivustoilla. Ndytonastekatsauksessaan hin tarkastelee muutamia tutki-
muksia, jotka liittyvit raskausdiabetekseen, glukoosiaineenvaihdunnan hairiéihin ja litkuntahar-
joitteluun. Tutkimukset ovat olleet lyhytaikaisia ja tdydellisid todisteita litkunnan hyodyista ei
ole saatu. (Luoto 2010b; Kiypi hoito -suositus, raskausdiabetes 2008; Kukkonen-Harjula,
2008; Luoto 2005, 190.)

Liikunnallisella aktiivisuudella yhdessé ruokavalion noudattamisen kanssa on todettu olevan
positiivisia vaikutuksia tyypin 2 diabeteksen ehkdisyssd. Tamin perusteella liikuntaharjoittelulla
voidaan olettaa olevan edullisia vaikutuksia my0s raskausdiabeteksen riskissa olevilla tai ras-
kauden aikana todettuun odottavan didin glukoosiaineenvaihdunnan hiirié6n. Kukkonen-
Harjula (2008) viittaa Ceysens, Rouiller & Boulvain (2006) yhteenvetoon tutkimuksista, joita
on tehty muun muassa litkunnan merkityksesta raskausdiabeteksen ehkiisyyn. Litkuntaharjoit-
telun hyodyistd glukoositasapainon parantamiseen tai haitoista raskausdiabeteksessa ei yhteen-
vedon mukaan ole riittavasti nayttoa. Tutkittavia on ollut vihan ja heidan litkunnan harjoitte-
lunsa kesto on ollut melko lyhyt, keskimairin muutaman kuukauden. Liikuntaharjoittelun vai-
kutusten todetaan mahdollisesti tehostuvan, jos litkapainoa saadaan vihennettya ruokava-
liomuutoksin. Aidille ja sikiélle on eduksi kohtuullinen kestivyytti ja lihasvoimaa kehittivi
litkuntaharjoittelu. Aiemmin vihin liikkkuneille suositellaan paivittdiseksi fyysiseksi harjoitteluk-

si 15-30 minuutin reipasta kavelya heti aamupalan jalkeen. Talld estetddn aterianjalkeistd veren
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glukoosipitoisuuden suurenemista. (Kukkonen-Harjula 2008; Ceysens, Rouiller & Boulvain

2006.)

Suomessa on kaynnistynyt vuoden 2008 alussa RADIEL-tutkimus. Tutkimuksessa selvitetdan
raskaudenaikaisen sddnnollisen liikunnan ja tehostetun ruokavalioseurannan vaikutuksia ras-
kausdiabeteksen sekd muiden raskauskomplikaatioiden, kuten raskausmyrkytyksen ja sikion
litkakasvun, ehkiisyyn. RADIEL-tutkimus toteutetaan paikaupunkiseudun synnytyssairaaloissa
Naistenklinikalla, Kitil6opiston sairaalassa ja Jorvin sairaalassa, sekd Eteld-Karjalan keskussai-
raalassa Lappeenrannassa. Tavoitteena on saada tutkimukseen mukaan 1000-1200 osallistujaa
vuoden 2011 loppuun mennessa. Tutkimuksesta ei ole vield raportoituja tuloksia. (Koivusalo

& Stach-Lempinen 2011.)

Tunturin ja Mienpain (2002) opinndytety6 selvitti raskausajan litkuntaan liittyvia tekijoita, ku-
ten litkuntamuotoja ja litkunnan tavoitteita. Tutkimuksen mukaan terveydenhoidon henkil6st6
haluaa kehittda raskausajan litkuntaopastusta ja he kaipasivat aitheesta kirjallista materiaalia. He
olivat valmiita yhteisty6hon litkunta-alan ammattilaisten kanssa ohjattujen litkuntaryhmien
toteuttamiseksi. Raskaana olleet didit kokivat ohjatut litkuntaryhmit tarpeellisiksi. (Tunturi &

Mienpaa 2002, 89-90.)

Aallon ja Kangasojan (2010) opinnaytetyOssa tutkittiin raskausdiabetesta sairastaneiden ditien
saamaa hoidonohjausta ja ditien kokemuksia neuvonnan riittivyydesti omahoidon tueksi. Aidit
ilmoittivat saaneensa neuvolasta huomattavasti vihemmin ohjausta litkunnasta kuin ruokava-
liosta. Ruokavalio-ohjausta pidettiin ensisijaisena raskausdiabeteksen hoitomuotona. Osa tut-
kimukseen osallistuneista dideistd toivoi enemmin ohjausta litkunnasta. (Aalto & Kangasoja

2010, 50.)

2.2  Neuvonta, elintavat ja liikkunta -tutkimus, NELLI

NELLI -raskausdiabeteksen ehkiisytutkimus toteutettiin vuosien 2007—2009 aikana 14 pir-
kanmaalaisessa kunnassa (Akaa, Himeenkyro, Kangasala, Lempaald, Mouhijarvi, Mintta, No-
kia, Orivesi, Pirkkala, Tampere, Valkeakoski, Virrat, Vesilahti ja Yl6jarvi). Kunnat oli satun-
naistettu koe- ja kontrollikuntiin. Talld perusteella didit kuuluivat joko koe- tai kontrolliryh-
midn. Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla dideilld oli raskauden alussa vihintddn yksi raskaus-
diabeteksen riskitekiji: litkapaino (painoindeksi BMI >25kg/m?), diti 40 vuotta tai siti van-
hempi, aiempi raskausdiabetes tai makrosominen (sikion liiallinen kasvu tai vastasyntyneen yli
4500 gramman ylittivda paino) sikio, ldhisukulaisella (vanhempi, sisarus) tyypin 1 tai tyypin 2

diabetes. (Luoto et al 2010a.)



Luodon (2010a) johtamassa NELLI-tutkimuksessa tavoitteena oli tutkia, voidaanko tehostetul-
la ravitsemus- ja litkuntaneuvonnalla ehkiistd raskausdiabeteksen puhkeamista riskiryhmain
kuuluvilla dideilld. Taman lisaksi selvitettiin ravitsemus- ja liikuntaneuvonnan vaikutuksia didin
ravinto- ja liikuntatottumuksiin, lapsen siki6ikain suhteutettuun painoon, didin raskaudenaikai-
seen ja jalkeiseen painonkehitykseen ja mahdolliseen insuliinihoidon aloittamiseen. Tutkimuk-
sessa selvitettiin myos raskausdiabeteksen riskiryhmissa olevien litkunnan laatua, useutta ja
litkuntaa rajoittavia tekijoitd. Kohderyhmilta kyseltiin heidén liikuntakayttaytymistdan ennen

raskautta ja raskauden jilkeen. (Luoto et al 2010a.)

NELLI-tutkimuksen tulosten raportointi on kdynnistynyt. Tahdn mennessa julkaistujen tulos-
ten mukaan raskausdiabetekseen liittyvaa sikion suurta syntymapainoa voidaan ehkaiistd tehos-
tamalla litkunta- ja ravitsemusneuvontaa riskiryhmain kuuluvilla. Lapsen syntymipaino vaikut-
taa synnytyksen sujuvuuteen ja lapsen suurikokoisuudella on vaikutusta hinen my6hempiin
painon kehitykseensi. Raskaudenaikaisella litkunnalla osoitettiin kiistattomasti olevan hyotya ja

litkuntaneuvonta raskauden aikana aktivoi diteja litkkumaan. (Luoto 2011a.)



3 Raskausdiabetes

3.1 Mita raskausdiabetes on?

Raskausdiabeteksella (gestaatiodiabetes) tarkoitetaan raskauden aikana todettua sokeriaineen-
vaithdunnan hdiri6td. Raskausdiabeteksen riskissd ovat didit, joilla on liikapainoa joko ennen
raskautta tai painoa kertyy raskauden aikana normaalia enemman. Noin kolmasosalla raskaana
olevista on raskausdiabeteksen riskitekijoitd: sokeria aamuvirtsassa, synnyttiji on litkapainoi-
nen (BMI >25 kg/m?), iiti on aiemmin synnyttinyt yli 4500 grammaa painoisen lapsen, syn-
nyttdja on 40-vuotias tai sitd vanhempi, epiilladn sikiotd suurikokoiseksi tai aikaisemmassa
raskaudessa on todettu diabetes. Raskausdiabeteksen tiedetddn olevan selvd my6hemmin ke-
hittyvan varsinaisen diabeteksen riski. Raskausdiabetesta sairastaneilla riski sairastua tyypin 1
diabetekseen on 5-10 % ja tyypin 2 diabetekseen noin 50 %. Suomessa raskausdiabeteksen
esiintyvyys vaihtelee sairaanhoitopiireittiin 6—25 prosentin vililld. Raskauden alkaessa joka
kolmas suomalainen diti on liikapainoinen, mika lisdd raskausdiabeteksen riskia. Raskausdiabe-
tes on riski sekd didin ettd lapsen terveydelle. (Luoto 2010a; Saraheimo, Kangas 2006, 17-19;

Kiypi hoito -suositus, raskausdiabetes 2008.)

Sokerirasituskoe tehddin yleensd 24.—28. raskausviikoilla dideille, joilla on raskausdiabeteksen
riskitekijoita. Jos sairastumisriski arvioidaan suureksi jo raskauden alussa, sokerirasituskoe teh-
déin raskausviikoilla 12.—-16. Raskauden viimeisen kolmanneksen aikana tehddin sokerirasitus-
tutkimus kaikille raskaana oleville naisille, joilla tiedetdan olevan diabeteksen riskitekijoita.

(Kaypa hoito -suositus, raskausdiabetes 2008; Saraheimo 2006, 17-19.)

Raskaus aiheuttaa monenlaisia fysiologisia ja anatomisia muutoksia naiselle. Aidin paino lisiin-
tyy raskauden aikana noin 8—16 kg ja didin painoa lisai erityisesti kasvava sikio. Tavoitteet ras-
kaudenaikaiselle painonnousulle ovat normaalipainoisella didilld noin 11,5 kg ja ylipainoisella
aidilld noin 5-9 kg. Vihiinen painonnousu raskauden atkana todennikoisesti suojaa kompli-

kaatioilta. (Tulokas 2010; Erkkola 2005, 179.)

3.2 Mista raskausdiabetes johtuu?

Erityisesti raskauden toisen ja kolmannen kolmanneksen aikana odottavan didin insuliiniherk-
kyys vihenee, mikd merkitsee glukoosinsiedon heikkenemista. Istukan toiminnasta aitheutuvat
hormonitoiminnan muutokset heikentivit insuliinin tehoa. Haiman kyky tuottaa beetasoluja

heikkenee ja kaikille raskaana oleville kehittyy insuliiniresistenssi. Raskausdiabeteksen syyni on
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hormonimuutoksista johtuvan insuliiniresistenssin (insuliinin heikentynyt vaikutus elimistossa
eli vihentynyt insuliiniherkkyys) lisiksi odottavan didin lisddntyva paino ja kehon rasvamairin
kasvu, jotka nekin aiheuttavat lisddntynyttd insuliinin tarvetta. Verensokeri kohoaa, jos haiman
kyky erittid insuliinia ei riitd. Aidilld on suuri raskausdiabeteksen riski, jos hinelld niiden teki-
joiden lisiksi on perinnéllinen alttius sokeriaineenvaihdunnan hairi6on. Insuliiniresistenssid
todetaan erityisesti raskaana olevilla, joilla on sisdelinten ymparille kertynyttd rasvaa (viskeraali-
rasvaa). Viskeraalirasvan olemassaoloa ei voida varmasti todentaa painoindeksin perusteella
eikd my6skdan vyotironymparyksen mittauksella. Raskaana olevan didin rasvavarastot kertyvit
erityisesti 13.—35. raskausviikoilla. (Tulokas 2010; Kdypi hoito -suositus, raskausdiabetes 2008;
Saraheimo 20006, 17-19; Vehmas 2006.)

Liiallinen energian ja tyydyttyneen rasvan saanti nayttavit lisiavin diabeettisia aineenvaihdun-
tahairi6ita raskauden aikana. Riskid lisadvit kovin hiilihydraattipitoiset ateriat ja sokerin runsas
kdytto, jolloin glykemiakuorma eli hiilihydraattien laatu ja méard on suuri. Samoin vaaraa lisda-

vit pleni ravintokuitumaiiri ja vihiinen litkunta. (Kéypé hoito -suositus, raskausdiabetes 2008.)

3.3 Raskausdiabeteksen yleisyys

Viime vuosina raskausdiabeteksen esiintyvyys on lisidntynyt Suomessa. Glukoosirasituskokeen
tulos oli vuonna 2006 poikkeava 8 %o:lla synnyttéjista ja 2 % tarvitsi insuliinihoitoa. Vuonna
20006 sokerirasitustesteja tehtiin noin kolmannekselle raskaana olevista, ja vuonna 2009 yli nel-
jallekymmenelle prosentille raskaana olevista. Vuodesta 2006 vuoteen 2009 poikkeavia sokeri-
rasitustestien tuloksia on ollut alle kymmenesosalla testatuista ja insuliinihoitoa tarvitsevien
médri testatuilla on pysytellyt kahden prosentin tasolla. (Gissler 2011; Kaaja 2009, 331-332;
Kaypi hoito -suositus, raskausdiabetes 2008.)

Raskaana olevilla naisilla litkapaino ja lihavuus raskauden aikana yleistyvit samaan tahtiin kuin
vieston lihavuus ylipaatinsi. USA:ssa jo kolmannes raskaana olevista ovat liikapainoisia tai
lihavia ja noin 8 %o:lla on BMI >40 kg/m?. Suomessa ja Ruotsissa noin kolmannes ja Australi-
assa noin neljakymmenti prosenttia raskaana olevista ovat liikapainoisia tai lihavia. Suomessa
raskaana olleet ovat syntymairekisterin 2004—2006 mukaan jaoteltu sosiaalisen luokan mukaan.
Syntymairekisterin mukaan vihiten litkapainoa on korkeammin koulutetuilla ylemmilld toimi-

henkil6illd ja eniten tyontekij6illa. (Tulokas 2010.)



3.4 Raskausdiabeteksen riskit
3.4.1 Raskausdiabeteksen riskit didille

Raskausdiabetes todetaan yleensa raskauden toisella puoliskolla ja se useimmiten hivida lapsen
synnyttyd. Raskausdiabeteksen sairastaneella on selviasti tavallista suurempi riski sairastua tyy-
pin 2 diabetekseen my6éhemmin. Laakson ja Uusituvan (2007) mukaan raskaudenaikainen dia-
betes ja aikaisemmat lievit glukoosiaineenvaihdunnan hiiriét IFG (impaired fasting glucose,
suurentunut paastoglukoosiarvo) ja IGT (impaired glucose tolerance, heikentynyt glukoosin-
sieto) ennustavat selvisti diabetesta. Aidilli on 17—-63 % riski sairastua diabetekseen 5-16 vuo-
den sisalld, jos raskausdiabetes on todettu jo raskauden alkupuoliskolla. (Laakso, Uusitupa

2007, 1446; Ben-Haroush, Yogev, Hod 2003, 103—110.)

Jarvelan ym. (20006) tutkimus osoittaa, ettd raskausdiabetes ilmentdd diabeteksen ilmaantuvuut-
ta myohemmin. Tutkimukseen osallistuneiden raskausdiabeteksen sairastaneiden 435 naisen

joukosta 20 (4,6 %) sairastui tyypin 1 diabetekseen ja 23 (5,3 %) tyypin 2 diabetekseen. Kont-

rolliryhmassa ei kukaan sairastunut diabetekseen. Koeryhmai seurattiin 5,7 vuoden ja kontrol
liryhmia 6,1 vuoden ajan. Tutkimuksen perusteella noin kymmenesosa suomalaisista raskaus-
diabeteksen sairastuneista naisista saa diabeteksen seuraavien kuuden vuoden aikana. Heistéd

lihes puolet sairastuu tyypin 1 diabetekseen ja toinen puoli tyypin 2 diabetekseen. (Jarveld ym.

(2006, 607—608.)

Teramo (2000) toteaa, ettd raskausdiabetekseen sairastumisriskid lisaavit erityisesti litkapaino,
raskausdiabeteksen toteaminen alle 25-vuotiaana, lahisukulaisen diabetes tai insuliinihoidon
tarve raskauden aikana. Diabetekseen my6hemmin sairastuvista raskausdiabeetikoista noin 10
% sairastuu tyypin 1 diabetekseen. Diabeteksen ilmaantumisen todennikdisyys on suurin en-
simmdisten viiden vuoden aikana raskauden jilkeen ja todennikdisyys sairastua diabetekseen
tasaantuu kymmenen vuoden kuluessa. Kavilo kollegoineen (2010) osoitti tutkimuksessaan,
ettd raskausdiabetes oli yhteydessa tyypin 2 diabetekseen ja melkein 40 %o:lle tutkituista kehittyi
diabetes tai sokeriaineenvaihdunnan hiiri6. (Kavilo ym 2010, 26; Kukkonen-Harjula 2008;

Teramo 2000, 385.)

Liikapaino on riski didin raskausdiabetekselle ja se lisda syvin laskimotulpan riskia seké raskau-
den jalkeisen liikapainon riskid ja tyypin 1 ja tyypin 2 diabetesta. Raskauden aikana LDL (low
density lipoprotein) ja HDL (high density lipoprotein) kohoavat ja liikapainoisella raskaana
olevalla muutokset voimistuvat enemman. Raskausdiabeetikolla on suurentunut riski kohon-

neeseen verenpaineeseen (raskaushypertensio) ja raskausmyrkytykseen (pre-eklampsia). Naitd
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hiiri6itd Suomessa on noin viidesosalla raskausdiabeetikoista. Raskausdiabetes on didille riski
sairastua myOhemmin myo6s sydan- ja verisuonitauteihin. Raskausdiabeetikon lapsi voi olla
syntyessdan yli 4500 g tai muuten raskauden kestoon nihden liian iso (makrosomia), jolloin
synnytys voi olla hankala lapsen ison koon vuoksi. (Tulokas 2010; Kéypi hoito -suositus, ras-

kausdiabetes 2008.)

Raskausdiabeteksen uusiutuminen vaihtelee eri tutkimusten mukaan vililld 30-84 %. Kukko-
nen-Harjulan (2008) mukaan raskausdiabetes nayttda uusiutuvan herkisti dideilld, jotka kuulu-
vat riskiryhméin. Koska raskausdiabetes uusiutuu herkdsti, tulee elintapatekijéihin puuttua jo
ennen seuraavaa raskautta. Teramo (2000) toteaa riskin lisddntyvan, jos edellisessd raskaudessa
on ennen 24. raskausviikkoa esiintynyt hdirié glukoosiaineenvaihdunnassa tai diti on saanut
insuliinihoitoa raskauden aikana. Uusiutumisen mahdollisuutta nostaa, jos 4idilld on litkapainoa
jo ennen raskautta tai yli 5 kilon painonnousu raskauksien vililld. Samoin syntyneen lapsen
makrosomia, synnytysten viliaika on alle vuosi tai didilld on ikédd yli 35 vuotta, lisdavat raskaus-
diabeteksen uusiutumisen riskid. Kerran todetun raskauden aikaisen diabeteksen jilkeen on
syytd seurata verensokeria, painonkehitysti ja verenpainetta vuosittain. (Kukkonen-Harjulan

2008; Saraheimo 2006, 19; Teramo 2006, 385.)

3.4.2 Raskausdiabeteksen mahdollisia vaikutuksia syntyviin lapseen

Aidin litkapaino, lihavuus ja liiallinen painonnousu raskauden aikana altistavat sikién kehitys-
hiirisille seki lapsen liikapainolle syntymissi ja tulevaisuudessa. Aidin raskausdiabetes voi
vaikuttaa syntyvin lapsen kokoon. Liikapainoisten ditien vastasyntyneilld on 15-40 % mak-
rosomiariski. Lapsella on silloin normaalia suurempi riski myos myohempiin liikapainoon,
glukoosiaineenvaihdunnan héirié6n ja riski sairastua diabetekseen. Isokokoisena syntyneilld
lapsilla on jopa 15 % jo 11-vuotiaana metabolisen oireyhtymin merkkeji. Vastasyntynyttd seu-
rataan huolellisesti synnytyksen jilkeen ja mychemmin lapsuudessa. (Tulokas 2010; Koivula

2008, 18; Kiypi hoito -suositus, raskausdiabetes 2008.)

3.5 Raskausdiabetesriskin ehkiisy

Neuvolassa annetaan elintapaohjausta dideille, joilla on todettu raskausdiabetes tai riski sairas-
tua sithen. Aidit saavat yleisten ravitsemussuositusten mukaisia ohjeita terveellisestd ruokavali-
osta. Ohjeita noudattamalla diti voi pyrkid estimain liiallista painon nousua, laskemaan veren-
sokeriarvoja ja ainakin siirtdmédn insuliinthoidon tarvetta my6hemmiksi. Tavoitteena on, ettei
aidin paino ainakaan nouse, jos painoindeksi (BMI) on yli 30 alkuraskaudessa. Tulokkaan

(2010) mukaan didin raskaudenaikainen painonnousu saisi merkittiviasti ylipainoisella (BMI
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230 kg/m?), olla enintdin yhdeksin kiloa. Liikunta vaikuttaa edullisesti soketiaineenvaihdun-
taan ja ohjeena on esimerkiksi péivittiinen reipas puolen tunnin kavely. (Tulokas 2010; Kaypa

hoito -suositus, raskausdiabetes 2008.)

Raskausdiabetekselta suojaavat tekijat ovat yhteneviiset tyypin 2 diabeteksen ehkaisyn kanssa.
Suosituksia ovat monipuolinen terveellinen ravinto, sopiva energiansaanti, kovien rasvojen
valttiminen ja liiallista lihomista ehkaiseva liikunta. Raskausdiabeetikon olisi hyva laihduttaa
lihelle normaalipainoa synnytyksen jilkeen. Mahdollisten raskauden yhteydessi kertyneiden
litkakilojen lathduttaminen tyypin 2 diabeteksen ehkiisyn kannalta olisi hyvi tehdd imetyksen
loppumisen jilkeen. Elintapojen muutos kannattaa aloittaa jo imetyksen aikana. Raskausdiabe-
teksen esiintyvyytta lisdd perinnéllinen alttius, mutta jopa puolet raskausdiabetestapauksista
voitaisiin ehkdista terveellisilld ravinto- ja litkuntatottumuksilla. Uusituvan et al (2011) mukaan
tyypin 2 diabetesta voidaan ehkaisti litkunnalla ja muilla elimintapamuutoksilla my6s niilld
henkil6illa, joilla on suuri perinnéllinen sairastumisen riski. (Uusitupa et al 2011; Luoto 2011b,

108; Kiypa hoito -suositus, raskausdiabetes 2008; Teramo 20006, 385.)

3.6 Raskaus ja liikunta
3.6.1 Liikunnan positiiviset vaikutukset raskaana olevalle

Raskaana olevan terveen naisen on hyvi jatkaa raskaaksi tultuaan aiempia litkuntaharrastuksi-
aan. Ennen raskautta vihan lilkkuneen odottavan didin suositellaan keskustelevan litkunnan
aloittamisesta ladkarin kanssa. Raskauden aikana harrastetulla liikunnalla on monenlaisia hyo6ty-
ja didin psyykkiselle ja fyysiselle hyvinvoinnille. Sidnnéllinen liikunta parantaa fyysistd suori-
tuskykya ja lihaskuntoa ja ehkiisee raskausajan diabetesta. Litkunta kuluttaa energiaa ja auttaa
ndin hallitsemaan painonnousua raskauden aikana ja raskauden jilkeen palautumaan raskautta
edeltivain painoon. Lisiksi se kohentaa mielialaa, ehkiisee synnytyksen jilkeistd masennusta,
selkdvaivoja ja ummetusta seki jalkojen turvotusta ja voi parantaa unenlaatua. Fyysinen aktiivi-
suus auttaa myOs jaksamaan raskauden aikaiset rasitukset ja nopeuttaa synnytyksen jalkeistd
palautumista. Liikunnan vaikutuksesta verenpaine ja veren kolesteroliarvot voivat pysya kuris-
sa. Aidin hyvi kunto vaikuttaa myonteisesti sikion hapensaantiin ja istukan kasvuun ja toimi-
vuuteen. Raskaudenaikainen kestivyysliikunta ylldpitda tai voi parantaa fyysistd kuntoa terveelld
aidilla vaarantamatta sikion tai didin terveyttd. Litkunta ei lisda ennenaikaisia synnytyksiad eika
pienenni lapsen syntymipainoa. (Luoto 2011, 107-108; Kukkonen-Harjula 2008; Vuori 2005a,
672.)
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Luoto (2011, 107) tiivistdd kirjoituksessaan liikunnan hy6édyt raskaana olevalle seuraavasti:
— Auttaa hallitsemaan sokeriaineenvaihduntaan liittyvid ongelmia
— Auttaa hillitsemaéin painonnousua
—  Useita hyodyllisid mutta ei lainkaan haitallisia vaikutuksia terveelle 4didille tai sikille
— Merkitys on korostunut erityisesti raskausdiabeteksen riskitekijoitd omaavilla dideilld
— Saattaa lyhentdd synnytyksen kestoa

— Keskeinen merkitys synnytyksestd palautumisen kannalta

3.6.2 Liikunta raskauden aikana ja synnytyksen jilkeen

Raskausajan liikuntasuositukset ovat samat kuin koko viestolle tarkoitetut terveyslitkuntasuosi-
tukset. Raskaana olevalle suositellaan kohtuullisesti kuormittavaa liikuntaa 30 minuuttia paivis-
sd ainakin useimpina paivina viikossa. Raskaana olevien arvellaan kuitenkin litkkuvan suosituk-
sista huolimatta riittimattomasti. Barakat ym. (2008) toteaa tutkimuksessaan, ettd aiemmin
vahin liikkkuneet, terveet raskaana olevat voivat turvallisesti osallistua maltilliseen, valvottuun
litkuntaan. Liikkua voi raskauden loppuun saakka ilman, etté silld olisi vaikutuksia raskauden
kestoon. Saannolliselld litkunnalla on osoitettu olevan hy6tya raskaana olevalle. Kohtuullisella
litkunnalla ei ole todettu olevan haittavaikutuksia syntyville lapselle normaalin raskauden aika-
na. Suositeltava litkunta raskaana oleville ja synnyttineille naisille on kohtuullisen rasittavaa ja
saannollistd. Litkuntaa tulisi harjoittaa mieluiten viikon jokaisena paivini. Raskaana olevan
suorituskykya parantaa kolmesta neljadn kertaan viikossa tehty fyysinen harjoittelu, jossa syke
kithtyy tasolle 140—150/min ja kestdd 15—45 minuuttia kerrallaan. (Luoto 2011b, 108; Barakat
ym. 2008; Erkkola 2005, 180; ACOG committee opinion, 2002.)

Raskaana olevan kohdun verenvirtausta on tutkittu vain vahin. Tutkimusten mukaan olete-
taan, ettd kohdun verenkierto saattaa vihentya harjoituksen aikana. Verenkierron viheneminen
todettiin polkupyoriergometrilld tehdyssé tutkimuksessa vahenevin vasta, kun didin syketaso
ylittdd 150/min. Sikién hyvinvoinnin kannalta pidetdin didin sykerajaa 150/min sopivana tut-
vallisuusrajana. Pienempikin rasitus saattaa atheuttaa kohdun verenkierron vihenemisen. Til-
16in kohdun verenkierto ei ole kehittynyt normaalisti, esimerkiksi didin raskauteen liittyvin
verenpainetaudin tai raskausdiabeteksen vuoksi. (Erkkola 2005, 180-181.) Kukkonen-Harjula
(2011) esittad raskausajan litkunnan sopivaksi tehoksi, ettd pystyy puhumaan puuskuttamatta
(PPP) ja koettu rasittavuus (RPE, Rated Perceived Exertion) on 12—-14 Borgin asteikolla. Hin
ei pidd hyvini pelkistddn sykkeeseen perustuvaa tehon arviointia, koska maksimisykkeet ovat
hyvin erilaisia yksilollisten vaihteluiden ja raskausajan fysiologisten muutosten vuoksi (kuvio

1). (Exkkola 2005, 180-181; Kukkonen-Harjula 2011.)
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6 erittiin kevyt
7
8 > Ei juurikaan
9 hyvin kevyt hengidstymisté
10 TN
11 kevyt —~
12
13 hieman rasittava ~ Vihin > TERVEYSLIIKUNTA
14 » hengistymista
15 rasittava N
16
17 hyvin rasittava Voimakasta
18 hengistymista
19 erittiin rasittava
20 en jaksa endd

Kuvio 1. Henkilokohtaisen litkunnan rasittavuuden mairittely Borgin asteikolla (Borg 1982

mukaillen. UKK-instituutti.)

Neuvoloissa pitdisi antaa odottaville dideille ajanmukaista tietoa litkunnasta. Ohjeita tarvitaan,
jotta didit ymmirtaisivat matalatehoisen lilkunnan edut ja liikkuisivat suositusten mukaisesti.
Sadnnollisen litkunnan voi aloittaa my6s raskauden aikana. Jos odottava iiti ei ole aiemmin
harrastanut litkuntaa, silloin on hyva aloittaa pienilld litkunta-annoksilla ja mahdollisesti keskus-
tella lilkunnan aloittamisesta ensin lidkirin kanssa. Aidin terveyden seurantaa on tehostettava,
jos verensokeriarvot ovat normaalitason ylirajalla. Télloin raskaana olevalle tulisi antaa neuvo-
lasta ruokavalio-ohjeita ja neuvottava harrastamaan kevytti litkuntaa péivittain. (Luoto 2011b,
108; Mudd, Nechuta, Pirvarnik, Paneth 2009, 194-199; Koivula 2008, 19; Kukkonen-Harjula
2008.)

Raskauden aikana on viltettava sellaisia liitkuntamuotoja, joissa kohtu joutuu hélskyvian litk-
keeseen tai ne voidaan luokitella vaarallisiksi tai loukkaantumiselle alttiiksi. Téllaisia lajeja ovat
esimerkiksi ratsastus, kamppailulajit ja laskettelu. Raskaudenaikaiseksi liikunnaksi sopii erittdin

hyvin kively, sauvakavely, uinti, pyoriily, soutu ja murtomaahiihto. Liikunnan sopivuudesta on
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keskusteltava ladkarin kanssa, jos litkunnan aikana ilmenee kivuliaita supisteluja tai muita on-

gelmia raskauden aikana. (Erkkola 2005, 178; Luoto 2005, 191.)

Litkuntaharrastuksen voi aloittaa synnytyksen jalkeen niin pian kuin 4iti tuntee pystyvinsa sii-
hen. Raskauden jilkeen kannattaa valita tuttuja ja turvallisia litkuntamuotoja. Nivelsiteet ovat
16ystyneet hormonaalisten muutosten seurauksena, joten voimakkaita hyppyjd ja nopeita
suunnan muutoksia kannattaa valttda. Synnytyksen jilkeen on tarkeitd lantionpohjalihasten
harjoittelu ehkaisemiin mahdollisia virtsankarkailuoireita. Ylipainoisten raskausdiabeetikoiden
riski sairastua tyypin 2 diabetekseen laskee puoleen, jos diti laihduttaa synnytyksen jilkeen l4-
helle normaalipainoa (BMI<25 kg/m?), vihentdd kovien rasvojen kiytt6d ja harrastaa sidannol-

lisesti litkuntaa. (Luoto 2010, 108; Pisano 2007, 78; Teramo 2006, 385; Erkkola 2005, 183.)

Suositeltavasta litkuntaharjoittelusta raskaana oleville ja synnyttaneille on Luoto (2005, 191)

koostanut ohjeita taulukkomuotoon (taulukko 1.):

Taulukko 1. Litkunta raskauden aikana ja sen jilkeen (Luoto 2005, 191)

Reipasta kivelyi vastaavalla teholla vihintiin 30 min/pv

¢ 30 minuuttia voi koostua my0s useammista lyhyista jaksoista

e Pystyy puhumaan harjoittelun lomassa

e Sopiva teho: koettu rasitusaste Borgin asteikolla (vaihteluvali 6—20) 12-14

® Jos ei ole aiemmin harrastanut liikuntaa lainkaan, on hyvi aloitusannos

15 minuutin lenkki 3 kertaa viikossa

e Raskaana olevalle suositellaan my6s lihasvoiman lisdysté ja notkeuden harjoittamista

2 kertaa viitkossa (voimistelu, kuntosaliharjoittelu ja venyttely)

e Riittdvi nesteytys etenkin pitkin litkuntasuorituksen aikana

e Viltettiva iskuja, putoamisvaaraa tai nopeita suunnanvaihtoja sisiltavaa liikuntaa

e Viltettiva litkuntaa, jossa kohtu joutuu voimakkaaseen holskyvian liikkkeeseen

e Viltettava litkuntaa, jossa kohtu joutuu puristukseen (vatsallaan makuu) tai
kohtu painaa suuria verisuonia (seldllidn makuu)

e Liikunnan keskeyttiminen, jos verenvuotoa synnytyselimista, voimakkaita tai kivuliaita
supistuksia, epdilya lapsiveden menosta, huimausta, paansirkya, hengenahdistusta,

rintakipua, voimattomuutta tai pohkeen kipeytymisti ja turpoamista
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4 Liikuntakiyttiytymiseen vaikuttavia tekij6itd

4.1 Fyysinen aktiivisuus

Terveyslitkuntasuosituksen mukaan kestivyyskuntoa tulisi harjoittaa litkkumalla reippaasti yh-
teensd vihintddn kaksi ja puoli tuntia viikossa tai liikkumalla rasittavasti yhteensd tunnin ja
viisitoista minuuttia viikossa. Taman lisaksi lihaskuntoa pitéisi kohentaa ainakin kaksi kertaa

viikossa. Suositukset viikoittaiselle litkunnalle ovat vuodelta 2009 ja ne on kuvattu liikuntapii-

rakkana (kuvio 2). Liikuntasuositukset pohjautuvat Yhdysvaltain terveysviraston terveysliitkun-

nan suosituksiin vuodelta 2008. (UKK-instituutti 2009.)

v LJIKUNTAPIIRAKKA

Kﬁﬁmskuﬂtﬂa
A iy,
& avey B
S0 pyoray  sawakdvely o
Paranna kestévyyskuntoa ¥ (aleaokmpy vilkosss
litkkumalla useana paivana
:iltm: 5I::Iin rei “52:::“'“ Faskast kol  Lihaskuntoa Iir;;rmi
ta13 Ppa ja pinatytt ja liikehallintaa fiikunta
1t 15 min rasittavasti. ku "f'Z'F'”rll P'E'llw'ﬁ"!”t 2 kertas
- kuntosali  luistely k
Lisdksi "Elﬁuu: jumpat = vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja Mmetstistys venyttely liiluntaleikit
kehitd lilkehallintaa tasapainonarjoitteiu
ainakin z kertaa viikossa. tanssi
Ssalva-, porras- 1t 15 min
ja ylEmkikvely Py tirdity viikossa
kuntouinti juoksu
vesijuoksu maastohiinto
aerabic maila- ja juoksu-
pallopelit

Terveysliikunnan suositus Fasittavast) O UKK-instituutti

18-64-vuotiaille 2003

Kuvio 2. Viikoittainen terveysliikuntasuositus (18—64-v.) litkuntapiirakkana. (UKK-instituutti

2009)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tekemin Aikuisvieston terveyskayttiytyminen ja
terveys -tutkimuksessa selvitettiin muun muassa suomalaisten litkunta-aktiivisuutta ja terveys-
litkunnan harrastamista. Terveyslitkuntasuositusten mukaisesti liikkui vuonna 2009 naisista ja
miehistd noin kymmenen prosenttia, kun huomioidaan seki kestavyyslitkunnan etté lihaskun-

toharjoittelun suosituksen mukaisen viikoittaisen mairin toteutuminen. Yleisintd suosituksen
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mukainen liikunta oli alle 25-vuotiailla. T4std ikiryhmastd noin 1/5 naisista ja noin 1/3 miehis-
ta lilkkui nykyisten terveyslitkuntasuositusten viikoittaisen maarin. Vain noin viisi prosenttia yli
54-vuotiaista naisista ja miehista liikkui terveysliikuntasuosituksen mukaisesti. (Helakorpi, Lai-

talainen, Uutela 2010, 18.)

Helakorven ym. (2010) mukaan vuonna 2009 reilusti yli 2/3 naisista ja noin viidesosa miehistd
ilmoitti harrastavansa vapaa-ajan litkuntaa ainakin puoli tuntia vahintdan kaksi kertaa viikossa.
Naisista ja miehistd noin kolmasosa kertoi harrastavansa vapaa-ajan lilkuntaa vihintidn neljaa
kertaa vitkossa. Vapaa-ajan liikunta on lisddntynyt vuoden 2006 kansalliseen litkuntatutkimuk-
seen verraten kaikissa koulutusryhmissa. Tyomatkoillaan naiset liikkuvat jonkin verran enem-
min kivellen tai pyoriillen ja kiyttavit sithen enemman aikaa kuin miehet. Vuonna 2006 nai-
sista lihes puolet ja miehista noin neljasosa ilmoitti kivelevinsa tai pyoriilevansa tyématkoil-
laan noin 15 minuuttia paivissi. Vuoden 2009 tilastossa naisten tyomatkaliikunta oli vihenty-
nyt vuodesta 2006 lihes 10 % kun miehilld 15 minuuttia paivissa tydmatkaan kiyttivien osuus
oli hieman lisadntynyt. Ylimman koulutusryhman miehet harrastavat vapaa-ajan liikuntaa eni-
ten ja alimman koulutusryhman miehet vihiten. Miehilld koulutusryhmittéiset erot vapaa-ajan
litkunnassa ovat kasvaneet, kun taas naisilla koulutusryhmien viliset erot ovat vihaisia. (Hela-

korpi ym. 2010, 18-19, 25; Helakorpi, Patja, Prittild, Uutela, 2007, 10.)

Nuorten aikuisten terveyttd kartoittaneessa Terveys 2000 -tutkimuksessa selvitettiin vapaa-ajan
litkunnan harrastuksen tiheytta. Liikunnan méariné kiytettiin vihintain 30 minuuttia kerral-
laan tapahtuvaa liikuntaa vihintdin lievisti hengéstyen ja hikoillen. Paivittiin liikkuvia oli noin
kymmenesosa 18—29-vuotiaista naisista ja miehistd, viiddesosa liikkui 4-6 kertaa viikossa, kol-
masosa 2-3 kertaa viikossa ja viidesosa oli kerran viikossa liikkkuvia. Harvemmin kuin kerran
viikossa litkkui naisista seitsemasosa ja michistd viidesosa. (Koskinen, Kestild, Martelin, Aro-

maa 2005, 50.)

4.2 Liikuntaa edistdvit ja rajoittavat tekijat

Luoto (2011) kirjoittaa perhe-elimin vaatimusten ja terveyslitkuntasuositusten yhteensovitta-
misesta. Hin toteaa suomalaisen vaestotutkimuksen tuloksista ettd viahiten koulutusta saaneet,
yksilapsiset ja 1-2 vuotta sitten synnyttineet didit litkkuivat selvisti vihemman kuin muut aidit.
Perheen hoitaminen vaatii dideiltd aikaa ja voimia, minkéd vuoksi heilld ei aina ole mahdolli-
suuksia osallistua sadnnollisesti kokoontuvien ryhmien harjoituksiin. He suosivatkin enemman
itsendisesti harrastettavia olevia lajeja, kuten kavelylenkkeily, pyoraily, voimistelu ja uinti. Néitd

lajeja voi harrastaa helpommin silloin, kun se itselle sopii. (Luoto 2011, 106.)
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Korkiakangas ym. (2009) kuvaavat tutkimuksessaan naisvoimistelijoiden litkuntamotivaatioita.
Tutkimus on mielenkiintoinen timan opinnaytetyon kannalta tuodessaan esiin naisnakokul-
maa. Tutkittavien aikaisemmilla litkuntakokemuksilla oli tulosten mukaan tirked merkitys lii-
kuntamotivaatioon. Kokemukset vahvistivat myonteistd kasitysta itsesta litkkkujana, litkunnan
merkitystd kunnon ja terveyden yllapitimisessi ja parantamisessa sekd litkunnan myonteisesta
vaikutuksesta mielialaan ja elaminlaatuun. My6s omassa liitkunnassaan kehittyminen ja toisilta
thmisiltd saatu tuki motivoivat naisvoimistelijoita liikkkumaan. Liikuntaa rajoittavina tekijoind
olivat terveydentila, ajanpuute, perhe-elimin vastuut, ty6ajat, tyduupumus, litkuntamahdolli-

suudet ja laiskuus. (Korkiakangas ym. 2009, 103-104.)

Liikunnan esteitd ja rajoituksia on tutkittu laajasti. Vuori (2005b) kirjoittaa liikuntapaikkapalve-
lut ja kansalaisten tasa-arvo -tutkimuksen tuloksista. Tutkimuksen mukaan 60 % naisista ja 70
% miehista kertoi harrastavansa liikuntaa niin paljon kuin haluavat. Esteiti ja rajoituksia lii-
kunnalle oli eniten 20—40-vuotiailla. Yleisimpid esteitd tissd ikdryhmissa viidesosalla olivat ajan
puute, tyo ja opiskelu, sairaus ja kivut. Noin kymmenelld prosentilla perhe, valimatkat ja puute
litkuntapaikoista rajoittivat litkuntaa ja vain vihin rajoittivat raha ja saamattomuus. Pereira et al
(2007) tutkimuksessa lisdtddn vield rajoittavaksi tekijiksi kiinnostuksen puute litkuntaan. Neu-
vonen ym. (2004) tuo esiin ulkoilua rajoittavia tekijoitd. Yleisimpid esteitd tutkimukseen osallis-
tuneilla olivat tyokiireet ldhes puolella ja huono sid noin kolmasosalla tutkituista. Kotikiireet,
perheasiat, sairaus tai huonokuntoisuus, pimeys, tyévasymys tai tyon raskaus olivat kaikki noin
viidennekselld rajoittavana tekijana. Kiinnostuksen ja seuran puute olivat noin kymmenelld
prosentilla esteend. Matkoista aiheutuvat kulut, sopivien varusteiden puute ja hankala paisy
ulkoilualueelle haittasivat ulkoilua selvisti alle kymmenelld prosentilla vastaajista. (Pereira et al

2007, 312-319; Vuori 2005b, 625-626; Neuvonen ym. 2004, 27-34.)

FINRISKI 2002 -tutkimus tuo esille, ettd fyysisesti passiiviset ovat merkittavin usein litkapai-
noisia ja lihavia henkil6itd. Normaalipainoisista noin kolmasosa ei harrastanut terveyden kan-
nalta riittavasti liikuntaa, litkapainoisista 40 prosenttia ja lihavista noin puolet kertoi litkkuvansa
suosituksia vihemman. Ajanpuute oli yleisin syy liian vahaiselle liikunnan harrastamiselle seka
michilld ettd naisilla. Seuraavaksi yleisin syy naisilla oli, ettei ollut ystivid tai ryhmiéd, jonka
kanssa liikuntaa harrastaisi. Naisilla laiskuus ja sairaus tai vamma oli seuraavaksi yleisin syy
litkkumattomuuteen ja miehilld nima syyt olivat heti toisella sijalla ajanpuutteen jilkeen. (Bo-

rodulin 20006, 4-9)
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4.3 Liikapainoisuus ja sen aiheuttamat terveysriskit

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on selvittinyt suomalaisen aikuisvdeston terveyskayt-
taytymista ja terveyttd vuodesta 1978 lihtien. Vuoden 2009 keviin raportissa todetaan liika-
painoisten osuuden lisddntyneen Suomessa. Vieston liikapaino (BMI >25 kg/m?) on lisddnty-
nyt huolestuttavissa maarin, silld raportin mukaan vuonna 2009 naisista 42 % ja 58 % michisté
oli litkapainoisia. Vuonna 2008 oli naisista 43 % ja michistd 56 % liikapainoisia. Vuoden 1999
raportin mukaan 36 % naisista ja 50 % miehista oli litkapainoisia. Painon nousu on havaittavis-
sa kaikissa ikdluokissa. Painoindeksin viitealueet on esitetty taulukossa 5 (taulukko 5). (Hela-

korpi, Uutela, Prittild, Puska 1999, 12; Helakorpi, Laitalainen, Uutela 2009, 3, 21).

Taulukko 2. Painoindeksin (BMI) viitealueet aikuisilla (Fogelholm 2011, 114)

Painoindeksi Luokittelu
<18,5 ihannetta pienempi paino
18.5-24,9 ihannepaino
25-29,9 liikapaino (lieva lihavuus)
30-349 merkittavi lihavuus
35-39,9 vaikea lihavuus

>4(0 sairaalloinen lihavuus

Koulutusryhmien viliset erot liikapainoisten osuudessa ovat siilyneet. Liikapainoisuus on
yleisintd alimmassa koulutusryhmissa. Naisilla koulutusryhmien viliset erot litkapainoisten
osuudessa ovat selvemmit kuin miehilld. Vuosina 2005-2009 alimman koulutusryhmain naisis-
ta puolet oli litkapainoisia ja miehistd 66 %. Vastaava osuus keskiasteen koulutusryhmin naisis-
ta oli 45 %, michistd oli 63 % ja ylimmain koulutusryhmin naisista 39 % ja michistd 57 %. (He-

lakorpi 2010, 26.)

Nuorten aikuisten terveytta selvittineen Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan litkapainoa (BMI,
Body Mass Index >25 kg/m?) todettiin 18—29-vuotiailla naisilla (ikdvakioitu) 23 %, samanikii-
silld miehilld 37 % ja lihavuutta (BMI >30 kg/m?) naisilla 7 % ja michilld 8 %. Liikapainoisuus
ja lihavuus olivat naisilla selvisti yleisempid perusasteen koulutuksen saaneilla kuin korkea-
asteen koulutuksen suorittaneilla tai sellaista suorittavilla. Liikapainoisuus oli naisilla tavalli-
sempaa maaseudulla kuin suurissa kaupungeissa. Michilla liikapainoisuus ja lihavuus eivit

vaihdelleet merkittavisti asuinalueen, koulutuksen tai kotitaloustyypin mukaan. (Koskinen ym.,

2005, 53-54.)
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Liikapainoisuus ja lihavuus lisadntyvit ympariston ja elintapojen muutosten seurauksena. Liha-
vuus on seurasta siitéd, ettd energiankulutus ja -saanti ovat pitkdin epitasapainossa. Vapaa-ajan
litkunta on lisddntynyt, mutta hyotyliikunnan méiri on vihentynyt. Hy6ty- ja tyoliikunta on
entistd vahdisempad elimai helpottavan teknologian, palvelujen liheisyyden ja autoistumisen
lisadntyessi. Energiansaanti on lisdantynyt esimerkiksi napostelun lisidnnyttya ja perheen yh-
teisten kotiaterioiden vahennyttyd. Lihavuutta edistdvit my0s stressi, erilaiset psyyken hdiriét ja
vihentynyt youni. Perimallidkin on osuutta lihavuuteen ja toiset thmiset lihovat helpommin
kuin toiset. Tietyissd elimantilanteissa, kuten raskausaikana tai naimisiin mentyéddn voi lihoa

herkemmin. (Mustajoki, 2010.)

Fogelholm (2011) kirjoittaa liikapainon ja lihavuuden merkityksesta eri sairauksien taustalla.
Lihavuudella on tutkitusti todettu olevan yhteytta tyypin 2 diabetekseen ja moniin muihinkin
sairauksiin. Lihavuus on vaaratekijinid sydan- ja verenkiertoelimiston seka tuki- ja litkuntaeli-
miston terveydelle. Litkunnalla on selkedsti itsendinen merkityksensid monien lihavuuteen liit-
tyvien sairauksien ehkiisyssd. Luodon (2011) mukaan jopa puolet raskausdiabetestapauksista
voitaisiin ehkiista terveellisten ravintotottumusten ja litkunnan avulla. (Fogelholm 2011, 112—

116; Luoto 2011, 108.)

Terveydelle kaikkein haitallisinta on keskivartalon sisdosien viskeraalirasva. Rasvan sijainti mi-
tataan vyotaro-lantiosuhdetta kéyttden (taulukko 3). Miehilld ympiarysmitan 100 cm ja naisilla

90 cm ylittyminen merkitsee huomattavasti suurentunutta sairauksien vaaraa. (Fogelholm

2011, 114-115))

Taulukko 3. Vy6tiron ympiarysmitta lihavuuteen liittyvin sairastuvuusriskin arvioinnissa (Fo-

gelholm 2011, 115)

Ei riskia Lieva riski Huomattava riski
Vy6tiron ympirysmitta, cm
Michet <90 90-100 >100
Naiset <80 80-90 >90

Liikapainoisuus, litkkumattomuus ja huonot ravintotottumukset edistavat metabolisen oireyh-
tyman syntyd. Suomessa julkaistiin syksylld 2009 diabeteksen ehkdisyn ja hoidon kehittimisoh-
jelman Dehkon ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) yhteistyona valmistunut FinDM
IT -tutkimusrekisteri. Tastd tietokannasta on selvitetty diabeteksen lisdsairauksien esiintyvyytti

ja ilmaantuvuutta Suomessa vuosina 1997-2007. Tutkimus osoitti, ettd diabetes on muuttunut
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Suomessa kansantaudiksi, jota sairastaa kymmenesosa maamme aikuisviestOstd. Suurin osa
hoidossa olevista 280 000 diabeetikosta ovat tyypin 2 diabeetikkoja. Tyypin 1 diabeetikkoja
tdstd madrastd on noin 15 %. Arvellaan, ettd noin 200 000 suomalaista sairastaa tautia tietimit-
tain. Muun muassa infektiotautien ja perintétekijéiden otaksutaan olevan tyypin 1 diabeteksen
lisadntymisen syyna. Arvioidaan, ettd jopa 500 000 henkil6lld Suomessa on heikentynyt soke-
rinsietokyky ja huomattava riski sairastua tyypin 2 diabetekseen. Vuosittain heistd noin 5-10 %
sairastuu diabetekseen. FinDM II -tutkimusrekisterissd diabeetikot on luokiteltu kolmeen
ryhmaan: insuliiniriippuvaisiin diabeetikoihin, muihin (ei-insuliiniriippuvaisiin) diabeetikoihin

seki raskausdiabeetikoihin.(IKKoskela, Niinikoski & Kilappa 2007, 4.)

4.4 Fyysinen aktiivisuus ehkiisee diabetesta

Diabeteksen ehkiisyn suositukset koskevat vain tyypin 2 diabetesta, silld tyypin 1 diabetesta ei
vield nykytiedon ja osaamisen perusteella pystytd ehkdisemiin. Tyypin 2 diabeteksen ehkiisyyn
suositellaan elintapamuutoksia. Keskeisini tavoitteina ovat painon vihentiminen tarpeen mu-
kaan ja lilkunnan lisidaminen. Ruokavaliossa suositaan kiytettaviksi runsaasti kuituja, vihin

kovaa ja kohtuullisesti pehmeia rasvaa. (Kédypa hoito -suositus, diabetes 2009.)

Suuren suomalaisen diabetestutkimuksen, Diabetes Prevention Study (DPS), tuloksia julkistet-
tiin vuonna 2001 ja tyypin 2 diabeteksen todettiin yleistyvan voimakkaasti. Tyypin 2 diabetek-
selle on 16ydetty geneettinen alttius. Sen liséksi liikapaino ja lihavuus ja vahdinen litkunta vai-
kuttavat diabeteksen syntyyn. Erityisesti keskivartalolihavuuden todetaan olevan haitallista.
Diabeteksen ehkiisytutkimus on osoittanut, ettd suuren riskin ryhmiin kuuluvien henkiléiden
diabetesriski pieneni ldhes 60 % litkunta- ja ruokavaliointerventiolla. Sdanndéllinen litkunta ja
noin 5 % pudotus lihtotilanteesta, siirsivat diabeteksen alkua eteenpiin tai jopa ehkiisivit tau-
din puhkeamisen kokonaan. Yhdysvaltalainen tutkimus Diabetes Prevention Program Re-
search Group (DPP) paityi samotihin tuloksiin. (Uusitupa, Tuomilehto 2006; Saraheimo 20006,
17; Eriksson 2005, 448; Tuomilehto ym. 2001.)

Vuoden 2011 alussa suomalaisen DPS-tutkimuksen tuloksia julkaistiin lisdd. Uusituvan et al
(2011) mukaan elimintapamuutoksilla voidaan vaikuttaa tyypin 2 diabeteksen puhkeamiseen
niilldkin, joilla perinnéllinen sairastumisen riski on suuri. Diabeteksen puhkeamista estivit
litkunnan lisidminen, kohtuullinen lathdutus ja nykysuositusten mukaisen ruokavalion noudat-
taminen, vaikka henkil6lld on suvussa diabetesta ja lisaksi tunnettuja tyypin 2 diabeteksen ris-
kigeenejd. Riskigeenit vaikuttavat heikentdvisti esimerkiksi insuliinin eritykseen tai insuliinin

tehoon elimistéssa. (Uusitupa et al 2011, 418—423.)
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Tutkimuksissa on kiistattomasti todettu, ettd lilkunta lisdd glukoosinkéyttd lihaksissa, parantaa
insuliiniherkkyyttd ja vahentda vyotirolihavuutta. Niiden vaikutusten lisaksi lilkunnalla on
my6s pitkdaikaisvaikutuksia aineenvaihduntaan. Sellaisia ovat esimerkiksi fyysisen aktiivisuu-
den edullinen vaikutus verenpaineeseen, kehon koostumukseen ja lipidiaineenvaihduntaan.
Laajojen viestotutkimusten mukaan runsaasti liitkkuvien miesten ja naisten vaara sairastua dia-
betekseen oli selvisti pienempi kuin vihan tai ei lainkaan litkkuvien. Tehokkailla eliméntapain-
terventioilla tyypin 2 diabetes on jopa ehkaistavissd. (Laakso, Uusitupa 2007, 1440; Niskanen
2006, 160; Eriksson 2005, 439, 447.)

Ravinnon kohtuullisen méirin ja laadun seka litkunnan yhteisvaikutus suojaavat diabetekseen
sairastumiselta. Vaara sairastua diabetekseen pienenee kuusi prosenttia jokaista 500 kilokalorin
energiankulutusta vastaavaa saannollista viikoittaista liikuntasuoritusta kohti. Tami kilokalori-
maird voidaan kuluttaa noin tunnin tai puolentoista tunnin reippaalla kivelylld. Vaikuttavan
litkunnan rasittavuuden midrista ei olla tarkkaan selvilld, mutta reipas kively antanee riittivin

suojavaikutuksen. (Niskanen 2006, 160.)
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5 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tiamin opinndytteen tavoitteena on kuvata tekijoitd, jotka ovat rajoittaneet tutkimuksen koh-
deryhmin osallistumista ohjattuun litkuntaan. Saannolliselld litkunnalla tissd tutkimuksessa

tarkoitettiin vihintdan kerran viikossa tapahtuvaa litkuntaa.

Tutkimusongelmat:
1. Mitka tekijit rajoittavat eniten ditien osallistumista ohjattuun litkuntaan?
2. Millaisia eroavaisuuksia on tehostettua liitkuntaneuvontaa saaneiden ja tavallisilla neu-
volakiynneilld kdyneiden ditien litkuntaan osallistumista rajoittavilla tekijoéilld?
3. Onko didin synnyttaneisyydelld, koulutustasolla tai idlld merkitysté litkuntaan osallistu-

mista rajoittaviin tekij6ihin?
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6 Tutkimusmenetelmit

6.1 Tutkimuksen kohderyhmi

Tdman tutkimuksen kohderyhmini olivat koeryhmin ja kontrolliryhmin aidit, jotka olivat
osallistuneet tutkimukseen jo raskauden aikana. Kaikilla NELLI-tutkimukseen osallistuneilla
dideilld oli ollut raskausdiabeteksen riski raskautensa aikana. Aideill oli raskauden alussa vi-
hintddn yksi raskausdiabeteksen riskitekija: liikapaino (painoindeksi BMI >25kg/m?), diti 40
vuotta tai sitd vanhempi, aiempi raskausdiabetes tai makrosominen (sikion liiallinen kasvu tai
vastasyntyneen yli 4500 gramman ylittivda paino) sikio, lahisukulaisella (vanhempi, sisarus)

tyypin 1 tai tyypin 2 diabetes.

Kontrollineuvolan didit kdvivit tavallisilla neuvolakdynneilld. Niilld kdynneillidn he saivat sel-
laista ravitsemus- ja litkuntaneuvontaa, joka kuuluu neuvolan perustoimintaan. Koeryhmin

aidit saivat raskauden aikana tehostettua litkuntaneuvontaa viidelld neuvolakaynnillain.

Koeryhmin saama tehostettu ohjaus neuvolakaynneilla:
1. 8-9 raskausviikolla, litkuntaneuvontaa, keskustelu painosta
2. 16-18 raskausviikoilla, ravitsemusneuvonta, litkuntaneuvonnan tarkistus
3. 22-24 raskausviikoilla, litkunta- ja ravitsemusneuvonnan tarkistus
4. 32-34 raskausviikoilla, litkunta- ja ravitsemusohjeiden tarkistus
5

36-37 raskausviikoilla, litkunta ja ravitsemusohjeiden tarkistus

Koeryhmin idideilld oli neuvolakiyntien lisiksi mahdollisuus osallistua fysioterapeuttien oh-
jaamiin liikuntateematapaamisiin kerran kuussa omalla neuvolan alueellaan. Tavoitteena oli
tarjota dideille sosiaalista kanssakdymista ja tukea heitd lilkunnalliseen aktiivisuuteen. Kahden
tunnin mittaisissa tapaamisissa dideille kerrottiin litkunnan merkityksesta ja hyodyista ja tehtiin
kaytannossa erilaisia litkuntaharjoitteita. He saivat ohjeistusta omatoimiseen harjoitteluun ras-

kauden aikana ja synnytyksen jilkeen.
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Seurantakysely ldhetettiin 852:lle tutkimukseen osallistuneelle vuosi synnytyksen jilkeen. Seu-

rantakyselyyn vastasi yhteensa 468 iitid (taulukko 4).

Taulukko 4. Seurantakyselyyn vastanneet

n %
Koeryhmi 233 49.8
Kontrolliryhma 235 50,2
Ei aiempia synnytyksid 187 40,3
Alemmin synnyttinyt 277 59,7
Ammatillinen 152 33,4
Opisto 188 41,3
Yliopisto 115 25,3
19-28 v. 153 34,1
29-32 v. 128 28,5
3345 v. 168 37,4

6.2 Tutkimusasetelma ja kyselyn sisilto

NELLI-tutkimus toteutettiin klusterisatunnaistettuna kliiniseni kokeena. Raskausdiabeteksen
ehkiisytutkimukseen osallistuneille annettiin vastattavaksi seurantakysely vuosi synnytyksen
jalkeen. Kyselylomake lihetettiin kaikille tutkimusryhmiin osallistuneille didille. Palautettuja
vastauksia saatiin 468 kappaletta, vastausprosentti oli 54 %. Vastaajista 233 oli koeryhmissi ja
235 oli kontrolliryhman ditejd. Lomakkeen kysymykset, joilla selvitettiin ohjattuun litkuntaan

rajoittavia tekijoitd, on timin opinndytetyon liitteend (liite 1)

Koe- ja kontrolliryhmille esitettiin 18 eri tekijaa, jotka olisivat saattaneet rajoittaa heidin osal-
listumistaan ohjattuun litkuntaan synnytyksen jalkeen. Jokaisesta tekijista oli mahdollista valita
saannolliseen litkuntaan osallistumista rajoittavia vaihtoehtoja. Niin ollen vastaaja ei valttimit-
ta vastannut jokaiseen rajoittavaa tekijada koskevaan kysymykseen lainkaan. Itsedin koskevat
vaihtoehdot oli miariteltdvissa kolmella eri rajoittavuuden perusteella; paljon rajoittavat, jonkin

verran rajoittavat tai ei lainkaan rajoittavat.

Ohjatulla litkunnalla tdssi kyselyssa tarkoitettiin liikuntaa, joka tapahtuu ohjaajan johdolla. T4l-
laisia ovat eri tahojen jirjestimat litkuntaryhmat, mutta myos esimerkiksi harjoituskerrat, joita
ohjaa henkil6kohtainen kuntovalmentaja (personal trainer). Kysymyslistassa ovat saannollistd

ohjattuun litkuntaan osallistumista rajoittavat tekijit: tyo, lastenhoito, kodinhoitovelvollisuudet,
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visymys, fyysinen kunto, ulkonikg, litkuntataidot, liitkuntavarusteet, puolison suhtautuminen,
ei ketdin kenen kanssa menna, ei tiedd mitd ohjattua litkuntaa on tarjolla, ei tiedd mitd ohjatus-
sa litkunnassa tehdéin, ei ole itselle sopivaa ohjattua liikuntaa, litkunnan hinta, lilkunnan ajan-

kohta, kulkuyhteydet, ei pidi/ei ole kiinnostunut, jokin muu rajoittaa.

6.3 Tilastolliset tarkastelut

Tutkimuksen aineiston tilastollinen kisittely tehtiin UKK-instituutissa SPSS -tilasto-ohjelmalla.
Analyysimenetelmind kéytettiin prosenttijakaumia ja ristiintaulukointia. Riippuvuuden testini
kaytettiin Khin nelidtestid (y?). Tdssd tutkimuksessa on kaytetty seuraavia tilastollista merkitse-
vyyttd osoittavia ilmaisuja:

p>0,05 = ns (non significance), ei tilastollista merkitsevyyttd

p<0,05 = melkein merkitsevi (*)

p<0,01= merkitseva (**)

p<0,001= erittdin merkitsevd (***)

Tulososan taulukot on laadittu ristiintaulukointina kuhunkin kysymykseen vastanneiden maa-
ristd (n) ja prosentuaalisista (%0) osuuksista. Prosenttiluvut on pyoristetty ylospiin seuraavaan

kokonaiseen lukuun.

Ohyjattuun litkuntaan osallistumista rajoittavat tekijit on ristiintaulukoitu koe- ja kontrolliryh-
mien mukaan, aiempien synnytysten perusteella, didin koulutustason mukaan ja lisiksi jaoteltu
ikaryhmittdin. Kisittelyyn on otettu prosentuaalisesti merkittdvimmait paljon rajoittavat seka
yhdistettyna jonkin verran tai ei lainkaan rajoittavat tekijat. Tdssa tutkimuksessa on yhdistetty
rajoittavuuden vaihtoehdot siten, ettd paljon rajoittava vaihtoehto on oma kohtansa ja yhdis-
tetty jonkin verran ja ei lainkaan vaihtoehdot toiseksi tarkasteltavaksi kohdakseen. NELLI-
tutkimuksessa kaytetty kyselylomake ohjattuun liikuntaan osallistumisesta on timin tyon liit-

teend (liite 1).
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7 Tulokset

7.1 Ohjattuun liikkuntaan osallistuminen

Seurantakyselyyn vastanneista kontrollineuvolan dideistd 48 % ja koeneuvolan aideistd 44 %
ilmoitti osallistuneensa ohjattuun liikuntaan synnytyksen jilkeen. Noin viidesosa dideistd il-
moitti osallistuneensa litkuntakeskuksen jarjestimain ohjattuun liikuntaan. Liikuntaseuran oh-
jattuun litkuntaan oli osallistunut ldhes viidesosa ja kansalaisopiston litkuntaan noin 15 %. Mui-
ta liitkunnan jérjestdjatahoja olivat esimerkiksi kunta, terveyskeskus, omakotiyhdistys, tyopaik-
ka, ty6terveyshuolto ja seurakunta. Niiden tahojen jirjestimain liikuntaan oli dideista osallis-

tunut vain muutamia.

Alitien harrastamia ohjattuja liikuntalajeja olivat esimerkiksi: vesijumppa, bodypump, puisto-
jumppa, bailatino, jooga, pilates, acrobic, zumba, tackwondo, step, kuntonyrkkeily, sisdpy6rii-

ly, pesapallo, sihly, ratsastus, kuntosali, vauvajumppa, vauvatanssi ja itiysjumppa.

Seurantakyselyssi aidit vastasivat synnytyksen jilkeiseen litkuntaansa liittyviin kysymyksiin.
Lomakkeessa dideiltd kysyttiin muun muassa ohjattuun liikuntaan osallistumista rajoittavista

tekijoistd. Rajoittavien tekijoiden vaithtoehdot on lueteltu taulukossa (taulukko 5).

Taulukko 5. Litkuntaan osallistumista rajoittavia tekijoitd vuosi synnytyksen jilkeen - vastaus-

vaihtoehdot

Tyo

Lastenhoito

Kodinhoitovelvollisuudet

Viasymys

Fyysinen kunto

Ulkoniko

Liikuntataidot

Liikuntavarusteet

Puolison suhtautuminen

Ei ketdian kenen kanssa menni

Ei tied4d mita ohjattua lilkuntaa on tarjolla
Ei tied4d mitd ohjatussa lilkunnassa tehdain
Ei ole itselle sopivaa ohjattua liikuntaa
Liikunnan hinta

Liikunnan ajankohta

Kulkuyhteydet

Ei pidi/ei ole kiinnostunut

Jokin muu rajoittaa
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7.2 Rajoittavat tekijit koe- ja kontrolliryhmissa

Ohjattuun litkuntaan osallistumisen suurimpana esteena ditien kokemuksen mukaan oli puute
litkunnan tarjonnassa. Koeryhman ja kontrolliryhman aideista yli kahdeksankymmenti pro-
senttia koki, ettei heille ollut tarjolla sopivaa litkuntaa. Lastenhoito rajoitti noin 3/5 kontrolli-
ryhmin dideisti ja jonkin verran vihemman koeryhmassi olleita. Jokin muu rajoittava tekiji oli
2/3 kontrolliryhmissa rajoittavana asiana, kun se koeryhman dideilld oli noin neljinnekselld
esteend litkuntaan osallistumiselle (p=0,005). Tdhin vapaasti sanallisesti vastattavaan kysymyk-
seen 4idit kuvasivat vastauksissaan muun muassa rajoittavia tekijoiksi seuraavia: puolison ty6 ja
harrastukset, oma, lapsen tai muun perheen jisenen sairastelu, talonrakennus tai remontti me-

nossa, laiskuus ja saamattomuus, vapaa-ajan puute tai uusi raskaus (taulukko 0).

Taulukko 6. Ohjattuun litkuntaan osallistumista paljon rajoittavat tekijit koe- ja kontrolliryh-

missa

Koeryhmi Kontrolliryhma

n = 233 n =235

Yo % p-arvo
Ei ole itselle sopivaa ohjattua liikuntaa 82 82 0,940
Lastenhoito 57 62 0,378
Liikunnan hinta 54 57 0,580
Jokin muu rajoittaa 27 65 0,005%*
Kodinhoitovelvollisuudet 26 24 0,713
Liikunnan ajankohta 15 18 0,441
Visymys 9 10 0,714
Ty6 9 9 0,952
Ei ketddn kenen kanssa menna 4 6 0,418

Koeryhmin ditejd 94 % ja kontrolliryhman ditejd 98 % ei rajoittanut se, ettd ei pida tai ei ole
kiinnostunut ohjatusta liikkunnasta (p=0,048). Kummankaan ryhman ohjattuun litkuntaan osal-
listumista eivit rajoittaneet lilkuntavarusteet, tietiméttomyys litkuntatunnin sisallosti, liikunta-

taidot eikd tietimittOmyys tarjonnasta (liite 2).
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7.3 Rajoittavat tekijit didin synnyttineisyyden mukaan

Sopivan ohjatun litkuntamuodon puute oli yli 80 %o:lla rajoittavin tekiji litkuntaan osallistumi-
selle sekd aiemmin synnyttineiden ettd ensisynnyttijien ryhmiéssa. Lastenhoito rajoitti aiemmin
synnyttineilld dideilld lahes 70 prosentilla ja ensi kerran synnyttineilld selvisti yli puolella
(p=0,0006). Liikunnan hinta oli esteend noin puolella seké synnyttaneilld ettd ensimmaisen ker-
ran synnyttineilld. Kodinhoitovelvollisuudet olivat aiemmin synnyttineilld noin kolmasosalla
esteend ja ensimmadisen kerran synnyttineilld noin viidennekselld vastanneista (p=0,024). Lii-
kunnan ajankohta rajoitti aiemmin synnyttineitd noin viidenneksen osuudella ja ensimmiisen

kerran synnyttineitd reilulla kymmenesosalla (p=0,043) (taulukko 7).

Taulukko 7. Ohjattuun liikuntaan osallistumista paljon rajoittavat tekijit synnyttineisyyden

mukaan

Ei aiempia Aiemmin

synnytyksii synnyttineet

n = 187 n =277

% % p-arvo
Ei ole itselle sopivaa ohjattua litkuntaa 81 85 0,205
Lastenhoito 56 68 0,006**
Liikunnan hinta 54 56 0,655
Jokin muu rajoittaa 38 59 0,063
Kodinhoitovelvollisuudet 22 31 0,024*
Liikunnan ajankohta 14 21 0,043*
Visymys 12 13 0,768
Tyo 14 11 0,268
Ei ketdin kenen kanssa menna 5 6 0,652

Aidin synnyttineisyyden mukaan kyselyssi vain vihin rajoittaneet tekijit ovat timin tyon liit-

teend (liite 3).

7.4 Rajoittavat tekijat didin koulutuspohjan mukaan

Itselle sopivan ohjatun litkunnan puute oli rajoittavana tekijana ammatillisen koulutuksen kay-
neilld 76 %:lla vastanneista ja opisto- ja yliopistotason koulutuksen saaneilla noin 85 %o:1la
(p=0,022). Liikunnan hinta oli rajoittava tekija opisto- ja yliopistotason koulutetuilla noin 3/5

ja ammatillisen koulutuksen saaneilla 2/5 vastaajista (p=0,003). Kaverin puute oli rajoittavana
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tekijand ammatillisen koulutuksen saaneilla noin kymmenesosalla ja opisto- ja yliopistokoulu-

tuspohjaisille dideilld muutamalla prosentilla (p=0,000) (taulukko 8).

Taulukko 8. Ohjattuun liikuntaan osallistumista paljon rajoittavat tekijat koulutuspohjan mu-

kaan

Ammatillinen Opisto  Yliopisto

n =152 n=188 n=115

% % % p-arvo
Ei ole itselle sopivaa ohjattua litkuntaa 76 87 85 0,022 *
Lastenhoito 64 60 68 0,395
Liikunnan hinta 44 62 59 0,003 **
Jokin muu rajoittaa 54 46 52 0,797
Kodinhoito-velvollisuudet 26 27 30 0,802
Liikunnan ajankohta 19 21 15 0,429
Visymys 11 13 15 0,561
Tyo 11 13 11 0,811
Ei ketdin kenen kanssa menna 12 2 3 0,000 ***

Tiedon puute ohjatusta liikunnasta ei ollut rajoittavana tekijana juurikaan tai ei lainkaan ditien
koulutuspohjan mukaan tarkastelussa (p=0,018). Samoin kulkuyhteydet eivit rajoita osallistu-

mista (p=0,025) (liite 4).

7.5 Rajoittavat tekijit didin iin mukaan

Tutkimukseen osallistuneiden kahdella vanhimmalla ditien ikdryhmalld (29-32-vuotiaat ja 33—
45-vuotiaat) eniten ohjattuun liikuntaan osallistumista rajoitti heille sopivan ohjatun litkunnan
tarjonnan puute. Molemmissa ryhmilld noin 85 % oli sitd mieltd, etta heille ei ollut tarjolla so-
pivaa ohjattua liikuntaa ja nuorimpien ikaryhmassa (19-28-vuotiaat) 80 % oli tatd mielta. Las-
tenhoidon jirjestiminen oli esteend kahdella kolmasosalla molemmilla vanhimmilla ikdryhmilld
ja nuorimpien ryhmalld yli puolella vastanneista (p=0,016). Liitkunnan hinta rajoitti 33—45-
vuotiaiden ikdryhmia reilusti yli kahdella kolmasosalla, 29-32 -vuotiaita lihes kahdella kolmas-

osalla ja 19-28 -vuotiaita vajaalla puolella dideistd (p=0,000) (taulukko 9).

Jokin muu rajoittava tekiji oli 29—32-vuotiailla noin 40 % paljon rajoittavana, kun se yliopisto-

tasoisilla oli paljon rajoittava puolella ryhmin vastaajista ja opistotasoisilla 3/5. Kodinhoito-
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velvollisuudet olivat esteend kahdella vanhimmalla ikiryhmalld noin kolmasosalla vastaajista ja

nuorimmalla ikdryhmilld viidesosalla vastaajista (taulukko 9).

Taulukko 9. Ohjattuun liikuntaan osallistumista paljon rajoittavat tekijit ikiryhmittdin

19-28 v. 29-32 v. 3345 v.

n =153 n = 128 n = 168

% % % p-arvo
Ei ole itselle 80 84 88 0,165
sopivaa ohjattua
litkuntaa
Lastenhoito 54 69 66 0,016*
Liikunnan hinta 44 57 66 0,000+
Jokin muu rajoittaa 39 59 52 0,282
Kodinhoito- 20 28 32 0,051
velvollisuudet
Liikunnan 17 16 21 0,548
ajankohta
Visymys 9 14 14 0,304
Tyo 14 9 12 0,429
Ei ketdan kenen kansa 6 5 4 0,770
menna

Ikaryhmittdin tarkastelussa mikdan yhdestitoista muusta mahdollisesta rajoittavasta tekijista ei

merkittivisti rajoittanut ditien osallistumista ohjattuun litkuntaan (liite 5).

7.6 Yhteenveto

Rajoittavimpana tekijind ohjattuun litkuntaan osallistumisessa didit kokivat sekd koe- ettd
kontrolliryhmassa, ettei heille ollut tarjolla sopivaa litkuntaa. Lastenhoito ja liikunnan hinta
olivat rajoittavina tekijoind huomattavalla osalla seki koe- ettd kontrolliryhmin adideistd. Las-
tenhoito rajoitti jonkin verran enemman aiemmin synnyttineitd kuin ensi kerran synnyttineité
aiteja. Litkunnan hinta rajoitti ammatillisen koulutuspohjan ja nuorimman ikiryhmin aiteja

merkittavasti muita vahemman.
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Jonkin muun asian ohjattuun liikuntaan rajoittavaksi tekijdksi ilmoitti kontrolliryhmin dideistd
huomattavasti useampi kuin koeryhman aideistd. Tdhdn vapaasti kerrottavaan kysymyskohtaan
aidit kuvasivat vastauksissaan muun muassa seuraavia rajoittavia tekijoitd: puolison tyo ja har-
rastukset, oma, lapsen tai muun perheen jasenen sairastelu, talonrakennus- tai remontti me-
nossa, laiskuus ja saamattomuus, vapaa-ajan puute seka uusi raskaus. Kodinhoitovelvollisuudet
rajoittivat koeryhmissi ja kontrolliryhmissa jonkin verran. Aiemmin synnyttineitd kodinhoi-
tovelvollisuudet rajoittavat selkedsti enemman kuin ensisynnyttéjid. Litkunnan ajankohdalla,
tyolla ja visymykselld el tdssad tutkimuksessa ollut kovin suurta merkitysti litkuntaan osallistu-

miselle.

Koulutuspohjan mukaan tarkasteltuna rajoittava tekija, ettei ole ketdan kenen kanssa menni
mukaan ohjattuun litkuntaan, oli ammatillisella koulutuspohjan idideillda huomattavasti useam-
min esteend. Tosin tdssd kohdassa on huomattava, ettd vastauksen valitsi rajoittavaksi tekijaksi

vain muutamat vastaajista.
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8 Pohdinta ja johtopiditokset

8.1 Tulosten tarkastelua

Merkittivin ohjattuun litkuntaan osallistumista rajoittava tekija koeryhmilld ja kontrolliryhmil-
14 oli, ettei heille ollut sopivaa ohjattua litkuntaa tarjolla. Eri muuttujilla tarkasteltuna tulokset
olivat samansuuntaiset. Seurantakyselyyn vastanneista aideistd puolet oli osallistunut ohjattuun
litkuntaan synnytyksen jilkeen. Tdma osoittaa, etti didit haluavat osallistua ohjattuun litkun-
taan. Tutkimus nosti esille tekijoitd, jotka rajoittavat heididn osallistumistaan. Tutkimukseen
osallistuneita diteja oli 14 eri paikkakunnan neuvoloista. Paikkakunnat olivat kuntakooltaan ja
asukasmairiltddn erisuuruisia ja pienimmassd kunnassa oli alle 5000 asukasta. Oletettavaa on,
ettd niiden kuntien vililld oli paljon eroja liikunnan tarjoajina. Viime aikoina synnyttaneille
dideille viikoittaisia ohjattuja liikuntaryhmia voi olla omassa kunnassa valittavana vain muuta-
mia tai ei lainkaan. Lahikuntien litkuntatarjonta voi olla hankalasti tavoitettavissa. Téssd tutki-
muksessa didit ilmoittivat kuitenkin, ettd kulkuyhteydet eivit olleet esteena lilkuntaan osallis-

tumiselle.

Lastenhoito ja kodinhoitovelvollisuudet olivat jonkin verran enemman rajoittavia aiemmin
synnyttineilld kuin ensisynnyttaneilld. Aiemmin synnyttineilld voidaan olettaa olevan enem-
min velvollisuuksia kotona, koska perheessa on lapsi tai useampia lapsia ennestain. Hoitajan
saaminen useammalle lapselle voi olla hankalaa ja toisaalta diti voi olla visynyt lapsia ja kotia
hoitaessaan. Iin mukaan tarkastelussa tissa tutkimuksessa nuorimmalla ditien ryhmilld lasten-
hoito rajoitti vihemmain kuin kahdella vanhemmalla ikdryhmilla. Todennakoéisesti nuorimmat
aidit olivat ensisynnyttijid, joten heilld oli vain yksi lapsi hoidettavanaan. Aitien yleisti liikun-
nan maaria ja syita litkkumattomuuteen on tutkittu useissa tutkimuksissa. Luoto (2011b, 100)
toteaa suomalaisen viestotutkimuksen osoittaneen, ettd yksilapsiset ja 1-2 vuotta sitten synnyt-
taneet 4idit litkkuivat vihemmin kuin muut éidit. Pereira et al (2007) tutkimus osoitti, ettd 4i-
tien tehokasta litkuntaa rajoittivat lastenhoidon jirjestimisen hankaluudet. Kavelyliikunnan
mdédriin didit eivit siind tutkimuksessa ilmoittaneet tulleen muutoksia. Kévelya didit voivatkin

helposti harrastaa vauvaa vaunuissa tyontden. (Luoto 2011b, 106; Pereira et al 2007, 312-319.)

Liikunnan hinta oli ditien idn mukaan tarkastelussa tilastollisesti erittiin merkitsevi ja koulu-
tuspohjan mukaan merkitsevi. Litkunnan hinta rajoitti tutkimuksessa vahiten nuorimman ika-
ryhmin ja ammatillisen koulutuspohjan diteja. Ammatillisen koulutuksen kayneet aidit kaipasi-
vat enemman ystivdd mukaan ohjattuun liikuntaan. Useilla paikkakunnilla kansanopistot ja

litkuntaseurat tarjoavat melko edullisin kausimaksuin ryhmaliikuntaa. Kaupallisten litkuntakes-
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kusten hinnat ovat huomattavasti korkeammat, mutta erilaisia litkuntaryhmié niissd on usein
tarjolla monipuolisesti. Litkuntakeskukset keskittyvat suurimmille paikkakunnille ja niiden saa-
vutettavuus voi kauempana asuville olla hankalaa huonojen kulkuyhteyksien takia. Aldén-
Nieminen ym. (2008, 2893-2898) tutkivat 25-50-vuotiaiden ditien litkunnan mairad. Aldén-
Nieminen ym. toteavat tutkimuksessaan ettd noin viidennes tutkituista ei liiku terveytensa kan-
nalta riittdvasti. Sitd todenndkoisempad oli lilan vihidinen liikunta, mitd suurempi painoindeksi
tai matalampi koulutustaso (Aldén-Nieminen Brodulin, Laatikainen, Raitanen, Luoto 2008,

2893-2898;

8.2 Luotettavuus

Seurantakyselyyn vastasi puolet NELLI-tutkimuksen alkuperiisistd osallistujista. Niista alku-
periisistd osallistujista huomattavasti useammin vastasivat koeryhmain aidit. Aiemmin synnyt-
tineet, vahintdin opistopohjaisen koulutuksen kiyneet ja 33—45-vuotiaat didit vastasivat use-
ammin kyselyyn. Valikoituminen voi vaikuttaa tuloksiin, silld vastanneet olivat koulutetumpia,
vanhempia ja lathempia. Vastaajia oli 468 iitid, joista puolet oli koeryhmiailiisia ja puolet kont-
rolliryhmaliisid. Kyselylomakkeen ohjeet vastausten antamiseen olivat selkedt. Kysymykset
olivat yksinkertaisia ja niihin oli helppo vastata ympyroimilld itselleen sopiva tai sopivat vaih-
toehdot kyselylomakkeessa. Tutkimuksen validiteettia voidaan pitaa hyvana. Vastausaktiivisuus
oli kohtuullinen, silld seurantakyselyyn vastasi noin puolet dideistd. Palautetuista vastauksista

jouduttiin muutamia jattimain kasittelemattd lomakkeiden tayton puutteellisuuksien vuoksi.

8.3 Johtopiitokset

Raskausdiabetes on tind pdivini riskitekija entistd useammille raskaana oleville. Tédssd opin-
ndytety6ssa on tuotu esille taustatekijoitd raskausdiabeteksesta ja sen ehkiisymahdollisuuksista.
Liikunta on erittdin merkittiva raskausdiabeteksen ehkiisykeino. Raskaana olevat ja synnytta-
neet tarvitsevat ohjausta litkuntaan ja enemmin juuri heille kohdennettuja ohjattuja litkunta-
ryhmii. Aitien liikuntaryhmissi voidaan huomioida raskauden ja synnytyksen rasitukset ja ko-
hentaa didin kuntoa ja lihasvoimaa soveltuvin harjoittein. Ohjatussa litkunnassa ditien voi tulla
tehtya harjoitteet kunnon kannalta tehokkaammin kuin omaehtoisessa liikunnassa. Toisten
ditien tapaaminen ja sosiaalisten kontaktien luominen samassa tilanteessa olevien pienten las-
ten ditien kanssa on tarkedd. Korkiakankaan (2010) tutkimuksen mukaan tutkittavat halusivat
litkkua yhdessa puolison tai ystivin kanssa. Ryhmalitkunta koettiin litkuntaan motivoivana ja
se tol yhteisollisyyden tunnetta. Saman tutkimuksen mukaan pienten lasten vanhempien liik-

kumista helpottavat litkuntamahdollisuuksien edulliset hinnat ja ldheisyys. Naiden lisdksi huo-
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not kulkuyhteydet, kalliit hinnat ja litkuntakaverin puuttuminen todettiin rajoittavan litkuntaan

osallistumista. (Korkiakangas 2010, 48-59.)

Neuvoloilla on merkittivissi asemassa elintapaohjeiden antamisessa raskaana oleville. Aidit
kayvit saannollisesti terveydenhoitajan vastaanotolla raskausaikana ja sen jilkeen. He ovat
kiinnostuneita omasta ja lapsensa hyvinvoinnista. Neuvoloilla pitdisi olla aktiivinen yhteys lii-
kuntaa jirjestivien lilkuntaseurojen, kansanopistojen ja yksityisten liikuntayritysten sekd kun-
nan oman litkuntatoimen ja terveydenhuollon liikuntaa jirjestdvien tahojen kanssa. Kyseessi el
ole vain raskausdiabeteksen ehkdisy, vaan naisten, ditien, syntyvin lapsen ja koko perheen ter-

veys. Tavoitteena on siis liikkuva ja liikunnallinen perhe.

Fyysinen aktiivisuus ei aina ole ohjauksesta ja ohjattuun litkuntaan osallistumisesta kiinni. Aidit
voivat lilkkua aktiivisesti esimerkiksi harrastaen kavelya, pyoriilyd, hithtoa tai uintia. Lapsen
kanssa voi kidydi kavelylld ja ulkoilla vaunuja tai rattaita tyontden. Ténd pdivind on olemassa
vaunuja, jotka soveltuvat myos reippaaseen liikkkumiseen. Luoto (2011b, 1006) toteaa tekstissdan
kuinka didit suosivat litkuntalajeja, joita he voivat harrastaa silloin kun se ajallisesti heille par-
haiten sopii. Erinomaisia litkkumisen mahdollisuuksia tarjoavat kuntien vapaasti kiytettavissd
olevat ulkolitkuntapaikat kuten uimarannat, pyoritiet ja kuntopolut. Niiden liikuntapaikkojen
kuntoon ja turvallisuuteen ja hyvain suunnitteluun pitéisi kiinnittaa erityistd huomiota. Aluei-
den tulee olla hyvin valaistuja, ldhelld asutusta ja tarjota monipuolisia litkunta-, leikki- ja levih-
dyspaikkoja. Ndma alueet voivat my6s toimia ohjatun litkunnan paikkoina, silld ryhmissa voi
litkuntaa harrastaa my6s ulkona. Tutkimuksessaan Calfas & Marcus (2007) toteavat ditien hoi-
tavan vauvaikiistad lastaan noin 8-12 tuntia paivissa. Tana aikana didit voisivat lisatd aktiivisuut-
taan eri tavoin. Lasta voisi esimerkiksi kantaa kantoliinassa, jolloin diti voi vapaammin tehdi

askareitaan ja liikkua lapsi mukanaan. (Luoto 2011b, 106; Calfas & Marcus 2007, 356-357.)

Johtopiitoksend timin tutkimuksen pohjalta voidaan todeta, ettd synnyttineille dideille ei ole
tarjolla sellaista liikuntaa jota he itse toivovat. Lasten- ja kodinhoitovelvollisuudet sekd muut
perheen sisdiset tilanteet rajoittavat pienten lasten ditien liikuntaan osallistumista. Lastenhoi-
don jarjestyminen litkunnan ajaksi ja kohtuullinen ohjatun liikunnan hintataso edesauttaisivat
aitien mahdollisuuksia osallistua litkuntaan. Synnytyksen jalkeen pienten lasten dideille tarvi-
taan lisdd omia litkuntaryhmii. Aidit osallistuisivat todennikoisesti enemmin ohjattuun likun-

taan, jos sitd olisi tarjolla lihelld kotia ja se olisi suunniteltu viime aikoina synnyttineille.

Tdama tutkimus keskittyi vain ditien ohjattuun litkuntaan osallistumista rajoittaviin tekijoihin.

Toisen tutkimuksen aitheena on selvittad ditien omachtoisen litkunnan laatua, maaraa ja sithen

33



motivoivia ja toisaalta rajoittavia tekijoitd. Jatkotutkimuksen kohde on selvittda tarkemmin
millaista ohjattua litkuntaa 4idit toivovat. Mielenkiintoista on selvittaa ditien kayttimien litkun-
tapalveluiden jirjestdjatahoja ja miten ohjattua litkuntaa on tarjolla eri paikkakunnilla. Samoin
voitaisiin selvittia miten litkuntapalveluista tiedotetaan kohderyhmille. Esimerkiksi niiden tut-
kimiseksi NELLI-tutkimuksessa on vield paljon aineistoa usean pro gradu -tutkielman ja opin-

nédytetyon tekemiselle.
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Liitteet

Liite 1. Kyselylomake

21. Miten paljon seuraavat tekijat ovat rajoittaneet sé@nndllistd osallistumistasi ohjattuun lii-
kuntaan synnytyksen jilkeen? Sasnnéllinen tarkoittaa osallistumista véhintaan kerran vilkossa.
Ympyréi itseési koskeva vaihtoehto kunkin tekijén kohdalla.

Eilainkaan  Jonkin verran Paljon

THD. - e e rev e semsmaseesssssensnnassnanonsensnsmensnsmsnsisoshssyovsisansninamsssass Jisuan B F 3
Lastenhotto e, " - e
Muut kodinholtovelvolllsuudet R O U JE B
Vasymys S 2 3
FYVSINeN KU sucvimssesmossiinscssimnsacisissnsisssssonsasssranssasusass ) asssasssssenssusasnsaai anas D
UIKOTIEKS .oovevveeecessaessrasensarsesassssnsasnrasasarassnsnssssssnsasamsssnssssas | ssnsanssasssnssnsarsnsn 2. .3
[T T2 1t 16 o | U SRRP (PO OP N SRR
LilKUNEAVATUSTEEL .....veeeeeeeererevesseceaesesssassnsnesesnssesessenesesses | rnniemsseessessssss @ ssssssssssssansnres 3
Puolison / lapsen isén suhtautuminen...........ccoovevereeeens T, 2. 3
Ei ole ketéén, jonka kanssa menisin yhdessa..........coooeee Toiiinn 2l 3
En tieda mita ohjattua liilkuntaa on tarjolla ..... o e
En tieda mité ohjatussa likunnassa tehdaén .................... vl .-
Minulle sopivaa ohjattua liikuntaa ei ole tarjolla ..........c.o.o. 1o

Ohjatun liikunnan hinta... -
Ohjatun liikkunnan ajankohta {kellonalka péwﬂ)
Kulkuyhteydet ohjattuun liikkuntaan...
En pida tai ole kiinnostunut oh]atusta liikunnasta...

Muu, mika?

W oW W W W

22. Mika tai mitké tahot jarjestiviit ohjatun lilkkunnan, johon olet osallistunut synnytyksen
jalkeen? Merkitse rasti sen tahon tai niiden tahojen kohdalle, jotka jérjestivét ohjatun likunnan.
Yksityinen likuntakeskus
Kunnan liikkuntatoimi
Terveyskeskus
Kansalais- tai tyévéenopisto
Urheilu-, voimistelu- tai liikuntaseura
Omakotiyhdistys tai muu vastaava yhdistys
Tybpaikka
Tydterveyshuolto
Muu, mik&a?

O0oOoOooooo

a

[J En ole osallistunut ohjattuun likuntaan synnytyksen jélkeen.
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Liite 2. Vihin rajoittavat tekijit koe- ja kontrolliryhmissia

Jonkin vertan/ Jonkin vertan/ p-atvo
ei lainkaan ei lainkaan
% %

Ei tiedd mitd ohjatussa 0,161

litkunnassa tehdian

Liikuntataidot 0,991

Puolison suhtautuminen 0,982

Ei pidd/ei ole kiinnostunut 0,048 *
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Liite 3. Vihin rajoittavat tekijit synnyttineisyyden mukaan

Jonkin verran/ Jonkin verran/ p-
ei lainkaan ei lainkaan arvo
% %

Ei tiedd mitd ohjatussa 100 99 0,805

litkunnassa tehdaan

Ulkoniko 0,348

Puolison suhtautuminen 0,870

Kulkuyhteydet 0,320
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Liite 4. Vihin rajoittavat tekijit koulutuksen mukaan

Jonkin verran/ Jonkin verran/ Jonkin verran/
ei lainkaan ei lainkaan ei lainkaan

% % %

Puolison suhtau- 0,683
tuminen

Kulkuyhteydet 0,025*
Ei tiedd mita 0,049

ohjatussa litkun-

nassa tehdian

Ulkonako 0,213
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Liite 5. Vihin rajoittavat tekijat ikdryhmittdin

19-28 v. 29-32v. 33-45v.
n =153 n =128 n = 168

Ei tiedd mitd 0,081

ohjatussa litkun-

nassa tehddian

Ulkonako 0,420
Liikunta-varusteet 0,632
Puolison suhtau- 0,819
tuminen

Fyysinen kunto 0,955
Visymys 0,304
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