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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd odottavien ditien raskaudenaikaisia
liikuntatottumuksia sekd kokemuksia &itiysneuvolasta saadusta liikuntaohjaukses-
ta. Tutkimuksen tavoitteena oli muodostaa kokonaiskésitys raskaana olevien nais-
ten suosimista liikuntamuodoista, raskauden vaikutuksista liikunnan harrastami-
seen seka liikkumiseen liittyvista motivoivista ja hankaloittavista tekijoista. Li-
séksi tavoitteena oli kartoittaa, millaista ohjausta aidit saivat aitiysneuvolasta, ja
mista liikuntaan liittyvista asioista he olisivat kaivanneet lisatietoa.

Tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessa kasiteltiin raskauden aiheuttamia fyy-
sisid, psyykkisia seka sosiaalisia muutoksia, litkunnan hyotyja raskaana olevalle
naiselle ja sikiolle sekd &itiysneuvolassa toteutettavaa liikuntaohjausta. Tutkimus
oli kvalitatiivinen ja sen aineisto kerattiin peruspalveluliikelaitos Jytaan kuuluvas-
sa ditiysneuvolassa. Kyselyyn vastasi 11 odottavaa ditid. Aineisto analysoitiin in-
duktiivisella sisélléonanalyysilla.

Keskeisimmistd tutkimustuloksista tuli ilmi, ett& raskaus vaikutti liikunnan harras-
tamiseen padsaantoisesti sitd vahentden. Kaikki naiset kuitenkin harrastivat jon-
kinlaista liikuntaa raskauden aikana. Eniten lilkkkumaan motivoi hyvan olon tunne.
Liikkumista eniten hankaloittava tekija taas oli kiireinen eldméntilanne. Vain
muutama &ideisté ilmoitti saaneensa liikuntaohjausta aitiysneuvolan terveydenhoi-
tajalta. Toisaalta odottavat didit eivat kuitenkaan juuri kaivanneet liséatietoa liik-
kumisesta raskausaikana.
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The purpose of this bachelor’s thesis was to find out pregnant womens”™ habits of
physical activity and their experiences of the patient education they got from ma-
ternity clinic. The aim of this study was to create general impression of the exer-
cising forms that the pregnant women prefer. A further aim of the study also was
to find out the factors that motivate or complicate exercising during the pregnan-
cy. The focus was also on finding out what kind of patient education future moth-
ers got from the public health nurse in the maternity clinic as well as what kind of
patient education they would have wanted to get.

The theoretical framework deals with physical, psychological and social changes
during the pregnancy, the benefits of physical activity to the pregnant woman and
the fetus as well as patient education in the maternity clinic. The study was quali-
tative and the material was collected from a maternity clinic which belongs to
Jyta. The inquiry was answered by 11 pregnant women. The material was ana-
lyzed by using inductive content analysis.

The results show that pregnancy had an influence on physical activity mostly by
decreasing it. Every woman however did some kind of exercise during the preg-
nancy. The most motivational thing about exercising was a good feeling it gives.
A hectic life situation was the most complicating factor that affects exercising ac-
cording to the pregnant women. Only a few mothers reported that they had got
patient education about physical activity from the public health nurse in the ma-
ternity clinic. However pregnant women did not feel the need to have more infor-
mation about exercising during the pregnancy. This research showed that preg-
nancy had an influence on exercising habits. This is why it is important to focus
on patient education about physical activity in maternity clinics.

Keywords Pregnancy, exercise during the pregnancy, patient education
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1 JOHDANTO

Tutkimuksen aiheeksi valittiin odottavien aitien kokemukset raskaudenaikaisesta
lilkunnasta ja ditiysneuvolasta saadusta liikuntaohjauksesta. Aihe koettiin erityi-
sen térkedksi ja ajankohtaiseksi, silla Helldanin & Helakorven (2015) tekeman
tutkimuksen mukaan liikunnan harrastaminen vapaa-ajalla on viime vuosina li-
sdantynyt kaikkialla Suomessa. Vuonna 2014 60 % naisista harrasti liikuntaa va-
hintd&n kolme kertaa viikossa.

Raskausajan liikunta vaikuttaa positiivisesti niin fyysiseen, psyykkiseen kuin so-
siaaliseenkin terveyteen (Kaypa hoito 2016; UKK-instituutti 2015). Mannerhei-
min lastensuojeluliiton (2016) mukaan s&&nnollinen liikunta raskausaikana on

hyodyllisté seké odottavalle &idille ettd kasvavalle sikidlle.

Raskaus koetaan usein esteeksi liikunnalle, ja oikeiden liikuntamuotojen lI6ytami-
nen voi olla hankalaa. Raskauteen liittyy paljon erilaisia terveysneuvonnan kohtei-
ta ja sen takia yksittaiset neuvonnan osa-alueet voivat jadda tahattomastikin huo-
miotta. Tutkimuksen avulla halutaan kannustaa odottavia &itejé lilkkumaan, ja ko-
rostaa ditiysneuvoloista saadun liikuntaohjauksen merkitysta. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli saada monipuolista tietoa raskaana olevien naisten suosimista liikun-
tamuodoista ja siitd, miten raskaus vaikutti lilkkunnan harrastamiseen. Samalla sel-
vitettiin, mitk& asiat koettiin motivoivina tai hankaloittavina tekijéind liikunnan
harrastamisen nédkokulmasta. Liséksi kartoitettiin, millaista liikuntaohjausta odot-
tavat &idit saivat aitiysneuvolasta. Saatujen tietojen avulla odottavien aitien liikun-

taohjausta aitiysneuvolassa voidaan kehittaa yha laadukkaammaksi.

Tutkimuksen kohderyhmaksi valittiin raskauden eri vaiheissa olevia naisia, jotka
kayttavat peruspalveluliikelaitos Jytan aitiysneuvolan palveluita. Laadullisen tut-
kimuksen avulla saadaan mahdollisimman yksityiskohtainen ja kokonaisvaltainen
kuva odottavien ditien kokemuksista raskaudenaikaiseen liikuntaan ja aitiysneu-

volasta saatuun liikuntaohjaukseen liittyen.



2 RASKAUSAJAN LIIKUNTA

Saannolliselld litkunnan harrastamisella raskausaikana on useita terveyshyotyja
(Kaypa hoito 2016). Odotusaikana sd&nnollisesti liikuntaa harrastavien naisten on
helpompi sietdd raskauden aiheuttamaa fyysista rasitusta (Suomen Sydanliitto
2016). Liikunnan harrastaminen vaikuttaa positiivisesti koko kehoon: liikkuvilla
verenpainetasot ovat parempia ja painonhallinta helpompaa (Kdypa hoito 2016).
Selké&vaivoja ja uniongelmia esiintyy sdénnollisesti liikuntaa harrastavilla naisilla
muita vahemman (Suomen Sydanliitto 2016). Lihasvoimaa parantava harjoittelu

auttaa usein erilaisten lihaskipujen hallinnassa (Kaypa hoito 2016).

Liikunta vaikuttaa fyysisen hyvinvoinnin lisdksi positiivisesti myds psyykkiseen
terveyteen. Mieliala on liikuntaa harrastavilla usein tasaisempi ja heilld esiintyy
vahemman masennus- ja ahdistusoireita. (UKK-instituutti 2015.) Raskauden ai-
kainen liikunta lisda yleistd hyvinvoinnin tunnetta (Suomen Sydénliitto 2016).
Saannollinen liikunta helpottaa stressin hallintaa ja parantaa unenlaatua (UKK-
instituutti 2015). Liikunta voi olla myds sosiaalinen tapahtuma. Yhdessa liikku-
minen edist&a sosiaalista hyvinvointia. (K&ypa hoito 2016.)

Tutkimuksessa raskausajan liikunnalla tarkoitetaan odottavan didin fyysista aktii-
visuutta raskauden eri vaiheissa. Fyysinen aktiivisuus voi toteutua niin arjen aska-

reissa kuin vapaa-ajallakin.
2.1 Raskaus

Normaalin raskauden kesto on keskimé&arin 280 vuorokautta eli 40 viikkoa. Syn-
nytyksen laskettu aika mééritetddn viimeisten kuukautisten alkamispaivésta, jol-
loin raskauden katsotaan alkaneen. (Nuorttila 2009, 41; Sariola & Tikkanen 2011,
308.) Laskettua aikaa ei voida pitdd kuitenkaan tdysin luotettavana, silla raskau-
den kestossa on suuria yksil6llisi4 eroja ja vain pieni osa synnytyksista alkaa juuri
raskausviikolla 40 (Sariola & Tikkanen 2011, 308). Raskaus paattyy synnytyk-
seen. Jos synnytys alkaa ennen 37. raskausviikkoa, syntyy lapsi ennenaikaisesti.
Raskaus maaritellaan yliaikaiseksi, jos synnytys alkaa raskausviikon 42 jéalkeen.
(Nuorttila 2009, 41.)
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Normaali raskaus jaetaan kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmaéinen trimesteri, eli en-
simmaéinen raskauskolmannes alkaa kuukautisten ensimmaisesta paivasta ja péaat-
tyy 14. raskausviikon alkuun. Hedelm@itys tapahtuu tdméan kolmanneksen aikana,
jonka jéalkeen hedelmoittynyt munasolu kiinnittyy kohdunseindmadan. Sikion ku-
dokset ja elimet alkavat muodostua ja kasvavat nopeasti. (Nuorttila 2009, 41.)

Toinen raskauskolmannes sijoittuu raskausviikkojen 14-28 vilille. Taman kol-
manneksen loppupuolella syntynyt lapsi voi selviytya hengissa, silla elinjarjestel-
mat ovat jo alkaneet kehittyd. Odottavan &idin toimintakyky on yleensa parhaim-
millaan toisen raskauskolmanneksen aikana. (Nuorttila 2009, 42.)

Viimeinen raskauskolmannes alkaa raskausviikolla 29 ja kestda synnytyksen al-
kamiseen saakka. Tdman kolmanneksen aikana sikio kasvaa ja sen elinjarjestelmét

kehittyvéat valmiiksi syntyméa varten. (Nuorttila 2009, 42.)
2.1.1 Fyysiset muutokset

Sydan- ja verenkiertoelimiston merkittdvin muutos on aidin veritilavuuden suure-
neminen, joka johtuu erityisesti plasman madarén lisddntymisesta. Veritilavuus
kasvaa raskauden aikana yleensa noin 30-40 %, mutta kasvu on kuitenkin hyvin
yksilollistd riippuen aiemmista raskauksista ja synnytyksistd seké didin iasta ja
koosta. Veritilavuuden voimakkaan kasvamisen myo6ta veri laimenee, jonka myoté
veren hemoglobiinitaso laskee erityisesti 20.—30. raskausviikon valilla. Odottavan
aidin sydamessa tapahtuu monia muutoksia: sydan laajenee, sen isku- ja minuutti-

tilavuus kasvavat ja syketiheys nousee. (Litmanen 2009, 149-150.)

Hengenahdistusta esiintyy usein ensimmaisen ja toisen raskauskolmanneksen ai-
kana. Keuhkojen kokonaiskapasiteetti vdhenee noin 5 %, mik& johtuu pallean
nousemisesta ylospain. Rintakeh&n laajeneminen sen sijaan aiheuttaa kertahengi-
tystilavuuden nousua noin 30—40 %. Hapen kulutus kasvaa raskauden aikana 15—
20 %. (Litmanen 2009, 151.)

Aidin paino nousee raskauden aikana normaalisti noin 10-15 kg. Painonnousu
johtuu esimerkiksi sikion ja istukan painosta, lapsiveden mééarasta seka aidin veri-

tilavuuden kasvusta. (Sariola & Tikkanen 2011, 310.) Raskauden myo6ta tuki- ja



11

liikuntaelimistd muuttuvat. Kohdun ja sikion kasvaessa kehon painopiste siirtyy
eteenpdin. Tama rasittaa seldn lihaksia, miké voi aiheuttaa kipua. (Litmanen 2009,
155-156.) Sariolan ym. (2011, 313) mukaan useilla odottavilla &ideilla esiintyy
painon tunnetta alavatsalla, mika johtuu esimerkiksi kohdun kannattimien veny-
misesta. Ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana raskaana olevan naisen nivel-
siteet alkavat I0ystya. Sen vuoksi odottavilla dideilla esiintyy usein lonkan ja risti-
suoliluunivelen kipuja. Litmanen (2009, 155-156) toteaa ettd raskauden aikana
kasvavat rinnat voivat aiheuttaa niska- ja hartiaseudun kiputiloja. Lantion alueen
muuttuessa hapyliitos 16ystyy ja voi aiheuttaa puolestaan Kipuja lantion seudulla.

Monet aidit kokevat raskauden aikana voimakasta pahoinvointia ja vasymysté
(Tiitinen 2015). Pahoinvointi saattaa liittya hCG:n voimakkaaseen eritykseen ras-
kauden alussa (Sariola & Tikkanen 2011, 312). HCG eli koriongonadotropiini on
istukan erittdma hormoni, joka yllapitad keltarauhasta ja mahdollistaa raskauden
toteamisen (Nuorttila 2009, 39; Terveyskirjasto 2016). Erityisesti alkuraskauden
aikana vasymys on yleista ja odottavan aidin unentarve usein lisdéntyy. Raskau-
den loppua kohden vésymys tavallisesti helpottaa. (Sariola ym. 2011, 313.) V&-
symyksen ollessa hyvin voimakasta raskaana olevan tulisi levatd mahdollisimman
paljon (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 90). Mikali vasymys jatkuu yli
kaksi viikkoa, on siita syyta keskustella esimerkiksi neuvolan terveydenhoitajan
kanssa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015, 16). Joissakin tapauksissa voima-
kas vasymys voi johtua raudanpuutteesta tai kilpirauhasen vajaatoiminnasta (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 91).

Ruuansulatuselimiston oireista naréstys ja ummetus ovat yleisimpid (Tiitinen
2015). Sariolan ym. (2011, 313) mukaan nérastys johtuu ruokatorven sulkijalihak-
sen tonuksen heikkenemisesté ja siitd, ettd vatsalaukku tyhjenee raskauden vuoksi
hitaammin. Kasvava kohtu muuttaa lisdksi ruokatorven asentoa. Ummetuksen
suurimpana syyna voidaan pitéé suoliston sileiden lihaksien liikkeiden vahenemis-

ta.

Raajojen turvotusta esiintyy useimmilla odottavilla dideillda (Tiitinen 2015). Li-

séksi suonikohjujen ja yollisten suonenvetokohtausten esiintyvyys lisaantyy ras-
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kauden aikana (Sariola & Tikkanen 2011, 313). Kaikki edellda mainitut oireet vai-

kuttavat aidin toimintakykyyn ja yleiseen hyvinvointiin.
2.1.2 Psyykkiset muutokset

Psyykkiset muutokset kuuluvat normaalina osana raskauteen. On tyypillista, ettd
aidin ajatukset suuntautuvat ensisijaisesti syntyméattoméaan lapseen ja etta &iti aset-
taa lapsen hyvinvoinnin etusijalle. Mielialan vaihtelut ja ristiriitaiset tai jopa pe-
lokkaat tunteet ovat tavallisia. (Sarkkinen & Savonlahti 2009, 105; Véyrynen
2009, 174.) Epavarmuus, itkuherkkyys ja jopa masennus kuuluvat normaaliin ras-
kauteen lievind ja ohimeneving (Sariola ym. 2011, 313).

Raskauden aikana monenlaiset ajatukset vaivaavat odottavia ditejd. He pohtivat
esimerkiksi onko syntyva lapsi terve ja milloin synnytys alkaa. Joidenkin ditien on
vaikeaa késitellda epdvarmuuden tunteita, vaikka lapsi olisikin toivottu. Useista
naisista saattaa tuntua ettad heistd ei ole kiinnostuttu ihmisind. Tdma johtuu usein
siita, etta aitiyspalveluiden piirissa somaattisen puolen tutkiminen korostuu. Ai-
tien psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseksi olisikin erityisen tarkedd kuunnella hei-
t4. (Sariola ym. 2011, 314.)

Raskauden alkuvaiheeseen kuuluu fuusio- eli sulautumisvaihe, jonka aikana aiti
hyvaksyy raskauden ja aloittaa kasvun kohti ditiyttd. Fyysisen raskauden aikaisen
vasymyksen lisaksi voi esiintyd myos psyykkistd vasymystd, joka johtuu esimer-
kiksi identiteettimuutoksesta. Lapsen hyvinvoinnista huolehtiminen nakyy usein
aidin lisdantyneena kiinnostuksena terveellisid elaméantapoja kohtaan. (Sarkkinen
ym. 2009, 106.)

Differentiaatio- eli eriytymisvaihe ajoittuu keskiraskauteen. Aidin mieliala on
eriytymisvaiheessa usein sulautumisvaihetta tasaisempi. (Sarkkinen ym. 2009,
106.) Useat aidit kykenevét sopeutumaan kehossa raskauden aikana tapahtuviin
muutoksiin, silld he tiedostavat muutosten olevan valttdmattomia lapsen kasvun ja
hyvinvoinnin kannalta (Clark, Milgrom, Paxton, Skouteris & Wertheim 2009).
Positiivinen suhtautuminen omaan kehoon helpottaa raskauden aiheuttamiin muu-

toksiin sopeutumista. Fyysisen &idiksi kasvun liséksi kasvua tapahtuu myds psy-
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kologisella tasolla: &idin kiinnostus suuntautuu ulkomaailman sijaan yha enem-
man pian syntyvaan lapseen. Tasta johtuen didin aktiivisuus usein vahenee. (Vay-
rynen 2009, 176-177.) Clarkin ym. (2009) mukaan odottavien aitien Kriittisyys
omaa kehoa kohtaan usein vahenee raskausaikana. Mielikuva syntymattomasta
lapsesta konkretisoituu noin 20. raskausviikon aikoihin, kun &iti alkaa tuntea lap-
sen liikkeet. Taman jalkeen éiti alkaa usein kuvitella tulevaa elamaa lapsen kans-
sa. (Sariola ym. 2011, 314.)

Raskauden viimeinen vaihe on separaatio eli eroaminen. Eroamisvaiheessa ristirii-
taiset tunteet ovat yleisia. Aiti voi pohtia esimerkiksi vastuuseen liittyvia Kysy-
myksié ja lahestyva synnytys voi aiheuttaa pelokkaita ajatuksia. (Sarkkinen ym.
2009, 107.) Sariolan ym. (2011, 314) mukaan lahestyvaan synnytykseen liittyva
jannitys on osa normaalia raskautta. Odottavien aitien turvallisuuden tunnetta voi-
daan lisatd esimerkiksi synnytysvalmennuksen avulla. Joskus synnytyspelko kui-

tenkin muuttuu epanormaaliksi ja siihen liittyy voimakkaita ahdistuksen tunteita.

Téssd vaiheessa raskautta naiset kokevat usein “tdsté ei ole paluuta” -kokemuksia.
Odottava &iti voi miettid suuren vastuun aiheuttamaa stressid ja omia kykyjaén
toimia &itind. (Sarkkinen ym. 2009, 107.) Raskauden loppuvaiheessa &iti on kui-
tenkin usein vasynyt odotukseen ja kokee olevansa henkisesti valmis synnytyk-
seen. Useimmiten odottavat aidit odottavat jo malttamattomasti hetked, kun he
saavat vastasyntyneen lapsen syliinsa. (Vayrynen 2009, 179; Sarkkinen ym. 2009,
107.)

2.1.3 Sosiaaliset muutokset

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2015, 29) mukaan erityisesti ensimmaéinen
raskaus on suuri muutos tulevan didin eldmdssa. Raskaana oleminen on aikaa, jo-
ka vaatii aidiltd runsaasti sosiaalisia voimavaroja (Makeld, Pajulo & Sourander
2010).

Raskauden edetessd odottava diti muodostaa erilaisia mielikuvia seka tulevasta
lapsestaan ettd itsestddn aitind (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 32). Kan-

naksen (2009, 106-107) mukaan raskauden my®ta &iti alkaa usein pohtia suhdetta
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omaan ditiinsd. Raskaana oleva samaistuu &itiinsd muun muassa reflektoimalla
sekd tdméan hyvia ettd huonoja puolia. Samalla odottavalle aidille konkretisoituu,
mité piirteitd omasta aidistadn han haluaa siséllyttad aitiyteensd, ja mita asioita

han taas haluaa tehda toisin.

Raskaus vaikuttaa olennaisesti my6s parisuhteeseen. Uuden perheenjésenen syn-
tyméa voidaan kokea kriisind, mutta se voi olla myds mahdollisuus rikastuttaa ja
uudistaa parisuhdetta. (Kannas 2009, 57.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(2015, 29) mukaan odottavan didin mielialat vaihtelevat herkasti ja hén tarvitsee-
kin normaalia enemman varmuutta siitd, ettd puoliso on h&nen tukenaan raskau-
den aikana. Puolisolta taas vaaditaan erityista karsivallisyyttd ja ymmarrysta eten-

kin raskauden alkuvaiheessa, jolloin mielialanvaihtelut ja vasymys ovat yleisia.

Loppuraskaus ja vauvan syntymé ovat aikaa, jolloin didin yhteydenpito esimer-
kiksi kollegoihin usein vahenee. Raskauden aikana molemmat vanhemmat Kkui-
tenkin tarvitsevat tukea. Tuen merkitys korostuu etenkin silloin, jos diti odottaa
lasta yksin. Raskaana olevan tukiverkosto voi koostua muun muassa sukulaisista,
ystavistd, ditiysneuvolan terveydenhoitajasta sekd sosiaalityontekijasta. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2015, 30.)

Oommenin (2009) tutkimus osoitti, ettd tarkein sosiaalisen tuen antaja odotusai-
kana oli oma puoliso. Tutkimukseen osallistuneista aideistd 46 % ja isistd 44 %
koki saaneensa erittdin paljon tukea puolisolta. Toiseksi eniten tukea odottava iti
sai ystaviltdan ja kolmanneksi eniten omalta aidiltdan. Neljanneksi eniten tutki-
mukseen osallistuneet &idit kokivat saaneensa tukea hoitoalan ammattilaisilta.
Muita vastaajien mainitsemia sosiaalisen tuen antajia olivat muun muassa tuttavat,
puolison vanhemmat, ty6toverit, oma isd, omat sisarukset seka internetin keskus-

telupalstat.
2.2 Liikunnan hyddyt odottavalle aidille ja sikitlle

Saanndllinen liikkuminen raskauden aikana edistdd odottavan &idin hyvinvointia.
Liikunnan ansiosta mahdolliset alaselkékivut vahentyvat ja ryhti pysyy parempa-
na. (Kannas 2009, 55-56.) Haakstad & Bo (2014) selvittivat tutkimuksessaan
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saanndllisen litkunnan vaikutusta alaselk&- ja liitoskipuihin. Tutkimustulokset
osoittivat kuitenkin ettd liilkunnan harrastamisella ei ollut selvaa vaikutusta Kipu-
jen esiintymiseen. Raskaudenaikaisella liikunnalla on myonteisia vaikutuksia
my0s verenpaineeseen ja verensokeriin (Kannas 2009, 55-56). Naisilla jotka ovat
vapaa-ajallaan fyysisesti aktiivisia ennen raskautta ja sen aikana esiintyy vahem-
man raskaudenaikaista diabetesta (Hegaard, Pedersen, Nielsen & Damm 2007,
1291). Lisaksi pre-eklampsian riski pienenee raskauden aikaisen liikunnan harras-

tamisen myoté (Kéypa hoito 2016; Hegaard ym. 2007, 1292).

Haakstadin & Bon (2011, 120) tutkimuksen mukaan séannollinen liikunta ras-
kausaikana auttaa painonhallinnassa. Tutkimustulokset osoittavat, etta aktiivisesti
liikuntatuokioihin osallistuneille raskaana oleville naisille kertyi véhemmaén ras-
kauskiloja kuin niille, jotka osallistuivat liikuntatuokioihin vdhemmaén. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen (2015, 14) julkaisemasta Meille tulee vauva -oppaasta
tulee ilmi, ettd odottavan &idin painoa on hyvé kontrolloida séannéllisesti. Liialli-
nen painonnousu raskauden aikana aiheuttaa rasitusta elimistolle ja lisaa ylipai-

noisuuden riskid myos raskauden jalkeen.

Liikunta kohentaa mielialaa, vahent&é stressié ja helpottaa unensaannissa (Kannas
2009, 55-56). Gaston & Prapavessis (2013) tutkivat liikuntasuosituksia noudatta-
van raskausajan liikunnan vaikutusta muun muassa masentuneisuuden ja ahdistu-
neisuuden esiintymiseen odottavilla dideilld. Tutkimuksessa todettiin, etta liikun-
tasuosituksia noudattavilla dideilld esiintyi merkittavésti vahemman masennusta,
ahdistuneisuutta, jannittyneisyyttd, vihan tunnetta seka uupumusta verrattuna nii-
hin &iteihin, jotka eivat noudattaneet liikuntasuosituksia. Liséksi liikuntasuositus-
ten mukaan liikkuvat didit kokivat olevansa virkedmpia kuin ne &idit, jotka eivat

litkkuneet liikuntasuositusten mukaisesti.

Hyvésta fyysisesta kunnosta on hyodtyd myos synnytyksessd, silld se saattaa no-
peuttaa synnytystd ja vahentdd synnytykseen liittyvia kipuja (Kannas 2009, 55—
56). Evensonin & Pompeiin tutkimukseen (2010, 1736) vastanneista synnytysl&a-
kareista 89 % oli sitd mieltd, etta fyysinen aktiivisuus raskausaikana voi helpottaa

synnytysta.
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Raskaudenaikainen liikunta saattaa joissakin tapauksissa pienentdd jopa sektioris-
kia (Kdypa hoito 2016). Intiassa vuonna 2014 tehdyn tutkimuksen mukaan ras-
kauden aikana fyysisesti aktiiviset naiset synnyttavat huomattavasti liikuntaa har-
rastamattomia useammin alateitse (Khatri, Sirohi, Dixit, Rai & Pandey 2014,
343). Virtsankarkailua voidaan tehokkaasti ehkaista harjoittamalla lantionpohjan
lihaksia raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen (Kaypa hoito 2016). Lantion-
pohjan lihasten aktiivisella harjoittamisella voidaan ehkaistd myods laskeumasai-
rauksien syntymistd (Kannas 2009, 56). Raskaudenaikainen liikunta nopeuttaa
palautumista synnytyksesta (UKK-instituutti 2014).

Raskaudenaikainen liikunta ei vaikuta positiivisesti pelkastdan odottavaan aitiin
vaan myos lapseen. Vastasyntyneen 1 minuutin Apgar-pisteet saattavat jopa pa-
rantua, mikali &iti on harrastanut liikuntaa raskausaikana. (K&ypa hoito 2016.)
Raskauden aikana saannollisesti liikkuvat didit synnyttavat jonkin verran véhem-
man suuripainoisia lapsia kuin vahan liikkuvat. (Tomic, Sporis, Tomic, Mila-
novic, Zigmundovac-Klaic & Pantelic 2012, 364.)

2.2.1 Liikkumiseen raskausaikana vaikuttavat tekijat

Motivaatio koostuu erilaisista motiiveista, joita ovat esimerkiksi tarpeet, halut,
palkkiot seka rangaistukset. Kun ihminen tekee asioita omasta tahdostaan, on kyse
siséisestd motivaatiosta. Ulkoinen motivaatio taas tarkoittaa sitd, ettd motivaatio
on riippuvainen muista ihmisista ja ymparistostd. (Suomen Terveysliikuntainsti-
tuutti Oy 2011.)

Ahola (2014) ja Haakstad, Voldnier, Henriksen & Bo (2009) ovat tutkineet syita
liilkunnan harrastamiselle raskausaikana. Odottavia &iteja eniten liilkkumaan moti-
voiva tekija on fyysinen terveys. Yli puolet tutkimuksiin osallistuneista on mai-
ninnut kunnon yll&pitdmisen. Se pitad sisalladén muun muassa synnytykseen val-
mistautumisen ja siitd palautumisen sek& raskausaikana paremmin jaksamisen.
Lisdksi painonhallinta, yleinen terveys sekd toimintakyvyn yllapitdminen moti-

voivat odottavia ditejé lilkkumaan.
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Myo6s oma hyvinvointi on motiivi liikkunnan harrastamiselle. Sen osa-alueita ovat
fyysiset, psyykkiset sek& emotionaaliset tekijat. Erityisesti lilkunnan tuoma ener-
ginen olo sekd hyvan olon tunne motivoivat odottavia &itejd. (Ahola 2014,
Haakstad ym. 2009.) Oman hyvinvoinnin lisaksi myos lapsen hyvinvointi koetaan
tarkedna tekijana. Muita ditien mainitsemia syité raskausajan liikkumiselle ovat
esimerkiksi tottumus, liikunta elaméntapana seké se, etté liikunta koetaan muka-
vana. (Ahola 2014.)

Aholan (2014) sek& Haakstadin ym. (2009) mukaan odottavat aidit raportoivat
myos liikuntaa hankaloittavia tekijoita. Aidit kokevat, etta fysiologiset tekijat ku-
ten liitos- ja selkédkivut, kasvava vatsa, supistelu, vasymys seka pahoinvointi ra-
joittavat liikunnan harrastamista eniten. My06s tyd koetaan osittain liikkumista
hankaloittavana. Osalla odottavista &ideista tyo vie paljon aikaa ja aiheuttaa voi-
makasta vasymystéd. Osa dideistd taas tuntee, ettd he liikkuvat tarpeeksi tyOpaivan
aikana (Haakstad ym. 2009). Tutkimuksiin osallistuneiden mukaan perheen aiem-
pien lapsien hoidon jarjestaminen liikuntaharrastuksen ajaksi seka kiireinen ela-
mantilanne tekevét liikunnan harrastamisesta haastavampaa. Jotkut vastaajat ker-
tovat pelkdavansd vauvan vahingoittumista liikunnan harrastamisen yhteydessa,
mika saattaa rajoittaa lilkunnan méaaraa. Lisaksi terveydenhuollon ammattilaisten
suositukset tiettyjen lajien lopettamisesta raskauden ajaksi vaikuttavat odottavien
aitien liikkumiseen. (Ahola 2014; Haakstad ym. 2009.) Haakstadin ym. (2009)
tutkimuksessa mainitaan myos liikunnan aloittamisen vaikeus seka kiinnostuksen

puute.
2.2.2 Liikuntasuositukset raskausaikana

Normaalin raskauden aikana voi noudattaa yleisia liikuntasuosituksia, eika ras-
kaus ole este liikunnan harrastamiselle. Jos ei ole harrastanut liikuntaa ennen ras-
kautta, on hyvé aloittaa litkkuminen rauhallisesti. Sopiva maara liikuntaa on vé-
hintdan 2% tuntia viikossa lievasti hengastyen ja siten, ettd puhuminen on mahdol-
lista harjoittelun lomassa. Liikuntakerrat on hyva jakaa ainakin kolmelle viikon-
paivalle. Halutessaan liikuntatuokiot voi koostaa esimerkiksi 10 minuutin jaksois-
ta. (UKK-instituutti 2014; K&ypé hoito 2016.)
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Hyvia liikkuntamuotoja ovat esimerkiksi uinti, sauvakévely, reipas kdvely ja hiihto.
Lihaskuntoharjoitteita kuten voimistelua ja kuntosaliharjoittelua tulisi tehda kaksi
kertaa viikossa. Jos liikuntaa on harrastanut ennen raskautta voi liikkumista jatkaa
normaalisti. Raskauden edetessé on kuitenkin hyvé kevent&a liikkumista ohjeiden
ja voinnin mukaan. (UKK-instituutti 2014.) Liikkuessa on tarke&a huolehtia riitta-

vasta nesteen- ja energiansaannista (Kaypa hoito 2016).

Kohdun puristuksen valttamiseksi raskausaikana on syyta vélttaa harjoitteita joita
tehddén vatsamakuulla. Raskauden edetessd selallda makaaminen voi aiheuttaa
epamiellyttavad oloa kohdun painaessa alaonttolaskimoita. Sen vuoksi selinma-
kuulla harjoittelua ei suositella 16. raskausviikon jalkeen. (UKK-instituutti 2015).
Erityisesti raskauden puolivalin jalkeen on hyva valttaa sellaisia liikuntamuotoja,
joissa kohtu joutuu voimakkaaseen hélskyvaan liikkeeseen. Téllaisia liikuntamuo-
toja ovat esimerkiksi paljon hyppyja sisaltavat lajit seka ratsastus. Myos tapatur-
ma-alttiita lajeja sek& kontaktilajeja, kuten pallopelejd, on syytd valttaa. Laite-

sukellusta ei suositella raskauden aikana. (Kéypa hoito 2016.)
2.2.3 Liikunnan vasta-aiheet raskausaikana

Liikunnan ehdottomia vasta-aiheita raskauden aikana ovat ennenaikaisen synny-
tyksen uhka, selvittdmaton verenvuoto emattimestd, aidin yleissairaus, etinen is-
tukka loppuraskaudessa, ennenaikainen lapsivedenmeno, todettu kohdunkaulan
heikkous, sikion kasvun hidastuma ja istukan ennenaikainen irtoaminen. Suhteel-
lisia vasta-aiheita raskausajan litkunnalle ovat uhkaava keskenmeno ensimmaisen
raskauskolmanneksen aikana, monisikidinen raskaus, pre-eklampsia ja raskaushe-

patoosi. (Kaypa hoito 2016.)

Huimaus, paansarky ja rintakipu liikunnan aikana ovat merkkeja siit4, etté liikkunta
tulisi keskeyttdd vélittdmasti (Hohtari 2015). UKK-instituutin (2015) mukaan
muita vastaavia oireita ovat esimerkiksi hengenahdistus, voimattomuuden tunne,
voimakkaat supistukset ja pohkeen kipu. Mikali edelld mainittuja oireita esiintyy,

on syyta keskustella niisté ladkarin kanssa ennen liikunnan jatkamista.
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3 OHJAUS AITIYSNEUVOLASSA

Ohjauksen tavoitteena on edistdd asiakkaan kykya ja aloitteellisuutta muuttaa
elaméansd haluamaansa suuntaan. Ohjauksessa asiakkaan rooli korostuu ongel-
manratkaisijana kun taas ohjaajan tehtdva on auttaa paatoksenteossa. Asiakkaalle
ei tarjota ohjaustilanteessa valmiita ratkaisuja. Ohjaajan ja asiakkaan suhde on oh-
jaustilanteessa tasa-arvoinen. Ohjaus muistuttaa tavallista keskustelua, mutta se on
suunnitelmallisempaa ja siséltdd mahdollisesti my6s tiedon antamista. Joskus toi-
votun tuloksen saamiseksi tarvitaan useampia ohjauskertoja. (Kyngas, Kééariainen,

Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25.)

Ohjaajan ja ohjattavan valinen vuorovaikutus on keskeinen osa ohjausta. Ideaaliti-
lanteessa ohjaus tarjoaa oppimiskokemuksen sekd ohjaajalle ettd ohjattavalle, ja
edistdd ohjattavan terveyttd. (Koistinen 2007, 431.) Kynk&an ym. (2007, 38-39)
mukaan ohjaajan ja ohjattavan valinen vuorovaikutus sisaltdaa seka sanallista etta
sanatonta viestintdd. Ohjauksen onnistumisen kannalta on tarke&d, ettd asiakas ja
ohjattava ymmaértavat asiat samalla tavalla. Sanattomalla viestinnalla kuten ilmeil-
14, eleilld ja kehon kielell& voi olla ohjauksessa jopa suurempi merkitys kuin sa-
nallisella viestinnélld. Vastuu vuorovaikutuksesta on ohjaajalla, mutta asiakas on
silti aktiivisesti mukana paatoksenteossa. Vuorovaikutuksella on tietty rakenne,
mutta se muotoutuu ohjaustilanteen mukaan. Yliméen (2015) tutkimustulokset
osoittivat, ettd onnistunut eldméntapamuutos vaatii riittdvdn monta ohjauskertaa,

jotta tulokset olisivat pysyvia.

Ohjaus pohjautuu asiakkaan tarpeisiin. On tarkedd, ettd ohjaaja kykenee tunnista-
maan ohjauksen tarpeen. Kun ohjauksen tarve on selvitetty, voidaan ohjaukselle
asettaa tavoitteet. Tavoitteet asetetaan asiakkaan yksiléllisen tarpeen mukaan. Jot-
ta ohjauksen tavoite voidaan saavuttaa, on tarkeda ettd asiakas on motivoitunut.
Tavoitteiden maarittelyn jalkeen suunnitellaan varsinaisen ohjaustilanteen kulku,
sekd mitd asioita ohjaus sisdltdd. Ohjaustilannetta suunnitellaan asiakkaan aikai-
sempien tietojen ja kokemusten pohjalta. Ohjausprosessiin kuuluu olennaisena
osana tavoitteiden saavuttamisen arviointi. Mikali tavoitteet eivat toteudu, on syy-
t& pohtia ovatko ne asetettu liian korkealle. Tarvittaessa tavoitteita muokataan so-
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pivimmiksi. Ohjaustilanteen onnistumiseksi on tarkea, etta ymparistd on rauhal-
linen ja tilanne kiireetdn. (Koistinen 2007, 432-433.)

Tutkimuksessa ohjaus tarkoittaa ditiysneuvolassa annettavaa liikuntaohjausta. Lii-
kuntaohjaus késittaa esimerkiksi odottaville dideille suunnattuja litkuntasuosituk-

sia, sek& neuvoja siitd kuinka raskaana ollessa voi harrastaa liikuntaa.

Korpi-Hydvalti (2012) tutki fysioterapeutin odottaville dideille antaman liikunta-
ohjauksen vaikutusta vapaa-ajan liikunnan harrastamisen maaraan. Tutkimustu-
losten mukaan ne naiset, jotka saivat liikuntaohjausta, lisésivat vapaa-ajan liikun-
taa raskausaikana noin tunnin kévelylenkin verran viikossa. Puolestaan ne odotta-
vat aidit, jotka eivat saaneet liikuntaohjausta, vahensivat lilkkunnan maéraa viikos-

sa noin tunnin kavelyn verran.

Terveysneuvonta kuuluu oleellisena osana kaikkiin aitiysneuvolan madraaikaisiin
terveystarkastuksiin. Odottaville aideille annettavan terveysneuvonnan tulee olla
nayttdon perustuvaa tietoa. Terveysneuvonnan tarkoituksena on tukea voimavaro-
jen  vahvistamista sekd vastuun  ottamista omasta  terveydestaan.
(L30.12.2010/1326.)

Bauerin, Bromanin & Pivarnikin tutkimuksessa (2010, 335-337) tutkittiin tervey-
denhuollon ammattilaisten tietdamysta liikunnan merkityksestd raskausaikana.
Tutkimuksen mukaan 99 % tutkituista oli sitd mieltd, ettd raskaudenaikainen lii-
kunta on hyodyllistd. Vain 10 % tutkimukseen osallistuneista ei suosittele liikun-
taa raskaana oleville asiakkailleen. Kaiken kaikkiaan tutkimustulokset osoittivat,
ettd terveydenhuollon palveluntarjoajat antavat hyvin liikuntaohjausta odottaville
aideille. Samankaltaisia tuloksia sai tutkimuksessaan myds Kaaridinen (2007).
Tutkimukseen osallistuneista terveydenhuollon ammattilaisista 99 % asennoitui

potilaiden ohjaamiseen myonteisesti.
3.1  Suullinen ohjaus

Vuorovaikutus on ohjauksen perusta, minka takia ohjaus toteutetaan usein suulli-
sesti. Suullinen ohjaustilanne mahdollistaa ohjattavalle kysymysten esittdmisen ja

tuen saamisen hoitajalta. Lisaksi sen avulla voidaan vélttada vaarinkésitysten syn-
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tyminen. Suullisessa ohjauksessa on otettava huomioon se, etté asiakas ei kykene
muistamaan suurinta osaa kerrotuista asioista. Ohjaus olisi hyva pitdd mahdolli-
simman tiiviing, sillda mitd laajempaa se on, sitd enemman asioita unohtuu. Oh-
jaustilanteen alussa tulisi kertoa tarkeimmat asiat, koska ensiksi annetut ohjeet
muistetaan parhaiten. (Kyngés ym. 2007, 74.)

Seké Kaariaisen (2007) ettd Lipposen (2014) tutkimuksiin osallistuneista tervey-
denhuollon ammattilaisista l&hes kaikki pitivat suullisen ohjauksen taitojaan hyvi-
nd. Molempien tutkimusten tuloksista kavi ilmi, ettd terveydenhuollon ammatti-
henkil6t kokivat suullisen ohjauksen itselleen luontevimmaksi ohjausmenetelméak-
si. Lisaksi Kéaaridisen (2007) tutkimus osoitti, ettd myds potilaiden mielesta hoito-

henkildkunta hallitsi suullisen ohjauksen ohjausmenetelmista parhaiten.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2013, 53-54) on koonnut Aitiysneuvolaoppaa-
seen &itiysneuvolassa annettavaa liikuntaohjausta koskevat yleiset suositukset.
Suositusten mukaan liikuntaa koskeva ohjaus aloitetaan jo aitiysneuvolan ensim-
maisilla kaynneilld. Ohjausta annetaan koko raskauden ajan. Liikuntaohjaus aloi-
tetaan keskustelemalla vanhempien kanssa heidén tdmanhetkisisté liikuntatottu-
muksistaan seka litkunnan hyodyisté. Liikuntatottumuksien pohjalta mietitdan yh-
dessa liikunnan lisadmisen tarpeellisuutta ja luodaan konkreettinen liikuntasuunni-
telma joka perustuu sekd raskaana olevan ettd hdnen kumppaninsa tavoitteisiin.
Liikuntasuunnitelmaa muokataan tarpeiden mukaan ja sen toteutumista arvioidaan

my6hemmilla ditiysneuvolakéynneilla.
3.2 Kirjallinen ohjaus

Suullisen ohjauksen tukena voidaan kayttaa erilaisia kirjallisia ohjeita ja -oppaita.
Kirjallista ohjausta toteutetaan silloin, kun aikaa ei ole tarpeeksi kattavaan suulli-
seen ohjaukseen. Kirjallisen ohjeen tulee kattaa kunkin asiakkaan yksil6lliset tar-
peet. Asiakkaat kokevat, ettd ohjeiden on hyvéa olla myds kirjallisina, jotta niihin

voi palata myéhemmin tarpeen vaatiessa. (Kyngas ym. 2007, 124.)

Ké&aridisen (2009) ja Lipposen (2014) tutkimusten mukaan terveydenhuollon am-

mattilaiset kokivat hallitsevansa ohjausmenetelmista toiseksi parhaiten kirjallisen
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ohjauksen. Kaariaisen (2009) tutkimukseen osallistuneista kymmenesosa ilmoitti
kuitenkin, ettei kdyta potilaita ohjatessaan lainkaan kirjallista ohjausmateriaalia.
Liséksi Lipposen (2014) tutkimustulokset osoittivat, ettd hoitohenkil0std kaipaisi
ohjauksen tueksi enemmaén erilaista ohjausmateriaalia. Henkildston mielestd myos
olemassa olevia potilasohjeita pitéisi paivittad ja taydentéd. Kirjallisen ohjausma-

teriaalin pitéisi olla helposti seka hoitohenkildston etta potilaiden saatavilla.

Kynkdan ym. (2007, 125) mukaan Kirjallisten ohjeiden siséllon ja Kirjoitusasun
tulee olla selkedd ja helposti ymmarrettdvad. Jotta Kirjallisesta materiaalista olisi
mahdollisimman paljon hyo6tya, tulee se tarjota asiakkaalle oikeaan aikaan. Hy-
vasta kirjallisesta ohjeesta kay ilmi, kenelle ohje on suunnattu ja mika sen tarkoi-

tus on. Konkreettiset esimerkit ohjeessa helpottavat tavoitteiden saavuttamista.

Malvalehdon (2012) tutkimukseen vastanneet suhtautuivat kirjallisten esitteiden
saamiseen hieman ristiriitaisesti. Kirjallisia ohjeita saatiin paljon, mutta vastaajilla
ei valttamatta ollut tarpeeksi aikaa lukea niita. Joissakin tapauksissa esitteen tiedot
eivat myoskaan olleet riittavia tai tarpeeksi monipuolisia. Tutkimuksen tulokset
osoittivat, ettd pelkastdan kirjallisen materiaalin tarjoaminen ei saavuttanut oh-
jaukselle asetettuja tavoitteita riittdvan hyvin. Kirjallista ohjausta tulisi kéytta siis

suullisen ohjauksen tukena.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittelee liikuntaohjauksen tukena kaytettavan
esimerkiksi UKK-instituutin materiaaleja kuten ruokavalion ja litkunnan paivakir-
jamuotoisia seurantakortteja sek& Neuvokas Perhe -materiaaleja (THL 2013, 54).
Neuvokas Perhe on Suomen Sydanliiton yllapitdmé& menetelm4, joka on kehitetty
perheiden elintapaohjauksen tueksi. Se tarjoaa esimerkiksi Neuvokas perhe -
kortin terveydenhuollon ammattilaisille avuksi elintapojen puheeksi ottoon, Neu-
vokas perhe -tietokansion ammattilaisten kasikirjaksi sek& Neuvokas perhe -
verkkosivut perheille ja ammattilaisille. (Suomen Sydéanliitto 2016.) UKK-
instituutin sivuilta 10ytyy liséksi ohjeet liittyen raskaudenaikaiseen liikuntaan 14
eri kielelld, joten maahanmuuttajatkin voivat saada tasavertaista liikuntaohjausta

suomalaisissa ditiysneuvoloissa (Luoto 2013).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd odottavien &itien kokemuksia raskauden-
aikaisesta liitkunnasta ja aitiysneuvolasta saadusta liikuntaohjauksesta. Tutkimuk-
sen avulla selvitettiin, minkalaista liikuntaa odottavat didit ovat harrastaneet ras-
kauden eri vaiheissa, ja miten liikuntatottumukset ovat raskauden myotd muuttu-
neet. Lisaksi tarkoituksena oli selvittdd mitkd tekijat motivoivat liikkumaan, ja
mitka taas hankaloittavat tai estavat liikkumista. Tutkimuksessa pyrittiin selvitta-
maan myos millaista lilkuntaohjausta odottavat didit ovat saaneet &itiysneuvolasta,
ja millaista ohjausta he ovat jaaneet kaipaamaan.

Tavoitteena oli, ettd ditiysneuvola voisi hyodyntaé tutkimustuloksia kehittdessaan
odottavien ditien liikuntaohjausta yhéd laadukkaammaksi ja ditien tarpeita vastaa-
vaksi. Laadukkaan liikuntaohjauksen avulla voidaan parantaa odottavien &itien
hyvinvointia ja terveytté raskausaikana.

Tutkimusongelmat olivat seuraavat:
1. Millaista liikuntaa odottavat didit harrastavat raskauden eri vaiheissa?
2. Mitka tekijat motivoivat liilkkumaan, ja mitk& hankaloittavat litkkumista?

3. Millaiseksi odottavat &idit ovat kokeneet ditiysneuvolasta saadun liikunta-

ohjauksen?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen suunnittelu aloitettiin kevaalla 2015. Aihe saatiin kyselemélla Pe-
ruspalveluliikelaitos Jytan &itiysneuvolapalveluilta tutkimustarpeista. Neuvolassa
kiinnostuttiin ehdotuksesta tutkia kokemuksia raskaudenaikaisesta liikunnasta ja
aitiysneuvolasta saadusta liikuntaohjauksesta. Tutkijat hakivat aiheluvan ja tekivat
tutkimussuunnitelman. Tutkimussuunnitelmalla haettiin tutkimuslupaa Peruspal-
veluliikelaitos Jytan peruspalvelujohtajalta kevaalla 2015. Tutkimuslupa saatiin

postitse heindkuun 2015 alussa.
5.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Aineiston ar-
vioitiin jadvan melko pieneksi aitiysneuvolan véhaisen asiakaskunnan vuoksi,
minka takia kvalitatiivinen tutkimusmenetelma tuntui luontevalta. Aiempia tutki-
muksia aiheesta 16ytyi muutamia. Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen (2013, 66)
mukaan kvalitatiivinen tutkimus sopii tutkimusmenetelméaksi silloin, kun aiheesta

ei tiedetd vield juuri mitaan.

Kvalitatiivinen tutkimus tutkii ihmisten kokemuksia, ké&sityksid ja motivaatioita
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65-66). Tutkimusmenetelma sopi ta-
han tutkimukseen erityisen hyvin, koska tarkasteltavina olivat odottavien aitien

kokemukset.
5.2 Tutkimuksen kohderyhma ja aineistonkeruu

Tutkimuksen kohderyhmané olivat raskauden eri vaiheissa olevat naiset, jotka
kayttavat Peruspalveluliikelaitos Jytaan kuuluvan &itiysneuvolan palveluita. Tut-

kimukseen osallistui yhteensa 11 odottavaa &itié.

Aineisto kerattiin tutkimusta varten vuoden 2015 syksyn ja talven aikana. Tutki-
musta varten tehtiin kyselylomake (Liite 2). Neuvolaan hankittiin myos palautus-
laatikko, johon kyselyyn vastanneet saivat itse palauttaa suljettuihin Kirjekuoriin
laitetut lomakkeet. Tarvikkeet toimitettiin &itiysneuvolaan 29.9.2015. Aitiysneu-

volan terveydenhoitaja lupautui jakamaan kyselylomakkeita tutkimukseen mu-



25

kaan haluaville asiakkailleen neuvolakdyntien yhteydessa ja muistuttamaan heité
palauttamisesta tarpeen mukaan. Tutkimukseen osallistujilla oli mahdollisuus vas-
tata kyselyyn haluamassaan paikassa itselleen parhaiten sopivalla hetkelld. Vas-
tausaikaa oli 30.11.2015 asti ja kyselylomakelaatikko haettiin vastauksineen pois
aitiysneuvolasta 3.12.2015. Aineistonkeruu kesti siis kokonaisuudessaan noin

kaksi kuukautta.

Kyselylomakkeessa oli yhteensd kolme taustatietokysymystd, joilla tiedusteltiin
vastaajan ikad, raskausviikkoa seké sitd, onko han ensi- vai uudelleensynnyttéja.
Kaksi taustatietokysymyksista oli monivalintakysymyksid. Hirsjarvi ym. (2013,
199, 201) maarittelee monivalintakysymyksen sellaiseksi, jossa vastaaja merkitsee
rastin valmiista vastausvaihtoehdoista parhaiten itseddn kuvaavan vaihtoehdon.
Monivalintakysymykset mahdollistavat vastausten vertailun. Kyselylomakkeen
kysymyksista yhdeksan oli avoimia kysymyksid. Hirsjarven, Remeksen ja Saja-
vaaran (2013, 198, 201) mukaan avoimessa kysymyksessa on pelkka kysymys ja
tyhja tila vastausta varten. Sen avulla pyritaan l6ytamaan sellaisia nakékulmia,
joita ei ole etukateen osattu ajatella. Avoimet kysymykset antavat vastaajalle
mahdollisuuden vastata omin sanoin ja tuovat esiin sen, mikda on heidan mieles-

t&an tarkedaa.
5.3 Tulosten analysointi

Taman tutkimuksen tulokset analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtoiselld si-
séllonanalyysilla (Taulukko 1). Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen (2013, 72,
165) mukaan sisallon analyysi on kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen perin-
teinen tutkimusasetelma. Sisallon analyysin tarkoituksena on muodostaa kategori-
oita seké& tutkia tiettyjen asioiden esiintymistd aineistossa. Tuomi & Sarajérvi
(2013, 103) méarittelevat sisallénanalyysin menetelmaksi, jolla pyritddn saamaan

tutkittavasta aiheesta mahdollisimman yksinkertainen ja yleinen kuvaus.

Siséllén analyysi aloitetaan aineiston pelkistdmiselld. Se tarkoittaa sitg, ettd ai-
neistosta pyritddn 16ytdméén vain tutkimuksen kannalta olennaiset asiat esimer-
kiksi aineistoa tiivistaméalla. Aineistosta I0ytyneet alkuperdisilmaisut pelkistetaan

yksinkertaisiksi ilmaisuiksi. Pelkistetyista ilmaisuista etsitddn samankaltaisuuksia,
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ja niistd muodostetaan alakategorioita. Alakategoriat yhdistetddn edelleen yla-
luokiksi, joista voidaan muodostaa padluokka. Luokittelun jalkeen aineistosta
muodostetaan teoreettisia kasitteitd, joiden avulla saadaan vastaus tutkimuson-
gelmaan. (Tuomi & Sarajérvi 2013, 110-112.)

Tutkimuksen aineiston analysointi aloitettiin lukemalla keratty materiaali l&pi
huolellisesti useaan kertaan. Aineistosta pyrittiin 16ytamaan tutkimukselle merkit-
tavia asioita, jotka kirjoitettiin kasin erillisille papereille tutkimusongelma kerral-
laan. Ensimmaisessa taulukossa kuvattiin odottavien &itien liikuntaharrastusta en-
nen raskautta, raskauden toteamisen jalkeen ja myohemmin raskauden edetessa.
Toisessa taulukossa koottiin yhteen tekijoita, jotka lisasivat motivaatiota liikunnan
harrastamiseen tai vaihtoehtoisesti hankaloittivat sitd. Viimeinen taulukko késitteli
raskaana olevien naisten &itiysneuvolasta saamaa liikuntaohjausta, sekd mahdol-
lista lisatiedon tarvetta. Joissakin taulukoissa ryhmittelyé jatkettiin edelleen yhdis-
tamalla ylaluokat péaaluokaksi. Aineiston analysoinnissa kéytettiin test-retest —
menetelmadd. Ensimmaisen analysoinnin jalkeen suoritettiin vield toinen, tietoko-

neelle tehty analyysi.
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Taulukko 1. Esimerkki sisallonanalyysista

Alkuperdisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

”Ei mitdén riskila-  Ei uskalla harrastaa

jeja uskalla harras-  riskilajeja.

taa...”

Ei tee mieli juos-  Ei tee mieli juosta— Liikunta yksipuolis-

ta...” tuu

”Salibandya en us-  Salibandya ei us- /

kalla harrastaa nyt ~ kalla harrastaa.

ollenkaan.”

”Vahén rauhalli- Liikkuminen on —— Liikunnan kuormit- — Liikunnassa tapah-

semmin on tullut
litkuttua.”

”Liikunta on lisdén-
tynyt.”

”Motivaatio nous-
sut raskauskilojen
pelossa.”

”Eivit ole muuttu-
neet oikeastaan”

”Alussa ei juuri
mitenkéén...”

tavuus vahenee tuneet maaralliset ja
rakenteelliset muu-

tokset

rauhallisempaa.

Liikunta on lis&an- /
tynyt. N\ Liikunnan maéra on

muuttunut.
Raskauskilojen pel—/

ko motivoi.

Eivat ole muuttu-

neet. Liikuntatottumukset Liikuntatottumukset
ovat pysyneet sa- — eivat muutu
Alussa eivit ole manlaisina

muuttuneet.

5.4 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyys muodostaa kaiken tieteellisen toiminnan ytimen (Kankku-

nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211). Anonymiteetti tarkoittaa tutkimustieto-

jen pysymista vain tutkimusprosessiin osallistuvien hallussa (Kankkunen & Veh-

vildinen-Julkunen 2013, 221). Tutkittavat saivat itse palauttaa taytetyn kyselylo-

makkeen nimettémand suljettuun laatikkoon. Tutkimuksen missédén vaiheessa ei

kysytty vastaajan henkil6tietoja. Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen (2013, 212)

mukaan Suomessa tutkittavan yksityisyys seké fyysinen ja psyykkinen koskemat-

tomuus tulee turvata Helsingin julistuksen mukaisesti.
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Oikeudenmukaisuus on yksi hoitotieteellisen tutkimuksen eettisistd lahtokohdista.
Kaikilla kohderyhmaan kuuluvilla tulee olla tasa-arvoinen asema toisiinsa nahden.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221.) Neuvolan terveydenhoitaja ja-
koi kyselylomakkeita kaikille &itiysneuvolan asiakkaille. Kaikilla kohderyhmé&an
kuuluvilla oli siis yhtélainen oikeus osallistua tutkimukseen. Kankkusen & Vehvi-
ldinen-Julkusen (2013, 222) mukaan raskaana olevat naiset kuuluvat haavoittu-
vien tutkittavien ryhmaan. Koska taman tutkimuksen kohderyhmané olivat juuri
raskaana olevat naiset, pyrittiin tutkimuksen aihe pitdmé&an riittdvan yleisella ta-

solla vastaajien haavoittuvuus huomioiden.

Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen (2013, 218-219) tuovat esiin itsemaaraamis-
oikeuden toteutumisen tarkeyden hoitotieteellistd tutkimusta tehdessé. Itseméaéa-
rédmisoikeudella tarkoitetaan aitoa vapaaehtoisuutta osallistua tutkimukseen sek&
mahdollisuutta kieltdytya tutkimukseen osallistumisesta. Kyselylomakkeisiin lii-
tettiin saatekirje (Liite 1.), joista selvidd etta tutkimus on taysin vapaaehtoinen,
eikd vastaaminen tai vastaamatta jattdminen vaikuta milld&n tavalla neuvolasta
saadun palvelun laatuun. Saatekirjeessa oli lisatietoa tutkimuksesta ja sen tarkoi-
tuksesta, sekd tutkijoiden ja opinndytety6td ohjaavan opettajan yhteystiedot.
Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen (2013, 219) mukaan vastaajilla tulee olla

mahdollisuus esittaa tutkimusta koskevia kysymyksia tutkimuksen tekijoille.

Tutkimusta varten on haettava tutkimuslupa kohdeorganisaatiolta (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 222; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6).
Tutkimuslupahakemuksen yhteydessa on selvitettavé, saako kohdeorganisaation
nimi nékya tutkimuksessa (Kankkunen & Vehvilédinen-Julkunen 2013, 222). Tut-
kimuslupa saatiin peruspalveluliikelaitos Jytalta, joka antoi suostumuksensa orga-

nisaation nimen julkaisemiseen.

Tutkimuksessa on noudatettava hyvié eettisid toimintatapoja, joita ovat muun mu-
assa rehellisyys ja yleinen huolellisuus (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,
6). Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen (2013, 225) mukaan kaikki tutkimuksen
eri vaiheet on kuvattava huolellisesti, jotta tulosten oikeellisuus voidaan varmis-

taa. Taman tutkimuksen aikana noudatettiin tarkkuutta ja huolellisuutta. Tulokset
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ilmaistiin niitd muuttamatta ja niihin mitd4n lisdédmatta. Tutkimuksen eri vaiheet

kuvattiin tutkimusraportissa.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimukseen osallistui 11 odottavaa &itid. Vastaajista kaksi oli alle 20-vuotiasta,
kahdeksan 21-30-vuotiasta ja yksi 31-40-vuotias. Osallistujien raskausviikot
ajoittuivat vastaushetkell viikoille 12-34. Odottavista &ideista viisi oli ensisyn-
nyttdjia ja kuusi uudelleensynnyttdjid. Kuviossa 1 on esitelty ensi- ja uudelleen-

synnyttajien sijoittuminen raskausviikoille.

40
35

30
25
20
15
- III

Ensisynnyttdjat Uudelleensynnyttdjat

Raskausviikot

o

Kuvio 1. Raskausviikkojen jakautuminen ensi- ja uudelleensynnyttdjien kesken
6.1 Liikuntatottumukset raskauden eri vaiheissa

Odottavien ditien liikuntamuodot ennen raskautta vaihtelivat yksilollisten mielty-
mysten mukaan. Vain yksi aideistd ilmoitti, ettei ollut harrastanut liikuntaa ennen
raskautta juuri lainkaan. Liikuntaa harrastaneiden ditien liikuntamuodot jakaantui-
vat aerobiseen liikuntaan sek& voimaharjoitteluun. Aerobinen liikunta piti sisél-
1&&n yksil6lajit, ryhméliikunnan ja hyétyliikunnan. Myds voimaharjoittelu jakaan-
tui yksilé- ja ryhmaliikuntaan. Suosituin lilkuntamuoto ennen raskautta oli lenk-
keily, jota kymmenen vastaajista ilmoitti harrastaneensa. Toisiksi suosituimmat
lajit olivat kuntosalilla kdyminen sekd pyoréily. Vastaajista nelja kertoi harrasta-

neensa kuntosalia ja nelja pyoréilya. Vain yksi tutkimukseen osallistuneista mai-
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nitsi hyotylitkunnan kuuluvan liikuntamuotoihinsa ennen raskautta. Lisaksi vas-
tauksissa mainittuja liikuntamuotoja olivat muun muassa liikuntaryhmien ohjaus,

hiihto, salibandy, ratsastus seka kuntonyrkkeily.

Raskauden aikana lenkkeily oli edelleen suosituin liikuntamuoto odottavien &itien
keskuudessa. Kaikki kyselyyn vastanneet (N=11) harrastivat lenkkeilya. Viisi vas-
taajista ilmoitti harrastaneensa pyoréilya. Raskauden aikana kuntosaliharjoittelu ei
ollut end& niin suosittua kuin ennen raskautta. Vain kaksi kyselyyn vastanneista
harrasti nyt kuntosaliharjoittelua. Raskauden myota vesiliikuntalajit kuten vesi-
jumppa ja uinti tulivat kahden vastaajan mukaan muiden lajien rinnalle. Hyotylii-
kunta mainittiin kahdessa vastauksessa. Lisaksi vastauksista nousi esiin yksittéisia

liikuntalajeja kuten kuntonyrkkeily ja kahvakuula.

Yli puolella vastaajista (n=6) litkunnan maéara tai rakenne oli muuttunut alkuras-
kauden aikana. Viisi vastaajista taas ilmoitti, ettd heidén liikuntatottumuksensa
eivét olleet muuttuneet. Liikunnan madréssa ja rakenteessa tapahtuneet muutokset
olivat liikunnan yksipuolistuminen, liikunnan kuormittavuuden véheneminen ja
liikunnan maardn muuttuminen. Kolme vastaajista koki liikunnan yksipuolistu-

neen raskauden rajoittaessa joidenkin lajien harrastamista.

”Laskettelua ja hiihtoa en uskalla aloittaa talle talvelle vasta kuin synny-

’

tyksen jilkeen.’

Tutkimukseen osallistuneista vain yksi oli sitd mieltd, ettd liikunnan kuormitta-
vuus vaheni alkuraskauden aikana. Vastaajan mukaan liikunta on ollut rauhalli-
sempaa kuin ennen raskautta. Nelj& odottavaa aitida ilmoitti liikunnan mé&éran
muuttuneen raskauden alussa. Kaksi vastaajista kertoi liikunnan vahentyneen ja

kaksi taas lisdéntyneen.
“Motivaatio noussut raskauskilojen pelossa.”

"Ensimmdisen kolmanneksen aikana [litkunta jai l8hes kokonaan

’

vdasymyksen, etovan olon ja eldmdnmuutoksen myétd...’
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Raskauden edetessa liikunnassa tapahtuneita méaaréllisia ja rakenteellisia muutok-
sia raportoi yhdeksan vastaajaa. Kahden tutkimukseen osallistuneen mukaan lii-
kuntatottumukset eivat olleet muuttuneet. Kaksi vastaajista koki liikunnan yksi-

puolistuneen ja neljé litkunnan kuormittavuuden vahentyneen raskauden edetessé.

’

”...vatsan kasvettua se rajoittaa jo ihan normaaleja askareita.’
... Joskus pitdd hieman hiljentdd tahtia kun hengdstyy niin paljon.”

Tutkimukseen osallistuneista kolme odottavaa aitia mainitsivat liikunnan maarén
muuttuneen. Kahden mukaan liikunnan mééra on véhentynyt. Yksi dideistd taas

kertoo litkunnan lisadntyneen alkuraskauteen verrattuna.

“Litkunta kerrat on vdhentynyt, kun joutunut lepddmaén enemman ja

ottamaan rauhallisesti.”
6.2 Raskauden ajan liikuntaa motivoivat ja hankaloittavat tekijat

Odottavien aitien vastauksista tuli ilmi, ettd motivaatio liikuntaan koostui seka
psyykkisistd, fyysisista ettd sosiaalisista tekijoistd. Yli puolet vastaajista (n=8)

mainitsi hyvan olon tunteen motivaatiota lisdavéana tekijana.

Fyysisistd tekijoista litkunnan tuottamat terveysvaikutukset motivoivat liikku-
maan. Kolme vastaajista piti tarkednd kunnossa pysymista. Neljan aidin mukaan
pelko raskauskiloista motivoi liikkumaan raskauden aikana. Yksi tutkimukseen
osallistujista kertoi litkunnan ja hyvan peruskunnon auttaneen toipumisessa edelli-
sistd raskauksista ja synnytyksistd, mik& motivoi hantd liikkumaan myos tassa
raskaudessa. Lisdksi kaksi odottavaa ditid ilmoitti lilkkuvansa tyon tai tydmatko-

jen yhteydessa.

’

“Ehdottomasti litkunnan tuoma hyvd olo.’

"Kahden ensimmdisen raskauden aikana kiloja kertyi n. 15-20kg
ja kolmannella ei tullut yhtédan, taméa olisi tavoitteena myds tassa

raskaudessa. ”
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Liikkumaan motivoivia sosiaalisia tekijoité olivat yhdesséa litkkuminen seka tavat
ja tottumukset. Yksi vastaajista mainitsi puolison kanssa liikkumisen motivoivaksi
tekijaksi. Kolme odottavaa ditia kertoi liikkuvansa raskauden aikana siksi, ettd he
olivat liikkuneet myos ennen raskautta. Lisaksi yksi vastaajista piti tietoa liikun-

nan tarpeellisuudesta motivoivana tekijana.

b

"Olen aina liikkunut, joten siksi liikun myos raskaana.’
"Liikunta on ollut aina minulle tosi tdrkedd.”

Odottavat &idit kokivat, ettd raskauden aiheuttamat muutokset voinnissa ja ela-
maéssa hankaloittivat liikunnan harrastamista eniten. Lahes puolet vastaajista (n=5)
oli sitd mieltd, etta heidén senhetkinen elaméntilanteensa oli esteena riittavalle lii-

kunnan harrastamiselle (ks. Taulukko 2).

Taulukko 2. Eldaméntilanteesta johtuvat liikuntaa hankaloittavat tekijat

Elamantilanteen

uuttuminen (tyd, muutto

me Perheen aiemmat lapset

3-vuorotyo molemmilla
vanhemmilla

— Rutiinien puute

Elamantilanne

rilaiset aikataulut puocliso
kanssa

Vain kaksi vastaajista raportoi voinnin muutosten hankaloittavan liikunnan harras-

tamista raskausaikana. Vointiin vaikuttivat muun muassa vasymys ja pahoinvoin-
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ti. Lisdksi kahden odottavan &idin mukaan motivaation puute oli hankaloittava

tekija.
”Motivaatiota ei ole ikddn ollut.”

”...kun litkuntaan tulee tarpeeksi taukoa, menee aikaa ettd saa

’

motivoiduttua uudelleen.’
6.3 Aitiysneuvolasta saatu liikuntaohjaus

Alle puolet tutkimukseen osallistuneista (n=5) kertoi saaneensa tietoa aitiysneuvo-
lasta raskausajan liikuntaan liittyen. Eniten tietoa odottavat &idit olivat saaneet
lilkunnan rajoituksista raskausaikana, jonka mainitsi nelja &itid. Kaksi vastaajaa
raportoi saaneensa tietoa siitd, ettd liikuntaa voi harrastaa omaa vointia kuunnel-
len. Terveydenhoitaja oli ohjeistanut yhté &iti& lopettamaan salibandyn pelaami-
sen raskauden edetessé. Lisaksi yksi &iti kertoi saaneensa tietoa sykelajien vaiku-

tuksesta vauvaan.

Kaksi vastaajista ilmoitti saaneensa tietoa liikunnan hyodyllisestd merkityksesta
raskausaikana. Toisen vastauksen mukaan aitiysneuvolassa oli kerrottu liikunnan
olevan tarke&d myos raskauden aikana, ja toisen mukaan aitiysneuvolasta oli saa-

nut hyvad muistutusta litkunnan hyodyista.

Kaksi vastaajista ei ollut vastannut kysymykseen lainkaan. Lisdksi kaksi vastaajaa
oli ymmartanyt kysymyksen véaarin. Yksi tutkimukseen osallistuneista koki, ettei

kaivannut tietoa raskausajan liikuntaan liittyen.

Suurin osa dideista (n=7) koki, ettd lisatieto raskausajan liikuntaan liittyen ei ollut
tarpeellista. Yksi heista kertoi, ettd hénella oli jo ammattinsa puolesta hyvin tietoa
raskauden aikaisesta liikunnasta. Lisaksi kaksi vastaajista ei ollut vastannut kysy-

mykseen lainkaan.
“En ole kylld etsinytkddn/kysynyt.”

“Tarvittaessa olen voinut kysyd lisdtietoa.”
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Kolme tutkimukseen osallistujista oli kaivannut lisatietoa liikuntaan kannustavista
tekijoista. Heista yksi toivoi, ettd aitiysneuvolassa kannustettaisiin liikuntaa har-
rastamattomia &iteja lilkkumaan. Heista kaksi taas koki tarvitsevansa lisaa tietoa
liikuntasuosituksista ja erityisesti litkunnan rajoituksista raskausaikana. Liikunnan
rajoituksista kaivattiin lisatietoa vatsalihasharjoittelusta seka liikuntaa rajoittavista

kivuista.

’

“Millaiset kivut ovat sellaisia, ettd pitdisi vilttid rasittavaa litkuntaa.’

"Vatsalihas treenistd. Mitd oikeasti tulisi vdlttid ja mistd tietdd milloin

’

voi taas alkaa vatsalihasliikkeitd tehdd raskauden jdilkeen.’
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7 JOHTOPAATOKSET

Raskauden mukanaan tuomat muutokset aitien kehoissa ja voinnissa vaikuttivat
litkunnan harrastamiseen pé&asaantoisesti sitd vahentden. Muutokset liitkunnan har-
rastamisessa olivat kuitenkin yksil6llisia, silld vastauksista nousi esiin myos lii-
kunnan lisd&dntyminen. Tasta voidaan péatelld, ettd odottavat didit kokivat raskau-
den tuomien muutosten vaikuttavan liikkumiseen eri tavoin. Tulokset kertovat

mya0s, ettd jokainen raskaus on yksil6llinen.

Motivoivat tekijat raskauden aikaisen liikunnan harrastamiseen olivat seké fyysi-
sid, psyykkisia ettéd sosiaalisia. Odottavat aidit pitivat erilaisia asioita motivaation
ldhteind. Tarkeimmét motivoivat tekijat olivat hyvan olon tunne ja raskauskilojen
kertymisen vélttdminen. Liikunnan harrastamista eniten hankaloittava tekija oli
kiireinen eldmantilanne, jonka vuoksi raskaana olevat naiset joutuivat priorisoi-
maan arkeaan. Tutkimustulosten perusteella voidaan olettaa, ettd odottavat aidit
liikkuivat raskauden aikana omasta tahdostaan ja olivat kiinnostuneita omasta hy-
vinvoinnistaan. On mahdollista my0ds paatelld, ettd kiireisen eldméntilanteen
vuoksi osa naisista ei kyennyt lilkkkumaan raskausaikana halustaan huolimatta.

Kaikki odottavat aidit eivét saaneet liikuntaohjausta aitiysneuvolasta, mutta toi-
saalta eivat he sita juuri kaivanneetkaan. Koska vain yhdesté aihealueesta kaivat-
tiin hieman lisétietoa, voidaan paéatell& liikuntaohjauksen olleen kaikkia osapuolia

tyydyttavaa.
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8 POHDINTA

Tassd luvussa kasitellaan opinnéytetyotd kokonaisuutena pohtimalla oppimispro-
sessin etenemistd, tutkimuksesta saatuja tuloksia seké tutkimuksen eettisyytta ja

luotettavuutta. Lopussa on esitetty jatkotutkimusaiheita.
8.1 Oppimisprosessi

Opinndytetyon tekeminen oli mielenkiintoinen ja opettavainen prosessi. Tutki-
mussuunnitelma selkeytti kasitysta siitd, miten tutkimuksen tekeminen kaytannos-
sé etenee. Tutkimussuunnitelman tekemisen yhteydessa tutuksi tuli myods kysely-
lomakkeen suunnitteleminen ja laatiminen. Tutkimuksen tekijat oppivat opinnay-
tetyota tehdesséén laadullisen tutkimuksen perusteita sek& induktiivisen siséllon
analyysin kayttdmista analyysimenetelménad. Kokonaisuudessaan tutkijat kokivat

kehittyneensa tutkimuksen tekijoina.

Alkuperainen opinnaytetydlle asetettu aikataulu venyi hieman. Tutkimusluvan
saamisessa kesti odotettua kauemmin, mik& viivastytti myos aineistonkeruun
aloittamista. Varsinaisen teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen paastiin aloit-
tamaan kunnolla vasta maaliskuussa 2016, silla tutkijat suorittivat k&ytdnnon har-
joittelua alkuvuodesta eri paikkakunnilla. Opinnaytetydn kirjoittaminen lahti ete-
neméaan sujuvammin huhtikuun 2016 alussa, kun tutkijat hyodynsivat lukujarjes-
tykseen opinnaytetydlle varattua aikaa. Tyota pyrittiin Kirjoittamaan paivittain. Jos
Kirjoittaminen tuntui erityisen hankalalta, siirryttiin tekemdaan muita opinndyte-

tyohon liittyvia asioita.

Aluksi oikean Kirjoitustyylin sekd tutkimuksen selkean rakenteen hahmottaminen
vei hieman aikaa. Muiden tekemiin opinndytet6ihin tutustuminen seka opinnayte-
tyon kirjoittamisesta kertovan kirjallisuuden lukeminen auttoivat 16ytamaan oike-
an tavan tehdad opinnéytetyota. Tyon edetessé tutkijat kehittyivat tieteellisen teks-
tin kirjoittajina. Tutkijat kokivat paritydskentelyn rikastuttavan tutkimuksen te-
kemistd. Parin kanssa tyoskenteleminen toi tyohon uusia ideoita ja ndkékulmia.

Tutkimusta Kirjoitettiin padosin yhdessé parin kanssa, silld se koettiin parhaaksi
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tyoskentelytavaksi. Parina tyoskenteleminen lisdsi molempien tutkijoiden moti-

vaatiota.

Ennen varsinaista tiedonhakua piti kerrata, kuinka eri tietokantoja kaytetaan. Tie-
donhaku kéavi sitd helpommaksi, mitd enemman hakuja tehtiin. Eri tietokannat tu-
livat tutuiksi opinnéytetyOprosessin edetessd. Tekijat kokivat, etta lahdekriittisyys
lisadntyi tietokantoihin tehtyjen hakujen myo6té. Lisaksi erilaisten lahdeviitteiden

merkitsemisesta tuli luontevampaa tyon edetessé.

Opinndytety6 osoittautui odotettua intensiivisemmaéksi prosessiksi. Tiedonhaku ja
teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen vei aikaa enemmaén kuin tutkijat olisivat
osanneet olettaa. Toisaalta tutkimustulosten kirjoittamisen nopeus ja yksinkertai-
suus analysoidun aineiston pohjalta yllatti tutkijat. Tyon edetessa tutkijat ilokseen
huomasivat, ettd aiemmin hankalilta tuntuneet tutkimukseen liittyneet asiat alkoi-
vat jo sujua rutiinilla. Tutkimuksen tekijat kokivat, ettd aiheen valinta oli onnistu-
nut. Mielenkiintoinen aihe motivoi tydstamaan opinndytetyota eteenpdin. Lisaksi
opinndytetyoprosessi on edistanyt tutkijoiden ammatillista kasvua, silla aihe on

tuleville terveydenhoitajille erittéin hyodyllinen ja tarkea.
8.2 Tulosten tarkastelua

Tutkimustulokset osoittivat, ettd kaikki tutkimukseen osallistuneet didit olivat har-
rastaneet jotakin liikuntaa ennen raskautta. Odottavien ditien suosimat liikunta-
muodot vaihtelivat yksil6llisesti. Suosituimpia lajeja olivat lenkkeily, kuntosali ja
pyoréily. Myos Aholan (2014) ja Korpi-Hydvaltin (2012) tekemissa tutkimuksissa
lenkkeily nousi esille suosituimpana liikuntalajina ennen raskautta. Edell& maini-
tut litkuntamuodot ovat sellaisia, joita voi harrastaa yksin lahes milloin ja missa
vain. Yksi syy naiden lajien suosimiseen voisi olla se, ettd pienessd kaupungissa
erilaiset lilkuntamahdollisuudet voivat olla melko rajalliset. Suurin osa tutkimuk-
seen osallistuneista &ideista oli i&ltdan 21-30-vuotiaita. On siis mahdollista, etta
kyseiset aidit eldvat niin sanottuja ruuhkavuosia. Lenkkeily, kuntosali ja pyoréily
ovat hyvié lajeja silloin, kun aika on rajallista ja mahdollisen lastenhoidon jarjes-

taminen on hankalaa.
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Vain yksi tutkimukseen vastanneista &dideista ilmoitti harrastaneensa hyotyliikun-
taa ennen raskautta. Voi olla, ettd kaikki vastaajat eivat pitdneet hydtyliikuntaa
varsinaisena liikuntamuotona. Sen takia voidaan péaatella, ettei tulos valttamétté

kuvaa taysin todellisuutta.

Tulosten mukaan lenkkeily ja py6réily olivat suosituimmat liikuntalajit myos ras-
kauden aikana. Kuntosaliharjoittelu sen sijaan ei ollut en&é niin suosittua. Mah-
dolliset kivut, pahoinvointi tai vasymys voivat rajoittaa voimaharjoittelua. Vesi-
liikuntalajit nousivat raskauden aikana muiden lajien rinnalle. Siihen voi olla syy-
na se, ettd vedessa litkkuminen koetaan usein kevyempénd, joten vesijumppa tai
vesijuoksu voivat olla tavanomaisia liikuntalajeja mielekkadmpiéd vaihtoehtoja

odottavalle aidille.

Raskauden myoté litkunnan méarassa tapahtui muutoksia yli puolella vastaajista.
Raskauden edetessa taas lahes kaikki &idit kokivat, ettd raskaus oli vaikuttanut
liilkunnan maaraan. Suurimmalla osalla vastaajista liikunnan maéara oli véahentynyt,
kuten tutkijat olivat etukéteen olettaneet. Tasta voidaan mahdollisesti paatella, etta
raskauden loppua kohden erilaiset oireet, kuten kivut tai kasvavan vatsan aiheut-
tamat rajoitteet, hankaloittavat liikunnan harrastamista. Toisaalta taas kaksi &ideis-
tad ilmoitti lilkunnan maaran lisdantyneen. Liikunnan lisdantymiseen voisi olla
syyna esimerkiksi oman hyvinvoinnin tukeminen tai raskauden ja synnytyksen
aiheuttamien rasitusten parempi sietdminen. Aholan (2014) tutkimustulokset
osoittautuvat hyvin samankaltaisiksi. My6s hénen tutkimuksessaan odottavien &i-
tien lilkunnan maara paasaantoisesti vahentyi raskauden edetessa muutamia poik-

keuksia lukuun ottamatta.

Raskauden alussa vain yksi vastaajista mainitsi liikunnan olleen rauhallisempaa
kuin aiemmin. Myohemmin raskauden edetessa taas useampi dideista koki liikun-
nan muuttuneen rauhallisemmaksi. Myods Ahola (2014) toteaa tutkimuksessaan,
ettd raskauden edetessa liikunta oli enimmakseen intensiteetiltddn kevyttd. Taman
tutkimuksen tuloksista voidaan paéatelld, ettd raskauden aiheuttamien fyysisten
muutosten takia nopeatempoinen harjoittelu ei ehk& tuntunut odottavista aideisté

enaa niin mielekkaalta.
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Joidenkin &itien mukaan raskaus vaikutti litkunnan harrastamiseen yksipuolista-
malla sitd. Aholan (2014) saamat tutkimustulokset taas olivat ldhes painvastaiset.
Tutkimuksen mukaan odottavien aitien harrastamat lajit olivat monipuolisempia
raskauden aikana kuin ennen raskautta. (Ahola 2014.) Tietyt lajit, kuten salibandy
ja laskettelu, koettiin erityisen riskialttiina. Tallaisten lajien harrastamista saatet-
tiin pitad haitallisena kasvavan vauvan hyvinvoinnille. Aholan (2014) ja Haaksta-
din ym. (2009) tutkimuksista kévi ilmi, etta aidit pelkasivét vahingoittavansa vau-
vaa liikuntaa harrastaessaan. Toisaalta taas lajien yksipuolistuminen saattoi johtua
aidin kokemista raskauteen liittyvista fyysisistd muutoksista, kuten Kivuista.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd motivoivat tekijat koostuivat seka fyysisist,
psyykkisista ettd sosiaalisista tekijoistd. Seka tassd tutkimuksessa ettd Aholan
(2014) ja Haakstadin ym. (2009) tutkimuksista kdy ilmi, etta litkunnan tuoma hy-
vén olon tunne motivoi odottavia &iteja litkkumaan kaikkein eniten. Yksi syy ta-
han voisi olla se, ettd lilkunnan avulla on mahdollista helpottaa raskauden aiheut-
tamia oireita ja saada lisdé energiaa arkeen. Vastaajista melko moni mainitsi mo-
tivoivana tekijand raskauskilojen pelon. Samankaltaisia tuloksia saatiin myos
Aholan (2014) ja Haakstadin ym. (2009) tutkimuksista. Tdma voisi johtua esimer-
Kiksi siitd, ettd ensisynnyttajat saattavat peldtd kehossa tapahtuvia muutoksia.
Haakstadin & Bon (2011, 120) tutkimuksesta tulee ilmi, ettd saannoéllinen liikunta
raskausaikana auttaa painonhallinnassa. Uudelleensynnyttgjilla taas on jo mahdol-
lisesti kokemusta aiemmissa raskauksissa kertyneista ylimaaréisista kiloista. Oli
yllattavaa, ettd vain yksi vastaaja kertoi raskaudesta ja synnytyksesta toipumisen
motivoivan liikkumaan, vaikka Haakstadin ym. (2009) mukaan raskausajan lii-
kunta nopeuttaa erityisesti synnytyksesta palautumista. Mielenkiintoista oli, ettd
kukaan &ideistd ei maininnut vauvan hyvinvointia lilkkkumaan motivoivana tekija-
nd. Aholan (2014) tutkimuksessa taas kasvavan vauvan hyvinvoinnin kerrottiin

motivoivan odottavia aitejé.

Tutkijat olettivat, ettd yksi aiteja eniten motivoivista tekijoisté olisi yhdessa liik-
kuminen. Tuloksista kuitenkin kévi ilmi, ettd vain yksi &iti piti puolison kanssa
liilkkumista motivoivana. Samankaltaisia tuloksia tutkimuksessaan saivat myos

Haakstad ym. (2009), silla vastaajista kukaan ei maininnut yhdessa liikkumista



41

motivoivana tekijana. Voi olla, ettd yhdessa puolison kanssa liikunnan harrasta-
minen ei ole mahdollista esimerkiksi perheen aiempien lasten vuoksi. Ystavien
kanssa liikkuminen oli asia, jota aidit eivat maininneet. Tutkijat ajattelivat, ettd
ystavien kanssa yhdessa litkkuminen olisi ollut suositumpaa. On kuitenkin mah-
dollista, ettd aikataulujen yhteensovittaminen etenkin lapsiperheiden é&ideill&d on

hankalaa.

Tutkimuksen tekijat ajattelivat, ettd raskauden tuomat fyysiset muutokset olisivat
eniten litkkumista hankaloittava tekija. Todellisuudessa kuitenkin vain kaksi odot-
tavaa &itia ilmoitti fyysisten muutosten vaikuttavan liikunnan harrastamiseen.
Saadut tulokset poikkesivat Aholan (2014) ja Haakstadin ym. (2009) tutkimustu-
loksista, joissa fysiologisten tekijoiden koettiin hankaloittavan liikunnan harras-
tamista eniten. Elaméntilanne osoittautui hankaloittavan liikkumista fyysisia teki-
JOitd huomattavasti enemman. Myds Aholan (2014) ja Haakstadin ym. (2009) tut-
kimuksista ilmeni, ettd odottavat aidit kokivat kiireisen elamantilanteen ja aikai-
sempien lasten hoidon jarjestamisen liikuntaa selkedsti hankaloittavina tekijoiné.
Tassakin asiassa voidaan olettaa niin sanottujen ruuhkavuosien vaikuttavan lii-
kunnan harrastamiseen. Ensisynnyttéjilla syynd taas voi olla se, ettd raskaus itses-
séan on jo niin suuri elamédnmuutos. Lapsen syntymaan valmistautuminen seka
psyykkisesti etta fyysisesti voi vieda aidin huomion lahes kokonaan, minké vuoksi
liikkumiselle ei vélttamatta ja& aikaa. Lisdksi motivaation puute koettiin myos
hankaloittavana tekijand, mika nousi esiin myds Aholan (2014) tutkimuksessa.
Voi olla, etté liikunnan harrastamista ei ole pidetty ennen raskauttakaan kovin tar-

keénd, jolloin motivaatio on ollut vahaista.

Vain alle puolet vastaajista ilmoitti saaneensa aitiysneuvolasta liikuntaan liittyvaa
tietoa, kun taas Aholan (2014) samankaltaisessa tutkimuksessa kaikki &idit olivat
saaneet liikuntaohjausta. T&ssa tutkimuksessa kaksi odottavaa aiti4 ei ollut vas-
tannut kysymykseen lainkaan, ja kaksi heistd oli ymmartanyt kysymyksen vaarin.
On siis otettava huomioon, ettd tdma voi vaikuttaa tuloksen luotettavuuteen. Eni-
ten tietoa raskausajan liikuntaan liittyen &idit olivat saaneet liikunnan rajoituksis-
ta. Lisdksi odottavia diteja oli kehotettu kuuntelemaan omaa kehoaan ja vointiaan.

Syyné saadun liikuntaohjauksen vahaiseen mééraan voisi olla se, etté aika &itiys-
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neuvolakaynnilld on rajallista. Terveysneuvonnan kohteita on niin monia, etté lii-
kunnan osuus voi helposti jadda melko vahéiseksi. Voi olla, ettd odottavien aitien
liikuntaohjaus on painottunut lahinn& kirjallisena annettavaan ohjausmateriaaliin.
Malvalehdon (2012) mukaan kirjallinen ohjaus vaatisi rinnalleen my6s suullista
neuvontaa, jotta ohjausprosessi saavuttaisi sille asetetut tavoitteet. Toisaalta on
my06s mahdollista, ettd osa &ideista ei ole niin kiinnostuneita liikunnasta, eivatka

he nain ollen kaipaa tietoa siita.

Suurin osa &ideisté oli sitd mielta, etta lisatieto raskausajan liikuntaan liittyen ei
ollut tarpeellista. Voi olla, etté aideilla oli jo ennestéan riittavasti tietoa. Helldanin
& Helakorven (2015) tutkimustulokset osoittivat, ettd yli puolet suomalaisista nai-
sista harrasti liikuntaa vahintaan kolme kertaa viikossa. Tama tukee sita késitysta,
etta naiset voivat jo olla hyvinkin tietoisia lilkunnan hyodyisté. Toisaalta voi myos
olla, ettd litkkuntaa ei pidetty niin tarkean& aiheena, ettd siita olisi haluttu tietda
enemman. Liséksi on mahdollista, ettd neuvolan terveydenhoitajan antama liikun-
taohjaus on ollut niin kattavaa, ettei lisatiedoille ole ollut tarvetta. Vain muutama
aiti koki haluavansa lisdtietoa raskausajan litkunnasta ja erityisesti liikunnan rajoi-
tuksista. Koska didit olivat pd&osin saaneet riittdvasti tietoa liikunnan rajoituksis-
ta, voidaan olettaa, ettd lisatiedon tarpeet koskivat lahinna esimerkiksi erilaisia

riskilajeja.
8.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen teossa on noudatettava hyvéa tieteellistd kaytantod, jotta se olisi eet-
tisesti hyva tutkimus (Hirsjarvi ym. 2013). Tata tutkimusta tehdessa eettisyytta
pohdittiin tutkimuksen kaikissa eri vaiheissa. Jo ennen tutkimuksen varsinaista
aloittamista otettiin huomioon, ett4 raskaana olevat naiset kuuluvat haavoittuviin
ryhmiin. Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen (2013, 213) mukaan haavoittuvat
ryhmat tarvitsevat erityistd suojaa. Aiheen valinnassa ja kyselylomakkeen laadin-
nassa huomioitiin se, ettd raskaana olevat ovat herk&ssa tilassa. Ndin varmistettiin

se, ettei tutkimuksesta aiheutunut vastaajille haittaa.

Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen (2013, 218-219) madrittelevat itsemaaraa-

misoikeuden osallistumisen vapaaehtoisuudeksi seka mahdollisuudeksi kieltaytya
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tutkimuksesta. Saatekirjeesta tuli ilmi, ettd vastaaminen on taysin vapaaehtoista.
Liséksi saatekirjeessé kerrottiin ketka tutkimuksen tekevat, mista aiheesta ja mik-
si. Odottaville dideille annettiin mahdollisuus esittaa lisdkysymyksiéd sahkdpostitse
joko tutkimuksen tekijoille tai opinnédytetyon ohjaajalle. Talla tavoin varmistettiin
se, ettd aidit olivat tietoisia tutkimuksen luonteesta ja saivat sen perusteella mah-
dollisuuden paattad osallistumisestaan. Aiteja tiedotettiin saatekirjeessa siita, etta
aineisto tuhotaan asianmukaisesti analysoinnin jélkeen. On mahdollista, etta tieto
aineiston tuhoamisesta herétti dideissé luottamusta ja ndin ollen heidan oli hel-
pompi ldhted mukaan tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuvia aiteja ei palkittu
vastaamisesta, eika siitd myoskadn koitunut heille haittaa. N&din varmistettiin, etta

aidit osallistuivat tutkimukseen aidosti omasta halustaan.

Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen (2013, 221) mukaan anonymiteetti tarkoittaa
sitd, ettd tutkimukseen liittyvia tietoja ei luovuteta tutkimusprosessin ulkopuolisil-
le henkil6ille. Saatekirjeessa ohjeistettiin tutkimuksen osallistujia palauttamaan
kyselylomakkeet suljetussa kirjekuoressa neuvolan palautuslaatikkoon. Télla ta-
valla pyrittiin varmistamaan se, ettd aineisto ei pdady kolmansille osapuolille.
Myos neuvolan terveydenhoitajaa informoitiin siit4, miten aineiston keruun on
tarkoitus tapahtua. Kerétty aineisto palautui tutkimuksen tekijoille ilman palautus-
laatikkoa. Tutkijat eivat voi olla siis taysin varmoja siita, etta vastaukset olisi pa-
lautettu suoraan suljettuun palautuslaatikkoon. Lisaksi kahta kirjekuorta ei ollut
suljettu kunnolla. Voi olla, ettd kirjekuoret jaivat epahuomiossa sulkematta. Toi-
saalta taas on myos mahdollista, ettd vastaajat eivat kokeneet tutkimuksen aihetta
niin arkaluontoisena, jotta olisivat kokeneet kirjekuorten sulkemisen valttaméatto-
maksi. Aineisto sdilytettiin analysoinnin ajan siten, ettd ulkopuolisilla ei ollut
mahdollisuutta péasta siihen ké&siksi. Kun analysointi oli saatu valmiiksi, aineisto

havitettiin asianmukaisesti.

Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen (2013, 173) maéarittelevét plagioinnin toisen
henkilon kirjoittaman tekstin lainaamiseksi ilman asianmukaista lahdeviittausta.
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6) mukaan hyvéaa tieteellista kaytantoa
on kunnioittaa muita tutkijoita esimerkiksi viittaamalla asianmukaisesti heidéan

julkaisuihinsa. Tassé tutkimuksessa eri l&hteisiin pyrittiin viittaamaan huolellises-
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ti. Tekstiviitteitd merkitessa tutkijat ottivat huomioon sen, ettd heiddn oma tekstin-

sé erottuisi selkeasti muiden tekemien materiaalien pohjalta kirjoitetusta tekstista.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida erilaisten Kriteerien
avulla. Yleisimmat luotettavuutta kuvaavat kriteerit kvalitatiivisessa tutkimukses-
sa ovat uskottavuus, siirrettdvyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 197.)

Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen (2013, 197) mukaan kvalitatiiviselle tutki-
mukselle on tyypillista se, ettd tutkija tydstaa tutkimusta yksin. Yksin tydskennel-
lessd on mahdollista, ettd tyon tekij& tulee niin sanotusti sokeaksi omalle tutki-
mukselleen eikd nain ollen valttamatta kykene arvioimaan tekemiensa johtopaa-
tosten oikeellisuutta riittavéan kriittisesti. T&mén tutkimuksen luotettavuutta lisasi
se, ettd tutkimuksen tekijoitd oli kaksi. Kyselylomakkeesta saatiin mahdollisim-
man kattava, koska tutkijat laativat sen yhdessa. Toisaalta kyselylomaketta ei esi-
testattu eli pilotoitu. Mikali esitestaus olisi tehty, niin olisi voinut olla mahdollista,
ettd kyselylomakkeesta olisi saatu yhéa tarkoituksenmukaisempi. T&méa on otettava
huomioon tutkimuksen luotettavuutta pohtiessa. Tutkimukseen liittyvid johtopaa-
toksia tehdessa kaytettavissa oli kaksi eri ndkékulmaa, miké vahvisti johtopéatos-
ten oikeellisuutta. Koko aineisto analysoitiin yhdessd, ja tutkijat olivat yksimieli-
sid tuloksista. Aineistoa analysoitaessa tutkijat kayttivat test-retest -menetelmaa.
Hakalan (2015) mukaan test-retest -menetelmé tarkoittaa sité, ettd sisallon analyy-
si on toteutettu kahtena eri ajankohtana. Test-retest -menetelmén kaytto liséé tut-

kimuksen luotettavuutta.

Siirrettdvyys kuvaa sitd, kuinka hyvin tutkimuksesta saadut tulokset voidaan siir-
t4& johonkin toiseen tutkimusymparistoon. Tulosten siirrettdvyyden kannalta on
tarkedd, ettd tutkimusymparistd on kuvattu raportissa riittdvan kattavasti. Rapor-
tista on tultava ilmi myos se, mill4 perusteella tutkimuksen osallistujat on valittu.
Jotta tulokset olisivat siirrettdvissa johonkin toiseen kontekstiin eli ymparistoon,
tulee myos aineiston keruu ja analysointi kuvata tutkimusraportissa mahdollisim-
man yksityiskohtaisesti. Analyysin kuvauksen tukena on hyva kayttaa taulukoita,
joista ilmenee analyysin eteneminen alkuperdisilmaisuista alkaen. (Kankkunen &

Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Tassa tutkimuksessa tutkimusympéristo pyrit-
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tiin kuvaamaan mahdollisimman huolellisesti, jotta tutkimusraportin lukija saisi
selkeén ja yksityiskohtaisen kuvan tutkimuksen lahtokohdista. Tutkimuksen toteu-
tus -osiossa kerrottiin tarkemmin tutkimuksen kohderyhmasta ja siitd, milla perus-
teella tutkimuksen osallistuneet &idit valittiin. My0s aineiston keruu esitettiin tut-
kimusraportissa tasmaéllisesti. Aineiston analyysi kuvattiin vaihe kerrallaan mah-
dollisimman yksityiskohtaisesti. Kuvauksen tukena kéytettiin taulukkoa (Tauluk-
ko 1.), josta tulee ilmi analyysin eri vaiheet alkuperéisilmaisuista lahtien. KaikKki

edelld mainitut asiat lisasivat tutkimuksen luotettavuutta.

Suorat lainaukset saadusta aineistosta varmistavat tutkimuksen luotettavuutta.
Suoria lainauksia kaytettdessd on harkittava tutkimuskohtaisesti, kuinka pitkia lai-
nauksia on suotavaa kayttaa tai tulisiko lainauksia kayttaa lainkaan. On kuitenkin
suositeltavaa kuvata tutkimusmateriaalia suorin lainauksin. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013, 198.) Téssa tutkimuksessa esiintyvat suorat lainaukset vas-
taajien tuottamasta aineistosta lisasivat tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimusra-
porttiin liitetyt sitaatit valittiin huolella, jotta tutkimuksen osallistujat eivat olisi

tunnistettavissa.

Taté tutkimusta varten tietoa haettiin seka erilaisista tietokannoista ettd manuaali-
sesti esimerkiksi hoitotieteen Kkirjallisuudesta. Kaytettyja tietokantoja olivat
Cinahl, PubMed, Joanna Briggs Institute Database seka Medic. Englanninkielisia
hakusanoja olivat pregnancy, pregnant women, antenatal care, pregnancy changes,
physical changes, weight gain, body image, psychological changes, social support,
physical activity, exercise, exercise guidelines, counselling, health care provider
counselling. Asiasanoja yhdisteltiin toisiinsa kayttamalla sanoja OR ja AND, ku-
ten pregnancy AND physical activity. Suomenkielisid hakusanoja olivat raskaus,
sosiaalinen tuki, liikunta, litkuntaohjaus, potilasohjaus, &itiysneuvola. Manuaali-
sesti tietoa haettiin alan luotettavilta internetsivuilta, hoitotieteellisista lehdista
seka kirjallisuudesta, Kéypa hoito -suosituksista ja laeista. Kaikki kéytetyt lahteet

olivat alle 10 vuotta vanhoja, mika varmisti niiden luotettavuuden.
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8.4 Jatkotutkimusaiheet

Liikunnan harrastaminen raskausaikana on térkedd, ja siksi sitd olisi hyva tutkia
enemmankin. Aihetta voisi tutkia suuremmalla otannalla, esimerkiksi isomman
neuvolan asiakkaiden keskuudessa tai vaikka maakunnittain. N&in tutkimustulok-
sia voitaisiin yleistdd koskemaan suurempaa odottavien &itien joukkoa. Aiheesta
Vvoisi toteuttaa myos tutkimuksen esimerkiksi siten, etta vertailtaisiin kaupungissa

ja maaseudulla asuvien raskaana olevien naisten liikuntatottumuksia.

Maahanmuuttajien kasvaneen maarén vuoksi olisi myos mielenkiintoista selvittaa
miten kulttuurierot vaikuttavat litkkumiseen raskausaikana. Tutkimuksen kohtee-
na voisi olla esimerkiksi elinymparistén muutoksen vaikuttavuus odottavien aitien

litkunnan harrastamiseen.

Lisaksi olisi hyva tutkia, minkalainen ohjausmenetelmén toimii parhaiten neuvo-
laymparistossd. Tutkimuksessa voisi vertailla suullista ja kirjallista ohjausta saa-
neiden ditien kokemuksia ohjauksen tehokkuudesta. Olisi myds mielenkiintoista
selvittdd ohjausmenetelmien toimivuutta neuvolan terveydenhoitajien nakdkul-

masta.
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LITE1

Hyva odottava Aiti, 08.05.2015

Olemme toisen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoita VVaasan ammattikorkeakou-
lusta. Teemme parhaillaan opinndytety6ta odottavien &itien kokemuksista raskau-
denaikaisesta litkunnasta ja &itiysneuvolasta saadusta litkuntaohjauksesta. Tutki-
muksen tarkoituksena on kartoittaa liikuntatottumuksiasi raskauden aikana ja ke-
hittda &itiysneuvolan liikuntaohjausta yh&d laadukkaammaksi. Vastaamalla tahan
kyselyyn autat myds meit& opinndytetyoprosessissamme.

Kysymykset ovat avoimia kysymyksid, eikéd niihin ole oikeita tai véaria vastauk-
sia. Toivomme, ettd vastaat kysymyksiin avoimesti, jotta tutkimus olisi mahdolli-
simman luotettava. Vastaaminen kyselyyn on tdysin vapaaehtoista ja luottamuk-
sellista. Henkilokohtaisia tietoja ei tarvitse ilmoittaa. Kyselylomakkeet havitetdan
valittdmasti analysoinnin jalkeen.

Pyydamme, ettéd palautat kyselylomakkeen suljetussa kirjekuoressa ditiysneuvolan
palautuslaatikkoon viimeistdan perjantaina 11.09.2015. Jos Sinulla ilmenee jotain
kysyttavaa tutkimusta koskien, otathan yhteyttd joko meihin tai opinnédytetyén oh-
jaajaan.

Etukéateen yhteistyosté kiittaen,

Mia Korpi Salla Koskela

Ohjaava opettaja
Lehtori Ritva Alaniemi

Vaasan ammattikorkeakoulu
Raastuvankatu 31-33
65100 Vaasa
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LIITE 2
OHJEITA KYSELYLOMAKKEEN TAYTTAMISEEN:

Kysely koostuu avoimista kysymyksista. Jos vastausalue ei riitd, voit halutessasi

kayttad myos paperin kaantopuolta.

1. Ikasi O alle 20 vuotta [0 21-30 vuotta [0 31-40 vuotta I yli 40 vuotta

2. Milla raskausviikolla olet?

3. Olet [ ensisynnyttaja 0 uudelleensynnyttdja

4. Millaista liikuntaa olet harrastanut ennen raskautta? (esim. lajit, rasittavuus,

yms.)

5. Millaista liikuntaa olet harrastanut raskauden aikana? (esim. lajit, rasittavuus,

yms.)
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6. Miten liikuntatottumuksesi ovat muuttuneet raskauden toteamisen myota?

7. Miten liikuntatottumuksesi ovat muuttuneet raskauden edetessa?

8. Milla tavoin olet kokenut raskauden vaikuttaneen liikunnan harrastamiseen?

9. Mitka tekijat motivoivat sinua litkkumaan? (esim. puoliso, liikunnan tuoma hy-

va olo) Mitka tekijat taas hankaloittavat tai estavat liikunnan harrastamista?
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10. Mista asioista olet saanut tietoa ditiysneuvolasta raskausajan liikuntaan liitty-

en?

11. Mistd asioista olisit kaivannut lisa4 tietoa raskausajan liikuntaan liittyen?

Kiitos vastauksistasi!



