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Abstract

Regular physical activity with moderate intensity promotes the health and well-being of
mothers during pregnancy and the postpartum period. Pregnancy brings its own special
features when it comes to physical activity, and mothers, therefore, often feel insecure
about how to exercise safely during pregnancy. During the postpartum period, the new-
comer of the family takes the greatest attention, and it takes time to adapt to the new
stage of life. However, early physical activity during the postpartum period helps mothers
to recover and promotes mental well-being.

It is recommended that health care professionals guide and advice mothers about physical
activity during and after pregnancy. Physical activity should be discussed with the mothers
during the first visits to the maternity clinic, and exercise guidance should continue
through the pregnancy and the postpartum period. Individuality and finding the mothers’
resources and highlighting them should be taken into account when giving guidance. The
aim of developing exercise guidance is to help mothers to become motivated and encour-
aged to exercise.

The thesis was assigned by the Health Care District of Central Finland. The purpose was to
plan and implement manuscripts for guidance videos about exercising during and after
pregnancy. The aim was to increase mothers’ awareness of exercising during and after
pregnancy. The aim was also to support health care professionals in bringing up exercise
during and after pregnancy.

The thesis was implemented as an investigative development work. The final output of de-
velopment work was three different manuscripts. The themes were bringing up exercise,
exercise during pregnancy and exercise after pregnancy. The contents of the manuscripts
were based on data compiled from current evidence-based research publications. The in-
formation was obtained from studies and scientific articles, guidelines and literature on
the topic.

Keywords/tags
Exercise, Pregnancy, Postpartum period, Bringing up, Guidance

Miscellaneous
The guidance videos will be available in publishing channels of the health care district of
Central Finland.
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1. Johdanto

Fyysisellad aktiivisuudella on monia positiivisia terveysvaikutuksia (Leppdanen 2017,
11). Raskauden aikainen liikunta on kuitenkin muodostunut kasitteeksi vasta 1950-
luvulla (Pisano 2007, 5). Ensimmaiset raskauden aikaiset liikuntasuositukset on
annettu Yhdysvalloissa vuonna 1985 (Luoto 2013, 747-751). Tana pdivana Suomessa
raskauden aikaiseen liikuntaan l6ytyy Kaypa hoidon (Liikunta 2016) ja UKK-
instituutin laatimat suositukset. Taman lisdksi UKK-instituutti on myds luonut
suosituksen synnytyksen jalkeiseen liikuntaan. (Liikunta raskauden aikana ja

synnytyksen jdlkeen n.d.)

Aikaisemmin raskaana olevia naisia neuvottiin rentoutumaan, vihentamaan
venyttelya seka valttamaan kovaa rasitusta ja kurkottelua siina pelossa, etta sikio
vaurioituisi (Hammer, Perkins & Parr 2000). Nykytiedon mukaan normaalisti eteneva
raskaus ei kuitenkaan anna syita liikunnan valttamiselle raskausaikana (Paivansara
2013, 81). Saanndllinen kohtuullisesti kuormittava liikunta edistaa didin terveytta ja
hyvinvointia niin raskaus kuin lapsivuodeaikanakin (Luoto 2013, 747-751). Silti
tutkimukset osoittavat, etta harvat raskaana olevat naiset ovat tietoisia yleisista
liilkuntasuosituksista (Leppanen 2017, 11). Onkin ehdottoman tarkeaa, etta
liikuntaohjaus ja -neuvonta ovat osa neuvolatoimintaa (Luoto 2013, 747-751). Liikun-
taohjaus suositellaan aloitettavan heti ensimmaisilla neuvolakdynneill3, ja jatketta-
van lapi raskauden seka mielellaan myos lapsen synnyttya neuvolakdyntien yhtey-

dessi (Aitiysneuvolaopas 2013, 54).

Opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa kasikirjoitukset ohjausvi-
deoille raskaus- ja lapsivuodeajan liikunnasta Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kayt-
toon. Opinnaytetyon tavoitteena on lisdtd odottavien- ja synnyttdneiden aitien tieta-
mysta raskaus- ja lapsivuodeajan liikunnasta. Lisaksi tavoitteena on, etta terveyden-
huollon ammattilaiset saavat tukea raskaus- ja lapsivuodeajan liikkunnan puheeksi ot-
toon. Opinnadytetyon tekijoiden nakokulmasta tavoitteena on oppia raskaus- ja lapsi-

vuodeajan liikunnasta.



2. Tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetyon tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa kasikirjoitukset ohjausvi-
deoille raskaus- ja lapsivuodeajan lilkunnasta Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kayt-

toon.

Opinndytetyon tavoitteena on lisdtd odottavien- ja synnyttaneiden aitien tietamysta
raskaus- ja lapsivuodeajan liikunnasta. Lisaksi tavoitteena on, etta terveydenhuollon
ammattilaiset saavat tukea raskaus- ja lapsivuodeajan liikunnan puheeksi ottoon.
Opinndytetyon tekijoiden nakdokulmasta tavoitteena on oppia raskaus- ja lapsivuo-

deajan liikunnasta.

3. Teoreettiset lahtokohdat

3.1. Raskaus

Normaalin raskauden kesto on keskimaarin 40 viikkoa eli 280 vuorokautta (Sariola &
Tikkanen 2011). Raskaus jaetaan kolmeen trimesteriin eli raskauskolmannekseen,

jonka jalkeen raskausaika paattyy syntymaan (Pietildinen & Vayrynen 2015a, 161).

Ensimmaiselld raskauskolmanneksella tarkoitetaan raskausviikkoja 0-13. Tata aikaa
kutsutaan alkuraskaudeksi. Munasolun kiinnittymisen ja kasvamisen seurauksena al-
kuraskaudessa tapahtuu paljon hormonaalisia muutoksia. Progesteronin ja estrogee-
nien lisddntyessa voimakas vasymys, pahoinvointi ja rintojen kasvu seka herkkyys
ovat normaaleja oireita. (Pietildinen & Vayrynen 2015a, 161-162.) Ensimmaisen ras-
kauskolmanneksen aikana kohtu kasvaa kaksin-kolminkertaiseksi (Sariola & Tikkanen
2011). Kohdun kasvamisen seurauksena virtsaamisen tarve lisddntyy (Pietildinen &
Vayrynen 2015a, 162). Hormonaalisten- ja elamantilanteen muutosten seurauksena
monella odottajalla esiintyy mielialan ailahtelua alkuraskaudessa. Raskauden myota

vanhemmat kokevat positiivisia tunteita, kuten iloa ja onnea hedelmallisyydesta ja



vauvan odotuksesta. (Pietildinen & Vayrynen 2015a, 164.) Negatiivisina tunteina
esiintyy epavarmuutta, itkuisuutta, pelkoa ja masentuneisuutta, mutta nama oireet
ovat normaalissa raskaudessa ohimenevia (Sariola & Tikkanen 2011). Tunteet vaihte-
levat yksilokohtaisesti elaman olosuhteiden ja jopa arkipdivan tilanteiden mukaan.
Tunteiden hallitsematon myllerrys tasoittuu raskauden tilan muuttuessa todellisem-

maksi. (Pietildinen & Vayrynen 2015a, 162-163.)

Toisella raskauskolmanneksella eli keskiraskaudella tarkoitetaan raskausviikkoja 14-
28 (Pietildinen & Vayrynen 2015a, 161). Yleensa keskiraskauden aikana pahoinvointi
ja vasymys vahenevat selvasti (Pietildinen & Vayrynen 2015a, 163; Sariola & Tikkanen
2011). Progesteronin vaikutukset siledan lihaksistoon johtaa virtsanjohtimen veltos-
tumiseen ja suolen toiminnan heikentymiseen. Tdaman seurauksena odottajilla esiin-
tyy usein ummetusta. Liikunta ja kuitupitoinen ravinto ovat hyva hoito suolen toimin-
nan aktivoimiseen. (Pietildinen & Vayrynen 2015a, 163; Sariola & Tikkanen 2011.)
Usein keskiraskaudessa odottaja alkaa tuntea sikion liikehdintda. Uudelleensynnytta-
jaan verrattuna ensisynnyttajalla saattaa kestaa pitempaan sikion liikkeiden tunnista-
misessa. Keskiraskaudessa odottavan didin keho muuttuu jatkuvasti ulkoisesti. Ul-
koisten muutosten hyvaksyminen kay sita helpommin, mita paremmin odottava aiti
on sinut kehonsa kanssa. Myos puolison antama hyvaksyntd muuttuvaa ulkomuotoa
kohtaan on naiselle tarkeda. Kasvavaa raskausmahaa silittelemalla ja lapsen liikkeita
havainnoimalla seka juttelemalla tai laulelemalla vahvistetaan varhaista vuorovaiku-
tusta. Vanhemmat tuntevat keskiraskaudessa usein myos iloa siita, etta arki tasoittuu

ja normalisoituu alkuraskauden jalkeen. (Pietildinen & Vayrynen 2015a, 165.)

Viimeisella raskauskolmanneksella eli loppuraskaudella tarkoitetaan raskausviikkoja
29-40 (Pietildinen & Vayrynen 2015a, 161). Loppuraskaudessa kohdun seinama alkaa
olla ohut suhteessa sikidpussiin. Emattimen ja ulkosynnyttimien verekkyys lisdantyy,
ja kohdun vieressa olevat laskimot ovat normaalia paksummat. Raskaana ollessa se-
linmakuu voi aiheuttaa pahanolon tunnetta ja kiihtyneen pulssin, silld kohdun paina-
essa laskimoa veren palautuminen sydameen heikkenee. Tasta johtuen loppuraskau-
dessa suositellaankin makuuasennon sijasta kylkiasentoa. Liikkuminen loppuraskau-
dessa on hidasta ja vaikeaa liitosten |6ystymisen takia. Odottaja hengastyy myos ai-

kaisempaa herkemmin, koska kohdun pohja on rintalastan kéarjessa kiinni. (Pietildinen



& Vayrynen 2015a, 163-164.) Loppuraskauden aikana odottaja valmistautuu tule-
vaan synnytykseen enenevissa maarin. Synnytyksen odottamiseen liittyy monenlaisia
tunteita, kuten malttamattomuutta ja jannitysta tulevasta. (Pietildinen & Vayrynen
2015a, 165-166.) Tulevaan synnytykseen liittyva jannityksen tunne on taysin normaa-
lia (Tiitinen 2017), silla jokainen synnytys on uusi ja ainutlaatuinen kokemus (Pietilai-

nen & Vayrynen 2015a, 165).

Raskauden aikana normaali painonnousu on 8-15 kg. Painonnousu selittyy kohdun,
sikion, istukan ja lapsiveden painon lisaksi didin verenkierron ja elimiston nestemaa-
ran kasvulla. (Sariola & Tikkanen 2011.) Lantionpohjan perusjdnnitys alenee raskau-
den aikana progesteronin vaikutuksesta, silla progesteroni pehmentaa ja l6ystyttaa
nivelsiteitd (Tuokko 2016, 41). Raskauden aikana kasvava kohtu aiheuttaa mekaani-
sen paineen lantionpohjan kudoksille (Aukee & Tihtonen 2010), mika aiheuttaa lanti-
onpohjalihasten venyttymista (Tuokko 2016, 41). Tama johtaa siihen, etta lantion-
pohja laskeutuu muutaman sentin alaspdin kasvavan kohdun tielta. Raskauden ede-
tessa kasvava vatsa venyttdaa myos vatsalihaksia aarimmilleen, jonka seurauksena
suorien vatsalihasten valinen jannesauma saattaa levita sivuille. Mikali ndin tapah-
tuu, puhutaan suorien vatsalihasten erkaumasta. (Pylvaldinen & Pylvaldinen 2017, 8.)
Viimeisen raskauskolmanneksen aikana suorien vatsalihasten erkaumaa esiintyy
vaihtelevasti noin 66-100% odottavista dideistd (Benjamin, Peiris & van de Vater
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Kuvio 1 Suorien vatsalihasten erkauma



3.2. Lapsivuodeaika

Perinteisesti lapsivuodeaika on maaritelty ajaksi, joka alkaa heti vastasyntyneen, istu-
kan ja kalvojen synnyttya ja kestda siihen asti, kunnes lisdantymiselimet ovat palautu-
neet raskautta edeltavadan tilaan (Lewis 2014, 168). WHO:n ja FIGO:n (The Internati-
onal Federation of Gynekology and Obstetrics) maaritelman mukaan lapsivuodeaika
alkaa heti lapsen synnyttya ja kestaa kuusi viikkoa synnytyksen jalkeen (World Health
Organization 2010, 12; Pietildinen & Vayrynen 2015b, 290). Suomessa ja tdssa opin-
nadytetyossa lapsivuodeajan kestoksi ajatellaan 12 ensimmaista synnytyksen jalkeista
viikkoa, silla jalkitarkastus on viimeistaan talldin ajankohtainen (Pietildinen & Vayry-

nen 2015b, 290).

Naisen keho ja mieli kdyvat lapi valtavan hormonaalisen ja psyykkisen myllerryksen
synnytyksen jalkeen (Nuutila, Sainio, Saisto, Sariola & Tiitinen 2014, 382.) Synnytyk-
sen jalkeen estrogeeni- ja progesteronitasot laskevat raskautta edeltavalle tasolle
muutaman padivan aikana. Prolaktiinin ja oksitosiinin maara veressa on riippuvainen
laktaatiosta eli rintamaidon tuotannosta. Rintaruokinnan aikana prolaktiinitasot nou-
sevat, mika taas estaa follikkeleita stimuloivan hormonin (FSH) ja lutenisoivan hor-
monin (LH) eritysta. (Lewis 2014, 169.) Ovulaatiot ja kuukautisvuodot alkavatkin sita
myohemmin, mitad tehokkaammin, tihedmmin ja kauemmin nainen imettaa (Nuutila
& Ylikorkala 2011f). Heti istukan syntymisen jalkeen estrogeeni- ja progesteronipitoi-
suuksien raju pieneneminen yhdistettyna korkeaan prolaktiinipitoisuuteen kaynnis-
tad maidon tuotannon rintarauhasen rauhassoluissa. Synnyttdaneen didin rinnat tayt-
tyvat maidosta 2-3 paivan jalkeen synnytyksesta, silla maidon eritys lisddantyy nope-

asti. (Nuutila & Ylikorkala 2011b.)

Synnytyksen jdlkeiseen aikaan kuuluu myds jalkivuoto eli lochia, joka kestda normaa-
listi 4-6 viikkoa. Taysimettavalla aidilla jalkivuoto kestaa usein hieman pidempaan.
(Uotila 2016.) Ensimmaiset 3-4 paivaa vuoto on verenomaista, jonka jalkeen se muut-
tuu ruskeaksi merkkina siita, ettd veren maara vuodossa on vahentynyt. Ruskeaa
vuotoa kestad noin viikon verran. Taman jalkeen alkaa valkovuodonkaltainen 3-4 viik-

koa kestava vuoto. (Nuutila & Ylikorkala 2011d.)



Synnytyselimet ja kohtu palaavat vauhdilla synnytysta edeltdneeseen tilaan. Synnyt-
taneen naisen kohtu palautuu normaaliksi tai sitédkin pienemmaksi noin 6 viikon ku-
luttua synnytyksesta. Kohdunkaula alkaa sulkeutua heti istukan synnyttya ja noin vii-
kon paasta synnytyksesta kohdunkaula on auki endaa 1-2 cm. Kohdunnapukka ei pa-
laudu alatiesynnytyksen jalkeen neitseelliseksi ja ndin kohdunnapukka paljastaakin,
onko nainen synnyttanyt vai ei. (Nuutila & Ylikorkala 2011e.) Synnytyksessa myds
ematin venyy voimakkaasti, mika vaistamatta aiheuttaa emattimeen ja sita tukevaan
lihaksistoon ja sidekudokseen jossakin maarin vaurioita. Ematin palautuu synnytysta
edeltaneeseen tilaan noin 6- 8viikon kuluttua synnytyksesta. (Nuutila & Ylikorkala
2011a.) Sidekudoksen ja kollageeniaineenvaihdunnan eroista johtuen synnytyksen ja
raskauden aikana venyneiden vatsanpeitteiden palautumisprosessi on yksilokoh-
taista. Vatsanpeitteiden lopullinen palautuminen raskautta edeltaneeseen tilaan voi-
kin kestaa kuukausia. (Nuutila & Ylikorkala 2011g.) Lantionpohjaan voi alatiesynny-
tyksen aikana syntya myos lihas-, sidekudos-, ja hermovaurioita, minka jalkeen ky-

seisten lihasten aktivoiminen saattaa olla aluksi hankalampaa (Tuokko 2016, 41).

Synnytyksen jalkeen ensimmaisten viikkojen aikana vatsalihasten erkaumaa esiintyy
35-60%:lla synnyttaneista dideista (Sperstad, Tennfjord, Hilde, Ellstrom-Engh & Bo
2016, 1). Vatsalihasten valiin syntynyt rako alkaa kaventumaan 8 viikon kuluessa syn-
nytyksesta. Yleensa vatsalihakset ovat palautuneet omille paikoilleen noin puolen
vuoden sisalla synnytyksesta. (Jaakkola 2015, 174.) Jos vatsalihakset eivat palauduk-
kaan, voidaan todeta &idilla olevan vatsalihasten erkaumaa. Vatsalihasten erkau-
maksi luokitellaan kahden sormen tai yli kahden senttimetrin rako suorien vatsalihas-
ten puoliskojen vilissd navan kohdalla tai navan yla- tai alapuolella. (Sperstad ym.
2016, 2.) Erkaumaa voidaan hoitaa joko kirurgisesti tai fysioterapian avulla (Albrecht,

Donnelly, Eberhardt, Horn, Keeler & Lowe 2012, 132).

Synnytyksen jalkeen on normaalia, ettd aidin mielialat vaihtelevat (Pietildinen 2015,
602). Mielialaan vaikuttaa laheisesti synnytyksesta palautumiseen ja imetyksen kayn-
nistymiseen liittyvat hormonit (Nuutila, Sainio, Saisto, Sariola & Tiitinen 2014, 382).
Aitiyteen liittyvat mielikuvat ovat usein toiveikkaita, eikd pettymyksen ja visymyksen
tunteet kuulu luotuun mielikuvaan (Deufel & Montonen 2016, 311). Lapsivuodeaika

merkitsee didille kuitenkin monella tasolla muutosta ja sopeutumista. Synnytyksen



jalkeen noin 80 %:lla dideista on normaalia herkistymista eli baby bluesia. Synnytyk-
sen jdlkeiselld herkistymiselld on tarkoituksensa, silla se auttaa aitia tulkitsemaan lap-
sen viesteja ja vastaamaan niihin sensitiivisesti. (Deufel & Montonen 2016, 314; Pieti-
ldinen & Vayrynen 2015b, 297-298.) Mikali oireet eivat helpota muutamassa vii-
kossa, voi tila kehittya lapsivuodemasennukseksi tai daritapauksissa lapsivuodepsy-

koosiksi (Pietildinen & Vayrynen 2015b, 298).

Synnyttdneelle didille suoritetaan ladkarin tai jalkitarkastuksiin koulutetun terveyden-
hoitajan tai katilon toimesta jalkitarkastus 5-12 viikon kuluessa synnytyksesta. Jalki-
tarkastuksen lahtokohtana on kartoittaa naisen ja hanen perheensa tilannetta koko-
naisvaltaisesti. Fyysinen ja psyykkinen palautuminen, raskaus- ja synnytyskokemus,
imetyksen tukeminen ja varhainen vuorovaikutus sekd perhesuunnitteluneuvonta
ovat teemoja, joiden ympirille jalkitarkastus rakentuu. (Aitiysneuvolaopas 2013,
133.) Jalkitarkastuksessa tehdaan gynekologinen sisatutkimus, jonka tarkoituksena
on selvittda synnytyselinten anatomiset- ja fysiologiset muutokset ja toiminnallinen
palautuminen. Samalla arvioidaan myo6s synnytysvaurioista palautumista seka lanti-
onpohjalihasten kuntoa ja mahdollisia toimintahairidita. (Aitiysneuvolaopas 2013,
134.) Tarkastuksesta aiti saa mukaansa todistuksen, jolla hdn saa lunastaa viimeisen

osan aitiysrahastaan (Nuutila & Ylikorkala 2011c).

3.3. Liikunta

Suomen liikuntalaissa liikunta maaritellaan fyysisena aktiivisuutena eri eldamanvai-
heissa, jonka tavoitteena on terveyden ja toimintakyvyn yllapitaminen ja parantami-
nen. Liikunnalla tarkoitetaan kaikkea omatoimista ja jarjestettya liikunta- ja urheilu-
toimintaa paitsi huippu-urheilua. (L 390/2015, 3§.) Liikunnalla voi olla monia tavoit-
teita. Silla voidaan pyrkia vaikuttamaan esimerkiksi fyysiseen kuntoon, terveyteen tai
uusien kokemusten tuottamiseen. Ndiden tavoitteiden perusteella lilkkunta voidaan
jakaa esimerkiksi kuntoliikuntaan, terveysliikuntaan ja virkistysliikuntaan. Tavoittei-
den mukaisesti liilkunta tulee suhteuttaa liikkujan kuntoon, terveyteen ja tapoihin.

Ndin pystytdadn saadelld ja annostella sen sisaltda yksilollisesti. (Vuori 2011, 18-19.)
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Liikunnalla on tehokas, turvallinen ja taloudellisesti edullinen tapa edistaa fyysista,

psyykkista ja sosiaalista terveytta (Alen & Rauramaa 2011, 30).

3.3.1. Kestadvyysliikunta

Kestavyys on fyysisen kunnon perusominaisuus, jonka avulla elimistd pyrkii estdamaan
vasymista fyysisen kuormituksen aikana. Varsinkin hengitys- ja verenkiertoelimiston
toimintakyky, lihasten aineenvaihdunta ja hermolihasjarjestelman toiminta vaikutta-
vat kestdvyyteen. (Keskinen 2011, 111.) Kestavyysliikunnan tavoitteena on jarkyttaa
hengitys- ja verenkiertoelimistoa seka hermolihasjarjestelmaa. Elimistdn tasapainon
jarkytyksen avulla pyritdan saamaan harjoitusvaikutuksia. (Kotiranta & Seppanen
2016, 66.) Kestavyysharjoittelulla voidaan parantaa hengitys- ja verenkiertoelimiston
toimintakykya seka lihasten aerobista aineenvaihduntaa (Keskinen 2011, 111). Hy-
valla kestavyyskunnolla voidaan myds vahentda sepelvaltimotaudin, kohonneen ve-
renpaineen, tyypin 2 diabeteksen ja metabolisen oireyhtyman riskia (Suni & Vasan-

kari 2011, 34).

Kestavyysharjoittelussa suuret lihasryhmat kuormitetaan pitkdkestoisesti. Kestavyys-
liilkunnan rasitustasojen raja-arvoina voidaan pitaa aerobista- ja anaerobista lilkuntaa
sekd maksimaalista hapenottokykya. Aerobisen kestavyyden osa-alueina toimii pe-
ruskestavyys, vauhtikestavyys ja maksimikestavyys. Anaerobisen liikunnan osa-alu-
eena sen sijaan toimii nopeuskestavyys. Kaikkia edelld mainittuja osa-alueita tulisi
harjoittaa, jotta kestdavyyden kehittyminen olisi mahdollisimman tehokasta. (Koti-
ranta & Seppanen 2016, 66). Kestavyyskuntoa pystytadan mittaamaan maksimaalisen
hapenottokyvyn ja sykkeen muutosten avulla. Naita maksimaalisen hapenottokyvyn
epasuoria testeja ovat esimerkiksi Cooperin testi ja UKK-kavelytesti. Testien avulla
pystytdan helposti huomaamaan mahdolliset kestavyyskuntoon liittyvat muutokset.

(Suni & Vasankari 2011, 34).
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3.3.2. Lihaskuntoliikunta

Lihaskuntoliikunnalla tarkoitetaan liikuntaa, jonka aikana lihakset kuormittuvat va-
hintaan kohtalaisesti. Tavoitteena lihaskuntoliikunnan harjoittamisessa on lisata li-
hasten voimantuottoa sekd massan yllapitoa tai sen lisdamista. (Moody & Naclerio
2016, 85.) Lihaskuntoliikunnan kuormittavuutta ei voida mitata sykkeen avulla, silla
kyseinen liikuntamuoto muuttuu suorituksen aikana eri tavalla kuin kestavyyslii-
kunta. Lihaskuntoliikunnan mittarina voidaan kayttaa liikkujan omia tuntemuksia.

(Kukkonen-Harjula 2011, 135.)

Lihasvoiman kehittyminen edellyttda vahintaan 2-3 kertaa viikossa suurten lihasryh-
mien kuormittamista. Jokaisen harjoituskerran tulisi kestda noin 20-60 minuuttia. Eri
lihasryhmat tulisi jakaa eri harjoituskerroille, jotta lihakset kerkeaisivat palautumaan.
Lihaskuntoharjoittelu tulisi aloittaa viiden minuutin aerobisella liikunnalla seka viiden
minuutin isojen lihasten venyttelylla, jotta voidaan ehkaista lilkkuntavammojen syn-
tya. Alkulammittelyn lisaksi lihaskuntoharjoittelussa tulisi muistaa aloittaa liikesarjat
kevyemmalla kuormituksella. Seuraavassa tai ainakin viimeisessa sarjassa kuormitus
tulisi tuntua niin raskaalta, etta liikkuja menee uupumistilaan eika jaksa tehda enem-
paa toistoja. Ndin varmistetaan lihaskuntoliikunnan progressiivisuus. (Sundell 2015.)
Raskausajan lihaskuntoharjoittelussa tarkoitus ei ole kuitenkaan rasittua aarimmai-

syyksiin, vaikka sarjojen tuleekin olla haastavia (Schoenfeld 2011, 71).

3.3.3. Liikkuvuus

Maennena (2017, 11) maarittelee liikkuvuuden liikeratana tai —laajuutena, jossa aktii-
visesti toimivat nivelet seka niiden yhteydessa olevat lihakset ja sidekudokset toimi-
vat mahdollisimman kontrolloidusti. Liikkkuvuusharjoittelussa liikerataan pyritdan yh-
distdamaan kontrollia ja voimantuottoa. Liikkuvuutta voi harjoittaa avustetusti, omalla
kehonpainolla tai vastusta vastaan erilaisten apuvalineiden avulla. (Maennena 2017,

17.)

Nivelten, nivelsiteiden, janteiden ja lihasten ominaisuudet vaikuttavat liikkuvuuteen.

Hyva liikelaajuus mahdollistaa laajoja liikeratoja, jotka toimivat vahaiselld kudosten
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aiheuttamalla vastuksella. Kudosten laadullisten ominaisuuksien ansiosta, liikkuvuus

on parhaimmillaan 11-14-vuotiaana. (Vuori 2011, 150.)

Liikerataan vaikuttaa kaksi anatomista tekijaa. Nama tekijat ovat nivelet ja niihin vai-
kuttavat lihakset. (Maennena 2017, 24.) Liikelaajuus voidaan jakaa passiiviseen ja ak-
tiiviseen liilkealueeseen. Aktiivinen liikkuvuus tarkoittaa liiketta, jonka tuottaa kysei-
sen nivelen yli kulkevat lihakset. Passiivisella liikkuvuudella taas tarkoitetaan liiketta,
joka ylittaa passiivisesti aktiivisen liikkuvuuden dariasennon. Passiiviseen liikkuvuu-
teen voima voidaan tuottaa esimerkiksi toisen henkilén tai oman kehon muiden li-

hasten avulla. (Ylinen 2010, 11.)

3.4. Raskaus- ja lapsivuodeajan liikunta

UKK-instituutti on laatinut suosituksen normaaliin raskauden aikaiseen ja synnytyk-
sen jalkeiseen liikuntaan. Tdma suositus on sama, kuin voimassa olevat yleiset ter-
veysliikuntasuositukset (Liite 3). (Liikunta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen
n.d.) UKK- instituutin laatiman suosituksen lisaksi my6s liilkunnan kaypa hoito- suosi-
tuksissa on huomioitu raskausajan liikunta (Liikunta 2016). Kansainvalisyytta suosi-
tuksiin tuo The American College of Obstetricians and Gynekologists eli AGOG, joka
on laatinut suosituksen raskaus- ja lapsivuodeajan liikuntaan (The American College

of Obstetricians and Gynekologists 2015c).

UKK- instituutin yleisen terveysliikuntasuosituksen, AGOG:n ja kdypa hoito- suosituk-
sen mukaan kestavyysliikuntaa tulisi harjoittaa viikoittain vahintdaan 150 minuuttia
reippaasti liikkuen (Liikunta 2016; Liikunta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen
n.d; The American College of Obstetricians and Gynekologists 2015c). UKK-instituutin
suositusten mukaisesti viikoittaisen kestavyysliikunnan tavoitteen voi tayttaa myos
liikkkumalla 75 minuuttia rasittavasti. Kestavyysliikunnan harrastaminen tulisi jakaa
vahintaan kolmelle paivalle viikon aikana, kuitenkin niin, etta liikuntatuokio kestaa
vhtdjaksoisesti vahintdan 10 minuuttia kerrallaan. Kaytanndssa viikoittaisen kesta-
vyysliikunnan tavoitteen voi siis saavuttaa esimerkiksi viidella reippaalla 30 minuutin

kavelylenkilla. (Liikunta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen n.d.)
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UKK- instituutin ja AGOG:n antaman suosituksen mukaan lihaskuntoa tulisi harjoittaa
saannollisesti ainakin kahdesti viikossa (Liikunta raskauden aikana ja synnytyksen jal-
keen n.d; (The American College of Obstetricians and Gynekologists 2015c). Lihas-
kuntoharjoitteluun kuuluu myds lantionpohjan lihasten vahvistaminen, joita voidaan
harjoittaa lapi raskauden (Anttonen & Akerman 2013, 2) ja jatkaa valittdomasti synny-
tyksen jalkeen (The American College of Obstetricians and Gynekologists 2015c). Kes-
tavyys- ja lihaskuntoliikunnan lisaksi UKK- instituutti suosittelee, etta liikkuvuutta tu-
lisi harjoittaa ainakin kahdesti viikossa. Liikkuvuuden kehittamiseen hyvia lajeja ovat
venyttely ja voimistelu sekd kuntosaliharjoittelu. (Liikunta raskauden aikana ja syn-

nytyksen jalkeen n.d.)

Raskauden aikaisen ja synnytyksen jalkeisen liikkunnan harrastamisessa tulee huomi-
oida liikkujan aiempi liikuntatausta (Liikunta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen
n.d). Mikali odottava &iti on ollut ennen raskautta aktiivinen liikkuja, voi han jatkaa
liikkumista entiseen tapaan niin raskaus- kuin lapsivuodeaikanakin. AGOG suosittelee
kuitenkin, etta ennen raskautta aktiivisesti liikkuntaa harrastanut aiti keskustelisi
oman terveyspalvelujen tuottajan kanssa siitd, miten ja milloin liikunnan harrasta-
mista tulisi muokata raskaus- tai lapsivuodeaikaan sopivaksi. (The American College
of Obstetricians and Gynekologists 2015c¢.) UKK-instituutti puolestaan suosittelee,
etta aktiivisesti liikkuneiden aitien tulisi keventda harjoittelua oman vointinsa mu-

kaan (Liikunta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen n.d).

Ennen raskautta vahan liikkkuneiden aitien tulisi lisata liilkkunnan maaraa ja tehoa vahi-
tellen (The American College of Obstetricians and Gynekologists 2015c). Liikkumisen
voi aloittaa esimerkiksi 15 minuutin kavelylenkilld kolme kertaa viikossa. Liikunnan
tehoa ja maaraa lisatdan kunnon kehittyessa vahitellen. Tavoitteena olisi, ettd ennen
raskautta vahan liikkkuneet didit saavuttaisivat yleiset terveysliikuntasuositukset (Lii-

kunta raskauden aikana 2016).

Palautuminen synnytyksesta tapahtuu aina yksildllisesti (Liikunta synnytyksen jalkeen
2016). Synnytyksen jalkeen liikunta suositellaan aloitettavan niin pian, kun aiti tuntee
siihen kykenevansa (Liikunta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen n.d) ja kun se
on ladketieteellisesti turvallista. Synnytystapa ja mahdolliset synnytyskomplikaatiot

vaikuttavat siihen, miten pian &iti on valmis palaamaan liikunnan pariin. (The Ameri-
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can College of Obstetricians and Gynekologists 2015c.) AGOG:n antamat liikuntasuo-
situkset ilmaisevat, ettd monet raskauden tuomat fysiologiset ja morfologiset muu-
tokset ovat havaittavissa viela 4-6 viikon ajan synnytyksen jalkeen. Taman takia suosi-
tuksena on, ettd raskautta edeltaviin liikuntarutiineihin tulisi palata vahitellen synny-

tyksen jalkeen. (Larson- Meyer 2002.)

Synnyttaneille dideille suositellaan kohtuullisesti kuormittavaa liikuntaa vasta jalkitar-
kastuksen jalkeen, jotta episiotomia- ja muut synnytyksen aikaiset haavat olisivat ke-
renneet parantua (Luoto 2013, 747-751). Esimerkiksi juoksua tai muuta kohtuullisesti
kuormittavaa liilkuntaa ei vield suositella lapsivuodeajan ensimmaisten viikkojen ai-
kana (Stenman 2016, 122). Jotkut naiset kuitenkin kykenevat jatkamaan liikunnan
harrastamista muutamien paivien jalkeen synnytyksesta ilman epasuotuisia vaikutuk-

sia (The American College of Obstetricians and Gynecologists2015c).

3.4.1. Liikunta raskausaikana

Liikkunnan edut

Saannoéllinen raskauden aikainen liikunta yllapitaa ja kehittaa fyysista kuntoa seka
edesauttaa sydan- ja verenkiertoelimiston toimintaa. Liikunnan on huomattu edes-
auttavan myds psyykkista hyvinvointia (The American College of Obstetricians and
Gynekologists 2015c) ja se saattaa helpottaa masennusoireita (Leppanne 2017, 19).
Lilkunta auttaa myos painonhallinnassa, laskee raskausdiabeteksen riskia lihavilla nai-
silla (The American College of Obstetricians and Gynekologists 2015c.) sekéa saattaa
vahentaa pre-eklampsian ja korkean verenpaineen riskia (Leppanen 2017, 19). Edella
mainittujen asioiden lisaksi raskauden aikainen lilkkunnan harrastaminen ehkaisee sel-
kdvaivoja ja jalkojen turvotusta (Luoto 2011, 107; Liikunta raskauden aikana 2016)
seka helpottaa raskausajan ummetusta. Liikunta saattaa myos vahentaa sektion to-
denndkoisyyttad synnytystapana (The American College of Obstetricians and Gyneko-
logist 2017b) ja ehkaista virtsankarkailua (Leppanen 2017, 19). Liikkumisella ja pitka-
aikaisen istumisen valttamisellad voidaan ehkaista myos trombiriskia, joka nousee ras-

kauden myota (Laskimotukos ja keuhkoembolia 2016). Raskausaikana saannollisesti
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liilkkunut &iti myos palautuu nopeammin synnytyksesta (Luoto 2011, 107; Liikunta

raskauden aikana 2016).

Raskaana oleva aiti voi omalla raskauden aikaisella liikkunnalla parantaa myos sikion
hyvinvointia (Stenman 2016, 38). Liikunnalla on havaittu olevan positiivisia terveys-
vaikutuksia sikion sykkeeseen sekd kohdun verenkiertoon (Pisano 2007, 8). Lisaksi lii-
kunnalla on suotuisia vaikutuksia istukan kasvuun ja toimintaan, jonka seurauksena
vauvan ravinteiden ja hapen saanti tehostuu (Paivdansara 2013, 81). Raskauden vii-
meisen kolmanneksen aikana kuormittavaa liikuntaa harrastavat aidit synnyttavat to-
denndkdisimmin 200-400 grammaa pienempia vauvoja (The American College of
Obstetricians and Gynekologists 2015c). Tama nahdaan hyvana asiana syntyvan lap-
sen kannalta, silla pienempi syntymapaino vahentaa lapsuusajan lihavuuden riskia

(Stenman 2016, 39).

Liikunnan sopiva teho

Lilkunnan sopivan tehon mittarina voidaan pitaa sita, etta liikkuessa pystyy puhu-
maan normaalisti (Liikunta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen n.d; The Ameri-
can College of Obstetricians and Gynecologists 2015c). Kun &iti pystyy puhumaan liik-
kumisen aikana, han ei todennakdisesti ylirasita itsedan. Hyvana liikkunnan tehon mit-
tarina toimii myos Borgin asteikko, jonka mukaan kestavyysliikunnan rasitustaso tulisi
pysya 13-14 asteen valilla. Tama rasitustaso vastaa Borgin asteikolla hieman rasitta-

vaa lilkuntaa. (The American College of Obstetricians and Gynecologists 2015c.)
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Miltd rasitus tuntuu nyt?+

Miltd rasitus tuntuu? Sopivuus Havainnoi hengitysta

6

7 erittdin kewyt normaali hengitysrytmi

8

9 hyvin kevyt
10 sopii hengitys kiihtyy (puhuminen sujuu)
11 kevyt kaikille
12
13 hieman rasittava sopii hengdstyttdd (puhuminen vaikeutuu)

terveys- ja
14 kuntoliikkujille
15 rasittava
16 sopii puuskuttaa (puhuminen mahdotonta)
koville kuntoilijoille

1 [yvin rasitave ia urheilijoille
18 silloin talldin

19 erittdin rasittava

20

*ns. Borgin asteikko () UKK-instituutti

Kuvio 2 Borgin asteikko (Terveysliikuntaa ja kuntoliikuntaa 2016)

Raskauden aikaisen lilkunnan sykerajan ja harjoittelun keston rajaamisella on turvalli-
suuteen perustuvat syyt (Valasti 2010, 112-113). Sykerajaa tarkkailemalla pyritaan
turvaamaan sikion hyvinvointi (Erkkola 2011, 182). Terveysvaikutukset pysyvat posi-
tiivisina, kunhan aidin syketaso on urheillessa alle 150 lydntia minuutissa (Pisano
2007, 8). Mikali sykeraja ylittaa 150 lyontia minuutissa, tulisi talldista raskasta liikun-
taa harrastaa korkeintaan 15 minuuttia yhtajaksoisesti (Pdivansara 2013, 82). On silti
muistettava, ettd ehdotonta sykerajaa on vaikeaa maaritell3, silla syketaso vaihtelee
yksil6ittdin (Pisano 2007, 8). Tarkeinta on siis kuunnella kehon tuntemuksia eika kes-

kittya liiaksi sykemittareihin tai prosentteihin (Tuokko 2016, 72).

Aidin liiallinen hengéstyminen ja hapen loppumisen tunne ovat hilytysmerkkeja riski-
rajan ylapuolella liikkumisesta (Takala & Valasti 2011, 45). Mikali diti harjoittelee ras-
kaana ollessaan kovalla sykkeella pidempia jaksoja, on vaarana, etta keho siirtaa
verta enemman lihaksille kuin vauvalle kohtuun (Valasti 2010, 112-113). Korkea in-
tensiiviset tai pitkittyneet harjoitukset, jotka kestavat yli 45 minuuttia, voivat johtaa

myos hypoglykemiaan eli matalaan verensokeriin. Rajoittamalla liikuntatuokiota
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maksimissaan 45 minuuttiin, voidaan siis minimoida hypoglykemian riskia. Hypogly-
kemian valttamiseksi didin tulisi huolehtia riittdvasta energian saannista ennen har-

joitusta. (The American College of Obstetricians and Gynecologists 2015c.)

Lilkkuntamuodot

Kestavyysliikunta kehittda hapenottokykya sekd parantaa sydan- ja verenkiertoeli-
miston toimintaa. Se luo pohjan peruskunnolle ja auttaa jaksamaan arjessa. (Pdivan-
sara 2013, 96.) Kestavyysliikunnan suorituskykya kehittdessa raskaana olevan aidin
tulisi toteuttaa 3-4 kertaa viikossa harjoittelua niin, etta harjoituksen kesto olisi 15-45
minuuttia ja syketaso 140-150 lyontia minuutissa (Erkkola 2011, 180). Kavely, sauva-
kavely, porraskavely, juoksu, pyoraily seka uinti ja vesijuoksu ovat kaikki raskausai-

kaan sopivia kestavyyslajeja (Pdivansara 2013, 96-98; Stenman 2016, 43).

Kavely on erittdin hyva liikuntalaji didille kestavyyskunnon kohottamiseen, kunhan
kavelytekniikka on kunnossa. Kadvelysauvojen avulla liikkuminen muuttuu tehok-
kaammaksi ja niska-hartiaseutu vetreytyy. Porraskavely on taas normaalista kave-
lysta raskaampi muoto, joka auttaa hapenottokyvyssa ja alavartalon lihaksiston har-
joittamisessa. Raskauden edetessa tasapainon huomioiminen porraskavelyssa on eri-
tyisen tarkeda. Portaille tulee astua koko jalalla, ja kdsien mukaanotto tuo lisdapua
tasapainon yllapitoon. Porraskavelyn aikana on tarkkailtava syketts, silla se voi

nousta yllattaen tassa lilkkuntamuodossa. (Paivansara 2013, 96-98.)

Juokseminen raskausaikana on hyva liikuntalaji dideille, jotka ovat harrastaneet juok-
sua jo ennen raskautta. Aideille, joille juoksu on lilkuntalajina vieras, ei ensisijaisesti
suositella sen aloittamista raskauden aikana. Raskaana ollessa juoksulenkin keston
tulisi olla noin 60- 70% normaalioloissa tehdyista lenkeista. (Valasti 2010, 111-113.)
Myos lenkin tehokkuutta tulisi vahentaa niin, etta raskas osuus lenkista kestaisi kor-
keintaan 15 minuuttia (Paivansara 2013, 97). Raskauden aikaisessa juoksuharrastuk-
sessa tulee huomioida raskauden mukanaan tuomat hormonaaliset muutokset, jotka
loystyttavat didin nivelia, nivelliitoksia ja nivelsiteitd. Raskauden myo6ta kehon paino-

piste myos muuttuu ja tasapaino heikkenee, mika osaltaan lisaa riskia esimerkiksi nil-
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kan nyrjayttamiseen. (Valasti 2010, 113-114.) Mikali juoksu raskausaikana tuntuu ai-
dista epamiellyttavalta tulisi didin hidastaa vauhtia, vahentda harjoituskertoja tai siir-

tya juoksusta muiden liikuntalajien pariin (Paivansara 2013, 97).

Pyoraily on sopiva vaihtoehto varsinkin niille odottajille, joille kavely tuntuu epamiel-
lyttavalle. Pyoraillessa on silti huomioitava kehon painopisteen muutokset, tasapai-

non heikentyminen seka se, etta syke saattaa kohota liian korkealle. My®&s uinti ja ve-
sijuoksu ovat helldvaraisia tapoja liikkua. Vesiliikunta helpottaa kehonpainon kannat-
telemista seka kipeiden polvien, I16ysien nivelten ja lantionpohjan heikon lihaksiston

tukemista. (Pdivansara 2013, 98.) Vesijuostessa vy0 tulee asettaa niin, ettei se paase
painamaan raskausvatsaa. Muuten vesiliikuntaa voi harrastaa raskausaikana niin pit-

kaan, kun kohdun suu pysyy kiinni. (Valasti 2010, 114.)

Lihaskuntoliikunta on tarkea lilkkuntamuoto kaikissa raskauden vaiheissa (Liite 2). Ras-
kauden aikana lihaskuntoliikunnan tehtavana on tukea erityisesti ryhtilihaksissa ja
lantionpohjan lihaksissa tapahtuvia muutoksia. (Valasti 2010, 114.) Raskausaikana li-
saantyva paino ohjaa didin painopistetta eteenpain, jolloin selkddan muodostuu
notko. Yli 60% dideista kokeekin raskauden aikana alaselan kipuja. Raskausajan ala-
selkdkipuja voidaan ehkaista vahvistamalla vatsa- ja selkdlihaksia. (The American Col-
lege of Obstetricians and Gynekologists 2015c.) Ryhtiad tukee myds pakaralihakset,
jonka takia myos naita lihaksia tulisi harjoittaa lihaskuntoliikunnan avulla (Valasti

2010, 114).

Raskausaikana lihaskuntoharjoittelu tulisi aina aloittaa ja lopettaa kevyella verrytte-
lylla. Alku- ja loppuverryttelyksi sopii hyvin 5-10 minuutin kevyt hengitys- ja veren-
kiertoelimistda aktivoiva liikunta. Raskauden aikana lihaskuntoharjoittelussa kaytet-
tavien painojen suuruus tulisi olla enintdan 70% toistomaksimista. Sarjaa kohti yksit-
taisen liikkeen toistoja tulisi tehda kerralla 10 tai enemman. Liikkeita suoritettaessa
toistonopeuden tulee olla hitaan maltillinen. Aloittelijalle riittaa yksi sarja kutakin lii-
kettd, kun taas kokeneemmat liikkujat voivat tehda 2-3 sarjaa/liike. Sarjojen valissa
didin tulisi levata noin kahden minuutin ajan, jotta syke kerkeaa palautumaan riitta-
van matalalle tasolle. Paikallaan seisominen voi aiheuttaa veren kertymista laskimoi-

hin, joka taas voi vahentda syddmen eteenpdin tyontamaa verivolyymia. Taman takia
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aidin tulisikin pysya aktiivisesti liikkeessa sarjojen vélissa. Lihaskuntoharjoittelua seu-
raava paiva tulisi olla valipaiva lihaskuntoharjoittelusta, jotta lihakset paasevat palau-

tumaan rauhassa. (Schoenfeld 2011, 67-73.)

Lantionpohjanlihasten ja vatsalihasten harjoittelu on tarkeaa, silla keskivartalon lihas-
ten kunto vaikuttaa merkittavasti synnytykseen ja synnytyksestd toipumiseen (Valasti
2010, 114). Lantionpohjanlihakset ovat tahdonalaisia lihaksia, jonka takia niita voi-
daan harjoittaa nopeus-, kestavyys- ja maksimivoimaharjoitteluna. Onkin tarkeaa
harjoittaa naita kaikkia lihasvoimaominaisuuksia, silla vain harjoitettava ominaisuus
kehittyy. (Virtsankarkailu (naiset) 2017.) Lantionpohjanlihasten saannéllinen harjoit-
telu auttaa vahvistamaan ja rentouttamaan lantionpohjanlihaksia (Aukee & Palonen
2017). Juoksua harrastavilla naisilla lantionpohjaan kohdistuu juoksun myo6ta lisa-
kuormitusta. Juoksuharrastajan onkin erityisen tarkea keskittya harjoittamaan lanti-

onpohjan lihaksia. (Valasti 2010, 113-114.)

Mikali lantionpohjanlihaksia ei harjoita, ne heikkenevat. Tehokkaan harjoittelun kan-
nalta on erityisen tarkeda tehda lihasliikkeet oikein. Taman takia harjoittelussa lahde-
taan liikkeelle lihasten tunnistamisesta ja vasta sen jalkeen siirrytdaan haastavampiin
harjoitteisiin. Lantionpohjan lihaksia tulee harjoittaa useasti pdivan aikana, mutta on

suositeltavaa pitda harjoittelusta 1-2 valipaivaa viikoittain. (Aukee & Palonen 2017.)

Vatsalihakset koostuvat neljasta eri anatomisesta osasta, joita ovat suora vatsalihas
ulompi vino vatsalihas, sisempi vino vatsalihas ja poikittainen vino vatsalihas. Tutkit-
tua tietoa vatsalihasten harjoittamisesta raskausaikana ei juurikaan ole. Vatsalihas-
ten harjoitteleminen on yksil6llista ja niitd harjoittaessa aidin tuleekin huomioida ai-
kaisempi lilkuntatausta. Erityisen tarkeda vatsalihasten harjoittelu on niille dideille,
jotka omaavat heikot vatsalihakset. Vahvat vatsalihakset omaavan aidin tulee malt-
taa lopettaa vatsalihasharjoitusten tekeminen riittdvan varhain ennen synnytysta.
Liian kireat ja hyvakuntoiset vatsalihakset hankaloittavat vauvan laskeutumista syn-

nytyskanavaan ja saattavat vaikeuttaa synnytysta. (Pisano 2007, 70.)

Raskausaika tuo muutoksia vatsalihasharjoitteluun. Ensimmaisen raskauskolmannek-
sen aikana aiti saattaa pystya jatkamaan vatsalihasharjoittelua aiempaan tapaan,
mutta raskauden edetessa kasvava vatsa asettaa omat haasteet ja rajoitukset vatsali-

hasharjoitteluun. (Schoenfeld 2011, 70.) Suorat vatsalihakset antavat tilaa kasvavalle
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vatsalle vaistymalla sivulle, jonka seurauksena suorien vatsalihasten harjoittaminen
ei ole tarpeellista (Takala & Valasti 2011, 46). Vatsalihasten osalta suositellaan valtet-
tavan vatsarutistuksia, istumaannousuja, vartalonkiertoja, sivu- ja taaksetaivutuksia
seka lankutusta. Myds muita jdnnesaumaan, istukkaan, kohtuun ja lantionpohjaan li-
sapainetta tuottavia liikkeita tulisi valttaa raskausaikana. On kuitenkin viela epasel-
vaa, missa vaiheessa raskautta edelld mainitut rajoitukset vatsalihasten osalta astu-

vat voimaan. (Stenman 2016, 77-78.)

Schoenfeld tuo artikkelissaan kuitenkin esille hieman erilaisen nakdkulman raskaana
olevien vatsalihasharjoitteluun. Schoenfeldin mukaan staattiset, kestavyyteen-perus-
tuvat keskivartalon harjoitukset ovat ihanteellisia raskaana olevalle naiselle, koska
niiden on osoitettu edistdavan selan terveytta samalla, kun selkdrankaan kohdistuu
mahdollisimman vahan painetta. Staattisten liikkeiden aikana erityinen huomio tulee
kiinnittad saannolliseen hengitykseen. Dynaamiset keskivartaloharjoitukset, kuten ru-
tistukset, voivat myo6s vahvistaa keskivartaloa. Dynaamisten keskivartaloharjoitusten
esteeksi tulee raskauden edetessa kasvava vatsa, mutta ensimmaisen raskauskol-
manneksen aikana kyseiset liikkeet voivat olla didille siedettadvia. Sarjojen tulisi olla
didille haastavia, mutta lihaksia ei tulisi uuvuttaa aarimmaisyyksiin saakka. Myos
staattisina pitoina suoritettavien lihaskuntoharjoitteiden tulisi olla didille haastavia,
mutta niita ei tulisi vieda niin pitkalle, etta aiti ei pysty enaa hallitsemaan kehonsa tu-

kemista. (Schoenfeld 2011, 67-73.)

Liikkuvuus on my®ds liikuntamuoto, jota didin tulee pitaa ylla lapi raskauden. Raskaus-
ajan muutosten seurauksena lonkankoukistajilla, pakaroilla, reisilihaksilla seka rintali-
haksilla on usein tapana kiristya. Raskausaikana tulisikin keskittya juuri edelld mainit-
tujen lihasten liikkuvuuteen, mutta muilta osin liikkkuvuuden lisdaminen ei ole ras-

kausaikana yleensa tarpeellista. (Pisano 2007, 15.) Venyttely ja voimistelu ovat hyvia

tapoja edistaa liikkuvuutta (Liikunta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen n.d).
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Liikunnan rajoitteet ja vasta-aiheet

Odottavan didin on tarkeda juoda riittavasti vetta ennen liikuntaa, lilkkunnan aikana ja
sen jalkeen, jotta nestehukkaa ei padse syntymaan. On myds suositeltavaa, etta lii-
kuntaa harrastaessa raskaana oleva aiti kayttaisi urheiluliiveja, jonka avulla tuetaan ja
suojataan aidin rintoja. Raskaana ollessa, etenkin ensimmaisen kolmanneksen aikana
didin ylikuumenemista tulisi valttaa. Ylikuumenemista voidaan ehkaista runsaalla ve-
den juonnilla, 16ysilld vaatteilla seka sopivan viiledssa ymparistossa urheilemisella.

(The American College of Obstetricians and Gynecologists 2017b.)

Raskaus ei ole este liikunnalle, mutta on tarkeaa pitda mielessa sen tuomat erityis-
piirteet lilkkkumiseen (Tuokko 2016, 14). Raskausajan liikunnassa tulee varioida liikku-
misasentoja raskausaikaan sopivaksi. Raskausvatsan kasvaessa didin tulisi omiin tun-
temuksiin perustuen valttaa vatsallaan tehtavia harjoituksia (Liikunta raskauden ai-
kana ja synnytyksen jalkeen n.d), silla niissa kohtu joutuu puristuksiin (Pdivansara
2013, 100). Mikali selinmakuu ei tunnu raskauden missaan vaiheessa hyvalle kannat-
taa lihaskuntoliikkeitd tehdessa suosia kylkimakuuta tai konttausasentoa (Valasti
2010, 114). Raskausviikon 16. jalkeen seldllaan tehtavia harjoitteita tulisi valttaa (Lii-
kunta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen n.d). Selinmakuulla kohtu luo painetta
suuriin verisuoniin, mika saattaa aiheuttaa raskaana olevalle didille pahoinvointia
(Paivansara 2013, 100). Naiden rajoitusten lisdksi raskausajan liikkkuminen saattaa
muuttua jopa mahdottomaksi didille hapyliitosta yhdistavien siteiden [6ystymisen ja

kipuilun takia (Erkkola 2011, 180).

Raskaana ollessa tulisi valttaa lajeja, jotka pitavat sisallaan nopeita suunnanvaihdok-
sia, putoamisvaaraa tai iskuja kohdistuen vartaloon. Naita lajeja ovat esimerkiksi pal-
lopelit, laskettelu ja ratsastus. (Erkkola 2011, 180; Liikunta raskauden aikana ja synny-
tyksen jalkeen n.d) Myos laitesukellusta tulee valttda raskauden aikana sen takia,
ettd sikio ei pysty verenkierrollaan vastaamaan sukelluksen aiheuttamiin painemuu-
toksiin (The American College of Obstetricians and Gynecologists 2015c). Laitesukel-
luksen seurauksena sikidlle voi siis muodostua painekuplia, jotka saattavat aiheuttaa
laajaan verenkiertoon paastessdan tukoksia verenkierron paate-elimiin. Raskauden

aikana pintasukellus on kuitenkin sallittua. (Erkkola 2011, 180.)
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Raskauden aikaiseen liikuntaan liittyy myos vasta-aiheita, joiden ilmaantuessa lii-
kunta on keskeytettava valittomasti. Raskausajan lilkkunnan vasta-aiheita ovat veren-
vuoto emattimesta, sadannodlliset kivuliaat supistukset, lapsiveden vuotaminen, hen-
genahdistus, huimaus, paansarky, rintakipu, voimattomuus seka pohkeiden turpoa-
minen tai — kipu. (The American College of Obstetricians and Gynecologists 2015c;
Liikunta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen n.d.) Edelld mainittujen lisaksi
vasta-aiheisiin kuuluvat myos sikion kasvuhidastuma ja sikion liikkeiden vahenemi-

nen (Pietildinen & Vayrynen 2015a, 169).

3.4.2. Liikunta lapsivuodeaikana

Liikkunnan edut

Saannoéllinen liikkunnan harjoittaminen on todennakoéisesti yhta hyddyllista lapsivuo-
deaikana kuin muinakin aikoina naisen elamdssa (Larson- Meyer 2002). Raskauden
jalkeisesta, saannollisesti toteutetusta lilkkunnasta on hyotya didin mielialan, kunnon
ja painon palautumisen kannalta (Larson- Meyer 2002; Aitiysneuvolaopas 2013, 54).
Lapsivuodeajan liikunta auttaa aitia jaksamaan paremmin vauva-arjessa (Stenman
2016, 121). Se antaa aidille energiaa, parantaa unenlaatua seka lievittaa stressia. Lii-
kunta voi ehkaistd myds raskauden jalkeistd masennusta. (The American College of

Obstetricians and Gynekologists 2015a.)

Liikunta lapsivuodeaikana kehittda ja yllapitaa hengitys- ja verenkiertoelimiston kun-
toa (Stenman 2016, 121). Lihasvoima- ja kestdvyysharjoittelu saattavat myos eh-
kaistd imetysaikaista luukatoa (Liikunta 2016) ja parantaa luun mineraalipitoisuutta
(Larson-Meyer 2002). Lisdksi liikunta auttaa kiinteyttamaan ja vahvistamaan vatsali-
haksia (The American College of Obstetricians and Gynekologists 2015a) sekd paran-
tamaan lantionalueen hallintaa ja toiminnallisuutta. Liikunta vahvistaa myds ryhdin
yllapitoon tarvittavia lihaksia, korjaa lihasepatasapainoa ja normalisoi lyhentyneita
lihaspituuksia. Lapsivuodeaikana liikkuva aiti hahmottaa my6s paremmin omaa keho-
aan ja pystyy korjaamaan ryhtidan vauvan syotto- ja hoitotilanteissa. (Stenman 2016,

121.) Painonhallinnan osalta liikunnalla on monia positiivisia vaikutuksia, silla liikunta
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tehostaa rasvojen kayttoa seka lisda energiankulutusta ja lihasmassaa (Stenman

2016, 121; Larson- Meyer 2002).

Raskauden jdlkeinen liikunta parantaa myos vastustuskykya ja ruonsulatusta (Sten-
man 2016, 121) seka tehostaa suolen ja rakon tyhjenemista. Liikunnan avulla myos
kohtuun keraantynyt vuoto tyhjenee paremmin, mika vahentaa infektion vaaraa ja
edistdaa kohdun supistumista. (Eskola & Hytonen 2008, 266.) Lapsivuodeajan kohon-
nutta trombiriskia voidaan vahentaa varhaisella mobilisaatiolla synnytyksen jalkeen
(Laskimotukos ja keuhkoembolia 2016). Aidin synnytyksen jalkeinen liikunta-aktiivi-
suus voi vaikuttaa positiivisella tavalla myos jalkeldisten saannélliseen liikunta-aktiivi-

suuteen, silld aiti toimii liikkkuessaan lapsilleen esimerkkina (Larson- Meyer 2002).

Liikunnan sopiva teho

Lilkunnan pariin palaaminen tulisi pohjautua siihen, mitka ovat aidin fyysiset kyvyt ja
voimavarat (Larson- Meyer 2002). Valittdmasti synnytyksen jalkeen viikoilla 0-6 paa-
painon tulisi olla synnytyksesta palautumisessa ja uuden arjen opettelussa. Noin
kuusi viikkoa synnytyksen jdlkeen lilkkunnan maaraa ja tehoa voidaan hiljalleen kas-
vattaa kohti liikuntasuositusta. (Stenman 2016, 122-123.) Liikunnan sopivan tehon
mittarina voidaan pitaa sitd, etta aiti pystyy hengastymisesta huolimatta puhumaan

liikkuessaan (Liikunta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen n.d).

Liikkuntamuodot

Kestavyysliikunta on turvallista aloittaa kevyilla vaunukavelyilla didin oman voinnin ja
mahdollisten synnytysvaurioiden mukaan. Synnytyksen jalkeen lantionpohjan lihas-
ten harjoittelu on edelleen tarkeaa. (Stenman 2016, 122-123). Lantionpohjalihakset
ja vatsalihakset ovat lihaksista heikoimmat synnytyksen jalkeen (Selkdkipu synnytyk-
sen jalkeen n.d). Lihaskuntoharjoittelun osalta on hyva lahtea liikkeelle lantionpohja-
lihasten tunnistamisharjoituksilla, jotka voidaan aloittaa jo synnytyslaitoksella (Lii-
kunta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen n.d). Kun tuntuma lantionpohjan li-

haksiin alkaa l6ytymaan, voi aiti aloittaa kevyen kotijumpan (Liite 2). Kotijumpassa
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lantionpohjanlihasten harjoittamisen lisaksi huomio tulee kiinnittda keskivartalon li-

hasten vahvistamiseen. (Stenman 2016, 123.)

Suurin muutos vatsalihasten palautumisessa tapahtuu kolmen kuukauden aikana
synnytyksesta (Selkakipu synnytyksen jalkeen n.d). Tdman takia on tarkeaa ymmar-
taa, etta raskauden aikaisen venytyksen myo6ta vatsalihakset tarvitsevat riittavasti ai-
kaa palautua raskautta edeltdaneeseen tilaan (Engstrom, Farley, Jordan & Marfell
2014, 429). Vatsalihasten palautumiseen vaikuttaa esimerkiksi synnytystapa seka
vatsalihasten kunto ennen raskautta (Pisano 2007, 72). Synnytyksen jalkeen tulee
valttaa suorien vatsalihasten jannesaumaa kuormittavia liikkeita, silla ndin voidaan
ehkaista erkauman syntymista (Pihlman & Luomala 2016, 138) ja edistaa vatsalihas-
ten palautumista (Kuntoutuminen raskauden ja synnytyksen jalkeen 2017). Kova,
lilan aikaisin tehty ponnistelu saattaa aiheuttaa myos virtsanpidatysvaikeuksia seka

kohdun laskeumaa (Paivansara 2013,143).

Keskivartalon vahvistaminen voidaan aloittaa turvallisesti heti synnytyksen jalkeen
harjoittamalla syvia vatsalihaksia. Aluksi vatsajumpaksi riittaa vatsan sisdanvetohar-
joitukset, joita voidaan tehda vaikka suorien vatsalihasten vilissa olisikin vield rako.
(Paivansara 2013, 142.) Seuraavaksi siirrytaan harjoittelemaan poikittaisia vatsalihak-
sia staattisten pitojen avulla. Kun poikittaiset vatsalihakset ovat vahvistuneet riitta-
vasti, voidaan siirtyd vahvistamaan vinoja vatsalihaksia. Suorien vatsalihasten harjoit-
telu taas tulisi jattaa viimeiseksi. (Takala & Valasti 2011, 51.) Ennen vatsarutistusten
aloittamista lantionpohjan lihakset tulisi olla toipuneet seka mahdolliset haavat pa-
rantuneet taysin. Lisdksi vatsalihasten tulisi olla palautuneet niin, etta vatsalihasten
valinen rako on poissa. (Pdivdansara 2013, 142.) Vatsalihasharjoittelun aloittamisessa
korostuu yksil6llisyys, jonka takia tarkkaa aikarajaa harjoittelun aloittamiselle ei voida

maarittaa (Pisano 2007, 72).

Kestavyys- ja lihaskuntoliikunnan lisdksi didin tulisi lapsivuodeaikana harjoittaa myos
liilkkuvuutta. Liikkuvuutta voi harjoittaa esimerkiksi kotona, kuntosalilla tai ryhmalii-
kunnassa. Hyvia tapoja liikkkuvuuden edistamiselle on venyttely, tasapainoharjoittelu
seka tanssi (Liikunta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen n.d.) Liikkuvuusharjoit-
telussa tulee edeta omien tuntemusten mukaan, jotta liikkeet eivat olisi didille epa-

miellyttavia. Jos jokin liike tuntuu didista oudolta tai epamiellyttavalta, kannattaa
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liike jattaa harjoittelun sisallosta pois ja kokeilla myohemmin uudelleen. (Paivansara

2013, 141.)

Liikunnan rajoitteet ja vasta-aiheet

Kohtuutehoisella liikunnalla ei ole havaittu olevan vaikutuksia jalkeldisen kasvuun,
maidon tuotantoon, rintamaidon maaraan, —laatuun tai -koostumukseen (The Ameri-
can College of Obstetricians and Gynecologists 2015c). Imetykselle tai maidon lypsa-
miselle paras ajankohta on ennen liikuntaa, silla liikkkuminen on mukavampaa, kun
rinnat tulevat kevyemmiksi imetyksesta (Alapappila 2017; Larson-Meyer 2002). Imet-
tavan didin on myos tarkea varustautua oikein lilkkkumaan lahtiessaan. Rinnat tulisi
tukea hyvin ja suojata kylmalta, silla didin rinnat ovat alttiit rintatulehduksille. (Ras-
kaus- ja imetysajan liikkkuminen n.d.) Imettdvan didin tulee rintojen tukemisen lisaksi
varmistaa riittava nesteytys ennen lilkkunnan harjoittamista (The American College of
Obstetricians and Gynecologists 2015c) seka sen aikana (The American College of

Obstetricians and Gynecologists 2015a).

Synnytyksen jdlkeiseen liikuntaan liittyy omia rajoituksia. Hormonaaliset muutokset
lapsivuodeaikana I6ystyttavat nivelsiteita, minka takia lapsivuodeajan alussa tuleekin
valttda nopeita suunnan muutoksia ja voimakkaita hyppyja sisaltavia lajeja. (Liikunta
synnytyksen jalkeen 2016.) Voimakas hyppiminen liian pian synnytyksen jalkeen voi
aiheuttaa didille myds kohdunlaskeumaa (Pisano 2007, 78). Lapsivuodeajan liikkunnan
vasta-aiheita ovat punainen vuoto emattimesta, lisddntyneet kivut, hengenahdistus
ja pyorryttava olo. Mikali didille tulee liikkuessa jotakin edellda mainituista oireista, tu-

lisi liikunta keskeyttaa valittomasti. (Engstrom, Farley, Jordan & Marfell 2014, 429.)

4. Voimavaralahtoéinen ohjaus

Yksi olennaisimmista neuvolatyon tehtavista on ohjata lasta odottavaa perhetta

omaksumaan ja sisdistimain terveellisiid elamantapoja (Aitiysneuvolaopas 2013, 10).
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Liikuntaohjaus tulisikin aloittaa jo raskausaikana heti ensimmaisilla neuvolakadyn-

neilld. (Aitiysneuvolaopas 2013, 54).

Ohjaus on keskeinen hoitotyon auttamiskeino (Lipponen 2014, 17). Ohjausty6hon si-
saltyy tavalla tai toisella tiedon antamisen, neuvonnan, terapian, konsultaation ja op-
pimisen elementteja. Elementtien kayttoon vaikuttaa esimerkiksi ohjaustilanteeseen
kaytettavissa oleva aika ja tila, ohjattavan elamantilanne, ohjaajan lahestymistavat ja
puheeksi otettu asia. Nadiden tekijoiden pohjalta ohjaustilanteessa vaihdellaan ja pai-
notetaan eri elementteja yksilollisesti, silla jokainen ohjaustilanne on omanlaisensa.

(Kettunen, Laitinen-Vaananen, Makela & Vanska 2014, 19.)

Asiakkaan omat voimavarat ja niiden vahvistaminen ovat mukana kaikessa sosiaali- ja
terveysalan asiakastyossa (Kettunen, Laitinen- Vaananen, Makela & Vanska 2014,
77). Voimavaraisuus koostuu voimavarojen ja niitd kuormittavien tekijoiden keskinai-
sestd suhteesta, niiden tiedostamisesta seka asiakkaan omasta, aktiivisesta toimin-
nasta (Kettunen, Laitinen- Vaananen, Makela & Vanska 2014, 79). Voimavaraldhtoi-
sen tyotavan perustana on oman elaman hallinta, itsemadaraamisoikeus seka asiak-
kaan tunne voimaantumisesta. Voimavaraldahtdinen toiminta nostaa esille asiakkaan
oman tahdon kunnioittamisen, maalaisjarkisen toiminnan, arkiset muutokset seka
sopivan pienet, havainnollistettavat muutosaskeleet. (Kettunen, Laitinen- Vdaananen,

Makeld & Vanska 2014, 77.)

Voimavaralahtoisessa ohjaustilanteessa kuuntelutaito on ammattilaisen keskeisin
tyovaline. Ammattilaisen kuuntelutaitoa mitataan ohjaustilanteessa silla perusteella,
kuinka hyvin han pystyy havainnoimaan ja tuomaan esille kuulemansa. (Poskiparta
2002, 29.) Voimavaralahtdisessa ohjauksessa ammattilaisen tulee osata huomioida
asiakkaan yksilollisyys, jotta han pystyy neuvoillaan ja sovelletun tiedon avulla vas-
taamaan asiakkaan kokemuksiin ja elaman tilanteeseen. (Kettunen, Laitinen- Vaana-
nen, Makeld & Vanska 2014, 85-86). Myos asiantuntijuuden jakaminen ammattilai-
sen ja ohjattavan vaililld tukee ohjattavan voimavarojen loytamista (Vanska 2000,

107).

Ammattilaisen korostaessa asiakkaan voimavaroja, asiakkaan kykyja, taitoja ja osaa-
mista tutkitaan ja hyoédynnetdan esilla olevan ongelman ratkaisemisessa ja tavoittei-

den saavuttamisessa (Kettunen, Laitinen- Vdaananen, Makeld & Vanska 2014, 82). On
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todettu, ettd etenkin laheisimmilta ihmisilta ja fyysisesti aktiivisilta ystaviltd saatu so-
siaalinen tuki on tarkeda raskauden aikaisen liikunnan harrastamisen kannalta.
Sosiaalinen tuki madaltaa odottavan aidin kynnysta raskauden aikaiselle liikunnalle.

Tama onkin asia, johon neuvolassa tulisi kiinnittda huomiota. (Leppanen 2017, 55.)

Potilasohjauksen kehittdminen on tarkeaa, silla asiakkaat ovat tietoisia omista oi-
keuksistaan ja hoidon tarve lisdantyy jatkuvasti (Lipponen 2014, 17). Hoitoaikojen ly-
hentyessa ohjaukselle jaa yha vdhemman aikaa. Taman seurauksena ohjauksen mer-
kitys terveydenhuollossa korostuu. (Hirvonen, Johansson, Kyngas, Kaaridginen, Poski-
parta & Renfors. 2007, 5.) Terveydenhuollon ammattilaisen tehtdvaan kuuluu tukea
asiakasta yksilollisten voimavarojen [6ytamisessa ja hyodyntamisessa seka itsemaa-
raamisen ja kyvykkyyden tunteiden vahvistamisessa (Aitiysneuvolaopas 2013, 10).
Hyvan ohjauksen avulla pystytdaan vaikuttamaan myonteisesti asiakkaan terveyden
edistamiseen. Talla hetkelld ohjauksessa painotetaan asiakkaan omien kokemusten
huomioimista ja asiakkaan vastuuta ohjaustilanteissa. Ohjausta antaessa tulee huo-

mioida, ettd asiakas on oman tilanteensa asiantuntija. (Kaaridinen & Kyngas 2014.)

4.1. Puheeksiotto

Puheeksi ottamisella tarkoitetaan ammattilaisen melko suoraa kommenttia liittyen
asiakkaan tilanteeseen. Puheeksi ottamisen tulee pohjautua ammattilaisen tekemiin
havaintoihin asiakkaasta. Havainnot ovat ammattilaisen tekemia oivalluksia ja faktoja
kaydysta keskustelusta seka huomioita liittyen ammattilaisen omiin tuntemuksiin ja
huoleen asiakkaasta. Toisaalta havainnot voivat olla my6s asiakirjoja, laboratoriotut-
kimuksia, potilastietoja ja viranomaismerkintdja. Havaintojen kanssa tarkeinta on se,
ettd niin asiakkaalla kuin ammattilaisellakin on mahdollisuus paasta kasiksi tietoihin,
joihin havainnot perustuvat. Havainnoista kertoessaan ammattilainen viittaa kdytyyn
keskusteluun ja tosiasioihin, jolloin puheeksi ottamisen taustalla olevat syyt konkreti-

soituvat selkedsti asiakkaalle. (Oksanen 2014, 179-180.)

Ennen puheeksi ottoa ammattilainen antaa asiakkaan kertoa vapaasti hanen tuotta-

mistaan aiheista, esittden kuitenkin tarvittavia tarkennuksia keskustelun syventa-
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miseksi. Ammattilainen aloittaa puheeksi oton keskustelemalla tekemistdan havain-
noista. Puheeksi ottaminen tulee tehda kuitenkin vasta keskustelun savyn muututtua
tuttavalliseksi, jotta puheeksi otto on mahdollisimman tehokasta. Talléin asiakas on
todenndkdisimmin avoin ottamaan ammattilaisen sanoman vastaan. Kun ammatti-
lainen on kertonut asiakkaalle havainnoistaan, tulisi asiakkaalle suoda mahdollisuus
ensimmaisen tulkinnan esiin tuomiseen. Havaintojen esiin tuomisen jalkeen keskus-
tellaan siita, millaisia tuntemuksia ja ajatuksia puheeksi ottaminen asiakkaassa he-
ratti. Puheeksi ottamisen jalkeen voidaan tuoda myos ristiriitaisuuksia esille. Ristirii-
tojen esiin tuomisen pohjalla on ajatus siitd, etta asiakas tutkii omaa elamaansa risti-

riitojen avulla. (Oksanen 2014, 179-182.)

Ammattilainen ja asiakas rakentavat yhteista kasitysta havaintojen pohjalta dialogi-
sesti. Dialogisella keskustelulla pyritadan saamaan asiantuntijat keskustelemaan tul-
kinnoista ja tunnistamaan tilanteen tosiasiat. Hyvan vuorovaikutussuhteen avulla
myo0s ikdvat asiat saadaan nostettua esille ja niihin voidaan l6ytaa yhdessa tulkintoja.
Kaydyn keskustelun pohjalta syntyy johtopaatos, joka auttaa tulevan toiminnan sopi-
misessa. On tarkead, ettd vastuu johtopaatoksen tekemisesta jaa kokonaan asiak-
kaalle, jotta hdan on aktiivinen toimija lapi puheeksi otonprosessin. (Oksanen 2014,

180-183.)

4.1.1. Aitiysneuvolaopas

Aitiysneuvolaoppaan (2013) mukaan lilkunta tulisi ottaa puheeksi jo raskausaikana
ensimmaisilld neuvolakdynneill3 ja sitd jatketaan aina raskauden loppuun saakka (Ai-
tiysneuvolaopas 2013, 54). Liikuntaneuvonta aloitetaan keskustelemalla raskaana
olevan aidin ja hanen kumppaninsa senhetkisen liikunnan riittavyydesta ja lilkkunnan
tuomista hyodyista. Keskustelun aikana pohditaan yhdessa molempien vanhempien
tavoitteita ja tarpeita liikkunnalle sekda mahdollisuuksia liikkunnan lisdamiseen. Lopuksi
keskustelun pohjalta kootaan yhdessa realistinen ja konkreettinen liikuntasuunni-
telma, jota voidaan muokata tulevilla neuvolakaynneilld. Tulevilla neuvolakdynneilla
on my0s tarkea arvioida liikkuntasuunnitelman toteutumista. (mts. 2013, 54.) Ylipai-
noisten ja lihavien ditien lilkkuntaneuvonnassa edetdaan samoin periaattein kuin mui-

denkin raskaana olevien ditien neuvonnassa (mts. 2013, 120).
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Myds synnytyksen jilkeen on suositeltavaa (Aitiysneuvolaopas 2013, 54) ja tarke33
jatkaa likkuntaneuvontaa, jotta didin olisi helpompi palata raskautta edeltaneeseen
painoon (mts. 2013, 120). Vaikka neuvonnan avulla ei saavutettaisi edullisia tuloksia
liittyen didin painoon, on terveellisten liikuntatottumusten omaksuminen hyddyllista

didin ja koko perheen terveyden kannalta (mts. 2013, 120).

4.1.2. Neuvokas perhe- kortti

Neuvokas perhe- kortit on tarkoitettu perheelle tyokaluksi elintapojen itsearviointiin
(Neuvokas perhe- kortti neuvolaikaisille n.d) sekd ammattilaisille puheeksi oton tyo-
valineeksi (Neuvokas perhe- kortista tietoa n.d) (Liite 1). Neuvokas perhe- kortti pitda
sisallaan perheen arkeen liittyvia vaittamia lilkuntaan, sydmiseen, savuttomuuteen,
alkoholin kdytt6on, uneen ja suun terveyteen liittyen (Neuvokas perhe- kortista tie-
toa n.d). Sen tarkoituksena on herattdaa perhe pohtimaan omia arjen valintojaan

(Neuvokas perhe- kortti neuvolaikaiselle n.d).

Kortti sisaltaa sarakkeet niin molemmille vanhemmille, kuin lapsellekin. Jokainen per-
heenjdsen vastaa vaittamiin varivaihtoehdoilla, jotka kuvastavat vaitteen sopivuutta
omaan elamaan. Varivastauksien tarkoituksena on kertoa sarakkeen tayttajalle,
kuinka hyvin omat valinnat vastaavat niista annettuihin suosituksiin. Kortti auttaa
perhetta arvioimaan, mihin vaitteisiin liittyviin toimintatapoihin perhe on tyytyvadinen
ja toisaalta, mihin asioihin halutaan muutosta. Lisaksi kortti auttaa perhetta 16yta-
maan ne asiat, joihin perhe kaipaa terveydenhoitajalta apua tai tukea. (Neuvokas

perhe- kortti neuvolaikaiselle n.d.)

Ammattilainen pystyy auttamaan korttien avulla perhetta I6ytamaan perheen vah-
vuudet sekd tukemaan ja antamaan lisdtietoa kortin pohjalta nousseisiin asioihin
(Neuvokas perhe- kortista tietoa n.d). Ammattilaisen taytyy muistaa, ettd neuvokas
perhe- kortin kaytto tulee perustua perheen vapaaehtoisuuteen. On myds tarkeaa,
ettd perhe kokee hyotyvansa kortin kaytosta ja tuntee, ettd korttia tayttamalla he
voivat vaikuttaa siihen, mista asioista ammattilaisen kanssa keskustellaan. (Neuvokas

perhe- kortti terveydenhoitajan tyévalineena n.d.) Neuvokas perhe- korttia voidaan
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soveltaa myos odottavien ja synnyttaneiden aitien liikunnan puheeksi ottamisessa

(Neuvokas perhe- kortti neuvolaikaiselle n.d).

4.2. Motivoiva keskustelu

William R. Millerin mukaan motivoiva keskustelu on ammattilaisen ja asiakkaan va-
lista yhteisty6ta (Miller & Rollnick 2013, 12). Motivoivan keskustelun taustalla on
nelja paanakokohtaa, jotka ovat yhteistyosuhde, hyvaksyntd, myotatunto seka asiak-
kaan omia ajatuksia herattava keskustelu (mts. 2013, 15). Motivoivan keskustelun ta-
voitteena on vahvistaa asiakkaan omaa motivaatiota ja saada asiakas sitoutumaan
muutokseen. Tassa potilaskeskeisessd ohjausmenetelmassa taytyy aina tulla esille
dialogisuus hoitohenkilékunnan seka asiakkaan valilla. Motivoivan keskustelun piir-
teisiin ei kuulu monologisuutta tai saarnaamista. (mts. 2013, 12.) Muutokseen sitou-
tuminen on vahiten tehokkainta silloin, kun keskustelussa on painostavaa tai pakot-

tavaa vuorovaikutusta (Turku 2007, 34).

Motivaatio voidaan jakaa ulkoiseen ja sisdaiseen motivaatioon. Ulkoisen motivaatioon
kuuluu se, ettd ihminen tunnistaa ympariston ja yhteison asettamat tarpeet ja pyrkii
vastaamaan niihin. Talldin toimintaa ohjaa ulkoiset tekijat ja ihmisen motivaatio on
riippuvainen niista. Muutoksen alkuvaiheessa ulkoisten tekijoiden vaikutus on mer-
kittdva, mutta vahitellen muutoshalukkuuden tulisi siirtyd myos osaksi omaa ajatte-
lua eli motivaatio muuttuu sisdiseksi. Sisdista motivaatiota tuntiessaan ihminen on
itsekin kiinnostunut muutoksesta ja se tuo hanelle tyydytysta. (Oksanen 2014, 43-
44.) Motivoivan haastattelun yhtenad paamaarana onkin kasvattaa asiakkaan sisaista

motivaatiota muutokseen (Koski- Jannes 2008, 43).

Asiakkaan sisdisen motivaation herattamisen kannalta tyontekija on tarkedssa ase-
massa (Oksanen 2014, 43-44). Motivoivassa keskustelussa on tarkeda tunnistaa ja
tarttua asiakkaan muutospuheeseen. Muutospuhetta on kaikki se potilaan tuottama
puhe, jossa potilas kasittelee syita, haluja, kykyja ja tarvetta haluamaansa muutok-
seen. (Amrhein, Fulcher, Miller, Palmer, & Yahne 2013, 862.) Tyontekijan tulee var-
mistaa, ettd asiakkaalla on itsemdaraamisen- seka patevyyden ja pystyvyyden tunne

muutosta kohtaan. Lisaksi tyontekija tukee asiakkaan sosiaalista yhteyttd, jonka
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avulla pyritddn vahvistamaan asiakkaan ajatuksia ja tunteita. (Oksanen 2014, 43-44.)
Voimavaraldhtoinen lahestymistapa tukee asiakasta Ioytamaan sisdisen motivaation,

joka edistda muutosten pysyvyytta (Aitiysneuvolaopas 2013, 10).

Motivoivassa haastattelussa tyontekijan tulee kayttaa avoimia ja suljettuja kysymyk-
sia tietoisesti. Jotta asiakas pystyy seka havaitsemaan terveystarpeitaan, etta tarttu-
maan terveytensa hoitoon, on tarkeda, ettd ammattilainen pystyy esittdamaan asiak-
kaan itsearviointia herattavia kysymyksia. (Kettunen, Laitinen- Vaananen, Makela &
Vanska 2014, 85-86.) Avoimien kysymyksien avulla varmistetaan, etta asiakas puhuu
(Oksanen 2014, 72). Taman lisdksi avoimilla kysymyksilld pyritddn kannustamaan
asiakasta aktiiviseen ajatteluun seka saamaan selville potilaan ajatuksia. Tavoitteena
on, ettd tydntekijan sijaan asiakas puhuu enemman. (Jarvinen 2014.) Haastattelussa
tyontekijan tulee toimia heijastavana kuuntelijana (Oksanen 2014, 73). Heijastavalla
eli reflektoivalla kuuntelulla tyontekija osoittaa kiinnostusta asiakasta kohtaan (Jarvi-
nen 2014). Reflektoivalla kuuntelulla varmistetaan myds se, etta keskustelu pysyy asi-
akkaan nakokulmissa. Motivoivan haastattelun aikana tyontekija kokoaa myds yh-
teenvetoja kdydysta keskustelusta. Yhteenvetojen tarkoituksena on kerrata keskuste-

lun pddkohdat ja tuoda esiin mahdolliset ristiriidat. (Oksanen 2014, 73.)

4.3. Audiovisuaalinen ohjaus

Erilaisten teknisten laitteiden avulla pystytdan tarjoamaan asiakkaalle ohjausta. Au-
diovisuaalinen ohjaus voi tapahtua muun muassa videoiden, tietokoneohjelmien ja
puhelimien valitykselld. (Hirvonen ym. 2007, 116.) Audiovisuaalinen ohjaus helpottaa
tiedon jakamisessa, mutta sen kayttda voi hankaloittaa esimerkiksi ohjausmateriaalin
kehittamis- ja tuottamiskustannukset seka asiakkaiden mahdollisuudet kayttaa au-
diovisuaalisia laitteita. Muihin ohjausmenetelmiin verrattuna audiovisuaalista oh-
jausta pidetadan vahemman vaikuttavana, mutta silti asiakkaat ja omaiset ovat toivo-

neet sen kdytt6a muiden menetelmien liséna. (mts. 2007, 117.)

Videoiden kautta on helpompaa ohjata asiakasta perusasioissa ja auttaa yleisten on-
gelmien ratkaisemisessa. Ne ovat hyodyllisia varsinkin niille, joiden on haastavaa lu-

kea kirjallista materiaalia. Video-ohjeet ovat taloudellinen ja helposti vastaanotettava
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tapa jakaa tietoa oikea-aikaisesti asiakkaille. (Hirvonen ym. 2007, 122.) Videot oh-
jausmenetelmana voi silti herattaa asiakkaassa vahvoja tunteita ja vaarinkasityksia
ohjauksesta. Taman takia asiakkaalla tulisi olla mahdollisuus myos keskustella videon

sisallosta hoitajan kanssa. (mts. 2007, 116-117.)

5. Terveysaineiston laatukriteerit

Hyvan terveysaineiston arviointi voidaan jakaa seitsemaan eri standardiin. Standardit
sen sijaan ovat jaettu omiin kriteereihinsa, joiden tarkoituksena on tuoda esille ter-
veysaineiston monipuolisuutta mahdollisimman laajasti. Terveysaineiston laatukri-
teerit perustuvat eri tutkimuksiin seka kaytannon kokemukseen. (Koskinen- Ollon-
gvist, Parkkunen & Vertio 2001, 9.) Niiden tarkoituksena on toimia kehittdmisen ja
arvioinnin apuvalineena seka tukea johdonmukaista arviointia aineistoon liittyen. Li-
saksi laatukriteereiden tavoitteena on parantaa terveysaineiston laatua etenkin ta-
voitellun lukijaryhman nakdkulmasta. Arvioinnissa tulee silti huomioida se, etta kaik-
kien laatukriteereiden ei tarvitse esiintya aineistossa. Tarvittavat kriteerit maaritel-
[aan niiden asioiden pohjalta, jotka ovat aineiston nakékulmasta merkityksellisia.
(Rouvinen-Wilenius 2007, 9.) Terveysaineiston laatukriteereiden tavoitteena on
saada arviointi kuulumaan aineiston tuotantoketjuun. Taman lisaksi tavoitteisiin kuu-
luu myos se, etta arviointi olisi osa laajempaa terveyden edistamisen- ohjelmien arvi-

ointia. (Koskinen- Ollonqvist ym. 2001, 9.)
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Terveysaineston laatukriteerien standardit

1. Aineistolla on terveys- tai hyvinvointitavoite, jossa tulee esille
selkeys seka konkreettisuus
Aineisto antaa tietoa terveyden taustatekijoista
Aineistolla valitetaan tietoa, jonka avulla voidaan tehdad muu-
toksia kayttaytymiseen seka elamanoloihin

4. Aineisto motivoi ja voimaannuttaa yksiloita seka ryhmia, jonka
avulla voidaan tehda positiivisia paatoksia terveyden kannalta
Aineistossa on huomioitu kohderyhman tarpeet
Aineisto luo lukijassa mielenkiintoa, luottamusta ja hyvaa tun-
nelmaa

7. Aineistossa on huomioitu aineiston muodon, sisdllon seka jul-

kaisuformaatin edellyttamat vaatimukset
Kuvio 3. Terveysaineiston laatukriteerit (Rouvinen- Wilenius 2007, 9)

Ensimmaisen standardin kriteerit arvioivat aineiston terveys- tai hyvinvointitavoitetta
seka terveysaineiston sisaltoa ja aihetta. Tavoitteissa tulee nakya konkreettisuus ja
selkeys. Aineistossa tulee tuoda myos esille, mihin hyvinvointia edistavaan asiaan tai
—ongelmaan aineisto liittyy. Lisaksi terveysaineiston tulee palvella sisalloltaan yksilon,
yhteison ja yhteiskunnan tavoitteita. (Rouvinen- Wilenius 2007, 10.) Terveystavoite
on tarkea maarittaa, silla sen avulla ohjautuu aineiston sisallén muodostuminen seka
tarkentuminen. Hyvasta terveysaineistosta lukijan on helppo ymmartaa, minka takia

aineisto on tuotettu ja mihin silla pyritaan. (Koskinen- Ollongvist ym. 2001, 11.)

Toisen standardin kriteerit arvioivat sitd, miten aineisto antaa tietoa terveyden taus-
tatekijoista. Aineistossa tulee nakya terveyden taustatekijat, joita ovat esimerkiksi
fyysiset, ympdristolliset, taloudelliset seka elintapoihin liittyvat tekijat. Aineiston pi-
tda myos tuoda esille ne asiat, joihin osallisuudella on mahdollista vaikuttaa. (Rouvi-

nen-Wilenius 2007, 10.)

Kolmannen standardin laatukriteerit arvioivat aineiston esille tuomia tietoja siita, mi-
ten muutoksia kdyttaytymiseen seka elamanoloihin voidaan tehda. Tavoitteena on

saada lukijalle halua, taitoa sekd mahdollisuuksia tehda positiivisia paatoksia liittyen
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hdnen tai yhteison terveyteen ja hyvinvointiin. Tavoitteen paasyn mahdollista-
miseksi, aineistossa tulee nakya taustatekijoita, jotka mahdollistavat tdman halutun
tavoitteen. Aineiston taytyy myos kannustaa, motivoida, antaa malleja ja keinoja

sekd ehdotuksia, kuinka lukija voi toimia osallisena. (Rouvinen-Wilenius 2007, 10.)

Neljannen standardin kohdalla arvioidaan, miten hyvin aineisto motivoi ja voimaan-
nuttaa lukijaa tekemaan positiivisia paatoksia hanen terveytensa hyvaksi. Aineistosta
tulee valittya kunnioitus kohderyhmaldisten oman terveyden asiantuntijuutta koh-
taan. Taman lisaksi lukijalle tulee valittya tunne vallitsevan tilanteen hallitsemisesta
seka mahdollisuudesta |0ytaa hanelle sopivat ratkaisut. Lisaksi aineisto antaa pohjan
omien voimavarojen kayttdéonotolle seka tarjoaa lukijalle mahdollisuuden etsia lisa-

tietoa aiheesta. (Rouvinen-Wilenius 2007, 10.)

Viidennen standardin kohdalla arvioidaan sitd, kuinka aineistossa on huomioitu koh-
deryhman tarpeet. Terveysaineiston tulee olla kohderyhmalle sopiva ja vastata hei-
dan tarpeitaan. Aineistossa asiat tulee tuoda esille johdonmukaisesti ja tiiviisti. Luki-
jalle tulee antaa riittavasti havainnollistavia ja konkreettisia esimerkkeja, jotta aineis-
tolla pystytdan vastaamaan kohderyhman erityispiirteisiin, kuten arvoihin, tiedonta-

soon ja kulttuurisiin piirteisiin. (Rouvinen- Wilenius 2007, 10.)

Terveysaineiston kuudes standardi arvioi sita, luoko aineisto lukijassa mielenkiintoa,
luottamusta ja hyvaa tunnelmaa. Aineiston kokoamisessa tulee olla kaytetty tervey-
den edistamisen asiantuntijoita, jonka lisdksi aineiston tulee pohjautua ajankohtai-
seen, nayttdoon perustuvaan ja perusteltuun tietoon. (Rouvinen- Wilenius 2007, 11.)
Aineiston lukijan on myos pystyttdva luottamaan siihen, etta aineiston tieto on vir-
heetdnta ja objektiivista. Aineistoa lukiessa tulee tulla esille se, etta aineiston tekijat

ovat hyvin perehtyneita kasiteltyyn asiaan. (Koskinen- Ollonqvist ym. 2001, 12.)

Seitsemannen standardin laatukriteerit arvioivat, onko aineistossa huomioitu aineis-
ton muodon, sisallon seka julkaisuformaatin edellyttamat vaatimukset. Aineiston tu-
lee olla muodoltaan sellainen, etta se on helposti [6ydettavissa eritasoisilla laitteilla
ja nettiyhteyksilla. Lisaksi aineiston tulisi 16ytya kohderyhman suosimista paikoista
hakusanoilla, joita lukijat kayttavat. (Rouvinen-Wilenius 2007, 11.) N&in voidaan vai-

kuttaa siihen, etta tieto valittyy kohderyhmalle tehokkaasti, ymmarrettavasti ja oi-
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kea-aikaisesti (Koskinen- Ollongvist ym. 2001, 8). Terveysaineistossa tulee nakya sel-
kedsti aineiston julkaisuajankohta, Iahdemerkinnat seka viimeisin paiva, jona materi-
aalia on muokattu. On myos tarkeda, etta aineistossa ilmoitetaan tekijat ja heidan

asiantuntijatausta aineistoon liittyen. (Rouvinen- Wilenius 2007, 11.)

6. Kasikirjoituksen tuottaminen

6.1. Tutkimuksellinen kehittamistoiminta

Opinndytetyo toteutetaan tutkimuksellisena kehittamistoimintana. Tutkimuksellinen
kehittamistoiminta kuvaa kasitteena tutkimustoiminnan ja kehittamistoiminnan yh-
teytta (Rantanen & Toikko 2009, 21). Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa hyo-
dynnetdan tutkimustietoa, mutta sen tavoitteena on kehittamistoiminta (Rantanen &
Toikko n.d, 5). Kehittdmisprosessin vaiheisiin kuuluvat tulevan toiminnan maarittely,

suunnittelu, toteutus seka arviointi (Rantanen & Toikko 2009, 10).

Kehitystyon tavoitteena on luoda uusia tai kehittaa aikaisempia interventioita, kuten
tuotteita, palveluita tai tuotantovalineita ja -menetelmia (Rantanen & Toikko 2009,
20- 21.) Kehittamistoimintaa ohjaa tietyt tavoitteet, minka lisdksi kehitettavan inter-
vention kayttdkelpoisuus on myds oleellista. Intervention kayttokelpoisuuden maa-
rittaa tavallisesti kehittdmistoiminnan kohteena oleva organisaatio tai yritys. (Ranta-

nen & Toikko n.d, 4.)

Opinndytetyossa tutkimuksellisuus nakyy nayttoéon perustuvan ja ajankohtaisen tut-
kimustiedon etsimisena ja analysoimisena. Ajankohtaisen naytt66n perustuvan tie-
don pohjalta tehddan raskaus- ja lapsivuodeajan liikunnasta ja liikunnan puheeksi ot-
tamisesta kertovat ohjausvideoiden kasikirjoitukset. Videoiden tarkoituksena on toi-
mia ohjaustyon tukena hoitohenkilokunnalle seka terveysmateriaalina odottaville- ja
synnyttaneille dideille. Opinnaytetyo yhdistaa tutkimus- ja kehittdamistoimintaa ja

siina edetaan tutkimuksellisen kehittamistoiminnan prosessin mukaisesti.
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OHJAUSVIDEON
TAVOITTEET

TAUSTA JATARVE KOHDERYHMA

OHJAUSVIDEON
ARVIOINTI TOTEUTTAMINEN TIEDONHAKU

Kuvio 4. Tutkimuksellisen kehittdmistydn prosessi

6.2. Videoiden tausta ja tarpeet

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa tulee kuvata tarkoin tyon tausta ja tarpeet. Tar-
peen kuvaamisessa vastataan siihen, mita asiaa pyritdan ratkaisemaan ja milla kei-
noin. Taustaselvityksessa kerrotaan puolestaan tydn alullepanija ja tyon kaynnistami-

sen syy. (Silfverberg 2007, 78.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri toimii opinnaytetyon yhteistyokumppanina. Yhteis-
tyokumppanin pyynndsta ohjausvideoiden kasikirjoitukset tullaan tuottamaan seka
hoitohenkilokunnan, ettad raskaana olevien- ja odottavien ditien tarpeisiin. Yhteistyo-
kumppanin mukaan raskaus- ja lapsivuodeajan liilkkunnan puheeksi ottamisessa ja sen
ohjauksessa on vield kehitettavaa. Toisaalta myos vahan liikkuvat aidit tarvitsevat
rohkaisua lilkkumiseen seka koottua tietoa siitd, miten raskaus- ja lapsivuodeaikana

tulisi liilkkua. (Lumiaho 2017.)

KASTE-ohjelman yhtena tavoitteena on uudistaa palvelurakennetta ja peruspalveluja
niin, etta niiden saatavuus ja saavutettavuus pystyttadisiin turvaamaan jokaiselle kan-
salaiselle alueesta riippumatta. Tavoitteeseen pyritddan ottamalla kayttoon etapalve-

lumalleja, kuten verkossa tapahtuvia neuvonta- ja tukimuotoja. Ndin palveluiden saa-

tavuus ja saavutettavuus pystytdan turvaamaan. (KASTE 2012-2015, 26-27.) Video-
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ohjauksen hyotyna on sen helppokayttoisyys ja kustannustehokkuus. Lisdksi video-
materiaalin etuna on se, etta tietoa voidaan koota samaan paikkaan ja se on aina

saatavilla. (Maslakpak & Shams 2015.)

Raskaus- ja lapsivuodeajan liikunnasta tarvitaan videomateriaalia ohjaustyon tueksi,
jotta hoitohenkilokunnan olisi helpompi ottaa puheeksi odottavien- ja synnyttanei-
den aitien liikkuntatottumukset. Taman lisaksi videomateriaalia tarvitaan myds siihen,
ettd raskaana olevat- ja synnyttaneet didit motivoituvat ja rohkaistuvat lilkkkumaan.
Odottavien- ja synnyttaneiden ditien hyvinvoinnin edistaminen liikkunnan avulla on
myos yksi tarve, johon videoilla vastataan. Materiaali tulee saataville Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin julkaisukanaviin, joista se on helposti katsottavissa ajankohdasta

rilppumatta. (Lumiaho 2017.)

6.3. Videoiden kohderyhmat

Videoiden kohderyhman maarittely on tarkeaa, jotta tavoite ja itse kehittamistoi-
minta pystytdan kohdentamaan oikein. Kohderyhmat jaetaan yleensa kahteen ryh-
maan, joita ovat valittomat kohderyhmat ja lopulliset hyddynsaajat. Valiton kohde-
ryhma on toimija, jonka kayttoon tuotettu materiaali, palvelu tai tuote luovutetaan.
Valittdoman kohderyhman sijaan lopullinen hyédynsaaja eli loppuasiakas on ryhma,
jolle materiaali, tuote tai palvelu kohdennetaan. Kehitystyo hyodyttaa lopullisia hyo-
dynsaajia, silla valittdmien kohderyhmien palvelut paranevat. (Silfverberg 2007, 78-

79.)

Opinnadytetyon valittomia kohderyhmia ovat Keski-Suomen keskussairaalan- seka
Keski-Suomen alueen perusterveydenhuollon hoitohenkil6st6. Videomateriaalin tar-
koituksena on tukea ja rohkaista hoitohenkil6st6a ottamaan puheeksi raskaus- ja lap-
sivuodeajan liikunta. Lisaksi hoitohenkilokunta voi kdyttaa ohjausvideoita tukimateri-
aalina ohjatessaan odottavia ja synnyttaneita diteja liikkuntaan liittyvissa asioissa.
Odottavat ja synnyttineet didit toimivat opinnaytetydn lopullisina hyddynsaajina. Ai-
dit saavat videoiden avulla laadukasta ohjausta raskaus- ja lapsivuodeajan liikunnasta

ja he pystyvat hyodyntamaan niitd myos itsenaisesti kotoa kasin.
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6.4. Videoiden tavoitteet

Tavoitteiden avulla pyritdan kertomaan, millaisia muutoksia tai parannuksia kehitta-
misty6lla haetaan, verrattuna nykytilaan. Tavoitteet voidaan jakaa kahteen eri ta-
soon, jotka ovat kehitystavoite ja valiton tavoite. Kehitystavoite kuvaa hankkeen pit-
kan ajan paamaara erityisesti lopullisten hyodynsaajien kannalta. Kehitystavoite voi
toteutua kehittamistoiminnan aikana tai sen paatyttya jopa vuosien jalkeen. Valitto-
malla tavoitteella puolestaan kuvataan kehittamistyon konkreettista lopputulosta ja

sen tarkoitusta. (Silfverberg 2007, 80-81.)

Raskaus- ja lapsivuodeajan liilkunta- ohjausvideoiden kehitystavoitteena on, etta hoi-
tohenkilokunta rohkaistuu lilkkunnan puheeksi ottamisessa seka odottavien- ja syn-
nyttaneiden aitien liikkunnan neuvonnassa. Lisaksi kehitystavoitteena on, etta odotta-
vat- ja synnyttdneet didit rohkaistuvat ja motivoituvat liilkkumisesta niin, etta didit
myo0s aktivoituvat harrastamaan liikkuntaa raskaus- ja lapsivuodeaikana. Valittomat
tavoitteet ovat seuraavat:
e Hoitohenkilokunta ymmartaa raskaus- ja lapsivuodeajan lilkkunnan puheeksi ottami-
sen tarkeyden
e Hoitohenkilokunta osaa ottaa huomioon raskaana olevan ja synnyttdaneen aidin yksi-
I6llisyyden liikunnan ohjauksessa seka ohjata hantad voimavaraldahtoisesti
e Odottavat- ja synnyttaneet aidit tulevat tietoiseksi raskaus- ja lapsivuodeaikaan liitty-
vista liikuntasuosituksista
e Odottavat- ja synnyttaneet didit ymmartavat raskaus- ja lapsivuodeajan liikuntaan
liittyvat hyodyt ja vasta-aiheet

e (Odottavat- ja synnyttaneet didit osaavat liikkua raskaus- ja lapsivuodeaikana turvalli-
sesti ja tietdvat, mitka liikuntamuodot ovat tdhan ajanjaksoon sopivia

6.5. Tiedonhaku ja aineiston kuvaus

Aineiston hankinta alkoi muodostamalla opinnaytetyon keskeisia kasitteitd. Opinndy-
tetyon keskeisiksi kasitteiksi muodostuivat raskaus, liikkunta, lapsivuodeaika ja video-
ohjaus. Tiedonhaussa hakusanoina kaytettiin: raskaus, raskausaika, raskauden aikai-
nen liikunta, lilkkuntasuositukset, lapsivuodeaika, lapsivuodeajan liikunta, liikunta, oh-
jaus, puheeksi otto, voimavaraldhtoisyys, motivoiva keskustelu, video-ohjaus, audio-
visuaalinen, katilo, katilotyo, hyvinvointi. Englanninkielisind hakusanoina kaytettiin:

exercise, precnancy, puerperal period, after birth, gestational gain weight, physical
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exercise, physical training, pregnant woman, postnatal care, postpartum period,
post-natal, expectant, recovery, benefit, harm, midwifery, midwife, guidelines, men-
tal health, motivational interviewing. Hakusanojen muodostamisena apuna kaytettiin
Finto-sanastoa seka MOT-sanakirjastoa. Tiedonhaussa hakulausekkeina kaytettiin
muun muassa raskaus AND liikunta, liikkunta AND suositukset, exercise AND

pregnancy, exercise AND puerperal period, guidance AND healthcare.

Tiedonhaussa painotettiin ajankohtaisiin, nayttdon perustuviin tutkimuksiin ja artik-
keleihin. Lisaksi opinndytetydn aineistona kaytettiin oppikirjoja, suosituksia ja vaitos-
kirjaa. Opinnadytetydn tiedonhaussa kaytettiin useita eri tietokantoja. Naita olivat
Cinahl, Pubmed, Google Scholar, Google, Melinda, Terveysportti, Oppiportti, Acade-
mic Search Elite, Ellibs, Kaypa hoito, Cochrane Library, PEDro, Julkkari ja Jultika. Sdh-
koisten tietokantojen lisdksi opinndytetyota varten aineistoa kerattiin myds manuaa-

lisen tiedonhaun avulla.

6.6. Aineiston analyysi

Aineiston analysoinnin tarkoituksena on saada ote isosta [ahdemassasta. Analyysilla
tarkoitetaan aineiston ldhdemateriaalien huolellista ja syvallista lukemista, jarjeste-
lya, jasentamista, erittelya ja pohtimista. Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan tar-
koitus ja tavoitteet suuntaavat oleellisesti analyysin tekemista. Taman lisaksi analyy-
siprosessiin vaikuttaa myos se, ollaanko kiinnostuneita aineiston sisallosta vai esimer-
kiksi aineiston ilmaisusta ja kielenkaytosta. Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan ta-
voitteiden saavuttamiseksi aineistosta pyritdan [6ytamaan erilaisia ndakokulmia, joten
aineistoon pitaa perehtya perusteellisesti. Perusteellisen analyysityon avulla myo6s ai-
neiston sisdlté avautuu ja tekstimassasta tulee esille |dhteissa toistuvia yhtenevai-
syyksia. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 73-75.) Analyysia tehdessa tutkija
ei voi paattaa sulkea taakseen aiempaa tietdmystaan, kokemustaan, maailmanku-
vaansa, tiedonkasitystdan tai arvojansa. Vaikka analyysi pyrittdisiin siis tekemaan ob-
jektiivisen avoimesti ja neutraalisti, sisaltyy siihen aina my0s subjektiivista tulkintaa.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 96.)



40

Aineiston analysoiminen aloitettiin lukemalla Idhdemateriaaleja huolellisesti. Vieras-
kielisten lahdemateriaalien kohdalla oli erityisen tarkeda kaantaa teksti tarkasti niin,
ettd sen sanoma pysyi edelleen samana suomennoksesta huolimatta. Lahdemassaa
oli paljon ja se oli laaja-alaista. Aineiston analysoinnissa huomio kiinnitettiin aineiston
sisaltédn. Taman takia materiaaleista taytyi poimia lahteitd, jotka vastasivat sisall6l-
tdan opinnaytetyon aihetta. Lahdemassaan saatiin selkeytta etsimalla sisallollisia yh-
tenevaisyyksia ja eroavaisuuksia lahdemateriaalien valilta. Kun yhtenevaisyydet ja
eroavaisuudet jasentyivat, aloitettiin tietoa jakamaan aihealueittain. Ndin muodostui

teoreettinen pohja opinnaytetydlle.

Aineistoa analysoitiin mahdollisimman neutraalisti ja avoimesti, mutta vastaan tuli
myo0s tilanteita, joissa opinndytetyon tekijat olivat eri mielta. Erimielisyydet liittyivat
tilanteisiin, joissa tekijoilla oli omat ndkemyksensa siitd, kuinka valituista lahteista
saatu tieto olisi parasta ilmaista ja jasentda. Nakemyserojen ilmetessa huomattiin,
kuinka analyysiin vaikuttaa aina myos omat kokemukset ja aiempi tietoperusta. Na-
kemyserojen ratkaisemiseksi perusteltiin oma ajatus ja tulkinta tyoparille. Taman li-
saksi etsittiin aiheeseen liittyvaa lisatietoa tietopohjan taydentamiseksi ja kokeiltiin,
mika vaihtoehdoista toimii parhaiten. Ndin toimimalla varmistettiin, ettd opinnayte-

tyontekijat ymmarsivat aineiston sisallon yhdenmukaisesti ja olivat tyytyvaisia siihen.

6.7. Kasikirjoituksen toteuttaminen

6.7.1. Kasikirjoitus

Synopsiksella tarkoitetaan ohjelman sisallon tiivistelmaa (Aaltonen 2002, 40), jonka
avulla tekija tuo esille omat ajatukset ja ideat tulevasta projektista (Keranen, Lam-
berg & Penttinen 2003, 27). Synopsiksen avulla saa myds kiinni siitd, miten ja milla
tyylilla aihetta lahestytdaan (Aaltonen 2002, 40-41). Hyvan synopsiksen piirteitd ovat
yksityiskohtaisuus ja selkeys, silla niiden avulla kasikirjoittaja viestii omaavansa sel-
kedn mielikuvan tulevasta tuotannosta. Tekijoiden ja tilaajien on hyvaksyttava synop-
sis yksimielisesti ennen kasikirjoitusvaiheeseen etenemista. (Kerdanen, Lamberg &

Penttinen 2003, 28.)
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Tassa opinndytetydssa, ennen varsinaista kasikirjoitusta, kirjoitettiin pelkistetty sy-
nopsis. Synopsiksen suunnittelussa liikkeelle lahdettiin videoiden tavoitteiden tarkas-
telulla. Tavoitteiden pohjalta hahmoteltiin paperille vapaasti esiin nousseita ideoita,
joiden mukaan maarittyi ohjausvideoiden lopulliset sisallot. Synopsiksen kirjoittami-
sessa hyddynnettiin niin opinnaytetyon tekijoiden, kuin toimeksiantajienkin ajatuk-

sia.

Kasikirjoitus toimii videon kivijalkana, jolle myohempi tuotanto rakennetaan (Aalto-
nen 13, 2002). Kasikirjoitus pitaa sisallaan selkeasti ja pelkistetysti ne asiat, jotka lo-
pullisessa tuotoksessa tulee nakymaan ja kuulumaan (Keranen, Lamberg &Penttinen
28, 2003). Ennen kuvausvaihetta videoiden sisaltdjen rakenne ja rajaus tulee olla teh-

tyna, jotta tuloksena on selked ja jasennelty teos (Aaltonen 2002, 13).

Kasikirjoituksen huolellisen toteuttamisen lisdksi on tarkeaa, etta kaikki osapuolet
ymmartavat kasikirjoituksen sisallon. Kasikirjoitusta tulee hioa ja kommentoida yh-
dessa yhteistydkumppanin kanssa, jotta tyosta syntyy julkaisukelpoista materiaalia.
Kasikirjoituksen hyvaksymisen jalkeen yhteistyokumppani ei voi enada vaatia lisda ma-
teriaalia videoihin, mikali niita ei ole hyvaksytyssa kasikirjoituksessa ollut. Nadin kasi-
kirjoitus toimii velvoittavana sopimuspaperina yhteistydkumppanin ja kasikirjoittajan

valill3. (Ailio 2015, 5.)

Opinnaytetyon lopulliset kasikirjoitukset tehtiin kaksisarakkeisesti. Sarakkeen vasem-
malle puolelle kuvailtiin videoilla nakyvat kohtaukset. Sarakkeen oikealle puolelle
taas kirjoitettiin aina videoissa puhuttava teksti. Nain kasikirjoituksista tuli opinnayte-
tyon tekijoiden mielesta selkeat ja helppolukuiset. Opinnaytetyon tekijat eivat olleet
mukana ohjausvideoiden kuvauspaivassa, joten myds taman takia kasikirjoitusten tuli
olla helposti ymmarrettavissa. Liikunta raskausaikana- ja Liikunta lapsivuodeaikana
kasikirjoitusten loppuun jatettiin silti toimeksiantajalle mahdollisuus lisata yhteys-

henkildiden tietoja, joihin didit voivat ottaa yhteytta tarvittaessa.

Kasikirjoitusprosessin aikana opinnadytetyon tekijat kavivat toimeksiantajan kanssa
lapi kasikirjoitusten sisaltéa, jonka seurauksena lopulliset kasikirjoitukset olivatkin
opinnaytetyon tekijoiden sekd toimeksiantajan hyvaksymat. Ohjausvideoiden kasikir-

joitukset ovat liitettyina opinnaytetyohon (Liite 4).
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6.7.2. Tekijanoikeus ja lupa-asiat

Tekijanoikeus tarkoittaa tekijan tai tekijoiden yksinoikeutta paattaa teoksensa kay-
tosta. Sita tarvitaan, jotta pystytdaan suojaamaan luovaa tyota ja sen tekijoita. (Mita
on tekijanoikeus? n.d.) Tekijanoikeuslain mukaan tekijanoikeuden kohteena voi olla
mika tahansa kirjallinen tai taiteellinen teos (Mita on tekijanoikeus? n.d; L 404/1961,
1 §). Tekijanoikeus suojaa teoksen ulkomuotoa ja ilmaisua, mutta se ei ulotu suojaa-
maan teoksen ideaa, tietosisaltoa eika sen sisdltamaa teoriaa (Mita on tekijanoikeus?
n.d). Teoksen tekijalle tekijanoikeus mahdollistaa elinikdiset kayttdoikeudet hallin-
noida ja myyda teosta (Mita on tekijanoikeus? n.d; Keranen ym. 2003, 47). Teoksella
voi olla useampi tekija, jolloin tekijanoikeudet jakautuvat tyéryhman jasenten kes-
ken. Videon kohdalla tama tarkoittaa sitd, etta tekijanoikeudet kuuluvat esimerkiksi

kasikirjoittajalle ja kuvaajalle. (Kerdnen ym. 2003, 46-47.)

Opinndytetyota varten solmittiin yhteistydsopimus Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
kanssa. Sopimus antaa Keski-Suomen sairaanhoitopiirille kayttooikeuden valmiisiin
ohjausvideoihin raskaus- ja lapsivuodeajan liikunnasta. Videointiin kuuluvien lupa-asi-

oiden hoitamisesta vastaa Keski-Suomen sairaanhoitopiiri.

7. Pohdinta

7.1. Arviointi

Palaute on tarkea osa tietoista ja muutoshaluista toimintaa, joten jokaiseen kehitta-
mistyohon on tarkeda sisallyttaa seurantaa ja arviointia (Seppanen- Jarveld 2004, 19).
Arviointi pitda sisallaan analysoinnin ja selityksen sille, miten tutkimuksellisen kehit-
tamistoiminnan prosessi on organisoitu ja toteutettu seka miten paatoksia on perus-
teltu (Rantanen & Toikko 2009, 82). Kehittdmistyon arvioinnissa havainnoidaan koko
kehitysprosessia sen sijaan, ettd keskityttaisiin pelkastdan tavoitteiden saavuttami-

sen arviointiin (Seppanen- Jarveld 2004, 20). Opinndytetydn tuotoksena syntyneiden
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kasikirjoitusten arvioimisen kriteereina toimi Terveyden edistamisen keskuksen laati-
mat terveysaineiston laatukriteerit. Taman lisaksi arvioinnin kriteereihin kuului oh-

jaukseen ja video-ohjaukseen liittyva tieteellinen tieto.

Ohjausvideoiden kasikirjoitukset aloitettiin suunnittelemalla seka hakemalla tieteel-
listd, ndayttoon perustuvaa tietoa. Ohjausvideoiden suunnittelu tapahtui seka opin-
nadytetyontekijoiden, etta yhteistydkumppanin kanssa muodostetun moniammatilli-
sen asiantuntijatiimin kesken. Opinnaytetyon tekijat kokosivat ensimmaisten mo-
niammatillisten tapaamiskertojen pohjalta synopsiksen, jonka jalkeen opinnaytetyon
tieteellistd pohjaa taydennettiin ja laajennettiin. Varsinainen kasikirjoittaminen aloi-
tettiin, kun ohjausvideoiden tieteellinen pohja oli valmistumassa. Kasikirjoitukset va-
liarvioitiin yhdessa yhteistydkumppanin ja opinndytetyon ohjaajien kanssa, jonka jal-
keen tehtiin tieteellisen pohjan ja kasikirjoitusten viimeistely. Esitestauksen ja tuot-
teiden kasikirjoitusvaiheen arvioinnin etuja on alettu painottamaan aktiivisemmin
2000-luvun alussa. Terveysaineiston laadukkuus tarkoittakin konkreettisesti sitd, etta
tuote tyydyttda asiakkaan tarpeet, kunnioittaa asiakasta ja tarjoaa oikeaa tietoa. Laa-

dukas terveysaineisto on myos hyvin tehty. (Rouvinen-Wilenius 2007, 11.)

Opinnaytetyoprosessin eettiseksi kysymykseksi nousi opinndytetyon sisallon laajuu-
den merkitys lopputuotoksen laatuun. Alkuperainen toimeksianto piti sisalldaan vain
raskaus- ja lapsivuodeajan lilkkunnan, mutta toimeksiantajalla oli tarve myos liikunnan
puheeksi oton ohjausvideoon. Taman seurauksena ohjaus ja puheeksi otto opinnay-
tetyon aihe- alueina laajenivat huomattavasti. Opinndytetyon aihe- alueista l0ytyi
laajasti tietoa, joka loi haasteita aineiston rajaamiseen. Aihe-alueen ollessa laaja,
opinnaytetyon laatu turvattiin keskittymalla oleellisimpiin ja tarkeimpiin asioihin,
vaikka aineiston sisaltda olisi voinut laajentaa loputtomiin. Opinnaytetydn laadukkuu-
den lisaamiseksi aiheet olisi voinut esimerkiksi jakaa kolmeen eri opinndytetyéhon,
jotta jokaisesta aihealueesta olisi saanut vield laadukkaamman tuotoksen. N&in olisi
voitu lisata viela tarkempaa tietoa aihe- alueittain ja huomioida paremmin erityisryh-
mat kuten sektiodidit. Opinndytetyon laatuun vaikutti lisdksi myos se, etta kaikkia tie-
teellisia julkaisuja ei ollut saatavilla ilmaiseksi. Taman myo6ta opinnadytetyossa joudut-
tiin tekemdan kompromisseja ja ndissa tilanteissa hyodynnettiinkin muita saatavilla

olevia lahteita.
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Vaikka opinndytetyon aineisto oli laaja, rajautuivat ohjausvideot toimeksiantajan toi-
veesta kolmeksi tiiviiksi ja selkedksi kokonaisuudeksi. Lyhyilla ja ytimekkailla videoilla
lisattiin katsojaystavallisyytta, silla katsojan omaksuma tietomaara ei nain kasva liian
suureksi. Hyvan video-ohjauksen periaatteita tukeekin selkeét ja lyhyet videot. (Kera-
nen, Lamberg & Penttinen 2006, 205.) Kasikirjoitusta tehdessa katsojaa huomioitiin
myo0s sinuttelevalla puhetavalla, joka loi lampiman ja yksil6llisen tunnelman videoi-
hin. Videoihin haluttiin myds positiivinen ja huomioiva ote ja tama huomioitiin kasi-
kirjoitusta tehdessa alusta alkaen. My6s hyvan ja hyddyllisen terveysaineiston laatu-
kriteereissa nostetaan esille se, etta terveysaineiston tulisi olla voimaannuttava ja yk-
sil6a motivoiva. Ndin aineisto tukee asiakasta terveyden kannalta myonteisiin paa-

toksiin. (Rouvinen- Wilenius 2007, 10.)

Opinndytetyon moniammatilliseen tydoryhmaan kuuluva hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen liikuntakoordinaattori kertoi opinndytetyon tekijoille Jyvaskylan kaupun-
gin odottavien aitien lilkuntaneuvonnasta. Opinnaytetyon tekijat paasivat osallistu-
maan liikuntaneuvontatapaamiseen, jossa tekijoille muodostui kuva siitd, miten
odottavia diteja neuvotaan liikuntaan liittyvissa asioissa. Tapaamisessa opinnayte-
tyon tekijat padosin havainnoivat lilkkuntaohjausta, joka auttoi hahmottamaan sita,
mita ohjausvideoille olisi tarkea nostaa esille. Tekijat paasivat myos kehittdamaan asi-
antuntijuuttaan seka ohjaustaitoja liikuntaneuvonnan osalta, kun tekij6ille tarjoutui
mahdollisuus osallistua itse liikuntaneuvonnan antamiseen. Aitien liikkumaan rohkai-
seminen seka lilkkunnan yksil6llisyyden huomioiminen nousivat tarkeiksi oivalluksiksi
tapaamiskerralta. Lisaksi opinnaytetyon tekijat pitivat tarkeana sitd, etta liikuntaoh-
jaus pohjautuu ndyttoon perustuvaan tietoon. Naita asioita korostettiinkin myds oh-

jausvideoiden kasikirjoituksissa.

Yhteistydkumppanin kanssa sovittiin yhteistydsopimuksessa, etta he hoitavat kaiken
kuvaukseen, editointiin ja julkaisuun liittyvan tyén. Opinnadytetyo valmistuikin ennen
kuvauspaivaa ja ohjausvideoiden julkaisua. Tdman takia kasikirjoitusten toimivuutta
ei voitu arvioida kdytannossa. Jotta kasikirjoitukset palvelisivat kdytantéa mahdolli-

simman hyvin, hiottiin niitd viimeiseen asti ennen yhteistyokumppanille luovutta-

mista.

KASTE- ohjelma pyrkii lisddmaan terveyspalveluiden oikeudenmukaista saatavuutta

ja saavutettavuutta alueesta riippumatta. Videoneuvonta onkin yksi konkreettinen
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esimerkki siitd, kuinka terveyspalveluiden oikeudenmukaista saatavuutta voidaan pa-
rantaa. (KASTE 2012-2015, 26-27.) Valmiit ohjausvideot julkaistaan Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirin julkaisukanavissa, josta ne ovat kaikkien katsottavissa. Vaikka videot
tulevatkin kaikkien saataville, on ennen videoiden julkaisua mahdotonta arvioida,

kuinka helposti katsojat |0ytavat videot.

7.2. Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyon teossa on useita tutkimuseettisia periaatteita, joita tekijoéiden tulee
ottaa huomioon. Jo tutkimuskohdetta valitessa tulee toimia eettisten valintojen mu-
kaisesti. Kohteen valinnan aikana tekijoiden tulee pohtia sitd, miksi opinnaytetyo teh-
daan ja milla perusteella aihe valitaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23-24.)
Keski- Suomen keskussairaalan toimeksiannon perusteella opinndytetydn aiheeksi
valikoitui raskaus- ja lapsivuodeajan liikunta seka liikkunnan puheeksi ottaminen.
Opinnadytetyon aihe on ajankohtainen, silld toimeksiantajan mukaan raskaus- ja lapsi-
vuodeajan liikunnan ohjauksessa ja etenkin sen puheeksi ottamisessa on viela kehi-
tettavaa. Toimeksiantaja pyrkii kehittdmaan ohjausvideoiden avulla hoitohenkilokun-
nan valmiuksia ohjata ja ottaa puheeksi odottavien ja synnyttaneiden aitien liikunta-

tottumukset. (Lumiaho 2017.)

Opinnaytetyon tekija lahestyy aihetta perehtymalla siihen liittyvaan kirjallisuuteen ja
tdman pohjalta rajautuu tutkimustehtava ja sen nakdokulma. Taman jalkeen edetdan
konkreettiseen aineistonkeruuseen. Aineistonkeruun lisaksi kirjallisuuteen perehty-
miseen kuuluu kdaytdnndssa myos analyysi- ja pohdintavaihe. Kun tekija tuntee aihee-
seen liittyvaa keskeista kirjallisuutta, antaa tama varmuuden aiotun tutkimuksellisen
kehittamistoiminnan mielekkyyteen. Taman avulla tutkimuksellisen kehittamistoi-
minnan tekija pystyy siis perustelemaan teoksen tarpeellisuutta seka siina kaytettyja
menetelmia. (Hirsjarvi ym. 2009, 109.) Tekijoiden taytyy kuvailla ja selittaa tyossa
kaytettyja menetelmia ja niiden avulla hankittua aineistoa tarkasti, jotta lukija pystyy
arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta, edustavuutta ja asianmukaisuutta (Hirsjarvi

ym. 2009, 261).
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Tiedonhakua tehdessa tulee pyrkia lahdekriittisyyteen. Lahteiden kayttda tulee har-
kita tarkoin ja niita tulee tulkita asianmukaisesti (Hirsjarvi ym. 2009, 113). Lahteiden
kayttokelpoisuutta arvioitaessa tulee kiinnittdaa huomiota kirjoittajan tunnettavuu-
teen ja arvostettavuuteen, lahteen ikdan ja alkuperdan, lahteen uskottavuuteen ja
julkaisijan taustatietoihin seka lahteen totuudellisuuteen ja puolueettomuuteen
(Hirsjarvi ym. 2009, 113-114). Opinnadytetydssa kaytetyt lahteet tulee ilmaista seka
tekstissa etta lahdeluettelossa. Lahdeviitteen tulee olla niin selked, etta sen avulla al-

kuperédinen lahde voidaan tunnistaa ja paikantaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 349.)

Tiedonhaussa kaytettiin padosin kotimaisia ja kansainvalisia tietokantoja, jotka pitivat
sisallaan sosiaali- ja terveysalan tutkimuksellisia, naytt66n perustuvia julkaisuja.
Opinnadytetyon tekijat sopivat heti alkuvaiheessa, ettd lahteiden ajantasaisuuteen ja
laadukkuuteen panostetaan. Ajantasaisuuteen ja laadukkuuteen pyrittiin valitsemalla
|ahteitd, jotka olivat alle 10 vuotta vanhoja seka valttamalla toisen kaden lahdemate-
riaaleja. Opinnadytetyossa kaytettiin ldhteind myds moniammatillisen asiantuntijatii-
min kanssa kaytyja keskusteluja seka yhteyshenkilon kanssa vaihdettuja sahképos-
teja. Erityisesti kansainvilisia lahteita kdyttaessa oli tarkeaa ottaa tarkoin selvaa jul-
kaisun tekijasta seka julkaisupaikasta taustoineen. Vieraskielisten tekstien suomenta-
misessa kdytettiin MOT-sanakirjaa, jotta aineiston ajatus pysyisi samana alkuperai-

seen lahteeseen verrattuna.

Teos on eettisesti hyvaksyttava, laadukas ja tieteellisesti luotettava vain, jos sen teke-
misessa noudatetaan hyvan tieteellisen kdytannon lahtokohtia. Hyvan tieteellisen
kdaytannon lahtokohdat toimivat tutkijalle tai tutkimusryhmalle ohjerunkona, jota
noudattamalla saavutetaan teoksen eettinen perusta ja laadukkuus. Vastuu hyvan
tieteellisen kdytannon tuntemisesta ja soveltamisesta kuuluu ensisijaisesti tutkijalle
tai tutkimusryhmalle, mutta myo6s koko tiedeyhteisolle. Hyvan tieteellisen kdytannon
lisdksi myos lainsaadanto rajaa tutkijayhteison toiminta. (Hyva tieteellinen kdytanto

ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6-7.)

Opinnaytetyossa eettisyys varmistettiin kdiymalla 1api hyvan tieteellisen kaytannon
ohjeet, joiden lahtdkohtien pohjalta tutkimusta aloitettiin tekem&an. Ennen tiedon-
haun aloittamista opinnaytetyon tekijat kavivat yhdessa lapi mista ja miten tietoa
haetaan ja mitka asiat kertovat ldhteen luotettavuudesta ja laadukkuudesta. N&in toi-

mimalla varmistettiin tiedonhaun eettisyys. Aineiston kerdaamisen jalkeen siirryttiin
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tyoskentely- ja toteutusvaiheeseen, jonka aikana tehtiin huolellista raportointia.
OpinndytetyOprosessin aikana tekstia tuotettiin omin sanoin, tiivistden alkuperaista
aineistoa. Nain toimimalla varmistettiin, ettei vilppia kuten plagiointia, anastamista
tai muuta piittaamattomuutta paasisi tapahtumaan. Opinndytetyon sisdltoa tuotetta-
essa oltiin tarkkoja siita, etta lahdetiedot kirjataan tasmallisesti ja alkuperaisen teok-
sen tekijan tiedot nakyvat selkedsti. Opinnadytetyon tekijoiden kesken tyotehtavat ja-
kautuivat tasaisesti ja kumpikin osapuoli hoiti vastuualueensa ajallaan. Toimeksianta-
jan kanssa pidettiin aktiivisesti yhteytta ja jaettiin vastuuta tyotehtavista yhteistyoso-

pimuksen pohjalta.

Tutkimustulosten luotettavuus heikentyy ja tutkimus voidaan jopa mitatéida, mikali
tutkija hallitsee huonosti oman tieteenalansa ja on huolimaton tutkimuksen suoritta-
misessa. Myo0s tulosten kirjaamisen, sdilyttamisen ja raportoinnin laiminlyénti kertoo
tutkijan heikosta ammattitaidosta. Tieteenalan tiedollinen ja menetelmallinen hal-
linta seka tutkimuseettisesti kestavat toimintatavat ovatkin tarkea osa tutkijan am-
mattitaitoa. Tutkijan tutkimuseettisyys voi olla kyseenalaista tahallisista tai tahatto-
mista syista johtuen ja talldin puhutaan hyvan tieteellisen kdytannon loukkaamisesta.
Hyvan tieteellisen kdaytannon loukkaaminen jaetaan kahteen kategoriaan, joita ovat
vilppi ja piittaamattomuus. Vilpiksi luetaan plagiointi, sepittaminen, havaintojen vaa-
ristely seka anastaminen. Piittaamattomuudella taas tarkoitetaan tutkimustyon lai-
minlyontid ja holtittomuutta tyon eri vaiheissa. (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen

loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 8-9.)

Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan, ETENE:n (2011,
5-7) julkaisussa on maaritelty eettiset suositukset sosiaali- ja terveysalalle. Eettinen
osaaminen kuuluu vahvasti sosiaali- ja terveysalan ammattitaitoon. Sosiaali- ja ter-
veysalan perustana ovat ihmisarvo ja ihmisen kunnioittaminen. Suosituksilla pyritaan
asiakkaan edun mukaiseen toimintaan, hyvaan hoitoon ja palveluun. Hyva hoito ja
palvelu edellyttavat vastuullisten paatosten tekemista seka yksilollista vuorovaiku-
tusta. Sosiaali- ja terveyspalveluiden tulee olla laadukkaita, jatkuvia ja kohtuullisesti
saatavissa. Myos katilon ammattietiikan perustana ovat samankaltaiset arvot: ihmis-
arvo, ihmiskasitys ja asiakkaan oikeuksien huomioiminen. (Tiedolla, taidolla ja tun-

teella 2004, 6.) Kasikirjoitukset toteutettiin ihmisarvoa kunnioittavasti. Tama nakyi
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konkreettisesti esimerkiksi kasikirjoituksen kielessa sinuttelun muodossa. Lisdksi kasi-
kirjoitusten vuorovaikutuksessa huomioitiin ja tuotiin esille asiakkaan voimavarat

seka rohkaiseva ohjausote.

7.3. Jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetyon tuotoksena syntyi kolme ohjasvideota. Ohjausvideoiden aiheet olivat
liilkunnan puheeksi otto, liikunta raskausaikana ja liikunta lapsivuodeaikana. Opinnay-
tety6 valmistui ennen ohjausvideoiden kuvaamista, jonka takia videoiden toimi-

vuutta kohderyhmille ei voitu selvittaa.

Ensimmaisena jatkotutkimusehdotuksena on tutkia ja arvioida, oliko liikunnan pu-
heeksi otto-ohjausvideosta konkreettista apua ammattilaisille lilkunnan puheeksi ot-
toon. Lisaksi voisi selvittaa, lisaantyiko liikkunnan puheeksi ottaminen ohjausvideoi-

den myota.

Toisena jatkotutkimusehdotuksena voisi olla odottavien- ja synnyttdneiden aitien ko-
kemukset ohjausvideoista. Oliko niista hyotya dideille ja olivatko ohjausvideot riitta-

van selkedt ja kattavat?
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Liitteet

Liite 1. Neuvokas perhe- kortti (Neuvokas perhe- kortti neuvolaikaisille n.d.)

Isdn jaltai aidin lilkkuntatottumukset
Vanhemmat vastaavat
Viite
[LE] Aiti

T ©

Olen aktiivinen arkiliikkuja [esim. portaat, pihatyst, O
asiointi, tyBmatkaliikenta]

3 Meidin perhesmme likkuu yhdesz5 O
4 Annan lilkkkusan ihmisen mallin muille perhesnjisenille O

& Saan liilkunnzsta bywkS mielts O

Vietln vapaa-aikana Tn tai tietokoneen parissa O
enintiin pari tuntia pdivis

8 kdvellen tai pyardll3 O

Perhesmme arkirutiinit hoidetsan niin, =ttd
g perheenjisenilli on mahdollisuus si3nndllisesn
liilkuntaan

S0 Liikun ainakin 2 kertaa wiikozsa likaskuntoa behittien

Liikun uzeana pdivéni viikcasa hieman hengdstyen {esim.
reipas kiwely] yhteens3 ainakin 2 tuntia 30 minuuttia

Liikun uzzana pdivéni viilkcasa selvisti hengdistyen [esim.
hilkkE} yhteensS ainakin 1 tunti ja 15 minuwsttia

O O O 0O 0O0O0OO0OO0OO0OO0O0O0
O O O 0O O0O0O0OO0OO0OO0O0O0O0

O O O O O
O O O 0O 0O0O0OO0OO0OO0O0O0O0
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Liite 2. Raskaus- ja lapsivuodeaikaan sopivia lihaskuntoliikkeita

Selkadlihasharjoitus. Asettaudu konttausasentoon ranteisiin tai kyynarvarsiin tukien.
Kyynarpaat tai ranteet tulevat olkapaiden alle ja polvet lonkkien alle. Pida kaularanka
pitkdna ja suuntaa katse kohti lattiaa. Ennen varsinaista liiketta hengita sisdan. Ulos
hengityksella jannita keskivartalo ja nosta ojennettu jalka pidennettyna yl6s. Liikkeen
aikana dla anna seldn asennon muuttua. Toista liiketta vuorotahtisesti molemmille

jaloille. (Jumppaohjeita raskausajalle n.d.)
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Pakaralihasliike ja syvat vatsalihakset kylkimakuulla. Asetu kylkimakuulle jalat koukis-
tettuina. Ennen liikkeen aloittamista hengita sisdan. Ulos hengitykselld avaa polvea
ylos ja jannita samalla kevyesti keskivartalon- ja lantionpohjan lihaksia. Avaa polvea
vain sen verran, etta lantio pysyy liikkumattomana paikoillaan. Sisaanhengityksen ai-
kana palauta polvi jarruttaen alas. Vatsaa voi tukea ohuella tyynyllg, jos se painaa ika-

van tuntuisesti lattiaan. (Jumppaohjeita raskausajalle n.d.)



62
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Kyykky. Ota leved haara-asento. Sisdan hengittdessa supista kevyesti vatsa- ja lanti-
onpohjan lihakset. Kyykisty alaspdin samaan tapaan kuin istuisit takana olevaan tuo-

liin. Ulos hengittdaessa nouse yl6s samalla supistaen lantionpohjan-, reisien ja paka-

roiden lihakset. (Jumppaohjeita raskausajalle n.d.)




64

Pystypunnerrus kasipainoilla. Asetu istumaan penkille. Nosta kasipainot olkapaiden
korkeudelle niin, etta kadet ovat sivuilla. Punnerra painot suoraan ylds, mutta jata
kyynarniveleen kuitenkin pieni koukku. Palaa takaisin alkuasentoon rauhallisesti.
Muista pitaa hyva tuki keskivartalossa koko liikkeen ajan, selka pysyy suorana ja ran-

teet ojennettuina. (Pisano 2007, 34.)
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Etunojapunnerrus. Asetu hieman hartioita levedmpaan punnerrusasentoon, kimme-
net samaan linjaan olkapadiden kanssa, polvet maahan tuettuina. Punnertaessa pida
takapuoli alhaalla. Muista pitaa myos yldselan tuki vahvana koko liikkeen ajan, ala

pddsta rintakehda romahtamaan. (Jumppaa selkd kuntoon vauvan kanssa n.d.)
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Hyvaa huomenta- liike. Ota lantion levyinen haara-asento. Polvet ja varpaat osoitta-
vat eteenpain, polvet kevyesti koukistettuina. Aseta kadet paan viereen sivulle. Kal-
lista ylavartaloa lonkkanivelista taivuttaen kohti lattiaa. Kumarruksen jalkeen nouse
selka suorana takaisin alkuasentoon. Pida selka suorana ja katse suunnattuna etuviis-

toon koko liikkeen ajan. Huomaa, etta liike tapahtuu ainoastaan lonkkanivelissa.

(Ryhtia rankaan keppijumpalla n.d.)

Liite 3. Viikoittainen liikuntapiirakka

Kestavyyskuntoa
Reippaasti Reippaasti

Kavely 2 t 30 min

Pydraily Sauvakavely viikossa
(alle 20 km/t)

Arki-, hydty-
ja tybmatka-
liikunta

Lihaskuntoa
ja liilkehallintaa

Raskaat koti-
ja pihatyét

Kuntopiiri

i , Pallopelit 2 kert
E"lalrﬁtStus Kuntosali Luistelu Viilfosjz Vauhdikkaat
tetoat Jumpat liikuntaleikit
Mets&stys Venyttely
Tasapainoharjoittelu

Tanssi

Sauva-, porras-
ja ylamakikavely
Kuntouinti

Vesijuoksu

1t 15 min
Pydraily, Juoksu viikossa
Maastohiihto
Maila- ja juoksu-
pallopelit

Rasittavasti
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Liite 4. Raskaus- ja lapsivuodeajan ohjausvideoiden kasikirjoitukset

Liikunnan puheeksi otto

LIIKUNNAN PUHEEKSI
OoTTO

1. Aloitus kuva/teksti
=>» Liikunnan puheeksi ottami-
nen
2. Kuvataan: Dia, jossa SPEAK-
teksti

3. Kuvataan: Asiakas ja ammatti-
lainen keskustelee neuvolassa
alkuraskauden kaynnilla. Asi-
akkaalla Neuvokas perhe-
kortti esilla.

Kasikirjoituksen kaikki kohtaukset luet-

tuna noin 170 sekuntia

SPEAK (KERTOJAN AANI)

Aitiysneuvolaoppaassa on annettu suosi-
tus lilkunnan puheeksi ottoon. Ennen pu-
heeksi ottoa ammattilainen avaa keskus-
telun kysymalla asiakkaan terveystottu-
muksista. Taman jalkeen asiakkaalle anne-
taan mahdollisuus kertoa vapaasti ai-
heesta, jotta tilanne muuttuu tuttavalli-
semmaksi ja puheeksi otto on mahdolli-

simman tehokasta.

Luettuna noin 21 sekuntia
AMMATTILAINEN

Viime tapaamisella annoin sinulle ja per-
heellesi taytettavaksi Neuvokas perhe-
kortin. Kertoisitko nyt kortin taytettyasi
tarkemmin siitd, minkalaiset liikuntatottu-

mukset sinulla ja perheelldsi on?

Luettuna noin 13 sekuntia



4. Kuvataan: Asiakas ojentaa
Neuvokas perhe- kortin am-
mattilaiselle ja kertoo liikunta-
tottumuksista. Ammattilainen
kuuntelee aktiivisesti (nyokkai-
lee, katsoo silmiin ja hymyilee)
ja silmailee samalla Neuvokas
perhe- korttia.

5. Kuvataan: Dia, jossa SPEAK-
teksti
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ASIAKAS (ODOTTAVA AITI)

Taytimme yhdessa Neuvokas perhe- kor-
tin ja tassa nakyykin oma osuuteni kor-
tista. Talla hetkella minulla ei ole omaa lii-
kuntaharrastusta, oikeastaan sdannollinen
liilkuntaharrastus on jaanyt pois jo esikoi-
sen odotusaikana. Ennen esikoisen synty-
maa pidin juoksemisesta ja kavinkin juok-
semassa saanndllisesti noin kolme kertaa
viikossa. Raskaana ollessa juokseminen ja
muu liikkkuminen jai, silla olin epdavarma
siitd, kuinka voin liikkua. Talla hetkella ul-
koilen yhdessa mieheni ja poikani kanssa

muutaman kerran viikossa.

Luettuna noin 35 sekuntia

SPEAK (KERTOJAN AANI)

Puheeksi ottamisen tulee pohjautua ha-

vaintoihin, joita ammattilainen on tehnyt
kuunnellessaan asiakasta. Ammattilaisen
havainnot voivat perustua asiakkaan ker-
toman lisdksi myos esimerkiksi Neuvokas
perhe- korttiin tai asiakkaan aiempiin ter-

veystietoihin.

Luettuna noin 17 sekuntia



6. Kuvataan: Ammattilainen pu-
huu asiakkaalle.

7. Kuvataan: Asiakas vastaa am-
mattilaiselle. Ammattilainen
kuuntelee aktiivisesti.
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AMMATTILAINEN

Neuvokas perhe- kortista huomasin, etta
saanndllinen liikunta jaa arjessasi vahalle.
Itse my0s kerroit, etta raskauksien myo6ta
lilkunnan harrastamiseen liittyy epavar-
muutta. Huomaan kuitenkin, ettd olet
pohtinut raskausajan liikkunnan tarkeytta
hyvinvointisi kannalta. Tama on hienoa!
Jos oikein ymmarsin, haluaisit selvasti liik-
kua, mutta et ole varma siita, miten se tu-

lisi tehda raskauden aikana.

Luettuna noin 28 sekuntia

ASIAKAS (ODOTTAVA AITI)

Huomasin itsekin Neuvokas perhe- korttia
tayttdessa, etta liikunnan harrastaminen
on jaanyt todella vahalle. Ajatus liikunnan
lisddmisestad tuntuu mukavalta ja uskon,
etta saisin siitd varmasti hyvaa oloa ar-
keeni. Tarvitsisin kuitenkin konkreettista
apua siihen, milla tavoin voisin lisata lii-

kunnan maaraa.

Luettuna noin 22 sekuntia



8. Kuvataan: Dia, jossa SPEAK-
teksti

Raskausajan liikunta

1. Aloitus/teksti
BIRaskausajan liikunta

2. Kuvataan: Ammattilainen
puhuu ja seisoo rennosti
tyohuoneessaan.

3. Kuvataan: Ammattilainen
puhuu ja nayttda samaan
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SPEAK (KERTOJAN AANI)

Dialogisella keskustelulla pyritdan raken-
tamaan yhteisymmarrysta seka kartoitta-
maan aidin tavoitteet ja tarpeet liikun-
nalle. On tarkeda, etta aiti on aktiivinen
toimija lapi keskustelun. Aidin aktiivinen
rooli on merkittava tekija motivaation syn-
tymisen kannalta ja ndin liikuntatottumus-
ten muuttaminen on tehokkaampaa. Kay-
dyn keskustelun pohjalta kootaan konk-
reettinen liikuntasuunnitelma yhdessa ai-
din kanssa. Tata suunnitelmaa paivitetaan
lapi raskauden ja myds lapsen syntyman

jalkeen lapsivuodeaikana.

Luettuna noin 34 sekuntia

Kasikirjoituksen kaikki kohtauk-
set luettuna noin 245 sekuntia
AMMATTILAINEN
Onnea raskauden johdosta! Lii-
kunta on tarkea osa hyvinvointiasi
raskausaikana ja saanndllinen liik-
kuminen onkin suotavaa lapi ras-

kauden.

Luettuna noin 9 sekuntia

AMMATTILAINEN



aikaan seinalla olevasta lii-
kuntapiirakka-julisteesta
UKK-instituutin asettamat
suositukset raskaus ajan lii-
kunnalle.

Kuvataan: Ammattilainen
puhuu ja ammattilaisen va-
semmalle puolelle ilmestyy
samanaikaisesti kasite
"raskausajan liikunnan
hyodyt". Kasitteen alapuo-
lelle tulee listattuna seu-
raavat asiat:

-yllapitaa ja kehittaa fyy-
sista kuntoa

-edistda psyykkista hyvin-
vointia

-nopeuttaa synnytyksen
jalkeista palautumista
-ehkaisee ja helpottaa ras-
kausajan vaivoja
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Tassa naet liikkuntapiirakan. Ras-
kaana ollessa voimassa ovat UKK-
instituutin asettamat yleiset ter-
veysliikuntasuositukset. Kesta-
vyysliikuntaa tulisi harjoittaa vii-
koittain 150 minuuttia reippaasti
tai 75 minuuttia rasittavasti. Lihas-
kuntoa ja liikkuvuutta tulisi puo-
lestaan harjoittaa viikon aikana ai-
nakin kahdesti. Liikunnan harras-
taminen tulisi jakaa vahintaan kol-

melle paivalle viikon aikana.

Luettuna noin 27 sekuntia

AMMATTILAINEN

Raskausajan liikunta tuottaa posi-
tiivisia terveysvaikutuksia aivan
raskauden loppuun saakka niin si-
nulle kuin sikidllekin. Sadnnéllinen
lilkunta kehittaa ja yllapitaa fyy-
sista kuntoa, edistaa psyykkista
hyvinvointia ja nopeuttaa synny-
tyksen jalkeista palautumista. Li-
saksi liikunnalla voit ehkaista ja
helpottaa raskausaikaan liittyvia
vaivoja, kuten selkakipuja ja jalko-

jen turvotusta.

Luettuna noin 27 sekuntia



5. Kuvataan: Ammattilainen

puhuu ja ammattilaisen va-
semmalle puolelle ilmestyy
samanaikaisesti tekstina
kasite "yksilollisyys". Yksi-
I6llisyyden alle ranskalaisin
viivoin sanat liikkkumaton
diti, vahan liikkuva aiti ja
aktiivisesti liikkkuva aiti.
Edelld mainitut sanat il-
mestyvat taustalle puheen
rytmissa.

Kuvataan: Raskaana oleva
diti on yhdessa ystavansa
kanssa aloittamassa joo-
gatuntia. Naiset availevat
joogamattoja hymyillen.
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AMMATTILAINEN

Raskauden aikaisessa lilkunnassa
on tarkedaa huomioida yksilollisyys.
Sinun aiempi liikkuntatausta vaikut-
taa siihen, miten liikunta tulisi
aloittaa tai kuinka sita tulisi jatkaa
raskausaikana. Mikali et ole liikku-
nut tai olet liikkunut vain vahai-
sesti ennen raskautta, kannattaa
lilkkkuminen aloittaa lyhyista 15
minuutin liikuntatuokioista kol-
mesti viikossa. Kunnon kohotessa
voit lisata liikuntakertoja ja liikun-
nan rasittavuutta hiljalleen. Jos
olet aktiivinen liikkuja, voit jatkaa
liilkunnan harrastamista entiseen
tapaan. On kuitenkin tarkeaa
kuunnella kehon tuntemuksia ja
muokata liikkunnan tavoitteet ras-

kausaikaan sopiviksi.

Luettuna noin 43 sekuntia

KERTOJA

Minka ilotta oppii sen surutta
unohtaa- 16yda siis oma lajisi. Ras-
kausaikana on hyva pysya tutuissa
ja turvallisissa lajeissa, jotka ovat

itselle mielekkaita.

Luettuna noin 12 sekuntia.



6. Kuvataan: Raskaana oleva
diti on ulkoilemassa yh-
dessa ystavan kanssa. Ysta-
vykset kavelevat yhdessa
kameraa kohti kave-
lysauvojen kanssa.

7. Kuvataan: Aiti kotiympaéris-
tossa harjoittamassa lihas-
kuntoa. Aiti tekee kyykky3,
olkapunnerrusta ja hyvaa
huomenta- liiketta.
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KERTOJA

Kestavyysliikunta luo pohjan pe-
ruskunnolle ja auttaa jaksamaan
arjessa. Raskausaikaan sopivia
kestavyyslajeja ovat muun muassa

kavely, pyoraily, juoksu ja uinti.

Luettuna noin 11 sekuntia

KERTOJA

Raskauden aikaisen lihaskuntolii-
kunnan tehtavana on tukea ryhti-
ja lantionpohjan lihaksissasi ta-
pahtuvia muutoksia. Lihaskuntolii-
kunnassa sinun tulisi kiinnittaa
huomio erityisesti pakaran-, rei-
den-, hartian, vatsan ja selan lihas-
ten vahvistamiseen. Suorien vat-
salihasten harjoittaminen on tar-
peetonta, silld suorat vatsalihakset
erkaantuvat suurimmalla osalla ai-
deista kasvavan kohdun seurauk-
sena. Muiden lihasryhmien lisaksi
myos lantionpohjan lihasten saan-
nollinen harjoittaminen on erityi-

sen tarkeaa.

Luettuna noin 34 sekuntia



8. Kuvataan: Aiti venyttelee
reisilihasta ottaen tukea
seinasta.

9. Kuvataan: Odottava aiti te-
kee tuolia vasten punner-
rusta, mutta kohtua alkaa
supistella voimakkaasti.
Aiti asettuu kyljelleen ma-
kaamaan.
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AMMATTILAINEN

Sinun tulee yllapitaa lilkkkuvuutta
lapi raskauden, silld raskauden ai-
kana lonkankoukistaja-, pakara,
reisi- seka rintalihakset kiristyvat
raskauden tuomien muutosten ta-
kia. Venyttely ja voimistelu ovat

hyvia tapoja edistaa liikkuvuutta.

Luettuna noin 15 sekuntia

AMMATTILAINEN

Raskausaika ei ole este liikunnalle,
mutta sinun on tarkea pitaa mie-
lessa raskauden tuomat erityispiir-
teet ja keskittya liikkuessa oman
kehon kuunteluun. Seldllaan teh-
tavia liikkeita sinun tulisi valttaa
16. raskausviikon jalkeen, jotta
kohtu ei paase painamaan suuria
verisuonia. My0ds vatsallaan tehta-
vat liikkeet tulisi lopettaa vatsan
kasvaessa, jotta kohtu ei joudu
puristuksiin. Raskausaikana ei tu-
lisi myoskaan harrastaa liikuntala-
jeja, jotka sisaltavat nopeita suun-
nanmuutoksia, putoamisvaaraa tai

vartaloon kohdistuvia iskuja.

Luettuna noin 36 sekuntia



10.

11.

12.

Kuvataan: Odottava aiti
juo vetta jumppatuokion
paatyttya.

Kuvataan: Ammattilainen
puhuu ja ammattilaisen va-
semmalle puolelle ilmestyy
samanaikaisesti tekstina
kasite "raskausajan liikun-
nan vasta-aiheet". Kasit-
teen alapuolelle tulee lis-
tattuna seuraavat asiat:
-voimakkaat supistukset
-verenvuoto synnytyseli-
mista

-huimaus

-hengenahdistus

Kuvataan: Yhteystiedot,
joihin raskaana oleva diti
voi ottaa yhteytta, jos il-
menee kysyttavaa.
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AMMATTILAINEN

Sinun tulee nauttia riittavasti
vettd ennen ja jalkeen likkunnan
seka liikuntasuorituksen aikana.
Lilkkunnan mielekkyytta lisdd myos
kunnolliset urheiluliivit, jotka suo-

jaavat ja tukevat rintoja.

Luettuna noin 13 sekuntia

AMMATTILAINEN

Lilkkkuminen tulee keskeyttaa, mi-
kali sinulla ilmenee jotakin seuraa-
vista: voimakkaat supistukset, ve-
renvuotoa synnytyselimista, hui-

mausta tai hengenahdistusta.

Luettuna noin 12 sekuntia

AMMATTILAINEN
Otathan yhteytta epaselvissa tilan-
teissa terveydenhoitajaan tai laa-

kariin.

Luettuna noin 6 sekuntia



Lapsivuodeajan liikunta

1. Aloitus/Teksti
—>Lapsivuodeajan liikunta

2. Kuvataan: Ammattilainen
puhuu ja seisoo rennosti
tyohuoneessaan.

3. Kuvataan: Ammattilainen
puhuu ja nayttda samaan
aikaan seinalla olevasta lii-
kuntapiirakka-julisteesta
UKK-instituutin asettamat
suositukset lapsivuodeajan
lilkunnasta.

Kasikirjoituksen kaikki kohtauk-
set luettuna noin 197 sekuntia
AMMATTILAINEN

Onneksi olkoon vauvasta! Vauvan
syntyman myota kehossasi tapah-
tuu paljon fyysisia ja psyykkisia
muutoksia, joihin liikunta auttaa
sinua sopeutumaan. Liikunnan pa-
riin palatessa on kuitenkin tarkeaa
muistaa rauhallisuus ja oman ke-

hon kuunteleminen.

Luettuna noin 14 sekuntia

AMMATTILAINEN

Tadssa naet liikkuntapiirakan. Lapsi-
vuodeajan liikunnalle on voimassa
UKK-instituutin asettamat yleiset
terveysliikuntasuositukset. Kesta-
vyysliikuntaa tulisi harjoittaa vii-
koittain 150 minuuttia reippaasti
tai 75 minuuttia rasittavasti. Lihas-
kuntoa ja liikkuvuutta tulisi puo-
lestaan harjoittaa viikon aikana ai-
nakin kahdesti. Liikunnan harras-
taminen tulisi jakaa vahintaan kol-

melle paivalle viikon aikana.

Luettuna noin 28 sekuntia



Kuvataan: Ammattilainen
puhuu ja ammattilaisen va-
semmalle puolelle ilmestyy
samanaikaisesti kasite
"lapsivuodeajan liikunnan
hyodyt". Kasitteen alapuo-
lelle tulee listattuna seu-
raavat asiat:

-kehittaa ja yllapitaa fyy-
sista kuntoa

-edistaa psyykkista hyvin-
vointia

- nopeuttaa painon palau-
tumista

-auttaa sopeutumaan
vauva-arjen tuomiin fyysi-
siin haasteisiin

5. Kuvataan: Ammattilainen

puhuu ja seisoo rennosti
tyohuoneessaan.
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AMMATTILAINEN

Raskauden jalkeinen liikunta edis-
taa terveyttasi ja hyvinvointiasi.
Raskauden jalkeisella liikunnalla
on suotuisia vaikutuksia mielialan,
kunnon ja painon palautumisen
kannalta. Lisdksi liikunta auttaa
vahvistamaan kehoasi raskauden
ja synnytyksen jaljilta, minka
myo6ta sinun on helpompi sopeu-
tua vauva-arjen tuomiin fyysisiin

haasteisiin.

Luettuna noin 23 sekuntia

AMMATTILAINEN

Normaalin synnytyksen jalkeen
voit palata liikunnan pariin vahitel-
len niin pian, kun tunnet siihen ky-
kenevasi. Liikunta tulisi aloittaa tu-
tuista ja turvallisista lajeista, jotka
eivat sisalla hyppyja tai nopeita

suunnanmuutoksia.

Luettuna noin 16 sekuntia



6. Kuvataan: Aiti vaunulen-
killa ulkoilmassa. Aiti kave-
lee kohti kameraa.

7. Kuvataan: Aiti tekee latti-
alla lantionnostoa seka pa-
karalihasliiketta ja syvia
vatsalihaksia kylkima-
kuulla.
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SPEAK

Hyvia ensimmaisia lilkkuntamuo-
toja ovat kavely, vaunulenkit ja
sauvakavely. Ajan kuluessa liikun-
nan maaraa ja tehoa tulee lisata
asteittain. Aluksi hyva muisti-
saanto liikkunnan sopivan tehon
mittaamiseen on kolmen P:n
saanto: pitaa pystya puhumaan.
Kuormittavamman liikkunnan aloit-
tamista suositellaan vasta jalkitar-

kastuksen jalkeen.

Luettuna noin 24 sekuntia

SPEAK

Synnytyksen jalkeen lihaskunto-
harjoittelun voit aloittaa heti syn-
nytyslaitoksella lantionpohjan li-
hasten seka syvien vatsalihasten
tunnistamisharjoituksilla. Vatsali-
hasten palautuminen on yksilol-
lista, joten tarkkaa aikarajaa moni-
puolisen vatsalihasharjoittelun
aloittamiselle on vaikea sanoa.
Paaperiaatteena on kuitenkin se,
ettd syvien vatsalihasten jalkeen
siirryt poikittaisten ja vinojen vat-
salihasten harjoittamiseen. Suo-

rien vatsalihasten harjoittaminen



8. Kuvataan: Aiti venyttelee
hyvaa huomenta-liikkeessa.

9. Kuvataan: Aiti imettaa rin-
toja tyhjaksi urheiluvaat-
teissa.

sinun tulisi jattaa viimeiseksi. Liian
nopea vatsalihasharjoittelun aloit-
taminen altistaa erkauman syn-

nylle.

Luettuna noin 36 sekuntia

SPEAK

Lapsivuodeaikana liikkuvuutta on
hyva harjoittaa vahintaan kaksi
kertaa viikossa. Liikkuvuutta voit
parantaa esimerkiksi erilaisten ve-
nytysasentojen avulla. Sinun kan-
nattaa edeta omien tuntemusten
mukaan, jotta harjoitus ei tuntuisi

oudolle tai epamiellyttavalle.

Luettuna noin 17 sekuntia

SPEAK

Sinun on tarkea nauttia runsaasti
vettd ennen ja jalkeen liikkunnan
seka liikuntasuorituksen aikana.
Rinnat kannattaa myds tyhjentaa
maidosta ennen liikuntasuori-
tusta. Lisaksi rinnat tulee suojata
ja tukea liikunnan ajaksi urheilulii-

veilla.

Luettuna noin 16 sekuntia
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10.

11.

Kuvataan: Ammattilainen
puhuu ja ammattilaisen va-
semmalla puolelle ilmestyy
samaan aikaan kasite "lap-
sivuodeajan liikkunnan
vasta-aiheet". Kasitteen
alapuolelle tulee listattuna
seuraavat asiat:

- kirkkaan punainen vuoto
emattimesta

-lisdantyneet kivut
-hengenahdistus
-pyorryttava olo

Kuvataan: Yhteystiedot,
joihin synnyttanyt aiti voi
ottaa yhteyttd, jos iimenee
kysyttavaa.
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AMMATTILAINEN

Liilkunta tulee lopettaa, jos sinulla
ilmenee jotakin seuraavista: kirk-
kaan punainen vuoto ematti-
mestad, lisddntyneet kivut, hen-

genahdistus tai pyorryttava olo.

Luettuna noin 12 sekuntia

SPEAK

Synnytystapa ja mahdolliset
komplikaatiot synnytyksessa voi-
vat hidastaa liikunnan pariin pa-
laamista. Epadselvissa tilanteissa
otathan yhteytta tassa nakyviin

numeroihin.

Luettuna noin 11 sekuntia



