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1 JOHDANTO

Liikunnan avulla voidaan edistda ihmisten fyysista, psyykkistd ja sosiaalista terveyttd tehok-
kaasti, turvallisesti ja taloudellisesti (Alen & Rauramaa 2005, 30). Yleensi raskauden edetessa
litkunnan harrastaminen kuitenkin vihenee (Aldén-Nieminen, Borodulin, Laatikainen, Raita-
nen & Luoto 2008, 2893). Lahes kaikki didit Suomessa kdyvit neuvoloissa raskausaikana ja
synnytyksen jilkeen, jolloin neuvolan henkil6kunnalla on mahdollista antaa tietoa liikunnan
harrastamiseen. Neuvonta, elintavat ja liitkunta neuvolassa (NELLI) -tutkimuksessa tehtiin
kysely terveydenhoitajille, josta kuitenkin selvisi, ettd litkuntaneuvonta jii reilusti vihemmille
kuin ravitsemusneuvonta. (Aldén-Nieminen ym. 2008, 2897.) My6s Muonion ditiysneuvolan

terveydenhoitajan mukaan liikuntaneuvonta jda melko vahaiseksi.

Opinnadytetyon tarkoituksena on selvittad, millaista ohjausta raskaana olevat naiset ovat lii-
kunnan suhteen kokeneet saaneensa ja, millaista he toivoisivat saavansa Muonion iitiysneu-
volasta. Lisaksi tarkoituksena on kuvailla, millaista lilkuntaa muoniolaiset raskaana olevat nai-
set harrastavat ja, miten he ovat kokeneet litkunnan harrastamisen raskausaikana. Opinniyte-
tyon tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, miten ohjausta voisi kehittdd ditiysneuvolassa litkun-
nan suhteen seki tuottaa tietoa, millaista liikuntaa raskaana olevat voivat harrastaa ja, mitd

kannattaa valttaa.

Litkunta on tirked menetelmi terveyden edistimisessd. Tami tulee my6s ilmi esimerkiksi
Terve Lappi -hankkeessa ja Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa. Terve Lappi -hanke
(1.6.2006-31.10.2008) on ollut Lapin kuntien yhteinen terveyden edistimisen hanke. Hank-
keen taustalla oli muun muassa se, ettd lappilaisten elintavat ovat muuta maata huonommat
ja timin vuoksi riski sairastua esimerkiksi 2 tyypin diabetekseen suuri. Pddmairina oli muun
muassa ehkiistd elintapojen avulla diabetekseen seki sydin- ja verisuonitauteihin sairastumis-
ta. Yksi hankeen toimintateemoista oli lilkunta ja tavoitteena oli lisitd lappilaisten liikunnan
harrastamista. (Kokkonen, Kutila, Oinaala & Vieltojirvi 2008, 4 — 5, 17.) Hanke itsessddn on
nyt paittynyt, mutta terveyden edistimistéd tulisi silti jatkaa edelleen. Jatkuminen nakyy erityi-
sesti neuvoloissa. Neuvolat ovat olleet pioneerialuetta terveyden edistimisessd (Haarala,
Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Mientausta 2008, 51). Neuvoloiden erityistehtivini nih-

dédinkin terveyden edistiminen (Vertio 2003, 116).



Myo6s Terveys 2015 -kansanterveysohjelman pidpaino on ihmisten terveyden edistiminen.
Se toimii yhteiskunnan eri osa-alueilla kehitettaville terveyden edistimiselle laajana kehykse-
nd. Kansanterveys mairiytyy suurimmaksi osaksi terveydenhuollon ulkopuolisista asioista
kuten esimerkiksi elimantavoista, elinymparistostd ja yhteison terveyttd tukevista tekijOistd.
Taman vuoksi ohjelma ulottuu yli hallintosektoreiden. (Sosiaali- ja terveysministerié 2001, 3.)
Terveellisia elimintapoja, esimerkiksi ravitsemukseen ja lilkuntaan liittyen, on tuettava muun
muassa tyoeldmaissi, vapaa-ajan harrastuksissa ja tiedotuksessa (Sosiaali- ja terveysministerid

2001, 24).

Opinndytetyon aiheeseen liittyvid samantapaisia pro gradu- ja opinndytetditd on tehty muun
muassa Jyviskylin yliopistossa, Rovaniemen ammattikorkeakoulussa seka Jyvaskylin ammat-
tikorkeakoulussa. Jyvaskylin yliopistossa Riikka Tiilikainen on tehnyt vuonna 1998 liikunta-
pedagogiikan pro gradu -tutkielman aiheesta Reipas raskaus — kokemuksia raskausajan lii-
kunnasta. Rovaniemen ammattikorkeakoulusta Kirsi Nurkkala ja Saija Rajaniemi ovat teh-
neet vuonna 2004 opinndytetyon aiheesta Liikkuva raskaus — raskausajan litkunta ja odottavi-

en litkuntakokemuksia.

Tiilikaisen (1998) seka Nurkkalan ja Rajaniemen (2004) tutkimusten tavoin pyrin selvitta-
midn raskaana olevien naisten kokemuksia liikunnan harrastamisesta. Eroavaisuutta kuiten-
kin tuo se, ettd teen opinndytetyén muoniolaisille raskaana oleville naisille. Muoniossa ras-
kaana olevien naisten midrid on vihiinen. Muonion ditiysneuvolan terveydenhoitajan mu-
kaan keviilld 2008 raskaana olevia naisia oli vain 27. Asukasmairikin Muoniossa on todella
pieni. 30.9.2008 asukkaita oli viestorekisterikeskuksen mukaan 2325. Tdstd madristd naisia
oli vain 1156. (Viestotietojirjestelma 2008.) Tiilikaisen (1998) sekd Nurkkalan ja Rajaniemen
(2004) tutkimukset on tehty kaupungeissa, joissa on huomattavasti enemmin asukkaita.
Asukasmairi vaikuttaa myoOs palveluiden mairaian eli Muoniossa el ole jarjestetty niin paljon

litkuntapalveluita kuin kaupungeissa.

My®6s Jyvaskylin ammattikorkeakoulussa on tehty atheeseen liittyva opinnaytety6. Katja Kai-
la ja Sanna Paananen ovat tehneet opinnidytetyon vuonna 2006 aiheesta Raskaus ja liikunta —
raskausajan liitkuntasuositukset ja niiden toteutuminen ryhmiohjauksessa. Kailan ja Paanasen
(2000) ty6 eroaa omasta opinndytetyOstini siten, ettd sen tutkimuskohteena ovat litkunta-

ryhmiit ja litkuntaryhmien ohjaajat.



Myo6s Tiilikaisen pro gradu -tutkielma (1998, 84), Nurkkalan ja Rajaniemen opinniytety6
(2004, 56) seka Kailan ja Paanasen opinnaytety6 (2006, 42 — 43) tuovat esille sen, ettd ditiys-

neuvoloiden antamaa neuvontaa raskausajan litkunnasta tulisi kehittéda, silld se ei ole riittavaa.

Taman opinndytetyon aihe liittyy ldheisesti edelld mainittuihin tutkimuksiin, Terve Lappi -
hankkeeseen, Terveys 2015 -kansanterveysohjelmaan ja ditiysneuvoloiden toimintaan edistaa
terveyttd, silli opinnaytetyOssd kasitellidn Muoniolaisten raskaana olevien naisten terveyden
edistimistd litkunnan avulla. Opinndytety6 tahtdd sithen, ettd raskaana olevat naiset saisivat

neuvolasta paremmin tietoa ja neuvontaa litkunnan harrastamisesta raskausaikana.



2 RASKAUDEN VAIKUTUKSET NAISEEN

2.1 Raskauden aikana ilmenevit fyysiset muutokset

Taysiaikainen raskaus kestidd noin 38-42 viikkoa. Sikion kasvun perusteella raskaus jaetaan
kolmeen vaiheeseen eli kolmeen trimesteriin. Ensimmiinen trimesteri alkaa viimeisten kuu-
kautisten alkamispdivistd ja paattyy 13. raskausviikkoon. Ensimmdisen trimesterin aikana
tapahtuu hedelméittymisen ja hedelméittyneen munasolun kohdun limakalvoon kiinnittymi-
sen lisiksi sikion kudosten ja elinten nopeaa muotoutumista ja kasvua. Toinen trimesteri al-
kaa 14. raskausviikolla ja paattyy 28. raskausviikkoon. Téssa vaiheessa sikion elinjirjestelmat
jatkavat kasvua ja kehittymistd. Kolmas trimesteri alkaa 29. raskausviikolla ja paittyy, kun
lapsi syntyy. Tama vaihe on sikion kasvamisen ja kohdun ulkopuoliseen elimiin kypsymisen

aikaa. (Eskola & Hyténen 2005, 94 — 96.)

Raskaana olevan naisen elimistossd tapahtuu monia fyysisid muutoksia. Ndiden muutosten
avulla elimist6 sopeutuu raskauteen ja valmistautuu synnytykseen. (Sariola & Haukkamaa
2004, 319.) Raskauden aikana muutoksia tapahtuu muun muassa kohdussa, rinnoissa, veren-
kiertoelimistdssd, hengityselimistossd, munuaisissa ja virtsateissd, ruuansulatuskanavassa, ai-
neenvaihdunnassa seki lantiossa ja tukirangassa. Raskaus vaikuttaa myG6s naisen painoon ja
ihoon. (Paananen, Pietiliinen, Raussi-Lehto, Viyrynen & Aimili (toim.) 2006, 147 — 158.)
Raskauden aikana voi ilmetd my0s erilaisia vaivoja kuten pahoinvointia ja vasymysta. Lisdksi
vol esiintyd ndrdstystd ja ummetusta, jotka johtuvat lahinnéd kasvavasta kohdusta. Loppuras-

kaudessa voi esiintyd my0s turvotusta. (Sariola & Haukkamaa 2004, 322.)

Raskauden vaikutuksesta kohdun paino lisddantyy noin 100 grammasta 1000-1200 grammaan
(Sariola & Haukkamaa 2004, 318). Timi johtuu siitd, ettd kohdun lihassolujen maara lisddn-
tyy ja lihassolut suurenevat (Paananen ym. (toim.) 2006, 147). My6s rintojen koko kasvaa ja
rintakudoksiin alkaa kertya rasvaa. Rinnoissa voi lisiksi esiintyd pingotusta ja aristusta. (Paa-

nanen ym. (toim.) 2006, 149.)

Verenkiertoon raskaus vaikuttaa muun muassa siten, ettd veritilavuus kasvaa noin 30—40
prosenttia, puna- ja valkosolujen maira lisdantyy, suonten seinimin lihasjintevyyden alentu-
essa kokonaisddreisvastus pienenee ja alaraajojen laskimoiden paine kohoaa. Sydimeen ras-

kaus vaikuttaa siten, ettd sydidnlihaksen supistuvuus tehostuu, sydimen minuuttitilavuus ja



iskutilavuus kasvaa, syketiheys nousee noin 10-15 ly6éntid minuutissa sekd sydin laajenee ras-
kauden loppuun mennessi. (Paananen ym. (toim.) 2006, 149 — 151.) Hengityselimiston muu-
toksia ovat muun muassa keuhkojen kokonaiskapasiteetin viheneminen seka kertahengitysti-
lavuuden ja hengityksen minuuttitilavuuden kasvu (Paananen ym. (toim.) 2006, 151). Raska-
us vaikuttaa myos sithen, ettd hapenottokyky lisddntyy, kylkiluiden kiinnityssiteet 16ystyvit,

keuhkoputkien vastus pienenee ja sisddnhengitys helpottuu (Pisano 2007, 9).

Munuaisissa muutoksia tapahtuu muun muassa koossa ja painossa. Niiden koko kasvaa ja
paino lisadntyy. Lisiksi munuaispikarit ja munuaisallas laajenevat. Virtsateissa muutoksia na-
kyy muun muassa virtsanjohtimissa ja virtsarakossa. Virtsanjohtimet kasvavat pituutta, laaje-
nevat ja taipuvat mutkille ja virtsarakon paine kasvaa. (Paananen ym. (toim.) 2006, 151 —
152.) Virtsaamisen tarve tihentyy raskauden aikana kohdun kasvun vuoksi. Raskaus voi my6s
herkistdd virtsatietulehduksille. (Sariola & Haukkamaa 2004, 323.) Ruuansulatuskanavan
muutoksia ovat muun muassa suun ja makuaistin toiminnan muuttuminen, makumieltymyk-
sien muuttuminen sekd ruokahalun lisidntyminen. Lisdksi raskaana olevalla voi olla ikenissd

turvotusta ja verenvuotoa. (Paananen ym. (toim.) 2006, 153 — 154.)

Raskauden aikana lannerangan lordoosi korostuu, vartalon painopiste siirtyy alas- ja eteen-
péin. (Erkkola 2005, 179). Raskauden myotd vatsalihakset venyvit ja lihastonus laskee. Nama
edelld mainitut asiat voivat aiheuttaa selkdsirkya. (Paananen ym. (toim.) 2006, 155.) Myos
nivelissa tapahtuu muutoksia muun muassa lantion, hapyliitoksen ja lonkkien nivelet 16ysty-
vit. Loystymistid esiintyy my0s lanneseldn nivelsiteissd ja nikamien vililevyjen vilisissd liga-
menteissa. (Pisano 2007, 9.) Hipyliitoksen 16ystyminen voi atheuttaa kipua raskaana olevalle.

Lantion alueella lisiksi tapahtuu kudosten pehmenemisti ja lantion luisen muodon muuttu-

mista. (Paananen ym. (toim.) 2006, 155 — 156.)

Raskauden aikana paino nousee. Pienikokoisilla naisilla nousua tapahtuu noin 8-9 kilo-
grammaa ja kookkailla naisilla noin 12—15 kilogrammaa. Raskauden aikaiseen painon lisdin-
tymiseen vaikuttavat muun muassa kohdun, sikion, lapsiveden, istukan ja didin verivolyymin

kasvu sekd elimiston nestemaidrin kasvu. (Sariola & Haukkamaa 2004, 318 — 319.)

Thossa muutokset nikyvit muun muassa ihon tummumisena seka hiusten ja karvojen kasvun
lisdadntymisend. Thon tummuminen eli pigmentoituminen on voimakkainta nannipihan ja vi-

lilihan alueilla seka hankaukselle alttiilla alueilla. Lisiksi raskauden edetessa iholle voi tulla



raskausarpia thon venymisen vuoksi. Thon venymistd tapahtuu eniten rintojen, vatsan ja rei-

sien alueella. (Paananen ym. (toim.) 2006, 156.)

2.2 Raskauden aikana ilmenevit psyykkiset ja sosiaaliset muutokset

Raskauden varmistuminen voi herkistdd vanhemmat ja herittdd heissid voimakkaita tunteita.
Tunteet voivat sisaltda sekd iloa ja onnellisuutta ettd pelkoa. Vanhemmat voivat myos kokea

vauvan odotuksen arvokkaaksi ja ainutlaatuiseksi. (Paananen ym. (toim.) 20006, 174.)

Raskauden alkuvaiheessa nainen voi kokea epitasapainoa ja tunteiden myllerrystd. Raskaus
atheuttaa naisen minatietoisuudessa muutoksia, jotka liittyvit lisiantyvaan vastuuseen, henki-
l6kohtaisen itsendisyyden vihenemiseen ja opintojen tai ammattiuran keskeytymiseen. (Es-
kola & Hytonen 2005, 95 — 96.) Uudelleensynnyttijain kokemukset edellisista raskauksista

vaikuttavat sithen, miten hin kokee nykyisen raskautensa (Paananen ym. (toim.) 20006, 174).

Keskiraskaudelle on tunnusomaista rauhallisuus. Tédssd vaitheessa nainen yleensd pyrkii vi-
hentdmiin raskauden alun epitasapainoa. Keskiraskauden aikana somaattiset oireet kuten
visymys ja pahoinvointi sekd psyykkiset oireet kuten tunteiden ailahtelu, ahdistuneisuus ja
masennus vihenevit. (Eskola & Hytonen 2005, 96.) Tdssd vaiheessa naisen elimin painopis-
te kadntyy sisddnpain ja tulevaan lapseen. Lasta odottavan perheen ulkopuoliset suhteet eivat

endd tunnu niin tarkeiltd. (Paananen ym. (toim.) 2006, 176 — 177.)

Loppuraskauden aikana naisen kiintyminen tulevaan lapseen korostuu. Tdssd vaiheessa
yleensa jirjestellidn kdytinnon asioita esimerkiksi kunnostamalla kotia syntyvin lapsen tar-
peita ajatellen. Loppuraskauden aikana naisen huomio alkaa my6s suuntautua yhid enemmin
tulevaan synnytykseen. Nainen voi kokea ahdistusta, epavarmuutta ja pelkoa tulevaa synny-

tystd kohtaan. (Eskola & Hyténen 2005, 96 — 97.)

Raskaus muuttaa myG6s naisen sosiaalista elimédd. Muutoksia tapahtuu muun muassa parisuh-
teessa ja ystavyyssuhteissa. Loppuraskauden aikana nainen alkaa kokea voimakasta yhteen-
kuuluvuuden tunnetta puolisonsa kanssa. Parisuhteessa lisiksi puolisoiden vilinen tyonjako
ja kommunikaatio muuttuvat. Ystavyyssuhteet voivat muuttua esimerkiksi siten, ettd ystavyys

syvenee sellaisten kanssa, jotka ovat myos ditejd ja lapsettomat ystivat muuttuvat etdisem-



miksi. Raskauden myo6ti nainen joutuu my6s yleensd valiaikaisesti luopumaan tyGpaikasta ja

tyopaikan ihmissuhteista. (Eskola & Hytonen 2005, 97 - 98.)

Tulevien vanhempien nikokulma omiin vanhempiin myos muuttuu. Yleensid suhde omiin
vanhempiin vahvistuu. (Paananen ym. (toim.) 2006, 177.) Erityisesti raskaana olevan naisen
suhde omaan iitiinsd muuttuu. Muutosta tapahtuu muun muassa siind, ettd raskaana olevan
naisen tdytyy siirtya tyttdren roolista didin rooliin. Raskaana oleva ei ole endd vain ditinsd ty-
tir, vaan hin alkaa kokea olevansa tasa-arvoinen ditinsd kanssa. (Eskola & Hytonen 2005,

98.)



3 RASKAUSAJAN LIIKUNTA

3.1 Raskauden vaikutus litkunnan harrastamiseen

Litkunnan harrastaminen raskauden eri vaiheissa on yksilollista ja sithen vaikuttaa jokaisen
omat tuntemukset (Pisano 2007, 7). Erittiin tirked asia liikunnan harrastamisessa on se, ettd
diti ottaa huomioon raskauden etenemisen (Luoto 2005, 191). Jos raskaus etenee normaalisti,
niin litkuntaa voi harrastaa raskauden loppuun saakka (Pisano 2007, 64). Ensimmidisen tri-
mesterin aikana voi harrastaa lihes kaikkea liikuntaa. Téssd vaiheessa litkuntaa voi kuitenkin
hiiritd pahoinvointi ja viasymys. (Pisano 2007, 10.) Toisen trimesterin aikana kasvava kohtu
voi haitata liikunnan harrastamista. Myos nivelsiteiden ja liitoksien 16ystyminen voivat hanka-
loittaa liikkumista. Toisen trimesterin aikana yleensi olo kuitenkin helpottuu ja raskausoireet
vahentyvit, silli hormonitaso tasaantuu. (Pisano 2007, 51.) Kolmannen trimesterin aikana
vatsa kasvaa ja nivelsiteet voivat l0ystya entisestdan. Erityisesti hipyliitoksen 16ystyminen voi

tehdi jo kavelystakin kivuliasta. (Pisano 2007, 63.)

Raskauden aikana suorituskyky voi parantua. Tami perustuu sithen, ettd monet verenkierrol-
liset muutokset raskauden aikana ovat samoja kuin litkunnan harrastamisen seurauksena syn-
tyvat. Lisdksi raskauden aikainen painon nousu aiheuttaa sen, ettd harjoitusvaikutus ja ener-

giankulutus tietyissa liikuntamuodoissa ovat suuremmat. (Erkkola 2005, 179.)

Raskauden aikaiset muutokset voivat vaikeuttaa joidenkin liikuntamuotojen harrastamista.
Esimerkiksi painon lisdidntyminen sekad vartalon painopisteen siirtyminen alas- ja eteenpiin
voivat vaikeuttaa tasapainoa vaativan litkunnan harrastamista. Painon lisddntyminen lisda ra-

situsta lajeissa, joissa joudutaan kantamaan omaa painoa. (Erkkola 2005, 179.)

3.2 Liitkunnan positiiviset vaikutukset raskaana olevaan

Raskausajan litkunnan harrastamiselle 16ytyy monta hyvida syytd. Liikunnan harrastamisen
tyysisia vaikutuksia ovat hapenottokyvyn, lihaskunnon ja ryhdin parantuminen. Lisdksi lii-
kunta vaikuttaa positiivisesti verenpaineeseen ja auttaa pitimain veren kolesteroliarvoja tasa-

painossa. Litkunnan avulla voidaan kuluttaa energiavarastoja ja ehkaistd liiallista painonnou-



sua. Lisiksi sen avulla voidaan ehkdistd raskausajan diabetesta, raskausajalle tyypillisid selka-

vaivoja ja turvotuksia sekd vihentidd ummetusta. (Pisano 2007, 7.)

Liikunta auttaa lisaksi kestiméin raskauden ja synnytyksen aiheuttaman fyysisen rasituksen
(Pisano 2007, 7). Hyvi suorituskyky voi vaikuttaa myonteisesti synnytyksen kulkuun. Erddn
suomalaisen tutkimuksen mukaan keskimairaistd parempikuntoisten ditien synnytykset kesti-
vit puolitoista tuntia vihemmin kuin huonokuntoisten. (Erkkola 2004, 6.) Raskauden aikana

harrastettu liikunta voi my6s nopeuttaa synnytyksen jilkeistd palautumista (Luoto 2005, 190).

Litkunnan psyykkisia vaikutuksia ovat vireystilan ja itsetunnon parantuminen, stressin ja jan-
nittyneisyyden viheneminen sekd masennuksen ja ahdistuneisuuden lieveneminen (Tukiase-
ma.net 2000). Lisiksi psyykkisia vaikutuksia ovat rentoutuminen sekd unen laadun, kehon-

tuntemuksen ja mielialan parantuminen (Pisano 2007, 7).

Liikunnalla on my6s sosiaalisia vaikutuksia. Litkunta antaa mahdollisuuden yhdessioloon
(Vuori 2005, 625). Ja monien litkuntamuotojen luonne ja siannot edellyttavit thmisia keradn-
tymain yhteen (Telama & Polvi 2005, 630). Liitkunta voi auttaa solmimaan kontakteja toisiin
thmisiin ja opettaa ottamaan toiset huomioon. Lisdksi litkunta parantaa yhteenkuuluvuuden
tunnetta yhdessa liikuttaessa. (Tukiasema.net 2000.) Litkunnan odotetaan myos auttavan ih-
misid toimimaan yhteistyOssd toisten kanssa ja kunnioittamaan yhteisesti sovittuja sidntdja
(Telama & Polvi 2005, 628). Litkunnan ohessa tapahtuva sosiaalinen vuorovaikutus on tir-
ked elimysten lihde. Liheisyyden, ystivyyden ja ryhmain kuulumisen tunteisiin liittyy mindn
kokemiseen liittyvid elimyksid. Nama elimykset lisdavat kiinnostusta litkuntaan ja vahvistavat

litkuntamotivaatiota. (Telama & Polvi 2005, 629.)

Jotkut ihmiset kuitenkin kokevat liikunnan sosiaalisen merkityksen ikddn kuin kddnteisessi
merkityksessd. Osa ihmisistd haluaa harrastaa litkunta nimenomaan sen vuoksi, ettd he saavat
olla yksin, saavat omaa aikaa ja padsevit irti arjesta, joka saattaa olla kuormitettu runsailla ja

intensiivisilld ihmissuhteilla. (Telama & Polvi 2005, 631.)

3.3 Liikuntasuositukset raskaana oleville

Raskaana oleville suositellaan siannollista ja kohtuullisen rasittavaa litkuntaa mielellddn joka

péiva vihintidn 30 minuuttia, joka voi koostua useista pienemmistd patkistd. Jos diti on lii-
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kunnallinen, niin hidn voi jatkaa litkunnan harrastamista kuten ennenkin ja tarvittaessa keven-
tad. Mutta, jos diti ei ole aiemmin harrastanut litkuntaa, niin hanen kannattaisi aloittaa rauhal-
lisemmin eli esim. 15 minuutin kivelylenkilld kolme kertaa viikossa ja vihitellen hin voisi
pidentid harjoitusta. (Luoto 2005, 191.) Erityisesti didin, joka ei ole aiemmin harrastanut lii-
kuntaa, olisi tirkead kuitenkin ensin keskustella ladkarin kanssa ja hakea ammattilaisilta apua
litkuntaohjelman suunnittelussa (Pisano 2007, 7). Ladkirin kanssa olisi syytd myos keskustel-
la, jos didilld on ollut toistuvia keskenmenoja. Jos didilld on ollut toistuvia keskenmenoja, niin
litkuntaa tulisi valttda alkuraskauden aikana ja erityisesti niind péivina joina kuukautiset tulisi-

vat ilman raskautta. (Eskola & Hytoénen 2005, 122.)

Raskauden aikana tulisi erityisesti valttaa liikuntaa, jossa voi tulla iskuja, voi olla putoamis-
vaara, kohtu joutuu voimakkaaseen holskyviin litkkeeseen tai liikuntaa, jossa on nopeita
suunnanvaihtoja. Litkunnan aikana on myos tirkeda vilttdd sellaisia asioita, joissa kohtu jou-
tuu puristukseen tai kohtu painaa suuria verisuonia, esimerkiksi vatsallaan ja selillidn ma-
kaamista tulisi vélttdd. (Luoto 2005, 191.) Koko raskauden aikana kannattaa valttda ratsastus-
ta, laskettelua, kontakti- ja itsepuolustuslajeja, laitesukellusta ja litkkumista yli 2000 metrin
korkeudessa (Pisano 2007, 10). Telinevoimisteluakaan ei suositella raskaana oleville (Erkkola

2004, 6). My6s litan kuumassa ymparistossa litkuntaa tulisi valttad (Pisano 2007, 52).

Jos litkuntaa harrastetaan kuumissa ja kosteissa olosuhteissa, niin raskaana olevien tulisi eri-
tyisesti huolehtia riittdvistd nesteen ja energian saannista (Kaypa hoito 2008). Raskaana ole-
vien kannattaa my6s muistaa pitdd sydimen syke alle 150, silld sikién syddmen sykkeen har-

venemista on havaittu, kun idin syke ylittda 150 lyéntid minuutissa. (Erkkola 2004, 6.)

Raskauden aikana liikunnan harrastaminen on keskeytettivi, jos ilmenee verenvuotoa emit-
timestd, huimausta, kovaa pidnsirkyi ja rintakipua (McArdle, Katch & Katch 2007, 505;
Rauramo 2008). Liikunnan harrastaminen on keskeytettiva ja hakeuduttava ladkiriin myos
silloin, kun ilmenee epatavallista tai selittimidtontd vatsakipua tai verenpaineen tai sykkeen
kohoamista, joka el nopeasti palaa normaalin litkunnan lopettamisen jilkeen seka silloin, kun
emdttimestd vuotaa nestettd, silli se voi olla merkki kalvojen enneaikaisesta repedmisesti
(McArdle ym. 2007, 505). Lisiksi liikunnan harrastaminen tulee lopettaa, jos ilmenee lepo-
hengenahdistusta, alaraajan erityisesti pohkeen turvotusta yhdistettynd kipuun, heikkouden
tunnetta, sikioén liikkeiden méarin pienenemisté tai sadnnollisid kivuliaita kohdun supisteluja
(Rauramo 2008). Litkunnan harrastamisen ehdottomia vasta-aiheita ovat ennenaikaisen syn-

nytyksen uhka, selvittimiton verenvuoto emattimessi, etinen istukka loppuraskaudessa, en-
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nenaikainen lapsivedenmeno, todettu kohdunkaulan heikkous, sikién kasvun hidastuma, is-
tukan ennenaikainen irtoaminen tai didin yleissairaus, joka vaatii liikunnan rajoituksia. Suh-
teellisia vasta-aiheita ovat uhkaava keskenmeno ensimmiisen raskauskolmanneksen aikana,

monisikidinen raskaus, pre-eklampsia ja raskaushepatoosi. (Kdypi hoito 2008.)

Raskaudenaikaiseksi liikunnaksi sopivat kuitenkin monet litkuntamuodot. Tallaisia sopivia
litkuntamuotoja ovat esimerkiksi kédvely, pyordily, uinti, soutu, hiihto, luistelu, suuriin lihas-
ryhmiin kohdistuva rytminen aerobic, tanssi ja kuntosaliharjoittelu (Kiypid hoito 2008). Lop-
puraskauden aikana sopivia lajeja ovat muun muassa sauvakavely, pyoraily, hiihto ja erilaiset
vesiliikunta muodot (Kannas 2007, 56). My6s jooga on hyddyllinen raskausajan litkuntamuo-
to (Rautaparta 2004, 8). Uintia ei suositella, jos kohdunsuu on auki, silld se lisdd tulehdus ris-

kid (Pisano 2007, 64).
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4 RASKAANA OLEVIEN OHJAUS AITIYSNEUVOLASSA

4.1 Asiakkaan ohjaaminen

Laadukkaalla ohjaamisella voidaan edistaa asiakkaan terveytta. Ohjauksen avulla on esimer-
kiksi edistetty asiakkaiden toimintakykyd, eliminlaatua, hoitoon sitoutumista ja itsehoitoa.
(Kyngis, Kairidinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 145.) Ohjausta to-
teutetaan useimmiten suullisesti, silld vuorovaikutusta pidetdin ohjauksen kulmakiveni. Kak-
sisuuntaisen vuorovaikutuksen myota asiakkaalla on mahdollisuus kysymysten esittimiseen,
vaarinkdsitysten oikaisemiseen ja tuen saamiseen ohjaajalta. Suullista ohjausta voidaan lisdksi

tukea erilaisilla oheismateriaaleilla. (Kyngis ym. 2007, 74.)

Asiakasta ohjatessaan hoitajan tulee muun muassa muistaa se, ettd asiakas on oman eliminsa
asiantuntija ja hoitaja on ohjauksen asiantuntija. Lisaksi hoitajan tulee muistaa se, ettd asiak-
kaat ovat erilaisia, jolloin ohjauksenkin pitda olla yksilollistd. (Kyngds ym. 2007, 26.) Ohjauk-
sessa on myo6s keskeistd kunnioittaa asiakkaan yksilollisyytta, itsemédardaamisoikeutta ja yksi-
tyisyyttd. Asiakkaalle on annettava mahdollisuus tehdd omat valintansa ja hinen pditoksen-
tekoansa ja toimintaansa on pidettdvi ensisijaisena. Hanelle tulee kuitenkin mahdollistaa se,
ettd taustatiedot ovat riittavat, jotta hin voi tehda itsendisid padtoksid ja toimia omalla taval-

laan. (Kairiainen 2008, 11.)

Ohjauksen laadun kannalta keskeisid tekijoitd ovat hoitajan ammatillinen vastuu, asiakkaan ja
hoitajan taustatekijit, vuorovaikutteinen ohjaussuhde, aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta
sekd ohjauksen resurssit, riittdvyys ja vaikutukset. Hoitajan ammatillisella vastuulla tarkoite-
taan sitd, ettd hoitajalla on vastuu edistad potilaan valintoja ja se edellyttdd hoitajalta ohjauk-
sen filosofisten ja eettisten lihtokohtien pohdintaa sekd hyvid ohjausvalmiuksia (Kairidinen
2008, 10 — 11.) Asiakkaan ja hoitajan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset taustatekijit ovat aina
sidoksissa ohjaukseen (Kairidinen 2008, 12). Ohjaajan on osattava tunnistaa asiakkaan taus-
tatiedot ja hinen tulee olla tietoinen omista taustatekijoistidn, silld ne voivat vaikuttaa esi-
merkiksi ohjaussuhteen syntymiseen ja sen etenemiseen (Kyngds ym. 2007, 47). Vuorovai-
kutteisessa ohjassuhteessa hoitaja tunnistaa asiakkaan erityisluonteen, ymmartia ja rohkaisee
asiakasta sekd osoittaa luottamuksellisuutta, kiinnostusta, lamp6a, hyviksymista ja arvostusta.
Asiakas taas osoittaa luottamusta hoitajaa kohtaan ja kokee ohjaustilanteessa turvallisuuden

tunteen. Vuorovaikutuksen onnistumisen kannalta on my0s tirkedd, ettd asiakkaalla ja hoita-
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jalla on halu tyéskennelld yhdessi, heilld on samoja odotuksia, tavoitteellisuutta ja usko aut-

tamisen mahdollisuuksiin. (Kyngis ym. 2007, 48.)

Kaksisuuntainen vuorovaikutus ei voi toimia, jos asiakas ja hoitaja eivit ole ohjaussuhteessa
aktiivisia. Aktiivisuuden edellytyksend on, ettd asiakas ottaa vastuuta omasta toiminnastaan.
Jos asiakas ja hoitaja ovat aktiivisia ohjaussuhteessa, niin he voivat yhdessi suunnitella ja ra-
kentaa tavoitteellista ohjausprosessia sekd edistdd asiakkaan tietoisuutta toiminnastaan. (Kai-

ridginen 2008, 12.)

4.2 Ohjausprosessi raskaana olevien ohjauksessa

Raskaana olevan naisen ja sikion hyvinvointia turvataan erilaisten tutkimusten lisdksi terve-
ysneuvonnalla. Raskaana oleva nainen kiy neuvolassa terveydenhoitajan tai kitilon luona
noin 10-15 kertaa ja lddkdrin luona kuntakohtaisesti noin 3—4 kertaa. (Ihme & Rainto 2008,
85.) Neuvola kiynneilld keskustellaan sekd annetaan ohjausta ja terveysneuvontaa tarkeistd
atheista (Viisainen 1999, 16 — 17). Raskaana olevia ditejd ohjatessa tulisi huomioida se, ettd he
ovat yleensd kiinnostuneita omasta ja sikién hyvinvoinnista ja ovat valmiita toteuttamaan

erilaisia elimintapamuutoksia (Eskola & Hyténen 2005, 96).

Asiakaslahtoisessa ohjausprosessissa on tirkedd, ettd yhteistyo raskaana olevan asiakkaan ja
hoitajan vililld toimii. Tarkoituksena on, ettd asiakas ja hoitaja yhdessd suunnittelevat ja ra-
kentavat ohjausprosessin seki edistivit asiakkaan tietoisuutta toiminnastaan. Ohjausprosessi
voidaan jakaa suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. (Kairidinen, Lahdenperd & Kyngis

2005, 28.)

Suunnittelun pitéisi lihtea litkkeelle siitd, mitd raskaana oleva asiakas jo tietdd, mitd hinen
taytyy tietdd ja mitd hin haluaa tietdd sekd mikd on hinelle paras tapa omaksua tieto. Ohjauk-
sen suunnittelussa tavoitteet madritellddn yhteistyGssa raskaana olevan asiakkaan kanssa, jol-
loin ne sopivat hinen elimantilanteeseen. My0s asiakkaan tyytyviisyyttd ja hoitoon sitoutu-
mista voidaan edistdd, kun tavoitteet sisaltdvit hinen oman nikemyksen hoidosta. Tavoittei-
den suunnittelussa tulee huomioida se, ettd ne ovat realistisia, konkreettisia, muuttuvia ja mi-
tattavissa olevia. Ohjauksen suunnittelussa tavoitteet madradvit sen, mitd ohjaus tulee sisal-

tamain. (Kéaridinen ym. 2005, 28.)
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Ohjauksen toteutuksessa on tirkead, ettd hoitajalla on riittavit tiedot ohjattavista asioista,
oppimisen periaatteista sekd ohjausmenetelmisti ja -tyyleista. Tiedon tulisi olla ajantasaista
ndyttéon perustuvaa tutkimustietoa, ja sen antamisessa on tirkedd huomioida raskaana ole-
van elimintilanne ja nikemykset. (Kdidridginen ym. 2005, 28 — 29.) Raskaana olevien asiakkai-
den ohjauksessa on erityisen tirkedd ottaa huomioon se, ettd heilld voi olla monenlaisia pel-
koja raskaudestaan ja tulevasta synnytyksestd. Raskaana olevat haluavat saada terveydenhoi-
tajalta tai muilta ammattilaisilta asiantuntevaa ja ajantasaista tietoa raskaudesta, tulevasta syn-

nytyksesta ja raskauden jilkeen palautumisesta. (Lindholm 2007, 36.)

Ohjauksen onnistumisen kannalta on tirkeda, ettd raskaana oleva ja hoitaja ymmartivit kes-
kustelussa kdyminsi asiat samalla tavalla, puhuvat samaa kieltd ja saavuttavat yhteisymmar-
ryksen (Kyngds ym. 2007, 38). Ohjaustilanteen lopussa on lisiksi tirkeda kerrata keskeiset
asiat, silld ihmiset muistavat parhaiten ensimmdisend ja viimeisena kerrotut asiat. (Kédridinen

ym. 2005, 28 — 29),

Ohjauksen onnistumisen kannalta on my0s tirkedd, ettd ohjausta arvioidaan koko ajan. Hoi-
taja ja asiakas yhdessd arvioivat sitd, miten ohjaukselle asetetut tavoitteet on saavutettu ja mil-
laista ohjaus on ollut. (Kyngas ym. 2007, 45.) Arviointia voidaan tehda seki lyhyelld ettd pit-
kalld aikavililld. Hoitaja voi tukea raskaana olevan asiakkaan arviointia esimerkiksi antamalla
toiminnasta palautetta ja rohkaisemalla keskustelussa hintd pohtimaan ohjauksen vaikutta-

vuuteen tai vaikuttamattomuuteen johtaneita syitd. (Kéaridinen ym. 2005, 29.)

4.3 Yhteenveto raskaana olevien litkuntaohjauksesta

Yleisesti ottaen terveen raskaana olevan naisen litkuntatottumuksia ei tarvitse rajoittaa. Jos
raskaus etenee normaalista ja raskaana oleva nainen on terve, niin raskaudenaikainen litkunta
ei ole hinelle itselleen tai sikidlle vaarallista. My6s huonokuntoisia ja liikkumattomia diteja
voidaan ohjata harrastamaan litkuntaa. (Erkkola 2005, 183.) Litkunnan harrastaminen tulisi
suunnitella yksilollisesti niin, ettd huomioidaan raskaana olevan tavoitteet, fyysinen kunto ja

yleinen terveydentila (Wang & Apgar 1998).

Raskaana oleville annettavan litkuntaohjauksen tulisi sisdltad selkeitd ohjeita siitd, millaisia
asioita tulisi valttda, kun harrastaa litkuntaa ja milloin liikunnan harrastaminen tulisi keskeyt-

tad. Ohjaus voisi my0s sisaltdd tietoa litkunnan positiivisista vaikutuksista ja liikuntalajeista,
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jotka soveltuvat erittdin hyvin raskaana oleville. Kunnollisella ja riittdvalld litkuntaohjauksella

voidaan vihentda raskaana olevien pelkoja ja motivoida heita liikkumaan.
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5 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittad, millaista ohjausta raskaana olevat naiset ovat lii-
kunnan suhteen kokeneet saaneensa ja, millaista he toivoisivat saavansa Muonion iitiysneu-
volasta. Lisaksi tarkoituksena on kuvailla, millaista lilkuntaa muoniolaiset raskaana olevat nai-
set harrastavat ja, miten he ovat kokeneet litkunnan harrastamisen raskausaikana. Opinnayte-
tyon tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, miten ohjausta voisi kehittdd ditiysneuvolassa litkun-
nan suhteen sekd tuottaa tietoa, millaista litkuntaa raskaana olevat voivat harrastaa ja, mita

kannattaa valttaa.

Tutkimusongelma on aiheeseen liittyvd ongelma, johon tutkimuksella etsitdidn vastausta
(Vilkka 2005, 184). Opinnidytetyon tutkimusongelmat pohjautuvat vahvasti edelld mainittui-
hin tarkoituksiin ja tavoitteisiin. Ne kuvaavat parhaiten aihetta ja niitd asioita, joihin opinnay-

tetyon avulla pyrin etsimadn vastauksia.
Opinnaytetyon tutkimusongelmia ovat:
1. Millaista ohjausta raskaana olevat naiset ovat kokeneet saaneensa lilkunnan suhteen?
2. Misti litkuntaan liittyvistd asioista raskaana olevat haluaisivat saada enemmain tietoa?

3. Miten raskaana olevat naiset ovat kokeneet liitkunnan harrastamisen raskausaikana?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

0.1 Opinnaytetyon kohde

Taman opinndytetyon toimeksiantaja oli Muonion neuvola. Toimeksiantajan edustajana toi-
mi terveydenhoitaja Airi Sintkumpu, jonka kanssa tehtiin my6s toimeksiantosopimus (liite 1).
Opinndytetyon kohteena olivat Muonion neuvolan ja erityisesti ditiysneuvolan asiakkaat.
Neuvola on osa Muonion-Enontekion kansanterveystyon kuntayhtymaii ja se sijaitsee Muo-
nion terveysaseman yhteydessdi (Muonion kunta 2008). Neuvolassa toimii ditiysneuvola ja
lastenneuvola. Lastenneuvolassa toimii yksi terveydenhoitaja, joka lisidksi hoitaa esimiesteh-
tivid ja terveyden edistimisen yhdyshenkilén tehtivid. Aitiysneuvolan puolella toimii myés
yksi terveydenhoitaja, joka hoitaa ditiyshuollon lisiksi perhesuunnittelua ja kohdunkaulan

syovan joukkoseulonta tutkimuksia. (Kokko, Jokiranta, Veikkolainen & Silvennoinen, 30.)

Opinndytetyon kohdetta rajattiin siten, ettd aluksi tutkimukseen osallistuivat ditiysneuvolan
puolelta raskaana olevat naiset sekd lastenneuvolan puolelta aidit, joiden synnytyksesta oli
kulunut 0-2 vuotta. Aitiysneuvolan asiakkaita oli todella vihin, joten timin vuoksi myds las-
tenneuvolan puolelta otettiin didit mukaan. Rajausta jouduttiin kuitenkin muuttamaan, silld
kyselyyn ei aluksi tullut riittdvasti vastauksia. Lopullinen rajaus kisitti siis ditiysneuvolan ras-
kaana olevat naiset ja lastenneuvolan puolelta iidit, joiden synnytyksestd oli kulunut 0-4

vuotta.

0.2 Kyselylomakkeiden laadinta ja esitestaus

Mittarin avulla pyritddn saamaan tietoa tutkittavalta alueelta. Sen avulla havainnoidaan ilmi6-
ta mahdollisimman objektiivisesti. Tutkimuksen jatkon kannalta on olennaista luoda mittari
tai hyodyntad jo olemassa olevaa mittaria. (Metsimuuronen 2003, 36.) Tdssd opinndytetyGssa
mittarina oli kyselylomake. Kyselylomaketutkimuksessa vastaaja jad aina tuntemattomaksi,
silli hin itse lukee kirjallisesti esitetyn kysymyksen ja vastaa sithen kirjallisesti (Vilkka 2005,
74).

Opinniytetyo toteutettiin kahdella hieman erilaisella kyselylomakkeella. Toinen kyselylomake

oli tarkoitettu raskaana oleville (liite 3) ja toinen jo synnyttineille dideille (liite 4). Paddyin ti-
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hin ratkaisuun, silld vastaajien taustatiedot ja kysymysten aikamuodot olivat erilaisia. Raskaa-
na oleville tarkoitetussa kyselylomakkeessa kysyttiin timin hetkistd kokemusta ja synnytta-
neiltd dideilta kysyttiin menneita kokemuksia. Liikuntaan ja ohjaukseen liittyvien kysymysten

sisaltd oli kuitenkin sama kummassakin kyselylomakkeessa.

Kyselylomakkeet sisilsivat sekd avoimia ettd strukturoituja kysymyksid. Avoimien kysymys-
ten kohdalla vastausmahdollisuutta ei rajata eikd vastausvaihtoehtoja tunneta kovin tarkasti
etukiteen. Strukturoiduissa eli suljetuissa kysymyksissa on valmiit vastausvaihtoehdot ja ne
ovat selvisti rajattuja. (Heikkild 2008, 49 — 51.) Kyselylomakkeet sisilsivit avoimia kysymyk-
sid kymmenen ja strukturoituja kysymyksia viisi. Strukturoitujen kysymysten tyypit vaihtelivat
siten, ettd kysymys 3 oli dikotominen kysymys, kysymykset 4 ja 7 olivat monivalintakysymyk-
sid ja kysymykset 11 ja 12 olivat likertin asteikon mukaan. Dikotomisessa kysymyksessd on
vain kaksi vastausvaihtoehtoa. Monivalintakysymyksissd vastausvaihtoehtoja voi olla useam-
pia. (Heikkila 2008, 51.) Likertin asteikon avulla voidaan kysya mielipidettd esimerkiksi 5-
portaisen jarjestysasteikon avulla. Asteikon toisena ddripddni voi olla tdysin samaa mieltéd ja

toisena ddripdana tdysin eri mieltd. (Heikkild 2008, 53.)

Mittarin rakentamisen prosessi voi lihted liikkeelle siitd, ettd muodostetaan selked kysymys,
johon halutaan 16ytda vastaus. Taman jilkeen tutustutaan aitheeseen liittyvdin teoriaan. (Met-
saimuuronen 2003, 7677, 84). Teoreettinen viitekehys ja tavoitteet tulee paittda ennen kyse-
lylomakkeen rakentamista, silld kyselylomakkeen muuttujien pitad perustua aina niihin (Vilk-
ka 2005, 81). Kyselylomakkeiden laadinnassa hyodynnettiin opinndytetyon teoria osaa, tar-
koitusta, tavoitteita ja tutkimusongelmia. Lisdksi raskaana olevien kyselylomakkeen kysymyk-
sitn 2, 4, 6, 7 ja 9 seki jo synnyttineiden kyselylomakkeen kysymyksiin 4, 6, 7 ja 9 otettiin
mallia Riikka Tiilikaisen pro gradu-tutkielman taustatietolomakkeesta (1998, 93). Seuraavassa
taulukossa on eriteltynd kysymykset, jotka ovat taustatietoja varten sekd kysymysten jakau-

tuminen sen mukaan mihin tutkimusongelmaan ne vastasivat (TAULUKKO 1).
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TAULUKKO 1. Kyselylomakkeen osa-alueet.

Kyselylomakkeen osa-alue Kysymykset

Taustatiedot 1,2,3

Millaista ohjausta raskaana olevat naiset ovat | 12,13, 15
kokeneet saaneensa litkunnan suhteen?

Misté litkuntaan liittyvistd asioista raskaana ole- | 14
vat haluaisivat saada enemmin tietoa?

Miten raskaana olevat naiset ovat kokeneet lii- | 4, 5, 6 (likunnan harrastaminen
kunnan harrastamisen raskausaikana? ennen raskautta)

7, 8,9, 10, 11 (litkunnan harras-
taminen raskauden aikana)

Kyselylomakkeiden alussa oli saatekirje vastaajille. Saatekirjeen avulla motivoidaan vastaajia
tayttimaan kyselylomake seka kerrotaan heille tutkimuksen taustoista ja vastaamisesta. Saate-
kirjeen pitdd olla kohtelias ja se ei saa olla liian pitka. (Heikkild 2008, 61.) Saatekirje kirjoitet-
tiin erilaisella fontilla, jotta se erottuisi itse kyselyosiosta. Halusin kayttad erilaista fonttia
my0s siksi, ettd se oli tavallaan kirje minulta vastaajille. Kyselylomakkeiden lopussa kiitokset
oli my6s samalla fontilla kuin saatekirje. Saatekirjeessd kerrottiin vastaajille muun muassa ku-
ka olen, mihin tarvitsen vastauksia, ketkd voivat osallistua ja miten osallistuminen tapahtuu.
Lisdksi saatekirjeessd kerrottiin, ettd vastaaminen on vapaaehtoista ja anonyymid, milloin

opinndytety0 valmistuu ja mistd voi saada lisatietoja.

Kyselylomakkeet oli tulostettu kaksipuolisina A3 kokoiselle paperille. Paperi oli taitettu kah-

tia, jolloin siitd muodostui nelji sivua siséltivd vihkonen. Niin vastaaminen oli helpompaa ja

miellyttaivimpaa, eivatka sivut voineet kadota.

Esitestaus suoritettiin 11.2.-17.2.2009 valisenid aikana. Testaamisella tarkoitetaan sitd, ettd
sellaiset thmiset, jotka ovat kokeneet tai ovat vastaavassa tilanteessa, arvioivat kyselylomak-
keen. Lomakkeesta arvioidaan kysymysten ja ohjeiden selkeyttd, vastausvaihtoehtojen toimi-

vuutta, kysymysten méarid, vastaamiseen kulunutta aikaa sekd mahdollisesti arvioidaan sitéd
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puuttuuko jotain tirkedd. (Vilkka 2005, 88 — 89.) Esitestaukseen osallistui kuusi vapaaehtois-
ta, joista kolme oli raskaana. Esitestaajista neljd oli Kajaanin ammattikorkeakoulun opiskeli-
joita ja kaksi toiselta paikkakunnalta. Esitestauksessa testaajat tayttivat alustavien kyselylo-

makkeiden lisdksi esitestauslomakkeen (liite 5).

Esitestauksessa ei ilmennyt mitadn merkittivia muutostarvetta (TAULUKKO 2). Kahdella
esitestaajalla kului aikaa noin 20 minuuttia, kahdella noin 10 minuuttia, yhdelld noin viisi mi-

nuuttia ja yhdelld noin kuusi minuuttia.

TAULUKKO 2. Esitestaajien vastaukset esitestauslomakkeen kysymyksiin 2—4.

Kysymys Kylla Ei

2. Oliko mielestasi kyselylomakkeen ohjeistus selked ja riittiva? | 6 kpl 0 kpl
3. Olivatko kysymykset mielestdsi ymmarrettavii? 5 kpl 1 kpl
4. Oliko vastaustilaa mielestasi riittavasti? 6 kpl 0 kpl

Yhdelld esitestaajalla kysymys 11. oli aiheuttanut hieman vaikeuksia. Tdmién vuoksi esites-
tauskaavakkeen kysymykseen 3. oli tullut yksi ei-vastaus (TAULUKKO 2). Esitestaajan mie-
lestd kohtaan 11. oli vaikea vastata, silld hidn ei ollut harrastanut lilkuntaa raskausaikana. Esi-
testaaja ehdotti, ettd voisivatko ne, jotka vastaavat kohtaan 7. en ollenkaan tai harvemmin
kuin kerran viitkossa hypitd kohdan 11. yli. Tama ehdotus oli hyvi ja lopullisiin kyselylomak-
keisiin lisittiin kohtaan 11., ettd jos vastasit kysymykseen numero 7. en ollenkaan, niin siirry

kysymykseen numero 12.

Kysymyksessid numero 5. esitestaajilla oli mahdollisuus kertoa vapaasti, olisiko heilld mitidn
muuta huomioitavaa tai parannusehdotuksia. Yhden esitestaajan mielestd kyselylomake oli
litan pitkd, kun taas kahden esitestaajan mielestd pituus oli kuitenkin sopiva. Kyselylomake
oli yhden esitestaajan mielestd selked ja toisen esitestaajan mielestd kysymykset olivat katta-
via. Yksi esitestaajista toivoi henkisen jaksamisen kysymyksid. Yhden esitestaajan mielesta

monivalintakysymyksiin oli vaikea vastata, kun oli vain yksi raskaus takana.
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Esitestaus ei atheuttanut kovin paljoa muutoksia kyselylomakkeisiin. Henkisen jaksamisen
kysymyksia en lisinnyt, silld aihe kidsittda enemmankin litkuntaa. En my6skdan paljon muut-
tanut monivalintakysymyksia, silld tarkoitus oli, ettd vastaajat vastaavat sen hetkiseen raskau-

teensa liittyen tai viimeisimman raskausajan mukaan.

Kyselylomakkeita muokattiin lopuksi vield ohjaavan opettajan kanssa. Lopullisen kyselylo-
makkeen hyviksynnin jilkeen kyselylomakkeet vietiin Muonion neuvolaan. Ennen kysely-
lomakkeiden jittdmistd Muonioon, huomioitiin vield toimeksiantajan edustajan mielipide ky-

selylomakkeesta. MyGs toimeksiantajan edustaja hyviksyi kyselylomakkeen.

6.3 Aineiston keruu

Aineiston keruuta varten anottiin tutkimuslupa Muonion-Enontekion kansanterveystyon
kuntayhtymin johtavalta ladkarilta Matti Kinnulalta (liite 2). Tdmin jalkeen kyselylomakkeet
vietiin Muonion ditiysneuvolaan ja lastenneuvolaan 4.3.2009. Raskaana oleville kyselylomak-
keita oli 30 kappaletta ja synnyttineille 25 kappaletta. Synnyttineille tarkoitettuja lomakkeita
vein 20 kappaletta lisada 29.6.2009 ja naihin lomakkeisiin oli laitettu uusi rajaus eli 0—4 vuotta
synnytyksestd. Vastausten kerddminen paittyi 1.9.2009. Aineiston keruuseen oli varattu mel-

ko pitka aika, jotta mahdollisimman moni tutkimuksen kohde ryhmasta ehtisi vastata.

Kiytinndssd aineiston keruu tapahtui siten, ettd terveydenhoitajat jakoivat kyselylomakkeet
neuvolakdyntien yhteydessid. Vastaajille annettiin mahdollisuus palauttaa vastaus suljetussa
kirjekuoressa joko odotus tilassa olevaan laatikkoon tai omalle terveydenhoitajalle. Kaikki
vastaajat olivat kuitenkin palauttaneet vastauksensa laatikkoon. Suljettujen kirjekuorien ansi-
osta neuvolan terveydenhoitajat eivit nihneet asiakkaidensa vastauksia, jolloin vastaajien

anonyymiys sailyi.

0.4 Aineiston analysointi

Vastausten analysointi tapahtui sisdllénanalyysilld ja Excelin taulukkolaskentaohjelman avul-
la. Avoimet kysymykset analysoin sisdllonanalyysilld ja strukturoidut Excelilld. SPSS-ohjelmaa
en kayttanyt analysoinnissa, silld aineisto oli niin pieni. Excelin taulukkolaskentaohjelmalla

sen sijaan voi tehdé yksinkertaisia tilastoanalysointeja (Heikkild 2008, 121).
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Analysoinnin ensimmiisessd vaiheessa jaoin vastaajat ikdluokkiin. Tdmin jilkeen syGtin
strukturoitujen kysymysten vastaukset taulukkolaskentaohjelmaan. Taulukko sisaltdd sarak-
keita, jotka ovat pystysuunnassa ja riveji, jotka ovat vaakasuunnassa (Metsimuuronen 2003,
276). Pystysarakkeiden pitdisi vastata muuttujia ja vaakarivien tilastoyksikoitd. Yhteen sarak-
keeseen siis pitdisi merkitd yhden kysymyksen vastaus ja yhteen riviin yhden vastaajan tiedot.
(Heikkild 2008, 123.) Tein jokaisesta kysymyksesti oman erillisen taulukon, joten muutin
muuttujien ja tilastoyksikoiden paikkaa, koska nidin taulukosta ja graafisesta kuviosta tuli sel-
kedmpi. Eli taulukoissa muuttujat olivat vaakariveilld ja tilastoyksikot pystysarakkeilla. Muut-
tujina toimivat kysymysten vastausvaihtoehdot ja tilastoyksikkoind ikdluokat. Taulukoista
tein lopuksi graafiset kuviot. Graafisena kuviona kiytin seisovaa pylvasdiagrammia, silld sen

avulla oli selkein esittdd kuvio.

Avoimien kysymysten analysoinnissa kéytin siis menetelminad sisillonanalyysia. Sisillénana-
lyysilld on tarkoitus saada tiivistetty ja yleisessd muodossa oleva kuvaus tutkittavasta asiasta
(Tuomi & Sarajirvi 2002, 105). Sisdllonanalyysissd syntyy ilmiétd kuvaava kisitekartta, jossa
Imi6on liittyvit kasitteet, kasitteiden hierarkia ja mahdolliset suhteet toisiinsa tulevat esiin
(Kyngis & Vanhanen 1999, 4 — 5). Avoimien kysymysten sisillonanalyysin toteutin induktii-
visesti. Induktiivisessa sisallonanalyysissd analyysi on aineistoldhtdistd (Kyngis & Vanhanen
1999, 5). Induktiivisessa sisallonanalyysissd pyritidn luomaan tutkimusaineistosta teoreetti-
nen kokonaisuus. Induktiivisessa analyysissa tutkimuksen tarkoituksen ja tehtivinasettelun

mukaisesti valitaan aineistosta analyysiyksikot. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 97.)

Sisallonanalyysissa prosessi sisiltdd aineiston pelkistimisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin. Pel-
kistimisvaiheessa aineistosta koodataan ilmaisuja, jotka voivat liittyd esimerkiksi tutkimusteh-
tivddn. Ryhmittelyvaiheessa yhdistetidan pelkistetyistd ilmaisuista samaa tarkoittavat samaan
kategoriaan ja annetaan kategorialle sisaltéd kuvaava nimi. Abstrahointivaiheessa yhdistetdan
sisalloltadn samanlaiset kategoriat toisiinsa, jolloin muodostuu ylikategorioita. Ylakategorioil-
le annetaan sisiltod kuvaava nimi. Abstrahointia jatketaan niin kauan kuin se on sisillon kan-
nalta mielekasta ja mahdollista. (Kyngis & Vanhanen 1999, 5 — 7.) Jokaisesta avoimesta ky-
symyksesti tein oman erillisen sisidllénanalyysin, jonka toteutin edelld mainitulla tavalla. Sisil-

l6nanalyyseistd muodostin lopuksi taulukot.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

7.1 Vastaajien taustatiedot

Vastauksia oli yhteensd 15 kappaletta. Vastaajien iit luokiteltiin, jotta anonyymiys siilyisi
(KUVIO 1). Eniten vastaajia oli 31 — 35 -vuotiaiden ryhmissa, silld heité oli kahdeksan. 21 —

25 -vuotiaita oli kolme ja 26 — 30 -vuotiaita oli neljd. Vastaajien ikien keskiarvo oli 29,6.

B 21-25 -vuotiaat
B 26-30 -vuotiaat
B 31-35 -vuotiaat

n=15

KUVIO 1. Vastaajien iat luokiteltuina.

Vastaajista 11 oli synnyttineitd ja neljd raskaana olevia. Synnyttineiden naisten viimeisim-
mistd synnytyksistd kulunut aika vaihteli 2 — 17 kuukauden vililli. Raskaana olevien naisten
raskausviikot vaihtelivat 9 — 38 vililld. Suurin osa vastaajista oli uudelleensynnyttdjia. Uudel-
leensynnyttéjid oli 11 ja ensisynnyttdjid nelja (IKUVIO 2). Jokaisessa ikdryhmassa oli seka uu-
delleensynnyttijid ettd ensisynnyttajia.

8

lkm

7

(o]

B8 21-25 -vuotiaat
B 26-30 -vuotiaat

B 31-35 -vuotiaat

» o0

w

n=15

ensisynnyttgja uudelleensynnyttdja

KUVIO 2. Vastaajat luokiteltuina ensisynnyttéjiin ja uudelleensynnyttajiin.
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7.2 Liikunnan harrastaminen ennen raskautta

Suurin osa vastaajista harrasti litkuntaa ennen raskautta 1-2 kertaa viikossa tai enemmin
(KUVIO 3). Yhden litkuntakerran kestoksi oli mairitelty kysymyksessd noin 60 minuuttia,
joka voi koostua useammasta lyhyemmisti kerrasta. Vastaajista vain kaksi ei harrastanut lii-
kuntaa ollenkaan ja kaksi harrasti harvemmin kuin kerran viikossa. Ennen raskautta harraste-
tusta liikunnasta ei huomioitu hyétylitkuntaa ollenkaan. Vastaajat, jotka eivit harrastaneet
litkuntaa ollenkaan tai harrastivat harvemmin kuin kerran viikossa, ilmoittivat syiksi, ettd ko-
tona oli hoidettavana yksi tai useampi lapsi, ajasta oli puutetta ja hyotyliikunta koettiin riitta-

viksi (liite 6: TAULUKKO 5).

B 21-25 -vuotiaat
B 26-30 -vuotiaat
B 31-35 -vuotiaat

n=15

en hanemmin 1-2kertaa 34 kertaa Mi5kertaa
ollenkaan kuinkerran \ikossa viikossa viikossa
viikossa

KUVIO 3. Liikunta ennen raskautta.

Ennen raskautta lajien kirjo vaihteli laidasta laitaan. Yksi selkeimmin esille tuleva suosikkilaji
oli kuitenkin kavely. Lahes kaikki vastaajat harrastivat kdvelyd. Taulukossa 3. on koontia la-

jeista ja harrastajamairista.
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TAULUKKO 3. Liikuntalajit ennen raskautta.

Liikuntalaji: Harrastaja-
maara:

aerobic 4
crosstrainerilla polkeminen 1
hiihto 6
jumppa 2
juoksu 1
kuntosali 3
kavely 14
lihaskuntoharjoituksia kotona | 1
patikointi 1
pyoraily 4
sauvakavely 1
venyttely 1

7.3 Liikunnan harrastaminen raskauden aikana

My®6s raskausajan litkunnassa yhden litkuntakerran kestoksi oli maaritelty kysymyksessd noin
60 minuuttia, joka voi koostua useammasta lyhyemmasta kerrasta. Tédssdkdan kohtaa ei huo-
mioitu hy6tylitkuntaa ollenkaan. My6s raskauden aikana suurin osa vastaajista harrasti litkun-
taa 1-2 kertaa viikossa tai enemman (KUVIO 4). Raskauden aikana kolmella naisella kuiten-
kin liikunta kerrat vihenivit viikossa. Yhdelld naisella litkunta lisddntyi siten, ettd hin aikai-
semmin ei ollut liikkkunut ollenkaan, mutta raskauden aikana liikkui harvemmin kuin kerran

vitkossa. Muuten tilanne pysyi samana kuin ennen raskautta.

Vastaajat, jotka eivit harrastaneet lilkuntaa ollenkaan tai harrastivat harvemmin kuin kerran
vitkossa raskauden aikana, ilmoittivat syiksi samat asiat kuin ennen raskautta. Syind pidettiin
siis sitd, ettd kotona oli hoidettavana yksi tai useampi lapsi, ajasta oli puutetta ja hyotylitkunta
koettiin riittdviksi. Néiden lisiksi syynd oli myo6s se, ettd raskauteen liittyvit negatiiviset oi-

reet (liitos-kivut, pahoinvointi) vaikeuttivat litkuntaa. (liite 6: TAULUKKO 0).
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6
Ikm

5

4 B 21-25 -vuotiaat
[ 26-30 -vuotiaat

3 B 31-35 —vuotiaat

2 n=15

1

0 * T T T

en hanemmin 1-2kertaa 34 kertaa yli 5kertaa
dlenkaan kuin kerran  \ikossa \vilkossa \vilkossa
vilkossa

KUVIO 4. Liikunta raskauden aikana.

Raskauden aikana lajien maird viheni hieman. Myos harrastajamairit joissakin lajeissa vihe-
nivit. Kévely kuitenkin pysyi edelleen suosikkilajina ja sen harrastajamaird pysyi samana eli
lihes kaikki harrastivat kivelya. Taulukossa 4. on koontia raskauden ajan lajeista ja lajien har-

rastajamaarista.

TAULUKKO 4. Liikuntalajit raskauden aikana.

Litkuntalaji: Harrastaja-
madri:

aerobic 1

hithto 3

kavely 14
patikointi 1

pyoraily 2
sauvakavely 1

spinning 1

Raskaudella oli seki positiivisia ettd negatiivisia vaikutuksia liitkunnan harrastamiseen (liite 7:
TAULUKKO 7). Raskaus vaikutti joihinkin vastaajiin siten, ettd raskauden aikana ilmenevit
oireet rajoittivat liikuntaa. Jotkut vastaajista eivit jaksaneet harrastaa litkuntaa. Raskauden
my6td ilmeni my6s joillakin vastaajista seuraavanlaisia vaikutuksia: litkunta lisddntyi, lenkkien
pituuden lyhentyivat, kavely lisddantyi sekd hyppylitkunta ja kuntosali vihenivit. Joillekin ras-

kaus ei aiheuttanut minkaanlaisia vaikutuksia.
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Liikunnan harrastamisella oli raskauden aikana positiivisia vaikutuksia fyysiselld ja psyykkisel-
I alueella. Positiiviset vaikutukset sosiaalisella alueella eivit kuitenkaan tulleet kovin hyvin
esille. Yksi vastaajista ei vastannut tatd osiota kisittelevdan kysymykseen, koska hin ei harras-

tanut liikkuntaa ollenkaan raskauden aikana.

Fyysisistd vaikutuksista (liite 8: KUVIOT 6—14) yli puolet vastaajista oli samaa mieltd tai tay-
sin samaa mieltd, ettd lilkunta on parantanut tasapainoa, lihaskuntoa ja ryhtid sekd ehkiissyt
liiallista painon nousua ja vahentinyt ummetusta. Puolet vastaajista oli samaa mielta tai tdysin
samaa mieltd, ettd litkunta on parantanut hapenottokykyd, loput eivit osanneet sanoa. Alle
puolet oli samaa mieltd tai tdysin samaa mieltd, ettd litkunta on ehkaissyt selkdvaivoja ja tur-

votuksia. Yli puolet vastaajista oli eri mieltd tai tiysin eri mieltd siitd, ettd liikunta lisdsi kipua.

Psyykkisista vaikutuksista (liite 9: KUVIOT 15-22) kaikki vastaajat olivat samaa mielta tai
tiysin samaa mieltd, ettd liikunta on kohentanut mielialaa. Yli puolet vastaajista oli samaa
mieltd tai tdysin samaa mieltd, ettd liikunta on parantanut unenlaatua, itsetuntoa ja vireystilaa
sekd vihentinyt stressid ja masennusta. Yli puolet oli myOs samaa mieltd tai tdysin samaa
mieltd siitd, ettd litkunta on rentouttanut. Puolet vastaajista oli samaa mieltd tai tdysin samaa

mieltd, ettd litkunta on vihentanyt ahdistusta, loput eivit osanneet sanoa.

Sosiaalisista vaikutuksista (liite 10: KUVIOT 23-28) yli puolet vastaajista ei osannut sanoa,
ettd onko litkunta auttanut toimimaan yhteistyOssd toisten kanssa, opettanut ottamaan toisia
huomioon ja lisinnyt toisten kunnioittamista. Puolet vastaajista ei osannut sanoa, ettd onko
litkunta lisinnyt vuorovaikutusta toisten ihmisten kanssa. Alle puolet vastaajista oli samaa
mieltd tai tdysin samaa mielta siitd, ettd liikunta on parantanut ystiavyyssuhteita, suurin osa ei
kuitenkaan osannut sanoa onko lilkunta parantanut ystivyyssuhteita. Alle puolet oli my6s
samaa mieltd tai tdysin samaa mieltd, ettd liikunta on lisinnyt ldheisyyttd puolison kanssa.

Saman verran vastaajista oli erimielta, ettd ldheisyys puolison kanssa olisi lisdantynyt.

7.4 Aitiysneuvolan antama ohjaus liikuntaan liittyen

Enemmist6 vastaajista suhtautui positiivisesti ditiysneuvolasta saamaansa litkuntaohjaukseen
(KUVIO 5). Vastaajista kymmenen oli tyytyviisia tai erittdin tyytyvaisid. Vastaajista neljd vas-

tasi: en osaa sanoa ja vain yksi oli pettynyt saamaansa litkuntaohjaukseen.
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KUVIO 5. Tyytyviisyys saatuun litkunta ohjaukseen.

Muonion iditiysneuvolasta saadut tiedot ja neuvot (liite 11: TAULUKKO 8) kisittelivit muun
muassa liitkunnan merkitystd raskauden aikana ja millaista litkuntaa raskaana olevat voivat
harrastaa. Jotkut vastaajat olivat tihdn kysymykseen vastanneet, ettd liitkuntaa ei kasitelty.
Muutamat vastaajista olisivat halunneet saada tietoa ja neuvoja raskaana olevien ryhmalii-
kunnasta ja liikunnasta raskauden jalkeen. Lisiksi erds vastaajista olisi halunnut saada ohjeis-

tusta lihaskramppeihin. (liite 12: TAULUKKO 9)

Jotkut vastaajat olivat saaneet tietoa raskausajan litkunnasta muualta kuin neuvolasta (liite 13:
TAULUKKO 10). Tietoa oli saatu muun muassa netistd, lehdista, ystiviltd, perheenjisenilta
ja esitteistd, joita oli saatu neuvolasta ja ditiyspakkauksesta. Lisdksi erds vastaajista oli itse oh-

jannut litkuntaryhmia, joten hinelld oli sitd kautta tietoa.

7.5 Yhteenveto tuloksista ja johtopaitokset

Litkunnan maird raskauden aikana pysyi suurimmalla osalla vastaajista samana kuin ennen
raskautta. Vain neljilld vastaajalla litkkuminen muuttui siten, ettd kolme vastaajista vihensi
litkunta kertoja viikossa. Litkuntaa ei ollenkaan harrastavia ja lilkuntaa harvemmin kuin ker-
ran viikossa harrastavia oli sekd ennen raskautta ettd raskauden aikana yhteensd nelji. Ras-
kaana oleville suositellaan saannollistd ja kohtuullisen rasittavaa litkuntaa joka paiva vahin-
tadn 30 minuuttia (Luoto 2005, 191). Suurimmalla osalla vastaajista tima suositus ei kuiten-
kaan toteudu. Taman perusteella voisi ajatella, ettd motivointi raskausajan litkuntaan ei ole

onnistunut, silld vastaajien litkuntakdyttaytyminen ei ole juurikaan muuttunut.
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Raskauden aikana liikuntalajien maira viheni hieman. Tdhin lienee syynd juuti se, ettd kaikki
litkuntamuodot eivit sovellu raskaana oleville. Kively sen sijaan pysyi lihes kaikkien suosik-
kilajina sekd ennen raskautta ettd raskauden aikana. Kavelyn suosioon vaikuttaa varmasti se,

ettd se soveltuu erittdin hyvin raskaana olevien litkuntalajiksi.

Vastaajista suurin osa koki, ettd lilkunnan harrastaminen on vaikuttanut positiivisesti fyysis-
ten ja psyykkisten vaikutusten alueilla. Erityisesti positiiviset vaikutukset tulivat hyvin esille
psyykkisten vaikutusten alueella. Fyysisistd ja psyykkisistd vaikutuksista nousivat selkeimmin
esille seuraavat asiat: litkunta on ehkaissyt liiallista painonnousua, parantanut ryhtid, vihenti-
nyt ummetusta, kohentanut mielialaa, rentouttanut, parantanut vireystilaa ja vihentinyt

stressid. Suurin osa vastaajista oli my0s sitd mieltd, ettd litkunta ei ole lisainnyt kipua.

Sosiaaliset vaikutukset eivit tulleet niin hyvin esille. Sosiaalisia vaikutuksia kysyttiessa
enemmisté oli vastannut lihes joka kohdassa en osaa sanoa. Tdma voi johtua esimerkiksi
siitd, ettd raskaus aikana litkuntaa ei juuri harrasteta erilaisissa ryhmissid vaan enemman yksin
tai puolison kanssa. Niin ollen fyysisen ja psyykkisen alueen kysymyksiin oli varmastikin hel-

pompi vastata ja litkunta vaikutti positiivisesti niilld alueilla.

Vastaajista enemmisto oli siis tyytyvaisia tal erittdin tyytyvaisid aitiysneuvolasta saatuun lii-
kuntaohjaukseen. Kaksi vastaajista, jotka olivat vastanneet olevansa tyytyviisid saamaansa
ohjaukseen, olivat kuitenkin vastanneet kysymykseen 13. ja kysymykseen 14. seuraavanlaises-

ti:

“Liikuntaa emme kdsitelleet mitenkdan erityisesti, mutta ei ollut sen subteen myoskddn kysymyk-

sid. Jos olisi ollut, varmasti olisi kdsitelty asiaa laajemmin.”

"Neuvolakdynneilla pubuttn muista asioista, ei niinkddn likunnasta, mutta neuvoja ja tietoa oli-

Sin varmasti saanut, jos olisin kysynyt.”

Nimi kaksi edelld mainittua vastausta osoittavat sen, ettd vastaajat olivat vastanneet oman

olettamuksen perusteella olevansa tyytyviisia.

Kysymykseen 12. en osaa sanoa vastanneet olivat vastanneet kysymykseen 13. seuraavanlai-

sesti:

"E7 tullut pubuttua liikunnasta. En koskaan Rysynyt kun eipd tuota aikaa juuri ylimddraiistd ol-

Int.”
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" Ainoastaan kehotuksen ulkoilla mahdollisimman usein.”
"En ole saanut mitian tietoa. Tosin en ole edes kysynyt/ tarvinnut tietoa liikunnasta.”
"Enpd paljoa, enkd ole osottanu ittekddin kanbeasti kiinnostusta.”
Vastaajista yksi ohjaukseen pettynyt oli vastannut kysymykseen 13. seuraavanlaisesti:
"Sunllisesti ei oikeastaan minkddnlaista; esitteissd kylld kerrottiin liitkunnan tarpeellisuus jne.”

Edelld mainitut vastaukset osoittavan sen, ettd litkuntaa ei kovinkaan paljoa kisitelty ditiys-
neuvolassa. Muutamasta edelld mainitusta vastauksesta saa my0s sellaisen kisityksen, ettd
tietoa liikunnasta olisi saatu, jos vain itse olisi kehdannut kysya. Niin ollen titd asiaa tulisi
kehittdd siten, ettd asiakkaat saisivat kattavasti tietoa raskausajan litkunnasta ilman, ettd hei-

ddn itse tarvitsisi muistaa kysya.

Vain muutamalla vastaajalla oli toiveita siitd, mistd he haluaisivat saada lisda tietoa raskaus-
ajan litkuntaan liittyen. Tietoa kaivattiin raskaana olevien ryhmalitkunnasta, lihaskrampeista ja
litkunnasta raskauden jilkeen. Sdannollisesti toimivaa ryhmalitkuntaa raskaana oleville voi
olla vaikea jirjestdid Muonion kaltaisessa pienessa kunnassa. Mutta titd voisi kehittdd esimer-
kiksi siten, ettd raskaana oleville suunnattu litkuntaryhma kokoontuisi vaikkapa kerran kuu-
kaudessa. Raskausajan liikunnassa voisi myos hyodyntda yhteistyoti fysioterapian kanssa,
jollei ditiysneuvolassa ole riittivaa tietoperustaa. Litkuntaohjaus raskauden jilkeen tulisi my6s
muistaa. Raskauden jilkeen liikunta voi jadda erittdin vihaiseksi tai jopa unohtua kokonaan,

silld lapsen synnyttya siirrytadn lastenneuvolan asiakkaiksi.

Vastaajista osa oli saanut tietoa raskausajan litkunnasta muualta kuin neuvolasta. Tiedonlih-
teitd olivat esimerkiksi internet, lehdet, perheenjasenet ja ystavat. Osa tiedonldhteista ei ehka
ole parhaita mahdollisia ja timadn vuoksi olisi tirkedd, ettd ditiysneuvolasta annetaan tietoa,
jotta raskaana olevien ei tarvitsisi itse etsid tietoa, joka ei vilttimattd ole ajantasaista ja tutkit-

tua tietoa.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten pohdinta

Opinndytetyon avulla saatiin vastaukset tutkimusongelmiin vastaajien vahaisyydestd huoli-
matta melko hyvin. Opinndytetyén tulokset eivit ole kuitenkaan kovin merkittdvid. Tama
johtuu osittain juuri siitd, ettd vastaajia ei ollut kovin monta ja osittain siitd, ettd monet vas-
taajista eivit olleet paneutuneet vastaamaan kaikkiin kysymyksiin tarkasti. Vastaajien vahai-

syyden vuoksi opinndytety6ta ei voi esitelld kovin yleiselld tasolla.

Opinndytetyon perusteella voisi sanoa, ettd suurin osa oli tyytyviisid saamaansa litkuntaohja-
ukseen. Tdhdn on kuitenkin syytd suhtautua pienoisella varauksella, silli tutkimukseen vas-
tanneista kahden naisen mielestd ohjausta olisi tullut, jos olisi kysynyt ja vastaajista kolme
naista antoi ymmartaa, ettd heilld ei ole ollut kiinnostusta saamaan liikuntaohjausta. Lisdksi
kahden vastaajan vastaukset osoittivat, ettd liikuntaohjaus ei ole ollut kattavaa. Nama seitse-
min naista eli ldhes puolet vastaajista eivat siis olleet saaneet kunnollista ohjausta tai moti-

vointia liikunnan pariin.

Tiilikaisen (1998, 84), Nurkkala ja Rajaniemi (2004, 56) seki Kaila ja Paananen (20006, 42 —
43) tuovat esille sen, ettd ditiysneuvoloiden antamaa neuvontaa raskausajan litkunnasta tulisi
kehittdd. My6s timdn opinndytetyon perusteella voisi paitelld, ettd sitd voisi kehittid. Opin-
ndytetyon pohjalta sitd voisi kehittad siten, etté litkuntaohjausta annettaisiin enemman ja néin

my6s voitaisiin motivoida lilkunnan pariin.

Opinndytetyon avulla pyrittiin samaan vastaajilta tietoa my0s siitd, mistd he haluaisivat lisda
tietoa raskausajan litkuntaan liittyen. Kovin monella vastaajalla ei ollut tihin mitdin ehdo-
tuksia. Monet vastaajista saattoivat ajatella, etti kysymykseen oli lilan vaikea vastata. Tiéta
osiota kisittelevad kysymysta olisi voinut helpottaa esimerkiksi antamalla erilaisia vaithtoehto-

ja, joista vastaajat olisivat sitten voineet valita.

Lisdksi opinndytety6lld haluttiin selvittid kokemuksia raskausajan liikunnan harrastamisesta.
Merkittavimpid tuloksia oli se, ettd kavely oli lihes kaikkien suosikkilaji ja se, ettd litkunnalla
oli selkeitd positiivisia vaikutuksia raskaana olevien psyykkiseen hyvinvointiin. Aldén-

Niemisen, Borodulinin, Laatikaisen, Raitasen ja Luodon (2008, 2893) mukaan liikunnan har-



32

rastaminen vihenee raskauden edetessd. Tamin opinndytetyon perusteella on kuitenkin vai-
kea sanoa viheniko liikunnan harrastaminen merkittavasti raskauden aikana, silld vastaajia oli

niin vahan.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen tekemisessa tirkeitd asioita ovat luotettavuus ja eettisyys. Méarillisen tutkimuk-
sen kokonaisluotettavuuden kannalta tirkeitd asioita ovat validiteetti ja reliabiliteetti. Validi-
teetti tarkoittaa tutkimuksen patevyytté eli tutkimuksen avulla pyritidn selvittimiin juuri sitd,
mitd on tarkoitus. Reliabiliteetti tarkoittaa luotettavuutta eli tutkimuksen tulokset ovat tark-
koja ja tutkimus voidaan toistaa. (Vilkka 2005, 161 — 162.) Laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuuden kriteereitd ovat muun muassa tutkijan rehellisyys, toistettavuus, puolueettomuus seki

lipinikyvyys (Vilkka 2005, 158 — 160).

OpinnidytetyOprosessin aikana olen toiminut sekd mdiirillisen ettd laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden kriteerien mukaan, silld opinnéytetychon liittyva tutkimus sisaltda sekd maa-
réillisid ettd laadullisia kysymyksid. Luotettavuutta olen huomioinut koko opinniytety6 pro-
sessin aikana siten, ettd olen tiedostanut sen, etti toimin rehellisesti, puolueettomasti ja la-
pindkyvisti. Luotettavuus nakyy opinnaytetyon toteutuksessa siten, ettd tavoitteet, tarkoitus

ja tutkimusongelmat ovat ohjanneet tutkimusta ja vastauksia on haettu tutkimusongelmiin.

Lisaksi luotettavuus nakyy siind, ettd olen onnistunut tarkasti, huolellisesti ja selkedsti rapor-
toimaan koko opinnidytetyoprosessin ajan. Edelld mainitun ansiosta opinnaytetyé on mah-
dollista toistaa. Toistettavuuteen vaikuttaa suuresti se, ettd kyselylomakkeiden laadinta ja ra-
kenne on kerrottu kattavasti. Kyselylomakkeiden kohdalla luotettavuuteen vaikuttaa se, etté

ne on esitestattu ennen kiaytint6on viemista.

Lihteiden kohdalla luotettavuutta on huomioitu muun muassa siten, ettd olen etsinyt mah-
dollisimman uusia lahteitd. Lahteitd valitessani olen pyrkinyt sithen, ettd ne ovat alle kymme-
nen vuotta vanhoja. Muutama lihde hieman ylittdd timin rajan, mutta tima ei mielestini
vaikuta niiden luotettavuuteen. Lisdksi lahteitd valitessani olen tarkastanut kuka on ollut kir-

joittaja ja missé lihde on julkaistu.
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Eettiselld ajattelulla tarkoitetaan kykyd pohtia omien ja yhteisdjen arvojen avulla, mikd on
jossakin tilanteessa oikein tai vairin (Kuula 2006, 21). Eettisyys ohjaa my0s tutkimuksen te-
koa. Tutkimuksen teossa eettisyys ilmenee esimerkiksi siten, ettd valtetdan tutkittavien hen-
kistd ja fyysistd vahingoittamista sekd kunnioitetaan tutkittavien yksityisyyttd ja itsemddraa-
misoikeutta (Kuula 2000, 61, 62, 64). Tutkimuksessa yksityisyyden kunnioittamisella tarkoite-
taan sitd, ettd tutkittavilla itsellddn tulee olla oikeus pédattid, mitd tietoja he antavat tutkimus-
kaytt6on. Lisaksi yksityisyyden kunnioittaminen tarkoittaa sitd, ettd tutkimusteksteja ei kirjoi-
teta siten, ettd yksittiiset thmiset voisi tunnistaa. (Kuula 2006, 64.) Eettisyys ilmenee my06s
muun muassa siten, ettd ei plagioida muiden tekstejd, tuloksia ei keksitd omasta padstd eikd
niitd myoskain yleistetd kritiikittomasti ja tutkimuksesta raportoidaan tarkasti ja tasmallisesti

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 24 — 27).

Tidssd opinndytetyOssi olen toteuttanut eettisyyttd edelld mainituin tavoin. Eettisyys huomioi-
tiin myos siten, ettd Muonion-Enontekion kansanterveystyon kuntayhtymin johtavalta laaka-
riltd anottiin tutkimuslupa (liite 2). Opinndytety6td tehdessd olen vilttinyt tutkittavien hen-
kistd ja fyysistd vahingoittamista. Tétd asiaa on edistinyt se, ettd aithe ei ole sellainen, mika
aitheuttaisi vahinkoa kenellekdan. Lisdksi asiaa on edistanyt se, ettd tutkittavien yksityisyytta ja
itsemadradmisoikeutta on kunnioitettu muun muassa siten, ettd kyselyyn vastaaminen on ol-
lut vapaaehtoista ja anonyymia eli ketddn ei voi tunnistaa opinnaytetyostd. Vastaajien vahai-

syyden vuoksi tunnistettavuus on estetty esimerkiksi siten, ettd vastaajien iit on luokiteltu.

Eettisyyden toteutumisen kannalta on my6s tarkedd, ettd tutkittaville annetaan riittdvasti tie-
toa. Tutkittaville tulisi antaa tietoa tutkimusaiheesta, tavoitteista, yhteystiedoista lisitietojen
saamiseksi, aineistonkeruu tavasta, osallistumisen vapaaechtoisuudesta seki tutkimusaineiston
kasittelystd ja kohtalosta. (Kuula 2006, 99, 104, 106.) Tdmai asia huomioitiin kyselylomakkei-

den saatekirjeissa. Saatekirjeissa kerrottiin vastaajille kaikki edelld mainitut asiat.

8.3 Opinndytetyon hyédyntiminen ja jatkotutkimusaiheita

Tama opinndytetyo sisiltad selkeén ja luotettaviin ldhteisiin pohjautuvan teoriaosan ja kyselyn
myota ilmenneitd kehitettavid asioita, joten titd voivat ensisijaisesti hyodyntda Muonion ai-
tiysneuvolan terveydenhoitajat omassa tyossdan. Opinnaytety6 tulee 10ytymédin myos Kajaa-

nin ammattikorkeakoulun kirjastosta sekd sihkéisend ettd paperiversiona, joten titd tyotd
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voivat myOs hyodyntdd muiden neuvoloiden terveydenhoitajat sekd sosiaali-, terveys- ja lii-

kunta-alan opettajat ja opiskelijat.

Opinnaytetyota tehdessini mieleeni herisi muutamia mahdollisia jatkotutkimusaiheita. Jatko-
tutkimuksia voisi tehdd esimerkiksi siitd, miten ditiysneuvoloiden antama liikuntaohjaus ta-
pahtuu kaupungeissa. Muonio on pieni paikkakunta, joten sielld ei ole kovin paljoa mahdolli-
suuksia harrastaa litkuntaa eika sielld tarjota raskaana oleville omia ryhmid. Olisi mielenkiin-
toista verrata pienten paikkakuntien ja kaupunkien ditiysneuvoloiden antamia ohjauksia lii-
kuntaan liittyen. Jatkotutkimuksia voisi tehdd myos siitd, millaista liikuntaohjausta neuvolois-

ta annetaan, kun vauva on syntynyt ja miten éidit harrastavat lilkuntaa synnytyksen jilkeen.

8.4 Ammatillinen kasvu ja asiantuntijuuden kehittyminen

Opinnaytetyon tekeminen oli melko raskas prosessi, varsinkin kun tein opinnéytetyon yksin.
Jos voisin tehdi jotain toisin, niin olisin tehnyt opinndytetyon jonkun toisen kanssa, koska
silloin olisin voinut jakaa tuntemuksia, ajatuksia ja ideoita toisen kanssa. Lisaksi olisin voinut
jakaa tyon eri osioita, jolloin minun ei olisi tarvinnut tehdd yksin kaikkea. Edelld mainitusta
huolimatta olen mielestini saavuttanut opinniytetyoprosessin alussa asettamani omat tavoit-
teet hyvin. Omia tavoitteitani olivat kriittisen ajattelun, ongelmanratkaisutaitojen ja vuoro-
vaikutustaitojen kehittyminen. Lisdksi tavoitteena oli ammatillisuuden ja asiantuntijuuden
kehittyminen. OpinnaytetyOprosessin aikana jouduin myos kehittimadn pitkajanteisyytta,

paineen alla tyoskentelya ja suunnittelemaan ajankayttoa.

Kriittinen ajattelu kehittyl muun muassa siten, ettd opin kyseenalaistamaan erilaisia ratkaisuja
ja l6ytimain luotettavaa tietoa, jota voin myoOs hyédyntidd tulevaisuudessa tyossani. Ongel-
man ratkaisutaidot kehittyivit siten, ettd opin l6ytimadn ongelmille erilaisia ratkaisuja, joista
valita. Prosessin aikana suurimmaksi ongelmaksi tahtoi muodostua se, ettd kyselyyn ei mei-
nannut aluksi tulla riittdvasti vastauksia. Vuorovaikutustaitojen kehittimisessi tavoitteenani
oli se, ettd pystyn luonnollisesti ja jannittdimattd keskustelemaan ja toimimaan yhteistyGssa
muun muassa opettajien, opponenttien ja toimeksiantajan edustajan kanssa seka esitteleméin
athettani esitysseminaareissa. Ammatillisuus ja asiantuntijuus kehittyivat edelld mainittujen
lisaksi siten, ettd opinndytetyotd tehdessdni sain syvilliset tiedot aiheesta ja voin hyédyntad
tatd tyotd tulevassa ammatissani. Lisidksi ammatillisuus ja asiantuntijuus kehittyivit siten, ettd

sain kokemusta ja syvillisempad tietimystd tutkimustyostd. Tietimys tutkimustyOstd kehittyi
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tamin opinnaytetyGprosessin myoti siten, ettd olen oppinut paremmin poimimaan eri tutki-
muksista ne asiat, mitkd ovat tirkeitd. Lisiksi olen oppinut arvostamaan enemman eri tutki-

muksia, kun tieddn henkilokohtaisesta kokemuksesta miten paljon ty6ti ne vaativat.

Edelld mainittujen asioiden lisdksi osa opetusministerion maarittimistd terveydenhoitajan
osaamiskuvauksista saivat vahvistusta opinndytetyoprosessin aikana. Terveydenhoitajan tyon
keskeisimpiin osaamisen alueisiin kuuluvat muun muassa terveyden edistiminen ja kansan-
terveystyd, tutkimus- ja kehittimistyé sekid terveydenhoitotyé eliminkulun eri vaiheissa
(Opetusministerié 2006, 85 — 86). Opinndytetyoprosessi antoi minulle tukea erityisesti niilld
edelld mainituilla osaamisen alueilla. Opinniytetydssi terveyden edistiminen ja kansanterve-
ysty6 tulevat ilmi siten, ettd tyOssa kasitellddn terveyden edistamistd litkunnan avulla. Tutki-
mus- ja kehittimisty6 tulevat my6s ilmi erittiin selkedsti, silli opinndytetyon avulla halutaan
kehittdd ditiysneuvolan toimintaa. Terveydenhoitoty6stid eliméinkulun eri vaiheissa tulee esille
lasta odottavien perheiden terveydenhoitoty6. Lasta odottavien perheiden terveydenhoitoty6

tulee opinnaytetyossa ilmi siten, ettd tyo tehtiin ditiysneuvolaan.
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1. Blinka ikainen olat?

Z. Kuinka monmas ragkausvikis sinulla on mandassa?

3, Oletko ensismmttajal] vai uedelizensynnytiajall?

4. Kuinka usain keakrndann hamastit Bkuniaa (e sisdllE hydbyilkuntaa) ennen raskautla? Yksi
liikumta karta an n. G0 minuuttia ja se vl keostua useammesta lybyemmasti kerresin. Rasti
wain yksi vaihtoehto.

] en glignkaan

O harvemmin kuin kerran vilkosss

[0 1-2 kertas vikessa

[0 54 kartas vikoasa

[ i 5 kerias vikoasa

5. Jos vaslasil kysymykeean numens 4 en ofenkaan (& harvememn kuin keran vilkessa, niin
mika oli syyma’¥
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£ Miliaiata fikurtaa ¢ mita lepa)s harrasss ennen raskauta? (esim. kawaly, hihto, aanbi,
kumtasali jra. ]

T Kisnka usen keskim&dan hamestst likentas mt (el slsald hyotdilkuntaa)? Yha Blkanis keda
on n. &) minmitiia @ se vai koostua sseammasta vhyammasta kerasta. Resti vain ykai
vaihtaahio.

[ an alienkman

O harvemmin kuin keran vikossa

O -2 kerisa vikossa

O 34 kersa vikossa

O yii 5 kensa vikosea

B. Jos vastasil kysymykseen numedo T en slienkaan e hansemenin kuin Kemamn vilossa, nn
mika on syyna?

B. Millasta Isourlaa § mild Bjeja okl myd reskauden aikana haraslanul? (esim. kdwely, hiihio,
aprobic, kuricsali jne.)

10, Miten raskaus vaikuttaa mielestasi likunnan harmastamisesn (negativesa jatal posiivisa
valkutuksia)?




11. Onko likunnan hamrastaminen valkuttanut sinuun raskasden akana seuraavlla tevedlla?
Ympyroi yksi vaihioehto, jokaisesta kohdasta 1= Biysin samsa mialid, 2= saman mislla, 3=
en osad saned, 4= arl miglh. 5= 1aysin erl mieRs). Jos vastanlt kysymyksean numang 7 an

oliankaan, niin siiry kysymyessan numens 12,
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Sosiaalisel valkuiukset:

auttanut baimimaan yireistpassa

Apefiany otiamaan loism hucmean

fisdnmyt vuarovauiusta tosten

fhenizten karssa
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12, Kuinka tyytyvamen chet ollut Muoaion ditysneuvalan amasmaan lounka reuvontaan?
Rauti vain ykei vaihtoshts.

L] Erittain tyytywiinen
O Tyytyvainen
O Enosas sanom

L1 in petiyriyt
[ Ofin enttain pettynyt

13, Millaisista aswoista olet sasnul taloe ja neuvsis eskausajan kunnan suliteen SSuonion
aftiysnouvolasia?

LIITE 3/4

14, Millassisia asioista hatuaisi saada lisad tiatoa |8 rauvoga raskausajan lkunnan suhbean
Muenion Sitysnewvelassa’?

15. Dietko saanul Lai elsinyl muuals Kuin nedvoltasta listcaimeovaja likunnan hasrasiamsaesta
raskausakana? Jos oled, niin kenalid tal mista?

KIITOS VASTAUKSESTAST!
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pmnyipliesd om  fpfoem 0-2 vwotts. Titkjmofgeen  psolfistuminen  on fefppoa. Suat
terprplenfioitaalion Cselilimatfam, ke v dddd pe palmuttan valmicss Epnefporesss jolpy
takipinin terveydienivitapalle tet odotastilasa ofrvaan Datikfpon. Nysellomaky ssdiftil refl avoimis
et sronfralinteEyiyrrpliad. Viatmmsinen on vepaaciiosta, el missddn vaifeesn Eyrad mimed tai
muita Renfilbesernia Vistewfpet tulevat smovien sy, Opimidyteydn eofminemien fE0pen
vestanomaiiper tnliarasn,

Upinmdwetpdel valminan 509 jufduokun mesnessd. Todkjmukan fulbdpet wilaistaen s
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Lizdtietoga sax tarvittaessa sdlffpostin avalle SERERmetE ot on gffsweifitfaial /1
il eervein
tervepdenfivitaieapinkeiiia Suey Lepits

1. Minki ikfinen olet?

2. KiEnka monta kpukautia vimaisimmasta synnviyksasia on kalunul?
3. Oktko ensisynnyttsjal] val vudeleensynnyieaal]?

4. Kuinka usein keskima&anin harrasti likuntaa (e smdild hpdtylikonbae) ennen vimesnta
reskautia® Yisi likunta kerta onono GO menuuitie @ se wol KooBlUE USesMMESLA |y emamdats
kerrasia. Rasti vain yksi vaihtoahto.

C) en obenkaan

LJ harvemmin kuin kerman vikossa

0 1-2 kenea vikossa

O 3-4 keetaa wikossa

[ i & kertaa vikossa

&, Jos vastasit kysymyksesn numeng 4 an cflenkaan tai harsammm kuin karman wikossa, nin
ik all syynat




& Milaista likuntas ! mag lajeg@ harmastt ennen vamesintd raskautta? esim. kively, FEhio,
aerobic, kunlosal e,

7. Kuinka usein keskimagnn nemastit Eounsa (ai sleald hadbdiikuntaa) vimesssnman
raskaden aikara? Yasi ikt kerta on . &) minuiiia fa 28 w0l kooshue Useammesis
Ehyemmistl kerasta, Rasti vain yksl vaihioshto,

[] en ollenkaan

[] harvemmin kisn kerran vikossa
[ 1-2 kertaa vikessa

[0 34 keriaa vikessa

] i 5 kerss vikossa

8, Jos vastasil kysymyksasn numero T en ollenkaan e harvemmin kuin keran vilkossa, nin
mika ok syynd?

9, Millaista Mkurdsa | mita lapia harmastit wimesimman mekauten akena? (eaim. kevely, hiilbia,

marohic, kuntosali jne. )

10. Migen warnetsin raskaus vaikutll miglestisi Skarman harrasiamisesn (negalivisia jafe
pasitinisia valutukesia) T
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11, Onko likunnan rarrasiaminen waikuttanud sinuun vimetsimman raskavden skans
seursavills tavolla? Ympyrdi yhsi vaibtoehio, jokaisesta kohdasta (1= tiysin saman mialia,
2= zamas mealtd, 3= an os8a sanca, 4= arl misitl, 5= 1ayain en misls). Jos vastssd
kysymylseen numena 7 en olonkaan, nim sEmy kysymyksaen numero 12

tirysin tiysin
BETAS EETAS Bt O%583 ] =N
Fyysizot valkutuksed: misita sk sanca misia Y
parantanut epenotickyio 1 2 e 4 &
parantanut tasapainces 1 F 2 2 3
parantanut faskuntos 1 2 3 4 =
sl sug 1 z 3 4 g
parantaeut rebid 1 i 3 4 3
aihkiilas selkivaivola 1 2 3 4 -
shhissl barvolyksia 1 2 3 4 -]
wihenthnyd ummetuts 1 2 3 - 8
liz<8in ipua 1 2 3 4 -]
Peyykkisef vaikutukset:
pamniacad unsnissis i 2 3 & i
kohantanut melialas 1 z 3 4 2
rentouttanul 1 i 3 L] ]
paraTian Esetunios 1 Z 2 | 3
prarlan viay e 1 2 3 4 8
vbenidrd siresad 1 2. 2 4 5
yaheniart ahdistusts 1 S 3 3 3
wilhentanyt masennusta 1 z 2 4 3
Sosigalisat valkutuksat:
auttanut fomimaan yhisistybsss
fpisan kansss 1 2 3 4 5
ol atiac san ioisia ioan_ 1 2 3 4 5
1 2 a | 3
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
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12, Kuinka tyyhyeainen ol Muonion aitysnewsolan amamaan lilunla neovamsan
viimaisimmin raskauden aikana? Rast vain yksi vaibtoohto.

] Entain tyytyvainen
O Tyytreginan

O Enosas sama

00 cin pettyryt

[] Oiin erstidin petiynyt

13 Milleisisia asioista sail ietoa |8 nauvoE lilkunnan subteen Muonion ditysnevolasia
virnasimmdn raskauden aikana?

14. Milaisisla asicsis ofisit halunnt sasdn bsda tieboa ja neurvog likunnan subiesn Muonion
BRfEMEUVOEEES YIMEBSITITED raskauden akaenat

15. Qletko saanid tal elzinyt muualta kuin reuvolasta listcameuvaja Bkunnan harrastamisasta
raskausaikana vimeisimman raskautas aikara? Jos oled, nin kenelsa 1l mista?

KIITOS VASTAUK SESTAST!



i i Tl

Tovvenn, end wastitcssasy Eivmiiadi sewravien asfoifun huommirom ja Kerfosser
rehellven relpdtoes kyselplomakbessea. Muutamassa ysvmyvhsessd mamntsan
Muonson mevods, sallT fopralnen futkeows fodcoietman sredd. Muomion nesvodan
fobelle stnrt fornrsadina ruineitag ourta nenvelkisd

Yordvillisin rerveisin
Tervevdeahoitaopiskelia Sovi Lepised

1. Kuinka morda minuuilla suurin pirtenn sinulla Kl aikas vasiasmisesn?

2, Oliko mishestasi kyselylomakkesn chjsistug seled ja rithiva?
O Kyha
[ Ei —* Mifaisia parannuksia ehdoliaisit?

3. Olivatko kysymykssd misfestasl ymmamebisvE?
O Eylla
O Ei =+ Mitka kysymyhzat olivat vaikalla ymmanas (imoita kysymyksan nemeng)?

4. Qo vastiustlas moelesids mittvish?
O Kyls
O E

5. Oledog sinufa mitaan muuts huomicitayas tal parennus ehdoluksia?

Kiseos vastanksestasny
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TAULUKKO 5. Syyt liikunnan harrastamattomuuteen ennen raskautta.

ALKUPERAISET: PELKISTETYT: ALALUOKAT: YLALUOKAT:
”Kotona pieni lapsi Kotihoidossa lapsi Lapsi/lapsia kotona | Syyt liikunnan harras-
hoidettavana...” hoidettavana tamattomuuteen ennen
”Ei ole aikaa kun on Useampi lapsi koti- raskautta

useampi lapsi kotihoi- | hoidossa

dossa. Saa juosta ko-

tona tarpeeksi.”

”On 2 lasta jo ennes- | Lapsia hoidettavana

tain.”

”Harrastan ldhinnd Hyé6tyliikunnan har- | Hy6tyliikunta koe-

hyétylitkuntaa.” rastaminen taan riittdviksi

”Hy6tylitkunta tuntuu | Hy6tylitkunta riitta-

riittdvin.” vad

”’Ja aikaa on melko Aikaa vihin Ajan puute

vihin, jos haluais eh-
tii nukkuakki.”

TAULUKKO 6. Syyt liikunnan harrastamattomuuteen raskauden aikana.

ALKUPERAISET: PELKISTETYT: ALALUOKAT: YLALUOKAT:
”Kotona oleva pieni Kotona pieni lapsi Lapsi/lapsia kotona | Syyt liikunnan harras-
lapsi.” hoidettavana tamattomuuteen ras-
”On 2 lasta jo ennes- | Kotona useampi lap- kauden aikana

tadn.” si

”Kun nuorempi lapsi | Kotona siivoaminen | Hy6tylitkunta koe-

oli paivdunilla, tuli
kiytyid joko kdvelylld
tai siivottua koto-

b3

na...
”Edelleen hy6tylitkun- | Hy6tylitkunnan har-
taa.” rastaminen

”Hy6tylitkunta tuntuu
riittdvin.”

Hyé6tylitkunta riitta-
vad

taan riittavaksi

”...el oikein keriny
harrastaan litkuntaa.”

Ei ollut aikaa

.. .aikaa on melko
vahan...”

Aikaa vihin

Ajan puute

.. .viimeinen kol-
mannes “kipedd” aikaa
raskaana (liitos-

kivut).”

Liitos-kipuja

”Plus pahoinvointi.”

Pahoinvointia

Raskauteen liittyvit
negatiiviset oireet




TAULUKKO 7. Raskauden vaikutus liikunnan harrastamiseen.

LIITE 7/1

ALKUPERAISET:

PELKISTETYT:

ALALUOKAT:

YLALUOKAT:

”Negatiivisesti. Alussa
pahoinvointi ja vasy-
mys. Sen jilkeen liitos-
kivut rajottaa mulla.”

Pahoinvointi, visy-
mys ja liitoskivut ra-
joittivat

”Viimeinen kolmannes
”kipedd” aikaa raskaa-
na (liitos-kivut).”

Liitoskivut aiheuttivat
kipuja

” Alkuraskauden huo-
novointisuus vihensi
jonkin verran litkun-
taa...”

Huonovointisuus vi-
hensi litkuntaa

.. .loppuraskauden
aikana ei jaksa endd
litkkua ’normaaliin”
tahtiin (vatsan kovet-
tuminen ja nipistely,
seldn vdsyminen, hen-
gistyminen).”

Vatsan kovettuminen
ja nipistely seki seldn
visyminen ja hengis-
tyminen rajoittivat

’Joskus negatiivisia
vaikutuksia kun alkoi
supistelemaan.”

Supistelut vaikuttivat
negatiivisesti

Raskauden aikana
ilmenevit oireet ra-
joittivat

”Iso vauva tulollaan en
jaksanut paljon litk-
kua.”

Iso sikion vuoksi ei
jaksanut

”Teen raskasta tyotd
joten en jaksa harrastaa
litkuntaa kovinkaan
paljon.”

Raskaan ty6n vuoksi
ei jaksanut

Ei jaksanut harrastaa
litkuntaa

?Valitettavasti lenkkei-
lyn pituudet viheni-
vat..

2

Lenkkien pituuksien
lyheneminen

Lenkkien pituudet
lyhentyivit

”Hyppy liilkunta esim.
jumpat viheni ja kun-
tosali viheni.”

Hyppylitkunta ja kun-
tosali vahenivit

Hyppyliikunta ja kun-
tosali vihenivit

”Kaively lisddnty enti-
sestdin.”

Kavely lisadntyi

Kively lisadntyi

”Positiivisesti, on li-
sdantynyt niin etté ai-
nakin 5 kertaa viikossa
harrastan liikuntaa.”

Liikunnan harrasta-
minen lisdantyi

Liikunta lisddntyi

”Ei oikeastaan miten-
kaan.”

”Ei mitenkain, koetin
liikkkua kuin ennenkin,
tosin kuunnellen itsei-

:

ni.

Ei mitenkaan

Ei vaikutuksia

Raskauden vaikutus
litkunnan harrastami-
seen
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tAysin samaa eos eri taysin
samaa mielta mielta eri
mielta mielta

KUVIO 6. Hapenottokyky parantunut.

B 21-25 -vuotiaat
B 26-30 -vuotiaat
B 31-35 -vuotiaat

taysin  sanma eos  erimelta taysin eri
samaa mielta mielta

KUVIO 7. Tasapaino parantunut.

n=14

B 21-25 -vuotiaat
B 26-30 -vuotiaat
B 31-35 -vuotiaat

n=14

B 21-25 -vuotiaat
@ 26-30 -vuotiaat

B 31-35 —vuotiaat

taysin  samea eos  erimielta taysineri
samea mielta nmielta

KUVIO 8. Lihaskunto parantunut.

n=14
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4
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tdysin samaa eos eri tAysin
samaa mieltd mielta en
mielta mielta

B 21-25 -vuotiaat
B 26-30 -vuotiaat
W 31-35 -vuotiaat

n=14

KUVIO 9. Liikunta ehkiissyt liiallista painon nousua.

taysin  samaa eos  erimelta taysin eri
samea  melta mielta

KUVIO 10. Parantanut ryhtia.

6
Ikm

5

4

3

2

N |

0 4 T T
tAysin samaa eos eri taysin
samaa mielta mielta en
mielta mielta

KUVIO 11. Ehkiissyt selkdvaivoja.

B 21-25 -vuotiaat
@ 26-30 -vuotiaat

B 31-35 -vuotiaat

n=14

B 21-25 -vuotiaat

B 26-30 -vuotiaat

B 31-35 -vuotiaat

n=14
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1

0 .
tAysin samaa eos eri tAysin
samaa mielta mielta eri
mielta mielta

KUVIO 12. Ehkiissyt turvotuksia.

B 21-25 -vuotiaat
[ 26-30 -vuotiaat
B 31-35 —vuotiaat

n=14

B 21-25 -vuotiaat
B 26-30 -vuotiaat

B 31-35 -vuotiaat

6

5

4

3

2

1

0 T T
tAysin samaa eos eri taysin
samaa mielta mielta eri
mielta mielta

KUVIO 13. Vihentinyt ummetusta.

n=14

B 21-25 -vuotiaat
@ 26-30 -vuotiaat

B 31-35 -vuotiaat

6

5

4

3

2

1

0 A
tAysin samaa eos eni taysin
samaa mielta mielta eri
mielta mielta

KUVIO 14. Lisinnyt kipua.

n=14
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taysin  samaa eos erimelta taysin
samea melta eri melta
mielta

KUVIO 15. Parantanut unenlaatua.

B 21-25 -vuotiaat
[ 26-30 -vuotiaat

B 31-35 -vuotiaat

n=14

6
Ikm
5
4 B 21-25 -vuotiaat
3 B 26-30 -vuotiaat
2 B 31-35 -vuotiaat
1 n=14
0 T T T
tAysin samaa eos eri tAysin
samaa mielta mielta eni
mielta mielta
KUVIO 16. Kohentanut mielialaa.
6
Ikm
5
4 B 21-25 -vuotiaat
3 [ 26-30 -vuotiaat
2 B 31-35 -vuotiaat
1 n=14
0 T T
tdysin  samaa eos  erimielta taysineri
sanmea mielta mielta
mielta

KUVIO 17. Rentouttanut.
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6
Ikm
5
4 B8 21-25 -vuotiaat
3 B 26-30 -vuotiaat
2 B 31-35 -vuotiaat
1 I n=14
0 T T T
taysin  sanma eos  erimelta taysineri
samaa mielta mielta
mielta

KUVIO 18. Parantanut itsetuntoa.

B 21-25 -vuotiaat

B 26-30 -vuotiaat

B 31-35 -vuotiaat

n=14

taysin  samea eos  erimielta taysineri
samea mielta nmielta

KUVIO 19. Parantanut vireystilaa.

B 21-25 -vuotiaat

B 26-30 -vuotiaat

B 31-35 —vuotiaat

n=14

eri melta taysin eri
mielta

KUVIO 20. Vihentinyt stressia.



E 21-25 -vuotiaat
[ 26-30 -vuotiaat
B 31-35 —vuotiaat

tdysin  samaa eos  erimelta taysineri
samea mielta mielta
mielta

KUVIO 21. Vihentinyt ahdistusta.

n=14

N W~ OO0 O

B 21-25 -vuotiaat
H 26-30 -vuotiaat

B 31-35 -vuotiaat

0 r T
tdysin  samaa eos  erimeltd taysineri
samea mielta mielta
mielta

KUVIO 22. Vihentinyt masennusta.

n=14
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B 21-25 -vuotiaat
@ 26-30 -vuotiaat

B 31-35 -vuotiaat

n=14

tAysin samaa eos eri taysin
samaa mielta mielta eri
mielta mielta

KUVIO 23. Auttanut toimimaan yhteisty6ssa toisten kanssa.

B 21-25 -vuotiaat
[ 26-30 -vuotiaat
B 31-35 -vuotiaat

n=14

tdysin  samaa eos  erimielta taysin eri
samea mielta mielta
mielta

KUVIO 24. Opettanut ottamaan toisia huomioon.

B 21-25 -vuotiaat

E 26-30 -vuotiaat

B 31-35 —vuotiaat

tdysin  samaa eos  erimielta taysineri
samea mielta mielta
mielta

KUVIO 25. Lisinnyt vuorovaikutusta toisten ihmisten kanssa.
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B 21-25 -vuotiaat
[ 26-30 -vuotiaat

B 31-35 -vuotiaat

n=14

taysin  samea eos  erimielta taysineri
samea melta mielta

KUVIO 26. Lisiannyt toisten kunnioittamista.

6
Ikm
5
4 B 21-25 -vuotiaat
3 E 26-30 -vuotiaat
2 B 31-35 -vuotiaat
1 1 n=14
01
taysin  samea eos  erimielta taysineri
samaa mielta mielta
mielta
KUVIO 27. Parantanut ystavyyssuhteita.
6
Ikm
5
4 B 21-25 -vuotiaat
3 B 26-30 -vuotiaat
2 B 31-35 -vuotiaat
1 n=14
0
taysin  samaa eos  erimielta taysin eri
sanmea  melta mieltad
mielta

KUVIO 28. Lisinnyt liheisyyttd puolison kanssa.



TAULUKKO 8. Aitiysneuvolasta saadut tiedot.
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ALKUPERAISET: PELKISTETYT: ALALUOKAT: YLALUOKAT:
”Liikunnan tirkeydestd raskau- Liikunnan tirkeys ras- Liikunnan merki- | Aitiysneuvolasta saa-
den aikana.” kausaikana tys raskausaikana | dut tiedot

”Litkunnan harrastaminen auttaa
palautumaan synnytyksesti.”

Liikunta auttaa palautu-
maan synnytyksesti

”Yleensikin hyvi yleiskunto on
hy6dyksi raskaudessa jaksaa
paremmin.”

Hyvi yleiskunto auttaa
jaksamaan raskauden

.. .esitteissd kylld kerrottiin
litkunnan tarpeellisuus jne.”

Liikunnan tarpeellisuus

” Ainoastaan kehotuksia ulkoilla
mahdollisimman usein.”

Mahdollisimman usein
ulkoilua

”Saa tehda kaikkea mika ei tun-
nu pahalta.”

Kaikkea saa tehdi, jos ei
tunnu pahalta

Siitd mita lilkuntaa voi harras-
taa aina kysyttiessa.”

Mitd voi harrastaa

”Millaista litkuntaa on raskauden
aikana turvallista harrastaa ja
kuinka paljon.”

Millaista voi harrastaa
turvallisesti ja kuinka
paljon

”QOuti neuvoi hyvid venytyksid.”

Venytysohjeita

”Kuinka paljon uskaltaa liikkua,
siis lenkkeilld, raskauden eri
vaiheissa.”

Liikkuminen raskauden
eri vaiheissa

’Than riittdvaa tietoa ja kannus-
tusta ulkona oloon ja rauhalli-
seen lilkkumiseen.”

Tietoa ja kannustusta
ulkoiluun ja rauhalliseen
liikkuntaan

”My®s liian “rajut” litkkumi-
set/tekemiset neuvottiin jatta-
miin pois.”

Rajua litkuntaa viltettivi

”Lajeista, joita kannattaa/ei
kannata harrastaa.”

Sopivat liikunta lajit

Millaista litkuntaa
raskaana ollessa

”Suullisesti ei oikeastaan min-
kaanlaista...”

Suullisesti ei mitddn tietoa

”Neuvolakiynneilld puhuttu
muista asioista, ei niinkdan lii-
kunnasta, mutta neuvoja ja tie-
toa olisin varmasti saanut, jos
olisin kysynyt.”

Neuvolakiynneilld ei
puhuttu litkunnasta

”En ole saanut mitddn tietoa.
Tosin en ole edes kysy-
nyt/tarvinut tietoa lilkunnasta.”

Ei puhuttu lifkunnasta

”Ei tullut puhuttua litkunnasta.
En koskaan kysynyt kun eipa
tuota aikaa juuri yliméadraistd
ollut.”

Liikuntaa ei kisitelty

”Enpi paljoa, enkd ole osottanu
ittekddn kauheasti kiinnostusta.”

Liikuntaa ei kisitelty ko-
vin paljon

”Sain kaikki neuvot, mitd vain
osasin kysya.”

Kysyttiessd neuvottiin

Liikuntaa ei kisi-
telty
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TAULUKKO 9. Aitiysneuvolasta kaivatut tiedot.

ALKUPERAISET: PELKISTETYT: ALALUOKAT:
”Liikkumiseen ras- Liikunta raskauden Aitiysneuvolasta kai-
kauden jilkeen, vaik- | jilkeen vatut tiedot

kakin ohjeita paperilla

saa mukaan LKS:n
osastoltakin.”

”Ryhmiliikuntaa Ryhmialiikuntaa ras-
odottaville dideille kaana oleville

saisi olla, tulisihan
siind samalla sitd vuo-
rovaikutusta jne.”

”Lihaskramppeihin Ohjeistusta lihas-
olisin halunut saada kramppeihin
ohjeistusta, varmaan
ajateltiin ettei minulla
ole hitda, kun olen
niin oma-aloitteinen.
Mainitsin kylld asias-
ta, mutta ei ollut vis-
siin tarpeeksi paha
ettd olisin saanut edes
hierotusta.”

”FEi tule mitddn mie- Ei osaa sanoa
leen.”

”No en varmaan mi-
taan. Ei tule mie-
leen.”

”En osaa sanoa.”

”Liikuntaa emme
kidsitelleet mitenkdin
erityisesti, mutta el
ollut sen suhteen
my6skdin kysymyk-
sid. Jos olisi ollut,
varmasti olisi kisitelty
asiaa lagjemmin.”




TAULUKKO 10. Muut tiedon lahteet.
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ALKUPERAISET: PELKISTETYT: ALALUOKAT:
“www.helistin.fi hyvi netti netista Muut tiedon ldhteet
sivu”

7Ystaviltd...” ystaviltd

”...ja perheenjisenilta.” perheenjiseniltd

”Selaillut lehtid.” lehdista

”...ja lehdistd.”

”Neuvolasta saaduissa ja di-
tiyspakkauksessa olleissa esit-
teissd on puhuttu jonkin ver-
ran litkunnasta.”

neuvolasta ja ditiyspakkauk-
sesta saadut esitteet

”Ei ole oikeastaan tarvinnut
kun itse olen ohjannut paljon
litkuntaryhmié niin tietoa on
oikeastaan siltd taholta jo.”

itse ohjannut litkuntaryhmia




