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TIIVISTELMA

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, miten kuukautiset vaikuttavat
lisdantymisiassa olevien naisten liikkuntatottumuksiin Kaakkois-Suomen am-
mattikorkeakoulun opiskelijoilla Savonlinnan kampuksella. Ty6ta ohjasivat tut-
kimuskysymykset, jotka olivat: "Miten kuukautiset vaikuttavat lisdantymisiassa
olevien naisten liikuntatottumuksiin?” ja "Mika kuukautisissa vaikuttaa liikunta-
tottumuksiin?”. Toimeksiantajana opinnaytetyossa toimi Etela-Savon hyvin-
vointialue Eloisan elintapaohjauksen yksikko.

Opinnaytetyo on laadullinen kyselytutkimus, jonka aineistonkeruu toteutettiin
Webropol-tyokalulla. Valmis kysely jaettiin vastaajille Kaakkois-Suomen am-
mattikorkeakoulun sisaisen viestintakanavan kautta. Kysely sisalsi avoimia,
suljettuja, sekamuotoisia seka monivalintakysymyksia. Kyselyn tuloksia analy-
soitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla. Kyselyyn vastanneita oli yhteensa
43 henkilda, joista kolme vastausta jatettiin pois, silla he eivat kuuluneet tutkit-
tuun kohderyhmaan.

Tulokset osoittivat, etta likuntatottumuksia mukautetaan kuukautisten aikana
psyykkisten ja fyysisten oireiden vuoksi. Kuukautis- ja premenstruaalioireyhty-
man (premenstrual syndrome, PMS) oireet olivat suurin vaikuttava tekija lii-
kuntatottumusten muuttamiseen, vahentamiseen, keventamiseen ja vaihtami-
seen. Suurin osa vastaajista koki likunnalla olevan positiivinen vaikutus kuu-
kautisten aikaisiin ja kuukautisia edeltaviin oireisiin. Kuukautiset vaikuttivat ne-
gatiivisesti likkumiseen erilaisista syista, kuten kivun ja vasymyksen vuoksi.
Yli puolella vastaajista oli joitain kuukautisia edeltavia seka kuukautisten aikai-
sia oireita, kuten artyneisyytta ja kipuja. Muut opinnaytetydsta saadut tulokset
olivat linjassa aiemmin tehtyjen tutkimusten tulosten kanssa.

Tulevaisuuden tutkimukset aiheesta voivat kasitelld muiden kuin tassa opin-
naytetyossa rajatun kohderyhman kokemuksia kuukautisten vaikutuksesta lii-
kuntatottumuksiin, esimerkiksi ian tai koetun sukupuolen nakokulmista. Tutki-
muksia voi tehda amenorreasta, menorragiasta, metrorragiasta ja erilaisista
sairauksista, hormonihairioista ja vaivoista, jotka kohdistuvat sisaisiin lisaanty-
miselimiin ja naiden vaikutuksesta liikkuntatottumuksiin.
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ABSTRACT

This thesis aimed to explore how menstruation affects the exercise habits of
women of reproductive age among students at South-Eastern Finland
University of Applied Sciences, Savonlinna campus. In addition, the aim was
to generate new knowledge on a relatively under-researched topic. Most of
the studies related to this topic were done on professional athletes. Key
research questions included: “How does menstruation affect the exercise
habits of women of reproductive age?” and “What is it in menstruation that
affects exercise habits?”.

The theoretical background of this thesis consists of women’s reproductive
health and wellbeing. It covers the anatomy of the female reproductive
system, menstruation, premenstrual syndrome, dysmenorrhea, contraceptives
and the exercise habits of women. A survey was carried out to determine the
effect menstruation has on women’s exercise habits, through their own
experiences. The Webropol questionnaire consisted of close-ended, open-
ended and multiple-choice questions. A total of forty-three women completed
the questionnaire, including three responses that were deemed invalid for the
purposes of this thesis. The results were analyzed with a data-driven content
analysis method.

The results indicated that women adjust their exercise habits during
menstruation according to physical and psychological symptoms. Symptoms
from menstruation and premenstrual syndrome were the greatest reason
among respondents for changing, easing and reducing physical activity.
Menstruation negatively affects exercising in different ways, for example by
causing pain and tiredness. Most of the respondents felt that physical activity
had a positive effect on premenstrual and menstrual symptoms. Other results
of the study were in line with prior studies. In conclusion, this thesis provides
recommendations to South Savo Wellbeing Services County Eloisa’s lifestyle
counselling on how to talk to women about the effects menstruation can have
on exercise habits and how to find ways to exercise with the symptoms.

Keywords: exercise habits, eumenorrheic/menstruation, menstrual cycle, re-
productive age
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1 JOHDANTO

Valitsimme aiheen, koska siita ei ole tehty paljon tutkimuksia, varsinkaan Suo-
messa. Suurin osa tutkimuksista, joissa selvitetdan kuukautisten vaikutusta lii-
kuntaan, on tehty urheilijoille, eika tavallisille terveysliikkujille. Vaikka urheilijat
ovat tarkea tutkimuskohde, halusimme tuoda esiin toisenlaista nakokulmaa.
Osittain paadyimme aiheeseen sen vuoksi, etta olemme itse naisia. Halu-
amme kasvattaa omaa tietotasoamme aiheesta. Kuukautiset ovat kuukautis-
kierron yksi osa, kuukautisvuodon kestaessa yleisimmin 2—8 paivaa ja kuu-
kautiskierron 23—-35 paivaa. Kuukautiset alkavat keskimaarin 10-16-vuotiailla
tytoilla. Alkamisajankohtaan vaikuttavat seuraavat tekijat: perintotekijat, ra-
vinto, liikunta seka lapsuudessa sairastetut sairaudet ja niista johtuva laake-
hoito. (Vaestdliitto ry 2018.) Tassa opinnaytetydssa tarkoitamme kuukautisilla

kuukautisvuotoa ja siihen liittyvia oireita (esimerkiksi kipua).

On harmittavaa, etta terveydenhuollossa naiset saavat erilaista kohtelua. Nai-
sille maarataan vahemman kipua lievittavia l1aakkeita ja naisten kipu arvioi-
daan ammattilaisten toimesta vahaisemmaksi verrattuna miehiin (Guzikevits
ym. 2024). Olemme térmanneet vastaavaan vahattelyyn. Mennessa kuukau-
tiskipujen takia Iaakariin, usein maarataan vain jokin ehkaisymenetelma tai
sarkylaakkeita. Tuntuu silta, etta kipujen syyta ei tutkita, kuten mahdollisuutta
endometrioosiin tai munasarjojen monirakkulaoireyhtymaan (polycystic ovary
syndrome, PCOS).

Opinnaytetydmme toimeksiantajana toimi Etela-Savon hyvinvointialueen Eloi-
san elintapaohjauksen yksikko. Valitsimme Eloisan, koska uskoimme, etta he
voisivat hyotya opinnaytetyostamme jokapaivaisessa tyossaan kohdatessaan
eri-ikaisia tytt6ja ja naisia. Eloisalla on suuri mahdollisuus vaikuttaa naisten
hyvinvointiin, ainakin Etela-Savossa. Opinnaytetydomme kyselyyn vastanneet
henkil6t opiskelivat Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa Savonlinnan

kampuksella.



Opinnaytetydmme on kvalitatiivinen eli laadullinen kyselytutkimus. Kysely to-
teutettiin anonyymisti Webropolilla ja sita jaettiin Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoulun sisaisen viestinnan kautta. Aineiston analyysissa hyddynsimme
aineistolahtoista sisallonanalyysia, koska kokoamamme tutkimusaineisto oh-
jasi analyysin tekoa (Hakala 2024, 99). Tutkimuskysymyksemme olivat: "Miten
kuukautiset vaikuttavat lisdantymisiassa olevien naisten liikuntatottumuksiin?”

ja "Mika kuukautisissa vaikuttaa liikkuntatottumuksiin?”.

2 NAISTEN LISAANTYMISTERVEYS JA LIIKUNTATOTTUMUKSET

Luvussa 2 tarkastellaan naisten lisdantymisjarjestelma, kuukautiskiertoa, kuu-
kautisten vaikutusta naiseen, hormonien vaikutusta naisen kehoon, pre-
menstruaalioireyhtymaa ja sen vaikutusta liikkuntatottumuksiin, dysmenorreaa
ja sen vaikutusta liikuntatottumuksiin, sekundaaristaa dysmenorrea, ehkaisy-
valmisteita ja niiden vaikutusta liikuntatottumuksiin seka naisten liikuntatottu-

muksia.

Lisdantymisikaiset naiset ovat ialtdan 15—49 vuotta (United Nations 2024 a).
Maailmassa on 8,2 miljardia ihmista (Ined 2024), naisia on 4,104 miljardia,
joista lisaantymisikaisia on 1,991 miljardia (Statistics Times 2024). Suomessa
naisia on 2,8 miljoonaa (Tilastokeskus 2024), joista on 15—49 vuotta taytta-
neitd 1,16 miljoonaa (United Nations 2024b). Kuukautiset alkavat keskimaarai-
sesti 13 vuoden iassa ja loppuvat 51-vuotiaana. Alkamis- seka loppumisiassa
on hajontaa, silla kuukautiset voivat alkaa 10—16-vuotiaana ja loppua 43-57-
vuotiaana. (Tiitinen 2023.)

Naisten lisdantymisterveytta ja hyvinvointia on tutkittu vain vahan. Vaikka nai-

set hakeutuvat oireiden kanssa laakarin vastaanotolle, terveysongelmat jaavat
usein havaitsematta (Oulun yliopisto 2021.) Oulun yliopistossa (2021) on me-

neillaan laaja tutkimus naisten terveydesta. Tutkimukseen on kutsuttu yli

4 500 pohjoissuomalaista naista, jotka ovat syntyneet vuonna 1986. Kysei-

seen tutkimukseen on osallistunut jo yli 1 750 naista. Tutkimus on kesken.



2.1 Naisten lisdantymisjarjestelma

Naisten lisaantymiselimet voidaan jakaa ulkoisiin ja sisaisiin lisdantymiseli-
miin. Ulkoisiin lisdantymiselimiin kuuluvat isot ja pienet hapyhuulet, Klitoris,
virtsaputken suu, emattimen aukko, valiliha ja perdaukko. Sisaisiin lisdanty-
miselimiin kuuluvat munarauhaset, munanjohtimet, kohtu, kohdun sisakalvo ja
lihaskalvo, kohdun kaula, kohdun suu seka ematin (kuva 1). (Aaltonen ym.
2016, 162-165.)

Munanjohdin

Kohdun
limakalvo

Kahtu Munarakkula

Munasarja X === Kohdunkaula

Emdtin

Kuva 1. Naisen siséiset lisdantymiselimet (mukaillen Pixabay 2015)

Kohdun voi jakaa kahteen osaan: laajempaan ylempana sijaitsevaan kohdun
runkoon ja alempaan sylinterimaiseen kohdunkaulaan. Kohdun molemmin
puolin sijaitsee ohuet putket eli munanjohtimet, jotka yhdistavat munarauhaset
eli naisen sukusolut kohtuun. Munarauhaset sijaitsevat kohdun molemmin
puolin ja ne kiinnittyvat kohtuun ja lantioon siteiden valityksella (kuva 1). Tytto-
vauvoilla on syntyessaan 1-2 miljoonaa munasolua, joista suurin osa surkas-
tuu lapsuuden aikana, jonka vuoksi munasoluja on murrosian alkaessa jaljella
enaa 300 000. Naisten hedelmallisen ian aikana munasoluja kypsyy arviolta
500, ja munasolujen loppuessa keski-iassa kaynnistyvat vaihdevuodet eli me-
nopaussi. (Aaltonen ym. 2016, 162—165.)



Munatorvi eli munanjohtimet ovat likimain 10 cm pitkia olevia putkia, jotka
paattyvat sormimaisiin ulokkeisiin munasarjojen ylle. Munanjohtimet toimivat
munasolun kuljettimina munarauhasen ja kohdun valilla koostuen limakalvosta
ja sileista lihaksista. Ovulaation aikana munasolu kulkeutuu sormimaisten
ulokkeiden hamuamina munanjohtimeen. Munajohtimien seinissa sijaitsee va-
rekarvoja, jotka tyontavat munasolua kohti kohtua. Hedelmaitys usein tapah-
tuu munanjohtimessa ja munasolusta tuleva alkio kulkeutuu sielta kohtuun.
(Aaltonen ym. 2016, 162-165.)

2.2 Kuukautiskierto eli menstruaalikierto

Jokaisen naisen kuukautiskierron pituus on yksilollinen, vaihdellen 24 vuoro-
kaudesta 38 vuorokauteen, joista vuotopaivia on 2—8 vuorokautta ja vuotoa
erittyy 20-80 ml. Alussa kuukautiskierrot ovat anovulatorisia eli munasolu ei
irtoa, taman takia kuukautiskierto voi olla epasaanndllista ja vuotoa esiintya
epasaannollisesti. Epasaanndllinen kuukautiskierto on taysin normaali murros-
ian kehitykseen liittyva vaihe, kestaen keskimaarin 2—3 vuotta. Vuodon maara
voi vaihdella eri vuotopaivina seka eri kuukautiskierroissa. Saannéllinen kuu-
kautiskierto kertoo munasarjojen normaalista hormonitoiminnasta seka ovu-
laatiosta, silla saanndllisen kuukautiskierron edellytyksena ovat, etta aivolisak-
keen toiminta, munasarjat ja kohtu ovat normaalit. (Leppaluoto ym. 2024, 313;
Tiitinen 2023.)

Kuukautiskierron voi jakaa hormonaalisesti kahteen eri vaiheeseen ja kohdun
limakalvon vaiheet viiteen vaiheeseen. Hormonaalisesti jaettaessa vaiheet
ovat munarakkulan kypsymisvaihe ja keltarauhasen toimintavaihe. Kohdun li-
makalvon vaiheet ovat kuukautisten alkaminen, kasvu- eli proliferaatiovaihe,

follikkeli- eli munarakkulavaihe, eritys- eli sekreetiovaihe seka keltarauhas-

vaihe eli luteaalivaihe. Hormonaalisesti jaettaessa follikkeli eli munarakkula al
kaa kasvamaan aivolisékkeen erittaessa munarakkulaa stimuloivaa hormonia
(jaliempana FST), munarakkula tuottaa hormonia, joka paksunnuttaa kohdun
limakalvoa. Munarakkulan ollessa kypsa, se puhkeaa ja munasolu irtoaa. Mu-
nasolun irtoamisen kaynnistaa luteinisoivan hormonin (jaliempana LH) nopea
nousupiikki. Munasolun irtoaminen tunnetaan nimelld ovulaatio. Seuraavan

kahden viikon ajan luteinisoiva hormoni tukee munarakkulan tilalle kehittyvan
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keltarauhasen toimintaa ja sen keltarauhashormonin (progesteronin) eritysta.
Keltarauhashormoni kypsyttda kohdun limakalvoa raskautta varten, mutta jos
munasolu ei hedelmaity ja kiinnity, surkastuu keltarauhanen ja alkaa kuukau-
tisvuoto, talléin naishormonien eritys on hyvin vahaista. (Leppaluoto ym. 2024,
313-314; Tiitinen 2023.)

Kohdun limakalvon vaiheisiin jaettuna, kuukautiskiertoon kuuluu viisi vaihetta.
1) Ensimmaisessa vaiheessa kuukautiset alkavat ja naishormonien eritys on
vahaista. Kuukautiset johtuvat rytmisista muutoksista kohdun limakalvossa,
joita saatelee munasarjahormonit. Kuukautisvuodon mukana poistuu verta,
kohdun limakalvon eritteita, palasia seka kudosnestetta. 2) Toisessa eli kasvu-
vaiheessa estrogeenit kiihdyttavat kohdun limakalvosolujen jakaantumista, tal-
I6in limakalvoon kasvaa uusia verisuonten rauhasia seka haaroja. Koska uu-
sia verisuonten rauhasia ja haaroja kasvaa, uusiutuu limakalvo nopeasti kas-
vuvaiheen aikana tuhoutuneen tilalle. 3) Kolmannessa eli follikkelivaiheessa
munarakkulat kehittyvat ja puhkeavat munasarjoissa seka munasarja irtoaa eli
tapahtuu ovulaatio, joka tapahtuu kierron puolivalissa. 4) Neljannessa vai-
heessa eli eritysvaiheessa munasarjat tuottavat runsaasti progesteronia,
koska puhjenneen munarakkulan tilalle on muodostunut keltarauhanen. Tata
vaihetta voi kutsua keltarauhasvaiheeksi, jolloin progesteroni kiihdyttaa koh-
dun limakalvon rauhasten erityistoimintaa ja estradiolin kanssa yhdessa edis-
taen verisuonten kasvua. Tama vaihe kestaa useimmiten kaksi viikkoa. 5) Vii-
meisessa vaiheessa limakalvon suonet alkavat jalleen valmistautua uuteen
menstruaatioon. (Leppaluoto ym. 2024, 313-314; Tiitinen 2023.)

2.2.1 Kuukautisten vaikutus naiseen

Kuukautiset vaikuttavat siihen, miten naiset tuntevat ja kayttaytyvat. Naiset
yrittavat piilottaa kuukautisensa muilta, jotta he noudattaisivat muiden odotuk-
sia ja normeja. Keinoja suojautua ylivuodolta ovat esimerkiksi tummat ja I0ysat
vaatteet seka runsasta vuotoa varten tehdyt kuukautistuotteet. (Koli¢ ym.
2023.) Kuukautiset ja premenstruaalioireyhtyma vaikuttavat monen naisen
osallistumiseen ulkoilmassa tapahtuvaan liikuntaan ja erityisesti vesilajit jate-

taan valiin kuukautisten vuoksi (Prince & Anniston 2023). Mitad vakavammat oi-
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reet naisilla on, sitd todennakoisemmin he valttelevat tai muokkaavat liikku-
mistaan. Osa naisista muokkaa liikkumistaan kuukautisten aikana juuri oirei-
den vuoksi, osa kuukautistuotteiden epamukavuuden tai muiden ihmisten suh-
tautumisen takia. (Koli¢ ym. 2021.) Huonoin kunto, suorituskyky ja suurin
maara oireita koetaan olevan vuotovaiheen aikana. Paras kunto ja suoritus-
kyky taas koetaan olevan vuotovaiheen jalkeen. Todella moni kokee, ettei
heilla ole tarpeeksi tietoa omista kuukautisistaan suhteessa liikkuntaharjoitte-
luun. (Solli ym. 2020.)

2.2.2 Hormonien vaikutus naisen kehoon

Naissukupuolihormoneja eli estrogeeneja (munarakkulahormoni) ja progeste-
ronia (keltarauhashormoni) teettavat munasarjat. Hypotalamus ja aivolisak-
keen etulohko saatelevat munasarjojen hormonituotantoa. Aivolisakkeen etu-
lohkossa syntyy tarkeitd saatelyhormoneja, kuten inhibiinia. Naissukupuolihor-
monit vaikuttavat palautemekanismin avulla seka hypotalamuksen gonadotro-
piineja etta aivolisdkkeen gonadotropiinien vapauttavan hormonin eritykseen.
Istukassa, rasvakudoksessa ja lisamunuaisessa syntyy estrogeeneja ja proge-
steronia. Ovulaation jalkeen naisen kehoon erittyy progesteronia munasarjaan
muodostuneesta keltarauhasesta, erittaen estrogeeneja. Aivolisakkeen etuloh-
kon erittama luteinisoiva hormoni (LH) lisda progesteronin eritysta, joka aktivoi
hormonieritysta ja keltarauhasen kehittymista kuukautiskierron loppuaikana.
(Leppaluoto ym. 2024, 312-313.)

Estrogeenien paavaikutuksia ovat seuraavat tekijat: kiihdyttdd munarakkulan,
maitorauhastiehyiden ja kohdun kasvua, aiheuttaa naisen sekundaarisia omi-
naisuuksia (naisellinen ruumiinrakenne, karvoitus, aani, tyttéjen kasvupyrah-
dys murrosiassa), lisata proteiinisynteesia, nopeuttaa pituuskasvua, mutta lo-
pettaa se murrosian eli puberteetin loppuvaiheessa, estaa LH:n ja FSH:n eri-
tysta (negatiivinen palaute) seka lisata FSH:n ja LH:n eritysta ennen ovulaa-
tiota (positiivinen palaute). Progesteronien paavaikutuksia ovat seuraavat teki-
jat: lisata kohdun limakalvon eritysta, estaa kohdun silealihaksen supistuksia,
nostaa ruumiinlampda n. 0,5 °C, kiihdyttaa rintarauhasrakkuloiden kasvua
seka estaa LH:n eritysta (negatiivinen palaute). (Leppaluoto ym. 2024, 312—
313.)
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2.3 Premenstruaalioireyhtyma eli PMS

Premenstruaalioireyhtyma (jaliempana PMS) tarkoittaa kuukautisia edeltavaa
oireyhtymaa. Oireet voivat ilmestya muutamasta paivasta viikkoon ennen vuo-
don alkua. PMS-oireyhtymassa ennen kuukautisvuodon alkamista esiintyy
psyykkisia ja fyysisia oireita, joista on haittaa normaalissa elamassa. Tavalli-
simpia psyykkisia oireita voivat olla artyneisyys, itkuherkkyys seka masentu-
neisuus. Keskittymisvaikeuksia ja unettomuutta voi esiintya harvemmin. Fyysi-
sina oireina voivat olla rintojen arkuus ja turpoaminen, paansarky seka yleinen
turvotus. Oireet voivat vaihdella kuukautiskierrosta toiseen. Oireet helpottavat
3—4 paivan kuluessa kuukautisvuodon alkamisesta. PMS:n tarkkaa syyta ei
tiedeta, mutta se litetdaan saanndlliseen kuukautiskiertoon. Lievia oireita ilme-
nee lahes kaikilla naisilla jossain vaiheessa heidan elamassaan, naisista 5-10
% karsii vaikeasta oireilusta. Oireet ovat vaikeimmillaan 30—40-vuctiailla,
mutta menopaussin eli vaihdevuosien lahestyessa oireet usein lieventyvat ja

jaavat kokonaan pois vaihdevuosien jalkeen. (Tiitinen 2024a.)

2.3.1 Premenstruaalioireyhtyman vaikutus liikuntatottumuksiin

PMS:n vaikutuksista liikuntatottumuksiin saadut tutkimustulokset osoittavat,
etta oireet pitaa huomioida. Liikunta-aktiivisuuden maaraan PMS:lla ei ole
huomattu olevan vaikutuksia (Elvan 2023). Naiset, jotka karsivat PMS-oireista,
muuttavat liikuntatottumuksiaan suuremmalla todennakoisyydella kuin naiset,
jotka eivat karsi PMS-oireista. PMS-oireista karsivat naiset kokevat suoritusky-
kynsa heikommaksi ennen kuukautisia kuin naiset, joilla ei ole PMS-oireita.
(Prado ym. 2023.) PMS-oireista karsivien naisten olisi tarkeaa harrastaa lii-
kuntaa, koska kestavyysliikunnalla on positiivisia vaikutuksia PMS:n fyysisiin
oireisiin. Erityisesti turvonneisuus ja paansaryt vahenevat seka kestavyyslii-
kunnan aikana tapahtuva verenkierron ja aineenvaihdunnan lisadantyminen,
erityisesti lantion alueella, vaikuttaa kuukautiskipuihin vahentavasti. (Bustami
ym. 2020; Dehnavi ym. 2018.) Liikunnalla voidaan parantaa PMS:n psyykkisia

oireita, kuten ahdistusta ja alakuloisuutta (Toscano 2023).
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2.4 Dysmenorrea eli kivuliaat kuukautiset

Dysmenorrean voi jakaa primaariin eli kuukautisvuodon aikaisiin koviin vatsa-
kipuihin ilman selittavaa sairautta tai elimellista syyta ja sekundaariin eli kuu-
kautisten muuttumisen kivuliaiksi, vaikka aikaisemmin kuukautiset ovat olleet
kivuttomia. Primaari dysmenorrea alkaa pian, 6-24 kuukautta kuukautisten al-
kamisian jalkeen kiertojen saanndllistyessa, kipujen kestden muutamasta tun-
nista muutamaan vuorokauteen kuukautisvuodon alkamisen jalkeen. Kipuihin
voi liittya nivuskipuja, paansarkya, selkakipuja seka pahoinvointia. (Niinimaki
2017, 14-15; Suvitie 2017, 285-291.)

On tutkittu, ettd dysmenorreasta karsivilla naisilla on verrokkiryhmaa korkeam-
pia prostaglandiinipitoisuuksia (eli tyydyttamattémia 20-hiiliatomisia rasvahap-
poja, jotka vaikuttavat voimakkaasti, esimerkiksi verisuoniin) luteaalivaiheen
lopussa ja matalia prostasykliinitasoja (eli aine, joka estaa verihiutaleiden
paakkuuntumista ja aiheuttaa verisuonten laajentumista) kohdun limakalvolla
seka vasopressiinin eli aivolisakkeesta erittyvan lihaksen supistuvuutta lisaa-
van hormonin liikkaeritysta. Prostaglandiini aiheuttaa kohdun supistelua, joka
aiheuttaa kipua ja iskemiaa puristamalla kohdun verisuonia. Prostaglandiinit
aiheuttavat muita kuukautisiin liittyvia yleisoireita, kuten oksentelua, ripulia,
pahoinvointia ja vasymysta. (Duodecim 2016a; Duodecim 2016b; Niinimaki
2017, 14—15; Suvitie 2017, 285-291.)

Kuukautiskivuista karsivilla naisilla kohtu supistelee tiheammin kuin kivutto-
milla naisilla. Voimakkaampia kuukautiskipuja esiintyy todennakoisemmin
niilld naisilla, joilla on pidempi kuukautiskierto ilman raskauksia ja varhainen
kuukautisten alkamisika. Stressin on todettu vaikuttavan kuukautiskipuihin.
Kuukautiskipujen riskitekijoihin kuuluvat tupakointi, runsas alkoholin kaytto, yli-
paino ja matala tulotaso. (Niinimaki 2017, 14—-15; Suvitie 2017, 285-291.)

2.41 Sekundaarinen dysmenorrea

Sekundaarisen dysmenorrean esiintymishuippu on 30—40 vuoden iassa. Jos
epaillaan sekundaarista dysmenorreaa, on tarkeaa menna laakarin tutkimuk-

siin. Sekundaarisen dysmenorrean taustalla on usein gynekologinen sairaus:



14

endometrioosi, myoomat eli kohdun silealihaskasvaimet, adenomyoosi eli koh-
tulihaksen sisdan kasvava kohdun limakalvokudos tai lantion tulehdus. Dys-
menorreaan voi liittya muitakin oireita, esimerkiksi vuotohairidita ja yhdyntaki-
puja. Kuukautiskipujen voimistuminen voi liittyd kuparikierukan kayttoon ja tal-
I6in se onkin tavallisin syy lopettaa sen kaytto ensimmaisen vuoden aikana.
(Niinimaki 2017, 14-15; Suvitie 2017, 285-291.)

2.4.2 Dysmenorrean vaikutus liikuntatottumuksiin

Tutkimuksissa on havaittu, etta likunnan puute, korkea stressitaso, levon
puute ja tasapainoton ruokavalio, lisdavat dysmenorrean riskia 3,5-kertaiseksi
nuorilla naisilla (Ardianto & Dwi Elisanti 2019, 47-53; Triwahyuningsih ym.
2024). Primaarisen dysmenorrean on todettu heikentavan fyysista toimintaky-
kya, yleista elamanlaatua ja hankaloittavan paivittaista elamaa (esimerkiksi
koulua tai toita) kipujen seka keskittymis- ja opiskeluvaikeuksien takia (Ber-
nardi ym. 2017; Kanwal ym. 2019, 91-94; Karout ym. 2021; Rigal ym. 2024;
Suvitie 2017, 285-291; Triwahyuningsih ym. 2024).

Fyysinen aktiivisuus vaikuttaa huomattavasti kuukautisten aikana koettuun ki-
puun. Aerobisesta harjoittelusta, varsinkin 20-vuotiailla naisilla voi olla apua
kuukautisiin liittyviin kipuihin. (Rigal ym. 2024; Triwahyuningsih ym. 2024.)
Tutkimustulosten mukaan liikkunnan intensiteetilla ei ole suurta merkitysta,
kunhan liikunta kestda 45-60 minuuttia ainakin 3 kertaa viikossa. Saannolli-
nen lilkkunta auttaa erityisesti kuukautisten aikaisiin kipuihin. Tata on perusteltu
silla, etta likunta nostaa beta-endorfiinien eli mielihyvahormonien eritysta,
jotka auttavat estamaan kipua. On tutkittu, etta karsiessasi kuukautisten aikai-
sista oireista, kuten turvonneisuudesta ja vasymyksesta, voi liikkunnalla paran-
taa naita, koska liikunta lisaa verenkiertoa, vahentaa aldosteronin eli suolahor-
monin eritysta ja kiihdyttaa tulehduksen ehkaisevia yhdisteiden tuotantoa.
(Toscano 2023.) Rentoutusharjoitusten ja matalan intensiteetin liikunnan on
todettu lieventavan kuukautisista johtuvia kipuja (Gunerbakan & Acar 2023;
Tsai ym. 2024).
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2.5 Ehkaisyvalmisteet

Ehkaisyvalmisteita on olemassa monia. Ehkaisyvalmisteita on saatavilla seka
hormonaalisia etta ei-hormonaalisia. Kun kyseessa on kahden eri hormonin
yhdistelma eli estrogeenin (naissukuhormoni) ja progestiinin (keltarauhashor-
moni) yhdistelma, puhutaan silloin yhdistelmaehkaisyvalmisteesta. Tallaisia
valmisteita ovat esimerkiksi yhdistelImaehkaisypilleri (tutummin e-pilleri), eh-
kaisyrengas ja ehkaisylaastari. Valmisteet, jotka sisaltavat vain progestiinia,
ovat pillerit (tutummin minipillerit), hormonikierukka ja ehkaisykapseli. Eh-
kaisyruiskeen kayttd on vahentynyt. Jos naiselle ei sovi jostain syysta hormo-
naalinen ehkaisy, voidaan kayttad hormonitonta kuparikierukkaa, jota kayte-
taan joissain tilanteissa jalkiehkaisyyn. Muita vahemman kaytettyja ehkaisy-
valmisteita ovat spermisidi, pessaari, ehkaisysieni seka naisten kondomit. Ste-
rilisaatio toimii ehkaisyna. Sterilisaatio on peruuttamaton toimenpide ja sita
saatelee steriloimislaki (1.6.1970/283). Sterilisaatiota harkitsevan tulee tayttaa

tietyt ehdot. (Halttunen-Nieminen ym. 2020.)

2.5.1 Ehkaisyvalmisteiden kayton vaikutus liikuntatottumuksiin

Suun kautta otettavien ehkaisyvalmisteiden kayton ei ole todettu vaikuttavan
merkittavasti fysiologisiin vasteisiin voimaharjoittelun aikana (Umlauff ym.
2021). Niiden kaytto saattaa keskimaarin hieman heikentaa likuntasuoritusta
verrattuna henkil6ihin, jotka eivat kayta ehkaisyvalmisteita. Tutkimuksen ana-
lyysi osoitti sen, etta likunnan suorituskyky pysyi tasaisena koko kierron ajan,
jos ehkaisyvalmiste otettiin suun kautta. (Elliot-Sale ym. 2020.)

Seka kupari- ettd hormonikierukan vaikutuksista liikuntatottumuksiin on tehty
vahan tutkimuksia. Hormonikierukkaa voidaan kayttaa lievittamaan kuukauti-
sista johtuvia vaikutuksia. Monet naiset kokevat hormonikierukan vaikuttavan
suorituskykyynsa, koska kierukka voi helpottaa kuukautisoireita, mutta asiasta
ei ole objektiivista tietoa. (Henderson ym. 2020.) Vuonna 2024 ammattikor-
keakoulussa opiskelevista naisista 54 % kaytti pitkdaikaista ehkaisya, kuten
ehkaisypillereita, kierukkaa, ehkaisyrengasta tai -laastaria. (Parikka ym.
2025).
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2.6 Naisten liikuntatottumukset

Reipasta liikuntaa, kuten kavelya tai uintia suositellaan 18—64-vuotiaille vahin-
taan 2 ja puoli tuntia viikkossa tai vaihtoehtoisesti voi suorittaa rasittavaa liilkku-
mista esimerkiksi juoksua 1 tunnin ja 15 minuuttia viikkossa. Lihaskuntoa- ja lii-
kehallintaa tulisi harjoittaa vahintaan 2 kertaa viikossa ja kevytta lilkkuskelua
mahdollisimman usein. Paikallaanoloa, kuten pitkaa istumista, tulisi tauottaa

aina kuin vain voi. Unta tulisi saada riittavasti. (UKK-instituutti 2019.)

Suurin osa 20—45-vuotiaista naisista kokee terveytensa ja kuntonsa olevan
hyva. Naiset tayttavat likuntasuositukset hieman yleisemmin miehiin verra-
tessa. Nuoremmat ikaluokat tayttavat suositukset tavallisemmin kuin vanhem-
mat ikaluokat. Naiset tuntevat liikuntasuositukset miehia paremmin. Kayte-
tyimmat liikuntapaikat ovat naisilla kevyen liikkenteen vaylat ja aito luonto. Ylei-
simmat kannustimet liikkumiselle ovat fyysisen kunnon parantaminen ja yllapi-
taminen, terveyden edistaminen ja mielen hyvinvointi. Yleisin este liikkumiselle

on selvasti ajan puute. (Husu ym. 2022.)

Ammattikorkeakoulussa opiskelevista naisista 49 % saavuttivat terveysliikun-
nan suositukset. Nuoremmat opiskelijat saavuttavat suositukset todennakoi-
semmin kuin vanhemmat opiskelijat. Yliopistossa opiskelevat liikkuvat suosi-
tusten mukaan hiukan yleisemmin kuin ammattikorkeakoulussa opiskelevat.
(Pohjola ym. 2024.) Lihaskuntoa ja liikehallintaa vahintaan 2 kertaa viikossa
harrastaa 56 % ja kestavyysliikunnan suositukset saavuttavat 63 % naisista

ammattikorkeakoulussa (Parikka ym. 2025).

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Luvussa 3 kasitellaan opinnaytetyon tarkoitusta ja tavoitetta seka kohderyh-
maa ja toimeksiantajaa. Tyon tarkoituksena oli selvittaa naisten kuukautiskier-
ron vaikutusta heidan liikuntatottumuksiinsa. Tutkimuskysymyksemme olivat:
"Miten kuukautiset vaikuttavat lisdantymisiassa olevien naisten liikuntatottu-
muksiin?” ja "Mika kuukautisissa vaikuttaa liikkuntatottumuksiin?”. Selvitimme
erityisesti kuukautisten vaikutusta aktiivisuuden maaraan ja muotoon. Tah-

doimme pureutua syihin, miksi kuukautiset vaikuttavat vastaajien liilkuntatottu-
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muksiin, jos vaikuttavat, heidan omien kokemuksiensa kautta. Tavoit-
teenamme oli tuottaa uutta tietoa naisten kokemuksien perusteella kuukauti-
sista suhteessa fyysiseen aktiivisuuteen. Koimme, etta kuukautisten vaikutuk-
sia liikuntakayttaytymiseen ei ole tutkittu tarpeeksi, varsinkaan Suomessa tai
suomeksi. Aihe koskettaa monia, silla pelkastaan Suomessa naisia on 2,8 mil-
joonaa (Tilastokeskus, 2024). Tahdoimme lisata omaa ja samalla muiden tie-

toisuutta aiheesta. Olisi hienoa, jos opinnaytetydmme herattaisi keskustelua.

Emme kasitelleet opinnaytetydssamme amenorreaa eli kuukautisten puuttu-
mista, menorragiaa eli toistuvaa ja saanndllista kuukautisvuotoa, joka on hyvin
runsasta (yli 80 ml vuotoa) eikd metrorragiaa eli epasaannollisin valiajoin tule-
vaa vuotoa ja niiden vaikutuksista liikuntakayttaytymiseen. Dysmenorreaa eli
kuukautisvuodon aikaista alavatsakipua emme rajanneet pois, koska se on yl-
lattavan yleista ja siita karsii 5-15 % naisista (Tiitinen 2023). Eloisan elintapa-
ohjaus aikoo hyodyntaa opinnaytetyomme tuloksia omassa toiminnassaan
tehden tarpeellisia muutoksia toimintaansa. Opinnaytetydomme tuloksia voi-
daan kayttaa liikkuntaryhmien suunnittelussa ja elintapaohjaustyota tekevien

ohjeistamisessa.

3.1 Kohderyhma

Opinnaytetydmme kohderyhmana olivat Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulun Savonlinnan kampuksen lisdantymisiassa olevat naisopiskelijat. Kuu-
lumme itse kohderyhmaan. Kohderyhma valikoitui, koska uskoimme, etta
moni olisi kiinnostunut vastaamaan. Tiesimme, mita kautta saisimme kysely-
amme jaettua kohderyhmallemme. Savonlinnan kampuksella opiskelee lahes
1 500 opiskelijaa (Opiskele Savonlinnassa s.a.). Rajasimme kohderyhmamme
vain tutkinto-opiskelijoihin, jotta saisimme kyselya jaettua yhden kanavan
kautta. Polku- ja vaylaopintoja suorittavat opiskelijat jaivat kohderyhmamme
ulkopuolelle. Tavallisin syy kuukautisten puuttumiseen eli amenorreaan on
raskaus (Tiitinen 2024b). Kysymyksiin kuukautisista voi olla hankala vastata,
jos niista on paljon aikaa. Taman vuoksi jatamme raskaana olevat ja imettavat

kohderyhmamme ulkopuolelle.
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3.2 Toimeksiantaja

Toimeksiantajanamme toimi Etela-Savon hyvinvointialue, joka tunnetaan ni-
mella Eloisa. Eloisa jarjestaa pelastustoimen seka sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelut Etela-Savon alueella. Alueelle mahtuu 11 kuntaa, 190 toimipis-
tetta, hieman alle 130 000 asukasta ja Eloisalla tyoskentelee Iahes 7900 tyon-
tekijaa. Kuntia alueella ovat Mantyharju, Hirvensalmi, Kangasniemi, Pieksa-
maki, Mikkeli, Juva, Puumala, Sulkava, Rantasalmi, Savonlinna ja Enonkoski.
(Eloisa 2025.) Hyvinvointialueena Eloisan rahoitus perustuu valtion rahoituk-
seen ja sen tehtavina ovat perusterveydenhuolto, pelastustoimi, vammaispal-
velut ja sosiaalihuolto. Hyvinvointialueella on itsehallinto, jonka toiminnasta ja
taloudesta vastaa aluevaltuusto, jonka valtuutetut valitaan aluevaaleissa. (So-
siaali- ja terveysministerid 2024.) Hyvinvointialueen toiminta on hyvin laajaa ja
tarkemmin katsottuna meidan opinnaytetydomme sijoittuu elintapaohjauksen
yksikon alle. Elintapaohjaus keskittyy likunnan maaraan ja laatuun, terveelli-
seen ravitsemukseen seka uneen. Henkilokohtainen ohjaus koostuu asiak-
kaan neuvonnasta seka tukemisesta ja on tarkoitettu 18—65-vuotiaille, joilla on
lisdantynyt riski sairastua 2 tyypin diabetekseen. (Eloisa s.a.) Saimme Eloi-
salta vapaat kadet toteuttaa opinnaytetydomme haluamallemme kohderyhmalle

haluamallamme tavalla.

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Luvussa 4 kasitelldan opinnaytetyon toteutusta, laadullista tutkimusta, aineis-
ton keruuta ja aineiston analyysia. Aloitimme opinnaytetyon prosessin pohti-
malla aihetta ja etsimalla toimeksiantajan. Toimeksiantajan 16ytyessa ja ai-
heen valitsemisen jalkeen teimme opinnaytetyosuunnitelman, jota pystyimme
hyddyntamaan varsinaisen opinnaytetydn tekemiseen. Suunnitelman tekemi-
nen alkoi lokakuussa 2024 ja saimme sen valmiiksi saman vuoden joulu-
kuussa. Suunnitelmaan teimme alustavan aikataulun opinnaytetyon tekemista
varten. Avasimme siihen tutkimuskysymyksemme ja menetelmat, joita ai-
oimme kayttaa opinnaytetydssamme. Suunnitelmaan kerasimme tutkimuksia,
jotka liittyivat aiheeseemme ja avasimme niita itsellemme. Toteutimme osittain
manuaalista lahteiden keruuta, etsimalla hyvia opinnaytetdita seka graduja ja

hyodyntamalla lahteita niiden lahdeluetteloista. Teimme toimeksiantajamme
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kanssa opinnaytetydsopimuksen tammikuussa 2025. Opinnaytetyon ohjaa-
jamme hyvaksyi suunnitelmamme helmikuussa ja sen jalkeen paasimme aloit-

tamaan opinnaytetyotamme.

Aloitimme virallisen prosessin luomalla opinnaytetyon tiedoston Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulun viralliselle kirjoituspohjalle ja kaymalla ensin
lapi aikaisempia tutkimuksia liittyen aiheeseemme. Osallistuimme opinnayte-
tydpajoihin, joita oli muutaman kerran kuukaudessa tammi-maalikuussa 2025.
Opinnaytetydn tydpajoissa keskustelimme tyopajaryhmalaisten ja opinnayte-
tydn ohjaajamme kanssa tyon etenemisesta ja saimme itse vinkkeja ja an-
noimme muille palautetta heidan toistaan. Kirjoitimme samalla jatkuvasti opin-
naytetyota vahintaan kerran viikossa. Sovimme joka viikko neljan tunnin ajan,
jolloin tapasimme joko koululla tai Teams-sovelluksen valityksella ja tyos-
timme opinnaytetyotamme. Lahetimme aina viikon tyoston jalkeen opinnayte-
tydomme ohjaajallemme tarkasteltavaksi. Pidimme opinnaytetyon ohjaajamme
kanssa muutamia kokouksia kevaan aikana, jossa keskustelimme meita as-

karruttavista asioista ja opinnaytetydomme etenemisesta.

Huhtikuussa 2025 analysoimme aineiston ja toukokuussa kirjoitimme tulokset.
Viimeinen opinnaytetydpaja ennen lomaa oli saman vuoden toukokuun lo-
pulla. Saimme viimeiset kommentit opinnaytetydohjaajaltamme viikolla 24 en-
nen kuin han jai kesalomalle. Jatkoimme lomasta huolimatta opinnaytetyon
tyostda kesan ajan. Viimeinen yhteinen opinnaytetyopaja oli syyskuussa 2025,
jossa kavimme lapi opinnaytetydn viimeistelyprosessin. Viimeisen tydpajan jal-
keen lahetimme opinnaytetydomme ensimmaiseen kielentarkastukseen ja op-
ponoitavaksi lokakuussa 2025 ja toiseen kielentarkastukseen kuukautta myo-

hemmin marraskuussa.

4.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Meidan opinnaytetydbmme on kvalitatiivinen. Kvalitatiivinen eli laadullinen tutki-
mus on aina empiirista eli se perustuu erilaisiin aineistoihin ja niiden analy-
sointiin. Tuomen ja Sarajarven (2024, 23) mukaan teorialla tarkoitetaan tutki-

muksen viitekehysta eli teoreettista osuutta ja teoriaa tarvitaan tutkimuksen
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etiikan ja luotettavuuden arviointiin. Kallisen ym. (2021) mukaan teoria tarkoit-
taa tassa tutkimusmuodossa sen jasenneltya esittamista, eli mita aiheesta on
tutkittu aikaisemmin, seka minkalaisia menetelmia ja analyysitapoja on kay-
tetty. Laadullisen tutkimuksen teoria on erilainen eri perinteiden mukaan
(Tuomi & Sarajarvi 2024, 23). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritdan ymmar-
tamaan kohteen laatua, merkityksia seka ominaisuuksia kokonaisvaltaisesti

(Jyvaskylan yliopisto s.a.).

4.2 Aineiston keruu

Kaytimme aineiston keraamiseen kyselylomaketta. Tallaisessa tutkimuksessa
vastaaja lukee kirjallisen kysymyksen ja vastaa siihen kirjallisesti. Tata mene-
telmaa kaytetaan usein, jos tutkimuksessa kasitelldan arkaluontoisia kysymyk-
sia, koska vastaaja jaa tutkijoille tuntemattomaksi. (Vilkka 2021, 94.) Ai-
heemme on monelle hyvin henkilokohtainen. Naisten voi olla vaikeampi puhua
miehille kuukautisistaan (Koli¢ ym. 2023; Solli ym. 2020). Emme tahtoneet,
ettd sukupuolemme vaikuttaa kenenkaan vastauksiin millaan tavalla. Kuu-
lumme itse kohderyhmaamme, joten emme halunneet ihmisten mahdollisten
nakemyksien meista vaikuttavan heidan vastauksiinsa. Naiden syiden takia,
paadyimme siihen, etta emme kayta haastattelua aineiston keraamisen mene-

telmana.

Kerasimme opinnaytetydssamme kaytettavan aineiston anonyymilla Webro-
pol-kyselylla. Valitsimme juuri Webropol-kyselyn, silla Kaakkois-Suomen am-
mattikorkeakoulun opiskelijoina meilla on oikeudet sovelluksen kayttoon.
Meilla oli aikaisempaa kokemusta kyselyiden luomisesta Webropolilla. Webro-
pol-sovellus tayttaa tietoturvan ja yleisen tietosuoja-asetuksen (General Data
Protection Regulation, GDPR) vaatimukset. (Webropol oy s.a.) Tahdoimme
selvittaa avoimilla kysymyksilla kohderyhmamme omia kokemuksia. Avoi-
missa kysymyksissa vastausvaihtoehtoja rajataan vain hiukan, nain annetaan
vastaajan ajatuksille suuntaa (Heikkila 2014, 47). Suurin osa kyselyn kysy-
myksista oli avoimia, mutta lisasimme kyselyyn suljettuja valintakysymyksia,
monivalintakysymyksia seka sekamuotoisia kysymyksia kyselyyn vastaamisen
nopeuttamiseksi. Suljetuissa kysymyksissa vastaajalle annetaan valmiit vaih-

toehdot, joista han valitsee sopivan. Kysymykset, joissa vastaaja voi valita
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useamman kuin yhden vaihtoehdon, ovat monivalintakysymyksia. Sekamuo-
toisissa kysymyksissa hyddynnetadn seka suljettuja ettd avoimia kysymyksia.
(Heikkila 2014, 49-50.)

Pelkastaan avoimien kysymysten olemassaolo ei tee tutkimuksesta laadul-

lista. Tutkimusmenetelman maaraavat tietointressi ja kysymysten analysointi-
tapa. (Vilkka 2012, 106.) Tutkimusta tehtaessa on tiedettava, mihin kysymyk-
siin etsitdan vastauksia seka mitka ovat taustatekijoita, joilla on vaikutusta tut-
kittavaan asiaan (Heikkila 2014, 45-46). Loimme kysymykset aiemmin keraa-
mamme teoriatiedon ja tutkimuskysymystemme pohjalta. Kuukautisiin vaikut-

tavia taustatekijoita, joita teoriasta ilmeni, olivat ehkaisyvalmisteet ja raskaus.

Sahkoisesti lahetettavaa kyselya tehdessa olisi tarkeaa varmistaa, etta kohde-
ryhmaan kuuluvilla on samat tietotekniset resurssit. Paras toimivuus tamankal-
taiselle kyselylle saadaan, kun vastaajat ovat yrityksen tai organisaation toimi-
joita, koska pystytaan helpommin arvioimaan heidan mahdollisuuksiaan vas-
tata kyselyyn. (Vilkka 2021, 95.) Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa
opiskelu edellyttdaa oman tietokoneen omistamista. Opintojen alussa suorite-
taan verkkokurssit digitaalisista tyovalineista seka opiskelusta. (Uusi opiskelija
s.a.) Opettajat kayttavat Webropolia tehdessaan opiskelijoille kyselyita. Pys-

tyimme olemaan varmoja, etta kohderyhnmamme osaa vastata kyselyymme.

Kysely tulisi aina antaa kohderyhman edustajille vastattavaksi, jotta kyselyyn
voidaan tehda tarvittaessa muutoksia. Kyselyn rakenteeseen, kysymysten jar-
jestykseen, kysymysmuotoihin ja vastausvaihtoehtoihin voidaan tehda muu-
toksia, jonka jalkeen kysely on hyva antaa ulkopuolisen luettavaksi. (Heikkila
2014, 58.) Pilotoimme ensiksi kyselyn muutamalle Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoulun likunnanohjaajaopiskelijalle. Pilotoinnin tavoitteena oli saada
tietoa kysymysten toimivuudesta ja ymmarrettavyydesta. Saimme palautetta
kyselyyn vastaamisen vaivalloisuudesta ja hitaudesta. Muokkasimme pilotoin-
nin perusteella kyselyn vastaajaystavallisemmaksi, vahentamalla kokonaan
avoimien kysymyksien maaraa ja muuttamalla osan kysymyksista monivalinta-
kysymyksiksi. Julkaisimme kyselyn 24.3.2025 ja laitoimme sen Kaakkois-Suo-

men ammattikorkeakoulun sisaisen viestinnan kautta jakoon saatekirjeen (liite
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1) ja tietosuojaselosteen (lite 2) kera. Vastaajille on hyva antaa tarpeeksi ai-
kaa vastaamiseen ja siksi kyselyn olisi hyva olla auki useamman viikon ajan
(Kunnaala-Hyrkki & Brunila 2020). Kysely oli auki 2 viikkoa, eli se sulkeutui
8.4.2025. Saimme kyselyyn 43 vastausta, joista 3 eivat olleet meidan opinnay-
tetydohdmme patevia, joko sukupuolen tai raskauden vuoksi. Koska kyselys-
samme rajauksemme ulkopuolelle jaavat lahetettiin suoraan kyselyn loppuun,

ei meidan tarvinnut erotella heidan vastauksiaan pois.

4.3 Aineiston analyysi

Valitsimme analyysitavaksemme aineistolahtdisen eli induktiivisen sisal-
I6nanalyysin, joka on yksi laadullisen tutkimuksen lahestymistavoista. Sisal-
Ibnanalyysi on yksi kaytetyimmista analyysitavoista ja sen raportoinnin onnis-
tuminen on kytkoksissa luotettavuuden toteutumiseen opinnaytetyossa. (Elo
ym. 2022.) Halusimme, ettd saamme vastaukset tutkimuskysymyksiimme ai-
neistosta, oikeiden ihmisten vastauksista ja kokemuksista. Aineistolahtoisessa
sisallénanalyysissa pyritaan ldytamaan tutkimusaineistosta jonkinlainen toi-
minnan logiikka tai aineiston ohjaama tyypillinen kertomus. Analyysitapa aloi-
tetaan paattamalla mista tata logiikkaa tai tyyppikertomusta lahdetaan etsi-
maan. (Vilkka 2021, 163—164).

Lahdimme liikkeelle kyselymme avoimista kysymyksista ja listasimme niiden
vastaukset erilliseen Word-tiedostoon, jotta niita olisi helpompi analysoida.
Teimme taulukon, jossa jokaiselle vastaukselle oli oma rivi ja sijoitimme vas-
taukset taulukkoon. Ensimmainen virallinen vaihe on aineiston redusointi eli
pelkistaminen, jossa aineistosta poistetaan kaikki tutkimukselle epaoleellinen
esimerkiksi tiivistamalla tai laittamalla tutkimuskysymyksia kuvaavia ilmaisuja
osiin (Tuomi & Sarajarvi 2024, 123). Sijoitimme alkuperaiset vastaukset taulu-
kon vasempaan sarakkeeseen niitd muokkaamatta (taulukko 1). Lahdimme ly-
hentamaan vastauksia, jotta niita olisi helpompi kasitella. Otimme avoimista
vastauksista paaasiat lyhyesti viereiseen oikeanpuoleiseen taulukon sarak-

keeseen (taulukko 1).

Seuraavaksi klusteroidaan eli ryhmitelldan ilmaukset omiksi ryhmikseen etsi-

malla ilmaisujen eroavaisuuksia tai samankaltaisuuksia. Nama ryhmat ovat
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muodostavat alaluokat, jotka nimetaan luokan sisallon perusteella. (Tuomi &
Sarajarvi 2024, 124—125). Yhdistimme ja jarjestelimme aikaisemmat saman-
kaltaiset ilmaukset uuden taulukon vasempaan sarakkeeseen (taulukko 2).
Paadyimme luomaan jokaiselle aineiston analysoinnin vaiheelle uuden taulu-
kon, jotta vaiheita olisi selkeampi tulkita. Osa ilmauksista oli identtisid. Taman
vuoksi laitoimme ilmauksen peraan kappalemaaran, joka ilmoittaa kuinka

monta samaa kyseista ilmaisua oli.

liImauksista muodostui viisi eri kategoriaa, jotka oli helppo nimeta ilmauksien
perusteella. Ryhmittelyssa hyodynsimme alkuperaisten vastauksien konteks-
tia, silla esimerkiksi turvotus ja pahoinvointi olivat hiukan ulkopuolisia muista
ilmauksista, mutta alkuperaisten vastauksien mukaan ne aiheuttivat epamuka-
vaa oloa vastagjilleen. Nimetyt alaluokat sijoitimme taulukon vasempaan sa-
rakkeeseen (taulukko 2). Alaluokiksi muodostuivat erilaiset kivut, kuukautis-

vuodon runsaus, epamukava olo, vasymys ja suorituskyvyn heikkeneminen.

Taulukko 2. Lyhennetyt ilmaisut ja alaluokat 1. kysymyksesta

Lyhennetyt ilmaisut Alaluokat
kivut (8 kpl) erilaiset kivut
kipu (3 kpl)

vatsakipu

aaltoileva kipu
kova alavatsakipu
kovat kivut (2 kpl)
migreeni (2 kpl)
selka-/vatsakipu
vatsakivut
paansarky (2 kpl)
Kivulias olo

vuodon maara (5 kpl) kuukautisvuodon runsaus
runsas vuoto

pelko ohivuodosta

runsaat vuodot

suuret ja voimakkaat vuodot
vuotoa paljon

epamukava olo (14 kpl) epamukava olo
huono fiilis

likkuminen ei tunnu hyvalta
yleinen huono olo

mieliala

mielialavaihtelu

turvotus

pahoinvointi
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vasymys (6 kpl) vasymys
vasyneempi

vasymys ennen kuukautisia ja en-
simmaisina paivina

vasyneisyys

unettomuus

voimatason lasku suorituskyvyn heikkeneminen
ei pysty kovaan treeniin
suorituskyky heikkenee
jaksaminen heikkenee
heikkouden tunne
voimatasojen lasku
yleinen jaksaminen

Ryhmittely jatkuu yha alaluokkien yhdistamisella ylaluokiksi, ylaluokkien yhdis-
tamisella paaluokiksi ja viimein yhdistavaksi luokaksi, jolla on yhteys tutkimus-
kysymykseen. Klusterointi lasketaan osaksi seuraavaa vaihetta eli aineiston
abstrahointia tai toisin sanottuna kasitteellistamista. Abstrahoinnissa edetaan
yhdistelemalla luokituksia niin kauan kuin vain on mahdollista ja nain edetaan
aineiston ilmaisuista johtopaatoksiin ja teoreettisiin kasitteisiin. (Tuomi & Sara-
jarvi 2024, 124—-125). Jarjestelimme ja pohdimme aikaisemmin muodosta-
miemme alaluokkien samankaltaisuuksia ja ryhmittelimme ne. Sijoitimme
nama ryhmitellyt alaluokat uuden taulukon vasempaan sarakkeeseen (tau-
lukko 3). Muodostimme naille yhdistavat kasitteet eli ylaluokat, jotka sijoitimme
saman taulukon oikeanpuoleiseen sarakkeeseen (taulukko 3). Ylaluokiksi

saimme fyysiset oireet ja tuntemukset.

Taulukko 3. Alaluokat ja yléluokat 1. kysymyksesta

Alaluokat Ylaluokat
erilaiset kivut fyysiset oireet
kuukautisvuodon runsaus

epamukava olo tuntemukset
vasymys

suorituskyvyn heikkeneminen

Taman jalkeen yhdistimme nama kaksi ylaluokitusta yhdeksi paaluokitukseksi
(taulukko 4). Paaluokaksi muodostui kuukautisiin liittyvat fyysiset ja psyykkiset
oireet. Halusimme eritella, ettd nama ovat juuri kuukautisiin liittyvia fyysisia ja

psyykkisia oireita, silla kysymys oli esitetty juuri kuukautisia koskien.
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Taulukko 4. Ylaluokat ja paaluokka 1. kysymyksesta

Ylaluokat Paaluokka

fyysiset oireet kuukautisiin liittyvat fyysiset ja psyyk-
kiset oireet

tuntemukset

Lahdimme samalla tavalla analysoimaan toista avointa kysymystamme.
Teimme uuden taulukon, johon sijoitimme alkuperaiset vastaukset vasempaan
sarakkeeseen (taulukko 5). Otimme tarkeimmat asiat vastauksista ja teimme
niista tiiviita ilmauksia, jotka sijoitimme taulukon oikeaan sarakkeeseen (tau-
lukko 5). Loimme uuden taulukon, johon jarjestelimme samankaltaisia ilmai-
suja vasempaan sarakkeeseen (taulukko 6). Nimesimme naista muodostuvat
alaluokat ja sijoitimme ne saman taulukon oikeaan sarakkeeseen (taulukko 6).
Jatimme yhden ilmauksen pois, silla se ei sopinut muiden ilmauksien kanssa
ja oli yksittainen muusta aineistosta poikkeava vastaus. Alaluokiksi muodostui-
vat: likuntamuotoa vaihdetaan, liikunnan suoritustasoa kevennetaan, liikkumi-
nen lopetetaan, likunnan maara vahenee, likkuminen on haastavampaa ja

likkuminen ei kiinnosta.

Taulukko 6. Lyhennetyt ilmaukset ja alaluokat 2. kysymyksesta

Lyhennetyt ilmaukset Alaluokat

kavelylenkit parempia likuntamuotoa vaihdetaan
kevytta liikuntaa

likuntamuoto saattaa vaihdella fiilik-
sen mukaan

pyoraily vaihtuu kavelyksi
likuntamuotoa vaihdetaan

salilla painoja alemmas likunnan suoritustasoa kevennetaan
tehdaan kevyemmin
lyhyemmat kavelylenkit

tekee kevyemmin ja lepaa
likuntaa kevennetaan
likkuminen rauhallisempaa
joitain liikkeita valtetaan
pienemmat painot kuntosalilla

jattaa kokonaan tekematta likkuminen lopetetaan
jaa valilla kotiin

jotkut liikkeet jatetaan tekematta

ei tehda kovia kuntosalitreeneja
likkuminen lopetetaan

juoksu lopetetaan

ensimmaisina paivina ei pysty liikkku-
maan

harvemmin pystyy liikkumaan
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salilla kayminen vahemmalla likunnan maara vahenee
vahentaa liikuntaa

vahentaa liikkuntaa olon mukaan
likunta jaa minimiin

likunta vahenee

likkuu vahemman

likkuminen vahaisempaa
treenit vahenevat

voimatasoissa on eroja likkuminen on haastavampaa
treenit eivat kulje yhta hyvin
likkuminen haastavampaa edelta-
vina paivina

ei tee mieli menna kuntosalille liikkuminen ei kiinnosta
ei huvita liikkua

Loimme taas uuden taulukon, johon sijoitimme aikaisemmin saamamme ala-
luokat vasempaan sarakkeeseen (taulukko 7). Jarjestelimme alaluokat sa-
mankaltaisuuden perusteella. Naistda muodostimme ylaluokat, jotka kirjasimme
taulukon oikeaan sarakkeeseen (taulukko 7). Ylaluokiksi muodostuivat liilkku-
misen muokkaaminen, liikunta-aktiivisuuden vaheneminen ja likkumisen kyn-

nys kasvaa.

Taulukko 7. Alaluokat ja ylaluokat 2. kysymyksesta

Alaluokat Ylaluokat

likuntamuotoa vaihdetaan liikkumisen muokkaaminen
liikunnan suoritustasoa kevennetaan

likkuminen lopetetaan likunta-aktiivisuuden vaheneminen
likunnan maara vahenee

likkuminen on haastavampaa likkumisen kynnys kasvaa
likkuminen ei kiinnosta

Nama saamamme ylaluokat sijoitimme taas uuden taulukon vasempaan sa-
rakkeeseen ja muodostimme niista yhden paaluokan taulukon oikeaan sarak-

keeseen (taulukko 8). Paaluokaksi muodostui liikunnan mukauttaminen.

Taulukko 8. Ylaluokat ja paaluokka 2. kysymyksesta

Ylaluokat Paaluokka

likkumisen muokkaaminen likunnan mukauttaminen
liikunta-aktiivisuuden vaheneminen
likkumisen kynnys kasvaa
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Seuraavaksi loimme uuden taulukon, jonka vasempaan sarakkeeseen sijoi-
timme molemmista analysoimistamme kysymyksistamme saadut paaluokat
(taulukko 9). Taman jalkeen loimme taulukon oikeaan sarakkeeseen paaluo-
kat yhdistavan teoreettisen kasitteen (taulukko 9). Lopulliseksi kasitteeksi syn-
tyi likunnan mukauttaminen kuukautisiin liittyvien fyysisten ja psyykkisten oi-

reiden mukaan.

Taulukko 9. Paaluokat ja johtopaatos

Paaluokat Johtopaatos

likunnan mukauttaminen likunnan mukauttaminen kuukauti-
kuukautisiin liittyvat fyysiset ja psyyk- | siin liittyvien fyysisten ja psyykkisten
kiset oireet oireiden mukaan

Analyysin lopuksi siirsimme taulukot erillisesta Word-tiedostosta tahan opin-

naytetydhon ja aloitimme kirjoittamaan kyselysta saamiamme tuloksia.

5 TULOKSET

Luvussa 5 kasitellaan kyselystamme saadut tulokset. Nuorin kyselyymme vas-
tannut oli 19-vuotias ja vanhin 49-vuotias. Vastaajista 55 % kertoi kuukautis-
kiertonsa olevan sdannodllinen, 8 % ei osannut sanoa, onko heidan kiertonsa
saanndllinen vai ei. Vastaajista 38 % koki, ettad heidan kiertonsa ei ole sdan-
nollinen. Kuukautiskierron pituudeksi saanndlliset kuukautiset omaavat kertoi-
vat 21-32 paivaa, yhta poikkeavaa vastausta lukuun ottamatta. Kuukautisvuo-
don pituudeksi vastaajat ilmoittivat 2—7 paivaa. Muutamat mainitsivat, ettei

heilla ollut vuotoa ollenkaan ehkaisypillereiden kayton vuoksi.

Vastaajista 56 % kertoi kayttavansa jotain ehkaisyvalmistetta ja heistd 91 %
sanoi sen vaikuttavan kuukautisiin tai niihin liittyviin oireisiin. Ehkaisyvalmis-
teen kayttajista ehkaisypillereita kaytti 48 %, minipillereita 13 %, hormonaa-
lista kierukkaa 26 % ja ehkaisykapselia 17 %. Moni kertoi ehkaisyvalmisteen
lievittavan oireita tai erityisesti kipuja. Moni mainitsi ehkaisyvalmisteen teke-
van kuukautisvuodosta saannollisen ja vahentaen kuukautisvuodon maaraa,
osalla vuotoa ei ollut ollenkaan. Osa taas sanoi, ettéd ehkaisyvalmiste on teh-
nyt heidan kierrostaan epasaannallisen ja yksi vastaaja kertoi, etta valmisteen

kaytté on pahentanut kipuja.
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Vastaajista 65 % koki, etta kuukautiset vaikuttavat liikkumiseen negatiivisesti,
33 % prosenttia koki, ettd kuukautiset eivat vaikuta likkumiseen ja vain yksi
vastaaja koki, etta kuukautiset vaikuttavat positiivisesti likkumiseen. Tahan liit-
tyen teimme analyysin avoimista vastauksista ja saimme analyysimme paat-
teeksi johtopaatoksen, etta likuntaa mukautetaan kuukautisiin liittyvien fyysis-
ten ja psyykkisten oireiden mukaan (taulukko 9). Kuukautisissa liikkumiseen
vaikuttivat erilaiset oireet ja kuukautisten vaikutus liikkumiseen oli hyvin moni-
naista. Liikkumista vahennettiin, kevennettiin ja likuntamuotoa vaihdettiin kuu-
kautisten aikana. Oireissa erityisesti kivut, epamukava olo ja vasymys nousi-

vat karkisyiksi likunnan mukauttamiseen.

Suurimmalla osalla vastaajista (83 %) oli oireita ennen kuukautisvuodon al-
kua. Yleisimmat oireet olivat artyneisyys (91 %), turvotus (85 %), itkuherkkyys
(64 %), rintojen arkuus (58 %) ja paansarky (36 %). Muita oireita, kuten ala-
vatsakipuja, pahoinvointia, vasymysta ja mielialan vaihtelua, koki 27 %. Kohta-
laisiksi oireiksi arvioi 42 %, lieviksi 33 %, voimakkaiksi 12 % ja arkielamaan
vaikuttaviksi 12 % vastaajista. Henkildiden, jotka tunsivat, etta likunnasta on
apua kuukautisia edeltaviin oireisiin, osuus oli 59 %. Erityisesti kavelyiden ko-
ettiin auttavan oireisiin. Rauhallinen, lempea ja kevyt liikunta korostuivat vas-
tauksissa. Uinti ja kuntosali mainittiin muutamia kertoja. Yksi henkil koki, etta
rasittava liikunta auttaa oireita. Yksi vastaaja painotti, etta likunnan pitaa olla
saanndllista, etta siitd on apua. Kaikista vastaajista 41 % koki, ettei likunnasta

ole apua oireisiin.

Suurimmalla osalla vastaajista (78 %) oli oireita kuukautisten aikana. Ylei-
simmat oireet olivat artyneisyys (84 %), turvotus (71 %), itkuherkkyys (58 %),
paansarky (45 %) ja rintojen arkuus (42 %). Muita oireita, kuten kramppeja,
alavatsa- ja selkékipua seka pahoinvointia, koki 55 %. Oireita kokevista 52 %
arvioi oireidensa olevan kohtalaisen voimakkaita, arkielamaan vaikuttavia 19
%, voimakkaita 16 % ja lievia 13 %. Oireilevista vastaajista 60 % koki, etta lii-
kunnasta on apua kuukautisten aikaisiin oireisiin, kun taas 40 % koki, etta lii-
kunnasta ei ole apua. Moni koki, etta likuntamuodolla ei ollut merkitysta, vaan

kaikki erilainen liikkuminen auttoi oireisiin. Erityisesti kevyen liikunnan, kuten
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kavelyn, venyttelyn ja kuntosalin, koettiin lievittavan oireita. Muutama koki,

etta aerobinen liikkunta, esimerkiksi juoksu, auttoi oireisiin.

Vastaajista kaikki harrastivat likuntaa. Vastaajista 1-2 kertaa viikossa liikkui
20 %, 3—4 kertaa viikossa liikkui 23 %, 4-5 kertaa viikossa liikkui 43 % ja 6 tai
enemman kertaa viikossa liikkui 15 %. Kavelya harrasti enemmisté 31 mainin-
nalla, toiseksi tuli kuntosali 25 maininnalla. Vastaajista 11 kertoi harrastavansa
juoksua, pyorailya 6 ja uintia 5. Hiihto, patikointi ja crossfit saivat 3 mainintaa.
Tanssi, jalkapallo, ratsastus ja padel saivat 2 mainintaa. Yhden maininnan va-

raan jaivat jaakiekko, sulkapallo ja spinning.

6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Luvussa 6 pohdimme saamiamme tuloksia ja kdymme lapi opinnaytetyon pro-
sessia, onnistumisia ja oppeja, seka haasteita ja niiden ratkaisuja. Tuomme

esiin opinnaytetyon eettisyyden seka luotettavuuden ja miten se meilla ilmeni.
Esittelemme mahdollisia jatkotutkimusideoita seka tulosten hyddyntamismah-

dollisuuksia yleisesti ja kohdennettuna toimeksiantajallemme Eloisalle.

6.1 Opinnaytetyon tulosten pohdinta

Selvitimme opinnaytetydssamme "Miten kuukautiset vaikuttavat lisdantymi-
siassa olevien naisten liikuntatottumuksiin?” ja "Mika kuukautisissa vaikuttaa
likuntatottumuksiin?”. Saimme aineiston analysoituamme vastaukseksi, etta
likuntaa mukautetaan erilaisin keinoin kuukautisten aikana. Erilaiset kuu-
kautis- tai PMS-oireet ovat suurin vaikuttava tekija, kun puhutaan liikkuntatottu-
muksista. Kyselyymme vastanneista 60 % koki likunnan auttavan kuukautis-
ten aikaisiin oireisiin ja 60 % kuukautisia edeltaviin oireisiin. Saanndllisella
kestavyysliikunnalla on havaittu olevan positiivisia vaikutuksia PMS:n fyysisiin
oireisiin (Dehnavi ym. 2018.) Liikunnalla voidaan lievittda PMS:n psyykkisia oi-
reita (Toscano 2023). Vastauksista tuli ilmi, etta likuntaa vahennetaan usein
kuukautisoireiden vuoksi. Tassa on ristiriita, silla loogisinta olisi, etta jatkaisi lii-

kunnan harrastamista tai lisaisi sita, jotta oireet lievenisivat.

Moni oli Ioytanyt itselleen mieluisan tai oireita parhaiten lievittavan tavan liik-

kua ennen kuukautisia tai niiden aikana. Muutamasta vastauksesta tuli ilmi,
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etta oireiden voimakkuus aiheuttaa sen, etteivat he yksinkertaisesti kykene
likkumaan. Vastaajista 65 % koki, ettd kuukautiset vaikuttavat negatiivisesti
heidan liikkumiseensa. Moni mainitsi valttavansa esimerkiksi kovia treeneja,
tiettyja liikkkeita tai suuria painoja kuntosalilla. Voisiko yksi mahdollinen syy lii-
kunnan vahentamiseen olla se, ettei kuukautisten aikana pysty likkumaan
kuin normaalisti liikkuisi tai harrastamaan itselleen mieluisinta lajia ja tama las-
kee motivaatiota likkua? Mielialan oireilla, kuten artyneisyydella ja itkuherk-
kyydelld, voi olla vaikutusta haluun lahtea likkumaan ihmisten joukkoon.
Naista oireista joku voi huomata, ettei kaikki ole hyvin. Mahdollisesti pelko
siita, ettd muut huomaavat kuukautiset, esimerkiksi ohivuodon vuoksi vaikut-
taa negatiivisesti haluun menna likkumaan. Kuukautiset halutaan piilottaa eri-
tyisesti miehilta, jotta valtyttaisiin nolostumiselta ja muiden tuominnalta. (Koli¢
ym. 2023.)

Muut tuloksemme olivat hyvin samankaltaisia kuin aiemmissa tutkimuksissa.
Leppaluodon ym. (2024, 313) ja Tiitisen (2023) mukaan kuukautiskierto kes-
taa 24 vuorokaudesta 38 vuorokauteen ja vuodon kesto on keskimaarin 2—-8
vuorokautta. Toisaalta taas Taipaleen ja lhalaisen (2020) mukaan normaalin
kierron pituus on 21-35 vuorokautta. Tuloksemme kuukautisvuodon pituu-
desta ovat linjassa teoriatiedon kanssa, kuukautiskierron osalta vastaajiemme
kierrot ovat lyhyemman puoleisia. Ehkaisyvalmisteita kayttavien osuus on hiu-
kan suurempi verrattuna aikaisempaan tutkimustietoon. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen tekeman tutkimuksen mukaan 54 % naisopiskelijoista am-
mattikorkeakoulussa kaytti vuonna 2024 pitkaaikaista ehkaisya (Parikka ym.
2025). Suurin osa ehkaisyvalmisteita kayttavista sai helpotusta oireisiin ehkai-
syvalmisteista. Hormonaalisen ehkaisyn on havaittu lieventavan PMS-oireita
seka kuukautisista johtuvaa runsasta vuotoa ja kipua hyvin yksil6llisesti (Tai-
pale & lhalainen 2020).

Liikuntatottumuksiin eniten vaikuttava asia on naisten kokemien kuukautisoi-
reiden koettu vakavuus, esimerkiksi vatsakivut. Migreeni koetaan vakavim-
maksi ja vakavimmat oireet johtavat liikunnan kokonaan lopettamiseen (Koli¢
ym. 2021.) Opinnaytetydéssamme erilaiset kivut nousivat likuntatottumuksiin

eniten vaikuttavaksi asiaksi. PMS-oireita kertoi kokevansa 83 %. Tama on lin-
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jassa aiemman tutkimustiedon kanssa, koska PMS oireita ilmenee lahes kai-
killa naisilla jossain kohtaa heidan elamaansa (Tiitinen 2024a). Tiitisen
(2024a) mukaan 5-10 % naisista karsii vaikeasta oireluista. Meidan tuloksis-
samme luku on jonkin verran suurempi. Naisista 8590 % kokee ainakin yhta
oireitta, joka liittyy kuukautiskiertoon ja 15-20 % oireet vaikuttavat arkeen
(Taipale & Ihalainen 2020). Oireiden voimakkuus sopii aikaisempaan tutki-
mustietoon, mutta oireiden ilmeneminen on vahaisempaa meidan tuloksis-

samme.

Monet vastaajat kokivat rentojen, venyttelyn kaltaisten liikuntamuotojen autta-
van kipuihin. Bustamin ym. (2020) tutkimuksen mukaan aerobinen liikunta ja
venyttely lievittavat kuukautisten aikaista kipua, likuntamuotojen valilla ei kui-
tenkaan ollut havaittavissa merkittavaa eroa. Vastaajat ilmoittivat liikkkuvansa
monilla tavoilla, yleisimmaksi lajiksi nousi selvasti kavely ja toiseksi kuntosali-
harjoittelu. Husun ym. (2022) tutkimuksessa yleisimmaksi likkumisen muo-
doksi ilmoitettiin kavely ja toiseksi yleisemmaksi kuntosaliharjoittelu. Seuraa-
vaksi suosituimpien lajien, juoksun, pyorailyn ja uinnin yleisyys tuloksissamme
on linjassa Husun ym. (2022) tutkimuksen kanssa. Erityisesti naiset voivat
opinnaytetyon teorian ja tulosten pohjalta pohtia omien kuukautistensa vaiku-
tuksia liikkumiskayttaytymiseensa ja huomata samankaltaisuuksia omissa
seka vastaajien kokemuksissa ja lahtea kokeilemaan uusia liikuntalajeja kuu-
kautisoireiden lievittdmiseksi. Tama voi lisata keskustelua aiheesta ja vahen-
taa hapean tunnetta, jota kuukautisista saatetaan kokea (Koli¢ ym. 2021; Koli¢
ym. 2023).

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta eli reliabiliteettia arvioidaan tutkijoiden
toiminnan kautta, koko tutkimusprosessin ajan (Vilkka 2021, 196—197). Laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei ole yksiselitteisia ohjeita,
mutta tutkijan tulee antaa lukijalle tarpeeksi tietoa tutkimuksen toteutuksesta,
jotta lukijat voivat arvioida tutkimuksen tuloksia. Tutkimustekstista tulisi [0ytya
ainakin tutkimuksen kohde, tarkoitus, tutkijoiden omat sitoumukset, aineiston
keruu, tiedonantajat, tutkija-tiedonantaja-suhde, tutkimuksen kesto, luotetta-

vuus ja tutkimuksen raportointi. Luotettavuutta voidaan parantaa ulkopuolisen
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henkilon arvioinnilla, laadullisen ja maarallisen tutkimuksen yhdistamisella tai
triangulaatiolla. Luotettavuuden kriteereiksi laadullisessa tutkimuksessa on
esitetty mm. uskottavuus, vastaavuus, siirrettavyys, luotettavuus, varmuus,
riippuvuus, vakiintuneisuus ja tutkimustilanteen arviointi. (Tuomi & Sarajarvi
2024, 161-168.) Opinnaytetydssamme toteutuu tutkijatriangulaatio. Tutkijatri-
angulaatiolla tarkoitetaan, ettd samaa tutkimusta on toteuttamassa enemman
kuin yksi tutkija (Vilkka 2021, 71). Hyédynsimme kahden tutkijan nakdkantoja
vertailemalla Idytdamiamme aineistoja, tekemalla opinnaytetyodta aina yhdessa

seka ottamalla toistemme mielipiteet ja kehitysehdotukset huomioon.

Verkon valityksella tehtyyn kyselyyn liittyy tutkimuseettisia ongelmia. Sahko-
postiosoite tai IP-numero (Internet Protocol) voivat paljastaa vastaajan. Orga-
nisaatioiden tai yritysten sisalla tehdyissa kyselyissa tayty varmistua, etteivat
tiedot vastaamisesta ole muiden organisaation henkildiden tiedossa. (Vilkka
2021, 95-96.) Kyselyssamme ei keratty sahkopostiosoitteita. Vaikka kyse-
lymme jakelu meni Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun tydntekijan
kautta, ei hanella ollut keinoja tarkastella, kuka on kyselyymme vastannut. Ky-
selyymme vastaaminen oli taysin vapaaehtoista ja kiinnostuneet pystyivat lu-
kemaan tietosuojaselosteemme (liite 2) ennen vastaamista. Vastaaijilla oli oi-
keus keskeyttaa kyselyyn vastaaminen halutessaan. Teetimme kyselymme
Webpropolilla, koska se tayttaa tietoturvan ja GDPR:n vaatimukset (Webropol
oy s.a.). Webropol-kyselymme oli anonyymi ja poistimme kyselyn vastauksi-
neen aineiston analyysin ja tulosten kirjoittamisen jalkeen. Kehitimme itse ky-
symykset kyselyymme miettien koko ajan tutkimuskysymyksiamme ja pohja-
ten kysymyksia aikaisempaan tutkimustietoon. Pilotoimme kyselyn muuta-
malla opiskelijalla ja teimme tarvittavat muokkaukset kysymyksiin. Haimme lu-
paa kyselyn teettamiseen ja saimme tutkimusluvan Kaakkois-Suomen ammat-

tikorkeakoululta.

Noudatimme opinnaytetyon eettisia ohjeita. Ammattikorkeakoulujen rehtori-

neuvosto Arene ry (2020) on listannut opiskelijoiden eettisia ohjeita. Huoleh-
dimme, etta tarvittavat sopimukset olivat tehtyina, olimme perehtyneet opin-
naytetydomme aiheeseen seka ymmarsimme, etta opinnaytetydmme on julki-

nen asiakirja. Tiesimme, etta opinnaytetyd kay plagiaatintunnistusjarjestelman
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lapi, olimme perehtyneet henkilotietojen kasittelyyn ja tietosuojaan liittyviin asi-
oihin seka olimme tutustuneet tutkimuseettisiin ohjeisiin. Noudatimme hyvia
tieteellisia kaytantoja, joita ovat vastuunkanto, rehellisyys, arvostus seka luo-
tettavuus (TENK, 2023). Emme ole muokanneet saamiamme vastauksia,
vaan ne kirjattiin analyysivaiheessa kirjoitusvirheineen paivineen. Otimme tu-
loksissa ilmoittamamme prosentuaaliset luvut suoraan Webropolin raportointi

osiosta.

Kyselyyn oli jaanyt muutamia virheita, jotka huomasimme vasta aineiston ana-
lysointia ja tuloksia kirjoittaessamme. Kysymykseen "Kuinka usein liikkut?” oli
jaanyt paallekkaisyys, kun vastausvaihtoehdoissa oli "3—4 kertaa viikossa”
seka "4-5 kertaa viikossa”. 4 kertaa viikossa on kaksi kertaa vastausvaihtoeh-
tona. Toinen virhe oli ennen kuukautisia esiintyvien oireiden voimakkuuden
kysymyksessa. Vastausvaihtoehtona kysymyksessa oli "ei oireita”, vaikka
siina olisi kuulunut olla "hyvin lievia oireita”. Kysymyksen olisi kuulunut olla
identtinen kuukautisten aikana esiintyvien oireiden voimakkuuden kysymyksen
kanssa. (Liite 3.) Nama virheet ovat voineet vaikuttaa kyseisten kysymysten
vastauksiin. Opinnaytetyohon sopivia vastauksia saimme 40, joka ei ole kovin
paljon, joten tulokset eivat ole yleistettavissa kaikille ammattikorkeakoulussa

opiskeleville naisille.

Tiedonhaun aloitimme opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa. Kaytimme tutki-
mustiedon etsimiseen koulumme kirjastoa seka seuraavia tietokantoja: Pub-
Med, SPORTDiscus, ScienceDirect, Finna.fi ja Laakarikirja Duodecim. Raja-
simme hakuja seuraavin kriteerein: koko teksti oli saatavilla, vertaisarvioitu ja
enintdan 10 vuotta vanha. Kaytimme seuraavia hakusanoja: menstrual cycle,
menstruation, performance, exercise, physical activity, eumenorrheic, parti-
cipation, reproductive age, exercise habits, kuukautiset, lisdantymisika, liikku-
mistottumukset, liikunta, fyysinen aktiivisuus, kuukautiskierto. Kaytimme usein
tarkennettua hakua ja yhdistelimme hakusanoja Boolen operaattoreilla "AND”
ja "OR”, seka katkoimme hakusanoja tietokannassa ilmoitetulla tavalla. Osan
tutkimuksista I0ysimme toisten tdiden lahdeluettelosta. Moni [dytamistamme
tutkimuksista kasitteli urheilijoita ja suorituskykya ja siksi niista moni rajautui

pois. Hyddynsimme ammattilehtia, kuten Liikunta & Tiede ja organisaatioiden
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omia verkkosivuja. Olemme perehtyneet kayttamiemme tutkimusten luotetta-

vuustekijoihin.

6.3 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Opinnaytetydn tekoprosessi alkoi syyskuussa 2024, jonka jalkeen meilla oli
alle kuukausi aikaa keksia aihe ja hankkia toimeksiantaja. Onneksi meilla oli jo
tassa vaiheessa opintoja muodostunut hyvia kontakteja, joista kysya toimeksi-
antajaa. Opinnaytety6 alkoi yllattavan nopeasti, jotenkin meilla oli sellainen
kuva muovautunut, etta sita alettaisiin suunnittelemaan vasta viimeisena ke-
vaana. Koko prosessi eteni todella vauhdikkaasti. Opinnaytetydsta ei ollut
mainittu oikeastaan mitdan ennen suunnitteluvaihetta. Olisi ollut mukava, jos
siita olisi sanottu edellisena kevaana, etta olisi voinut alkaa miettia alustavia
aiheita. Olisi voinut miettia, haluaako tehda opinnaytetyon yksin vai parin
kanssa ja kartoittaa olisiko jollakin kiinnostusta samankaltaisesta aiheesta.

Prosessin kaynnistyttya syyskuussa oli kaikki meille uutta. Kaikki onneksi sel

keni syksyn edetessa ja pystyimme aina kysymaan vinkkeja. Saimme loka-
kuussa tietoomme opinnaytetyoohjaajamme, joille palautimme opinnaytetyo6-
suunnitelmamme joulukuussa. Kéavimme allekirjoittamassa opinnaytetydsopi-
muksemme Mikkelissa tammikuussa 2025, jonka jalkeen opinnaytetydsuunni-
telmamme hyvaksyttiin saman vuoden helmikuussa ja paasimme aloittamaan
virallisen opinnaytetyon tekemisen. Opinnaytety6ta oli sujuvaa lahtea teke-
maan suunnitelmamme perusteella ja prosessi tuntui helpommalta kuin syk-
sylla. Saimme todella paljon apua opinnaytetydohjaajaltamme ja muilta opin-
naytetydryhmamme opiskelijoilta yhteisissa tydpajoissa seka omissa palave-
reissa ohjaajamme kanssa. TyOskentely koko prosessin ajan sujui soljuvasti ja

hyvassa yhteishengessa.

6.3.1 Onnistumiset ja opit

Olemme pysyneet hyvin aikataulussa koko prosessin ajan. Paatimme 2025
tammikuussa, etta teemme opinnaytety6ta kerran viikossa neljan tunnin ajan,
mieluiten aina paikan paalla kampuksella, mutta tarpeen tullen Teams-sovel-
luksen valityksella. Tavoitteenamme oli saada mahdollisimman paljon tehdyksi
ennen kesaa, jotta kesalla voisi ottaa hieman rennommin ja levata ennen vii-

meista syksyn puristusta kohti valmistumista. Onnistuimme tassa tavoitteessa
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ja olimme lahes valmiita ennen kesakuuta. Palautimme aina tyoskentelymme
loputtua sen hetkisen opinnaytetydmme Wihiin opinnaytetydohjaajaamme var-
ten, jotta saamme tarvittavat kommentit tyoskentelyn jatkamiseksi ja sen var-
mistamiseksi, ettd olemme menossa oikeaan suuntaan. Valilla pyysimme ja
saimme Teams-palaverin keskustelua ja kysymyksiamme varten. Saimme ky-
selyn analysoituamme vastaukset tutkimuskysymyksiimme ja tuotimme ai-

heesta uutta tietoa.

Tiimitydmme on aina ollut tehokasta. Olimme molemmat kiinnostuneet sa-
masta aiheesta. Olemme tehneet paljon kouluprojekteja ja -toita yhdessa, jo-
ten parin valitseminen opinnaytetyéhon oli helppoa. Olemme molemmat tun-
nollisia tekijoita ja paatimme alussa arvosanatavoitteen opinnaytetydllemme,
jossa olemme pysyneet koko prosessin ajan. Yhteisista opinnaytetyon tyopa-
joista on ollut hyotya, koska olemme saaneet sielta hyvia ideoita ja hyvaa
seka rakentavaa palautetta. Oli hyva, ettd muutkin pystyivat kommentoimaan
aina sen hetkista tyétamme. Olemme oppineet aiheestamme ja koko opinnay-
tetyOprosessista todella paljon lisaa. Tyoskentely helpottui, kun aloimme hah-
mottamaan opinnaytetyon kokonaisuutta ja kun alustava sisallysluettelo val-
mistui suunnitelmaamme. Opimme erityisesti tiedonhausta paljon uutta, kuten
mista I0ytaa validia tutkimustietoa, kuinka arvioida lahteen luotettavuutta ja mi-
ten lahteita tulkitaan opinnaytetydohon. Lisaksi saimme itse paljon tietoa nais-

ten hyvinvoinnista ja lisdantymisterveydesta seka niihin vaikuttavista asioista.

6.3.2 Haasteet ja niiden ratkaisut

Emme olleet koskaan aikaisemmin kirjoittaneet tieteellista tekstia. Taten koko
opinnaytetydprosessi vaikutti todella haastavalta ja sekalaiselta. Onneksi apu-
namme oli lehtoreita ja muita opiskelijoita, joilta kysya neuvoja. Aiheen keksi-
minen ja paattaminen kesti tovin. Pohdimme, etta etsisimme ensin toimeksian-
tajan ja kysyisimme heilta toimeksiantona aihetta. Pelkasimme, etta teemme
hyvan suunnitelman aiheesta ja aiheellemme ei Idydykaan toimeksiantajaa,
jolloin joutuisimme aloittamaan kaiken alusta. Saimme onneksi aika pikaisesti
toimeksiantajan ja han oli hyvin avoin vaihtuville aiheideoillemme, ennen kuin
aiheemme tarkentui ja valikoitui. Toimeksiantajamme ehdotteli meille tarken-

nuksia aiheeseemme.
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Aluksi oli todella haastavaa I0ytaa aiheeseemme sopivaa tutkimustietoa ja
kaytimmekin sen etsimiseen paljon aikaa. Oman haasteen toi se, etta suurin
osa lahteistamme oli englanniksi, joten englannin kielen tulkinta taytyi olla riit-
tavaa. Onneksi apua loytyi internetista erilaisista kdanndssivustoista. Syksylla
tehdysta tiedonhaun taulukosta oli tahan tyohon iso apu ja olemme hyodynta-
neet sita kirjoitustydssamme. Jotkin uudet kasitteet ja sisallonanalyysitavat
tuottivat haasteita. Ratkaisimme haasteet tutustumalla kasitteisiin ja sisal-
I6nanalyysitapoihin pohtien, mitka sopivat meille ja meidan opinnaytetyo-
hdmme parhaiten. Pidimme syksyn kurssilla pareittain esitelmia toisillemme
erilaisista analyysitavoista. Esitelmista olisi ollut enemman hyotya, jos ne olisi

pidetty aikaisemmassa vaiheessa opintojaksoa.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Meidan opinnaytetyomme kyselyyn vastanneiden ikdhaarukka oli 19—49
vuotta. Koska Yhdistyneiden kansakuntien (YK) (2024a) mukaan lisaantymis-
ikdinen nainen on 15-49-vuotias ja Tiitisen (2023) mukaan kuukautiset voivat
alkaa 10-16-vuotiaana ja loppua 43-57-vuotiaana, eivat meidan opinnayte-
tydmme tulokset kuvaa koko joukkoa. Olisi hyva selvittaa aaripaiden nake-
myksia, silla ne voivat hyvinkin olla eridvia meidan saamistamme tuloksista.
Samalla voisi selvittda muiden kuin korkeakouluopiskelijoiden kokemuksia ai-
heesta. Selvitimme vain naisiksi identifioituvien kokemuksia kuukautisten vai-
kutuksista liikkuntatottumuksiin ja jatkotutkimus voisikin siita syysta olla muiksi

sukupuoliksi identifioituvien kokemuksista.

Koska emme tassa opinnaytety0ssa kasitelleet amenorreaa, menorragiaa ja
metrorragiaa, olisi hyva tutkia niiden vaikutuksia liikuntakayttaytymiseen. Olisi
tarkeaa selvittaa sisaisiin lisaantymiselimiin liittyvien hormonihairididen, sai-
rauksien ja vaivojen vaikutuksia liikkuntakayttaytymiseen. Yksi hyva tutkimus-
aihe olisi muiden kuin suun kautta otettavien ehkaisyvalmisteiden kayton vai-
kutus liikuntakayttaytymiseen, koska suun kautta otettavia ehkaisyvalmisteita
on tutkittu enemman (Elliot-Sale ym. 2020; Umlauff ym. 2021). Tulostemme

mukaan kuukautisten aikana liikkutaan yksilOllisesti oireiden lievittamiseksi. Ai-
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kaisemmissa tutkimuksissa ei ole |0ydetty parasta tapaa liikkua oireiden hel-
pottamiseksi (Bustami ym. 2020; Rigal ym. 2024). Mahdollinen tutkimusaihe

voisi olla liikunnan maaran vaikutus kuukautisoireisiin likuntamuodon sijaan.

6.4.1 Ehdotukset Eloisalle

Eloisa voi hyodyntaa meidan saamiamme tuloksia tydssaan kohdatessaan
kuukautisoireita, erityisesti kipua kokevia naisia ja tyttoja. Tuloksistamme kavi
ilmi, etta vaikka moni tiedostaa liikunnan auttavan kuukautiskipujen hallin-
nassa, likkumista usein vahennetaan siita huolimatta. Olisi hyva lisata asiak-
kaiden tietoa kuukautisistaan suhteessa liikuntaharjoitteluun, silla moni kokee,
ettei tieda riittavasti (Solli ym. 2020). Eloisan elintapaohjauksessa tyoskentele-
vat voisivat keskustella asiakkaidensa kanssa heidan kokemistaan kuukautis-
ja PMS-oireista, jotta voimakkaita oireita kokevat asiakkaat voisi helpommin
ohjata eteenpain avun piiriin. Esimerkiksi dysmenorrea on laajasti alihoidettu
(Niinimaki 2017,14). Keskustelu kuukautisista voisi luoda avointa ja turvallista
ilmapiiria, jossa kuukautisia ei tarvitse haveta tai piilottaa keneltakaan. Eloisan
henkilokunta voisi tydssaan kertoa liikunnan tutkitusti auttavan kuukautiskipu-
jen hallinnassa, mikali oireiden taustalla tarvittavien tutkimusten jalkeen ei ole
jotain muuta syyta, kuten endometrioosia tai sekundaarista dysmenorreaa. Jo-
kaisen naisen ja tytdn olisi tarkea 10ytaa itselle se mieluisa laji tai mieluisia la-

jeja, mita harrastaa.

Kyselyymme vastanneista 41 % koki, ettei liikunnasta ole apua PMS-oireisiin
ja 40 % koki, etta likunnasta ei ole apua kuukautisoireisiin. Nama ovat aika
suuria lukuja, ottaen huomioon, etta useista tutkimuksista on saatu tuloksia,
etta likunnasta on apua oireisiin. Liikunnan ei tarvitse valttamatta olla rasitta-
vaa, vaan pienikin liike auttaa. Tutkimuksissa ei ole |0ydetty yhta parasta kei-
noa lilkkkua kuukautisten suhteen. (Bustami ym. 2020; Dehnavi ym. 2018;
Gunerbakan & Acar 2023; Rigal ym. 2024; Toscano 2023; Triwahyuningsih
ym. 2024; Tsai ym. 2024.) Elintapaohjauksessa ja liikuntaneuvonnassa asiak-
kaille voisi esitella erilaisia lajeja, kysya heidan lajitaustaansa ja mieltymyksia
likkumisen suhteen ja tata kautta auttaa heita 16ytamaan mieluisia tapoja liik-

kua kuukautisten aikana. Parasta olisi, jos kyseinen liikuntamuoto helpottaisi
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oireita. Kuten meidan kyselymme vastauksista tuli ilmi, liikuntamuodon sopi-
vuus on hyvin yksildllista ja toisen oireita saattaa auttaa hyvinkin erilainen lii-
kunta kuin toisen. Vastauksista tuli ilmi, ettd moni mukautti liikuntaa oireiden
mukaan. Tarkeaa olisi kannustaa likkumaan kuukautisten aikana, joko keven-
netysti tai muuten yksildllisiin kuukautisoireisiin mukautetusti. Tutkimuksen
mukaan, kun halukkuus lahtee asiakkaasta itsestaan, se ruokkii samalla si-
saista motivaatiota, jolloin toiminta on pitkdkestoisempaa (Salmela-Aro ym.

2017, luku 1: Itsemaaraamisteoria).
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Arvoisa opiskelija, osallistu tutkimuskyselyyn!
This message and the linked survey are in Finnish only.
Kysely on tarkoitettu vain naispuolisille AMK-tutkinto-opiskelijoille.

Kaksi Xamkin liikunnanohjaajaopiskelijaa tekee opinnaytetyota lisdantymisiassa
olevien kuukautisten vaikutuksesta liikuntatottumuksiin Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulun opiskelijoilla Savonlinnan kampuksella. Toimeksiantajana
toimii Etela-Savon hyvinvointialueen eli Eloisan elintapaohjauksen yksikko.
Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda kuukautisten vaikutuksia
liikkuntatottumuksiin lisdantymisikaisilla naisilla (eli 15-49-vuotiailla).

Tuloksia hyodynnetaan Eloisan elintapaohjauksessa, jotta he voivat tehda
tarvittavia muutoksia omassa toiminnassaan. Tuloksia voi myos hyodyntaa
erilaisten lilkkuntaryhmien suunnittelussa seka elintapaohjaustyota tekevien
ohjeistamisessa.

Tutkimuksessa kerataan tietoa Webpropol-kyselylla.
Opinnaytetyo julkaistaan Theseuksessa 22.11.2025 jalkeen.

Opinnaytetyota ohjaa Mira Tuononen.

Pyydamme sinua osallistumaan kyselyyn, johon vastaaminen vie noin 10-15
minuuttia. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja voit keskeyttaa
vastaamisen milloin tahansa. Kyselyn toteuttamiseen on saatu asianmukainen
lupa oppilaitokselta.

Kyselyyn vastaaminen toteutetaan anonyymisti, jolloin yksittaista vastausta ei
voi tunnistaa aineistosta eika tutkimustuloksista. Kyselyssa ei kysyta
henkilotietoja ollenkaan. Aineiston kasittely tapahtuu luottamuksellisesti ja
hyvan tieteellisen kaytdannon mukaisesti. Aineisto havitetaan asianmukaisesti,
kun opinnaytetyo on valmis.

Pyydamme vastauksia 8.4.2025 mennessa. Paaset vastaamaan kyselyyn:
kyselyn osoite

Mikali sinulla nousee kysymyksia opinnaytetyostamme tai kyselystamme, voit
olla meihin yhteydessa:

dj ta et
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Kiitamme tuhannesti vastauksista!



Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

Tietosuojailmoitus sovellettavaksi opiskelijoiden opinnaytetoihin
(Tietosuojalaki 2018/1050, EU:n yleinen tietosuoja-asetus 2016/679)

Pyydamme sinua osallistumaan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun (Xamk) opintoihin
sisaltyvaan opinnaytetydhon liittyvaan tutkimukseen.

Tama tietosuojailmoitus kuvaa, miten henkilotietojasi kasitelldan tutkimuksessa.
Opinnaytetydhdn osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voit my6s halutessasi keskeyttaa
osallistumisesi koska tahansa. Mikali keskeytat tutkimuksen tai peruutat suostumuksen kasitella
henkil6tietojasi, keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja
voidaan anonymisoituna kayttaa osana tutkimusaineistoa.

1. Opinnaytetyon rekisterinpitaja

Janniina Sipila ja Taava Eerola

dj et

04 /04

2. Opinnaytetyon aihe, kesto ja suorittajat

Aiheemme on: Lisdantymisidssa olevien naisten kuukautisten vaikutus liikuntatottumuksiin
Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulun opiskelijoilla Savonlinnan kampuksella.
Opinnaytetydn kesto on vuosi 2025 marraskuuhun asti.

Suorittajat ovat opinnaytetyon tekijat Janniina Sipila ja Taava Eerola

3. Mihin tarkoitukseen henkilotietojani kerataan ja kasitellaan?

Kysymme ainoastaan ikaa ja sukupuolta, silla ne ovat oleellisia tietoja tutkimukseemme liittyen.

Ja jotta voimme pois lukea kohderyhmaamme kuulumattomat inmiset. Poistamme kyselyn
vastauksineen opinnaytetyon valmistuttua.

4. Milla perusteella henkilotietojani kasitelladn opinnaytetyossa?

Henkilotietoja kasitellaan seuraavalla yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan mukaisella
perusteella: tutkittavan suostumus.

5. Mita tietoja minusta kasitellaan?

TIETOSUOJAILMOITUS
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Keradmme henkilGtiedoista ainoastaan ian ja sukupuolen.

6. Mista lahteista tietoni kerataan?

Keraamme tiedon anonyymilla Webpropol-kyselylla.

7. Luovutetaanko henkilétietojani kolmansille osapuolille?

Rekisterista ei luovuteta tietoja kolmansille osapuolille.

8. Kasitellaanko tietojani EU:n tai ETA:n ulkopuolella?

Ei kasitella

Xamkissa kaytetaan tallennustilana Microsoft pilvipalveluita (Teams ja OneDrive).

Microsoft kasittelee padsaantoisesti tietoja EU/ETA-alueella ja alueellisissa tietokeskuksissa.

Microsoft on sitoutunut toimimaan EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaisesti. Microsoftin
tietosuojalauseke on luettavissa osoitteesta: https://privacy.microsoft.com/fi-Fl/privacystatement

9. Kuinka kauan henkil6tietojani sailytetaan?

Henkilotietoja sailytetaan viikon opinnaytetyon julkaisemisesta. Taman jalkeen henkildtiedot
havitetaan.

10. Miten henkilotietoni suojataan?
Sahkdisessa muodossa Webpropol-sovelluksessa kayttajatunnuksen ja salasanan taakse.
11. Miten voin kayttaa tietosuoja-asetuksen mukaisia oikeuksiani?

Yhteyshenkil6 tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa, johon voi ottaa yhteytta on:
Janniina Sipil&, 04 dj
Taava Eerola, 04 et

a) Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikali henkilétietojen kasittely perustuu
suostumukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen perusteella ennen sen
peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

b) Oikeus saada paasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)
Sinulla on oikeus saada tieto siita, kasitelladnkd henkilbtietojasi ja mita henkilbtietojasi
kasitelldaan. Voit myds halutessasi pyytaa jaljenndksen kasiteltdvista henkildtiedoista.

TIETOSUOJAILMOITUS
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c) Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)
Jos kasiteltavissa henkildtiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheita, sinulla on oikeus pyytaa
niiden oikaisua tai taydennysta.

d) Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)
Sinulla on oikeus vaatia henkil6tietojesi poistamista tietyissa tapauksissa.

e) Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)
Sinulla on oikeus henkilétietojesi kasittelyn rajoittamiseen tietyissa tilanteissa kuten, jos kiistat
henkilbtietojesi paikkansapitavyyden.

f) Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkilotietojesi kasittelya, jos kasittely perustuu yleiseen etuun tai
oikeutettuun etuun. Talldin ammattikorkeakoulu ei voi kasitella henkilGtietojasi, paitsi jos se voi
osoittaa, etta kasittelyyn on olemassa huomattavan tarkea ja perusteltu syy, joka syrjayttaa
oikeutesi.

Oikeuksista poikkeaminen

Tassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittaistapauksissa poiketa tietosuoja-
asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa saadetyilla perusteilla silté osin, kuin oikeudet estavat
tieteellisen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen tarkoituksen saavuttamisen tai
vaikeuttavat sité suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista arvioidaan aina tapauskohtaisesti.

Valitusoikeus

Sinulla on oikeus tehda valitus erityisesti vakinaisen asuin- tai tydpaikkasi sijainnin mukaiselle
valvontaviranomaiselle, mikali katsot, ettéd henkilétietojen kasittelyssa rikotaan EU:n yleista
tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Suomessa valvontaviranomainen on tietosuojavaltuutettu.

12. Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Xamkin tietosuojavastaavaan saa yhteyden sahkdpostiosoitteesta tietosuojavastaava@xamk.fi

TIETOSUOJAILMOITUS
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Lisdantymisidssa olevien naisten kuukautisten vaikutus
liilkuntatottumuksiin

@ Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

Sukupuolesi on.. *

O En halua kertoa

Minka ikdinen olet? *

Oletko raskaana tai imetatko? *

QO Kylia
O En

Kuinka usein liikut? (esim. kéyt kavelylla, harrastuksissa) *

O En ollenkaan

O 1-2 kertaa viikossa
(O 3-4 kertaa viikossa
O 4-5 kertaa viikossa

O 6 tai enemman kertaa viikossa



Milla tavalla liikut?
Liite 3/2

Onko kuukautiskiertosi saannollinen? *

O Kyl
QOeE

O En osaa sanoa

Kuinka pitka kuukautiskiertosi on? (kuukautisten alkamispaivasta seuraavien
kuukautisten alkuun)

Onko sinulla ENNEN kuukautisvuotoa oireita? (Esim. rintojen arkuus tai
mielialavaihtelu) *

QO Kyl
@I

Minkalaisia oireita koet ENNEN kuukautisvuotoa?

|:| Artyneisyys

[] ttkuherkkyys
[] Rintojen arkuus
|:| Paansarky

I:l Yleinen turvotus



|:| Muuta/muita, mita?
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Kuinka voimakkaiksi koet oireet?
(O Eioireita

O Lievia oireita

O Kohtalaisia oireita

O Voimakkaita oireita

O Arkielamaan vaikuttavia oireita

Koetko liikunnasta olevan apua ennen kuukautisvuotoa esiintyviin oireisiin?

QO Kylia
O En

Minkalainen liikunta auttaa oireisiin?

Koetko kuukautisten aikana oireita? (Esimerkiksi kipuja tai mielialan vaihteluita)

*

QO Kyl
O En

Minkalaisia oireita koet kuukautisten aikana?

I:l Artyneisyys
|:| Itkuherkkyys
[] Rintojen arkuus



|:| Paansarky
[ ] Yleinen turvotus
[[] Muuta/muita, mits?
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Kuinka voimakkaiksi koet oireet?
O Hyvin lievia oireita

O Lievia oireita

O Kohtalaisia oireita

(O Voimakkaita oireita

O Arkielimain vaikuttavia oireita

Koetko liikunnasta olevan apua kuukautisten aikaisiin oireisiin?

QO Kyl
O En

Millainen liikunta auttaa oireisiin?

Kuinka kauan kuukautisvuotosi kestaa keskimaarin? (paivissa) *

Koetko kuukautisten vaikuttavan liikkkumiseesi? *

O Vaikuttaa liikkumiseen negatiivisesti



O Vaikuttaa liikkumiseen positiivisesti

O Kuukautiset eivat vaikuta liikkkumiseeni

Mitk3 asiat kuukautisissasi vaikuttavat liikkkumiseesi? (Esim. kivut, vuodon

maara, epamukava olo)
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Miten kuukautiset vaikuttavat liikuntatottumuksiisi? (Esimerkiksi liikunnan

maar3, lilkkuntamuoto)

Kaytatko jotain ehkaisyvalmistetta?

QO Kylia
O En

Mita ehkaisyvalmistetta kaytat?

[ ] Ehkaisypilleri

[] Minipilleri

I:l Hormonaalinen kierukka
I:l Ei-hormonaalinen kierukka
[ ] Ehkiisykapseli

[ ] Ehkaisylaastari

I:l Ehkaisyinjektio

I:l Ehkaisyrengas



I:l Jokin muu, mika?
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Vaikuttaako ehkaisyvalmiste kuukautisiisi tai niihin liittyviin oireisiin?

QO Kyl
QO E

Miten ehkaisyvalmiste vaikuttaa kuukautisiisi tai niihin liittyviin oireisiin?
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Taulukko 1. Alkuperaiset vastaukset ja lyhennetyt ilmaisut 1. kysymyksesta

Alkuperaiset vastaukset

Lyhennetyt ilmaisut

"Kivut ja vuodon maara. Myos
epamukava olo ja vasymys omassa
kehossa”

kivut
vuodon maara
epamukava olo

vasymys
"Kivut, vasymys, yleinen kivut
jaksaminen.” vasymys

yleinen jaksaminen
"Kivut, vuodon maara, epamukava kivut

olo(jos on runsas vuoto pelkaa, etta
tulee ohi vuotoa), vasymys”

vuodon maara
epamukava olo
runsas vuoto
pelko ohivuodosta

vasymys
"Paaasiassa kipu, mutta myds Kipu
yleinen huono fiilis ei motivoi huono fiilis

lahtemaan.”

"Valilla melko runsaat vuodot ja
etenkin migreeni”

runsaat vuodot
migreeni

"Suuret ja voimakkaat vuodot, kivut,
turvotus, kaiken kaikkiaan

suuret ja voimakkaat vuodot
kivut

epamukava ja kivulias olo” turvotus
epamukava olo
kKivulias olo

3 epamukava olo

"Epamukava olo, vasymys, vasymys

voimatason lasku, paansarky” voimatason lasku
paansarky

"Epamukava olo, erityisesti epamukava olo

vatsakipu. Ei pysty esimerkiksi vatsakipu

tekemaan kovempaa treenia
kuukautisten aikana.”

ei pysty kovaan treeniin

"Epamukava olo ja vasymys”

epamukava olo
vasymys

"Sali suoritukset ja jaksaminen
heikkenee”

suorituskyky heikkenee
jaksaminen heikkenee

"Valilla kuukautiset tuo epamukavan
olon ja valilla aaltoilevaa kipua, jonka
takia likkuminen ei tunnu niin
kivalta.”

epamukava olo
aaltoileva kipu
likkuminen ei tunnu hyvalta

"Epamukava olo ja heikkouden
tuntemus”

epamukava olo
heikkouden tunne
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"Alavatsakipu on valilla sen verran
kovaa, ettd missaan asennossa
oleminen ei helpota. Sarkylaakkeilla
saa helpottamaan. Vasymysta on
ennen kuukautisia ja muutamana
ekana vuoto paivana. Silloin ei
jaksaisi tehda muuta kuin nukkua ja
makoilla sangyssa.”

kova alavatsakipu

vasymys ennen kuukautisia ja

ensimmaisina paivina

"Epamukava olo valilla”

epamukava olo

"Kovat kivut, vuotoa on paljon,
epamukava olo ja pahoinvointi”

kovat kivut
vuotoa paljon
epamukava olo
pahoinvointi

"Epamukava olo”

epamukava olo

"Kivut valilla voi vaikuttaa.”

kivut

"Kivut, vuodon maara ja epamukava
olo”

kivut
vuodon maara
epamukava olo

"Viikkoa ennen kuukautisia
voimatasot laskee huomattavasti”

voimatasojen lasku

"Epamukava olo, vatsakivut,

epamukava olo

paansarky, vasyneisyys” vatsakivut
paansarky
vasyneisyys

"Kivut, vasymys” kivut
vasymys

"Vuodon maara, se rajoittaa
likuntamuotoja esim. uimaan
menemista”

vuodon maara

"Kipu ja epamukava olo seka
mieliala”

kKipu
epamukava olo
mieliala

"Todella kovat kivut ja kovat kivut
mielialavaihtelu.” mielialavaihtelu
"kivut, vuodon maara ja vasyneempi” | kivut
vuodon maara
vasyneempi
"Kipu. Migreenia ja selka/ Kipu
vatsakipua. Huonoa oloa yleisesti ja | migreeni

unettomuutta”

selka-/vatsakipu
yleinen huono olo
unettomuus
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Taulukko 5. Alkuperaiset vastaukset ja lyhennetyt ilmaisut 2. kysymyksesta

Alkuperaiset vastaukset

Lyhennetyt ilmaisut

"Salilla kdyminen on vahemmalla
silloin. Kavely lenkit ovat parempia.
Salilla jos on niin huomaa, etta
joutuu pudottamaan painoja
alemmas tai tekemaan kevyemmin.”

salilla kayminen vahemmalla
kavelylenkit parempia

salilla painoja alemmas
tehdaan kevyemmin

"Menen fiiliksen mukaan, jos
vasyttaa ja on epamukava olo niin sit
vahentaa liikuntaa ja tekee jotain
kevyempaa ja lepaa.”

vahentaa liikuntaa olon mukaan
tekee kevyemmin ja lepaa

"Liikunta jaa minimiin kuukautisten
aikana”

likunta jaa minimiin

"liikunta vahenee”

liikunta vahenee

"Liikuntaa on pakko keventaa, osa
jattda kokonaan tekematta”

likuntaa kevennetaan
jattaa kokonaan tekematta

"Ei tee niin mieli menna kuntosalille,
kun on vasynyt ja uupunut olo”

ei tee mieli menna kuntosalille

"Ei suuremmin, valilla saattaa jaada
kotiin esimerkiksi kipujen takia,
vaikka olisi ollut tarkoitus lahtea esim
salille”

jaa valilla kotiin

"Vahentaa liikkuntaa ja teenkin silloin
yleensa kevytta liikuntaa. Mutta
juoksu helpottaa aina.”

vahentaa liikuntaa
kevytta liikuntaa

"liikkun vahemman”

likkuu vahemman

"Liikkuminen on vahaisempaa ja
rauhallisempaa, juuri kipujen ja
epamukavuuden takia.”

likkuminen vahaisempaa
likkuminen rauhallisempaa

"Ei vaikuta liikkunnan maaraan mutta
likuntamuoto saattaa vaihdella oman
fiiliksen mukaan Salilla en tee
lantionnostoa tai liikkeita, jossa jokin
paino tulisi alavatsan paalle. Valtan
myds isoja moninivelliikkeitd, kuten
takakyykkya, silla jalat tuntuvat
voimattomilta kuukautisten aikana.
Silloin my6s tuntuu, etta polvet eivat
joustaisi niin paljoa.”

likuntamuoto saattaa vaihdella
filiksen mukaan

jotkut liikkeet jatetaan tekematta
joitain liikkeita valtetaan

"Reenit ei kulje yhta hyvin ja olo on
epamukava, reenit vahenee valilla”

treenit eivat kulje yhta hyvin
treenit vahenevat

"Harvemmin pystyy liikkumaan
kuukautisten aikana”

harvemmin pystyy likkumaan

"Liikuntamuoto”

liikuntamuotoa vaihdetaan

"Jos on kovat kivut niin ei huvita
likkua, lisaksi salilla huomaa
voimatasoissa my0s eroja kun taas
silloin, kun kuukautisia ei ole.”

ei huvita liikkua
voimatasoissa on eroja
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"Liikuntaa on haastavampi harrastaa
varsinkin edeltavina paivina.
Kuukautisten aikana taas on
helpompaa.”

likkuminen haastavampaa
edeltavina paivina

"Kuukautisten aikana en tee kovia
kuntosalitreenejd”

ei tehda kovia kuntosalitreeneja

"En liiku juurikaan”

likkuminen lopetetaan

"En juokse. Pydrailen enemman
mutta sitdkaan en aina jaksa sitten
vaan kayn kavelylla”

juoksu lopetetaan
pyoraily vaihtuu kavelyksi

"kuntosalilla jaksaminen esim.
pienempi maara painoja liikkkeissa”

pienemmat painot kuntosalilla

"Lyhyempia kavely lenkkeja. Parina
ensimmaisina paivina en pysty
l&htem&an ulos ollenkaan”

lyhyemmat kavelylenkit
ensimmaisind paivina ei pysty
likkumaan

"Ei juuri mitenkaan”

ei mitenkaan




