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Tiivistelma

Aitiys muuttaa suuresti naisen eldmaa. Uusi eldméantilanne asettaa haasteita didin hyvinvoinnille ja synnytyksesta
palautumiselle. Hyva terveys lisaa didin voimavaroja ja jaksamista, seka edistad vauvan hyvinvointia. Tuoreen didin
hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavat merkittavasti riittédva ja monipuolinen ravitsemus ja liikunta.

Opinndytetyd toteutettiin kehittamistyona, jonka tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa Mammat Kuntoon -
niminen eldamantaparyhma kuopiolaisille dideille ja heidan alle 1-vuotiaille lapsilleen yhteistydssa Kuopion kansa-
laisopiston kanssa. Kehittamistydn tavoitteena oli edistéa kuopiolaisten aitien terveytta ja hyvinvointia suuntaamalla
elamantapaohjausta kliinisten ja hoitavien palveluiden ulkopuolelle seka tuoda Kansalaisopiston kurssitarjontaan
ditien eldmantaparyhmd. Ryhman tavoitteena oli kasvattaa ryhmaan osallistuneiden ditien tietoja ja taitoja terveyt-
ta ja hyvinvointia edistavistd elamantavoista seka ohjata ryhmaldisia omaksumaan sellaisia liikunnan ja ravitsemuk-
sen toimintamalleja, jotka tukevat heitd synnytyksesta palautumisessa.

Ryhma kokoontui viisi kertaa kevaalla 2014 Kuopion kansalaisopiston tiloissa. Ryhmaan osallistui eri kerralla eri
maara aiteja ja heidan vauvojaan. Yhteensa ryhmaan osallistui 9 &itia ja 9 vauvaa. Jokaisella ryhmakerralla oli oma
teemansa ja tapaamiset koostuivat aihepiiriin liittyvista tietoiskuista, liikunta- ja ravitsemusohjauksesta, liikuntahar-
joituksista ja ruokapaivakirjan pitdmisestd. Palautetta saatiin ryhmaldisilta suullisesti jokaisen ryhmékerran yhtey-
dessa ja viimeiselld kerralla kirjallisesti.

Aidit kokivat ryhmén tarpeelliseksi ja aiheiltaan térkeiksi. Kaiken kaikkiaan palautteessa koettiin liikuntaohjaus mo-
nipuolisena ja kattavana, kun taas ravitsemusohjaukseen seka keskustelulle olisi toivottu lisda aikaa. Ryhman to-
teutuksen myota kavi ilmi, etta askettdin synnyttaneiden aitien asiakaslahtoiselle elamantapaohjaukselle on tarvet-
ta Kuopiossa. Ryhmaan osallistuvat aidit toivoivat ryhman jatkuvan. Yhteistydkumppanin ehdotuksen mukaan Sa-
vonia-ammattikorkeakoulun opiskelijat voisivat jatkossakin pitda edella kuvatun kurssin ja kehittaa sitd esimerkiksi
hankety6na. Talla hetkelld kurssi ei jatku Kuopion kansalaisopistolla.
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SAVONIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES THESIS

Abstract
Field of Study
Social Services, Health and Sports
Degree Programme
Degree Programme of Nursing
Authors
Anna Savolainen, Anni Savolainen, Hanna Tuppurainen, Vilma Paakkénen
Title of Thesis
"Moms are getting in shape”- running a functional group at Kuopio Community College
Date 12.10.2015 Pages/Appendices 39/4

Supervisor
Liisa Koskinen

Client Organisation /Partner
Kuopio Community College

Abstract

Becoming a mother changes a woman'’s life. A new situation of life sets challenges to the mother’s welfare and
recovering from delivery. Maternal health increases resources and energy, and it also improves the baby’s wellbe-
ing. Sufficient, diversified nutrition and exercises are a big part of the new mother’s health.

This thesis was conducted as a product development project. The function was to plan and execute a functional
course in cooperation with Kuopio’s Community College. The course included information of healthy nutrition and
exercises after delivery. A target group was the mothers of babies under one year from Kuopio. The aim of this
thesis was to promote health and wellbeing of mothers from Kuopio and give a new lifestyle group to Kuopio
Community College. Another objective was also to have a health promotional approach vis-a-vis nutrition and
sports to support mothers recovering from delivery. One more objective was also to add to mothers’ knowledge of
the combined effects of nutrition and sports and promote mothers’ energy and wellbeing with early intervention.

The course included five meetings with the group in the spring of 2014. Meetings were in Kuopio Community Col-
lege’s building and there were in total 9 mothers and 9 babies. Each meeting had an own theme. Themes included
fact sheets, sport- and nutrition counselling, different exercises and writing a food diary. We collected feedback
from mothers on every meeting. We used spoken- and written feedback.

Mothers thought the group was important and necessary. Mothers told that sport counselling was diverse and
comprehensive but nutrition counselling could have been more extensive. During this project it turned out that
mothers’ customer- oriented lifestyle counselling is necessary in Kuopio. Mothers who took part in the course
hoped that the course may continue in the future. Kuopio Community College proposed that students of Savonia
University of Applied Sciences could organize the same group again in the future for example as a part of project
studies. At the moment the group is not continuing in Kuopio Community College.
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1 JOHDANTO

Ensisynnyttajien keski-ikd on Suomessa noin 30 vuotta ja synnyttdminen 35. ikdvuoden jalkeen on
yleistynyt (Laes 2005; Vuori & Gissler 2014, 3). Vuonna 2013 synnyttdjista 20 % oli 35 vuotta tdyt-
taneita (Vuori & Gissler 2014, 4). Synnyttajien ian nousu lisaa erilaisten sairauksien, kuten diabetek-
sen ja verenpainetaudin riskié (Laes 2005). Riskia lisad myds ylipaino (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2012, 10-11). Suomessa joka kolmannella (35 %) synnyttdjalld on ylipainoa (Vuori & Gissler
2014, 3-4).

Synnyttaneen aidin terveellisilla eldmantavoilla, ravitsemuksella ja liikunnalla, voidaan vaikuttaa sai-
rauksia ja ylipainoa ehkdisevasti ja vahentavasti (Kraft-Oksala 2010, 11). Hyva fyysinen kunto
edesauttaa merkittavasti synnyttaneen naisen palautumista. Niin ikaan terveellinen ja monipuolinen
ravinto edistda didin hyvinvointia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2015.) Myés liikunta saa aikaan mo-
nia positiivisia vaikutuksia didin kehossa. Se muun muassa ehkaisee painonnousua ja parantaa ke-
honkoostumusta synnytyksen jalkeen. (Pdivénsara 2013, 89.) Liikunnan on todettu vaikuttavan
myonteisesti my6s mielialaan. Ukk-instituutin NELLI-tutkimuksessa havaittiin vuosi sitten synnytta-
neilla dideilla vdhemman masennusoireilua, jos aiti liikkui vahintdan terveysliikuntasuositusten mu-
kaisesti. (Luoto 2013, 750.) Vauvan synnyttya uuteen elamantilanteeseen totuttelu ja lapsen hoidon
opettelu tuovat omat haasteensa didin psyykkiselle hyvinvoinnille ja synnytyksesta palautumiselle
(Hasunen ym. 2004, 85.) Tuoreen didin elamantilanne on kuitenkin otollinen elamantapamuutoksille.
Tietoisuus siita, ettéd omat terveelliset elamantavat luovat perustan vauvan hyvinvoinnille ja terveys-
tottumusten omaksumiselle, motivoi ditia elamantapamuutokseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2012, 13.)

Hyvalla elamantapaohjauksella voidaan vaikuttaa yksilon terveysvalintoihin (Kraft-Oksala 2010, 11).
Suomalaisessa diabetes-tutkimuksessa (Diabetes Prevention Study) tehostettua ravitsemus- ja lii-
kuntaohjausta saaneet henkil6t laihtuivat noin 5 % ja heidan diabetesriskinsa pieneni 58 % verrat-
tuna niihin, jotka eivat saaneet ohjausta. Ravitsemus- ja liikuntaohjauksen vaikutus elintapoihin oli
nahtavissa vield 13 vuotta tutkimuksen alun jalkeenkin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 1,
10-11.)

Tama opinnadytetyd oli kehittdmistyd, jonka tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa terveytta ja hy-
vinvointia edistava eldmantapaohjausryhma kuopiolaisille synnyttaneille naisille. Ryhman avulla ha-
luttiin kasvattaa ryhmaan osallistuviem aitien tietoja ja taitoja terveytta ja hyvinvointia edistavista
elamantavoista seka ohjata ryhmaldisia omaksumaan sellaisia liikunnan ja ravitsemuksen toiminta-

malleja, jotka tukevat heita synnytyksesta palautumisessa.

Ryhmaohjaus jarjestettiin Kuopion kansalaisopistolla kevatlukukaudella 2014. Kuopion kansalaisopis-
to on koko perheen oppilaitos, joka antaa yksildlle mahdollisuuden kehittda itsedadn omien tavoittei-

den mukaisesti (Kuopion kansalaisopiston www-sivut 2015).
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Kuopion kansalaisopistolla ei ollut dideille suunnattua ravitsemus ja liilkuntakurssia kurssitarjonnas-
saan. Vastaavaa ryhmaa ei ollut saatavilla muidenkaan toimijoiden tarjonnassa Kuopiossa. Tervey-
denhuoltolaissa (2010, § 3) painotetaan kansanterveysty6ta, jonka tarkoituksena on edistaa ja ylla-
pitda vaeston terveytta ja hyvinvointia. Kansanterveyslaissa (1972, § 1) maaritellaan terveyden edis-
taminen osaksi kansanterveystyota. Opinndytetydlldamme edistimme terveytta ja hyvinvointia suun-
taamalla elédmantapaohjausta kliinisten ja hoitavien palveluiden ulkopuolelle seka tarjoamalla synnyt-
téneille naisille tietoa terveyttd edistavistd elamantavoista synnytyksen jalkeen. Opiskelijoiden oma-
na tavoitteena oli kehittad ohjaus- ja vuorovaikutustaitoja seka kartuttaa teoriatietoa eldméantapaoh-
jauksesta, silla olemme tulevassa ammatissamme katiléina merkittdvdassa asemassa naisten tervey-

den ja hyvinvoinnin edistamisessa.
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2 AITIYDEN TUOMAT MUUTOKSET NAISEN ELAMAAN

Maarittelemme opinndytetydssame ditiyden yhtena suurimmista muutoksista naisen elamassa. Ras-
kaus tarkoittaa naiselle muutosta naiseudesta itiyteen. Aitiyteen kasvamista voidaan pitaa jatkuva-
na prosessina, joka alkaa jo raskausaikana. (Ensi- ja turvakotienliitto 2013.) Aitiyden muodostumi-
seen vaikuttavat muun muassa kulttuuri sekd sosiaalinen ja taloudellinen tilanne. Naisen oma ela-
manhistoria ja persoonallisuus ovat myds mukana vaikuttamassa muodostuvassa ditiydessa. (Ensi-

ja turvakotienliitto 2015.) Aitiyden mukanaan tuomat muutokset ovat siis psyykkisid, sosiaalisia ja

fyysisia.

Raskauden aikana tapahtuvat psyykkiset muutokset ovat tarpeellisia, silld esimerkiksi emotionaalisen
herkkyyden lisaantyminen raskauden aikana valmistaa raskaana olevaa kohtamaan vastasyntyneen
lapsen tarpeet (Ensi- ja turvakotienliitto 2013). Aitiys ei ole valmis rooli, jonka nainen saa synnytet-
tyaan lapsen. Odottava aiti ehtii koko pitkdn raskausajan sopeutua ajatukseen lapsen tulosta seka
koko elaman kestdvasta aitiydesta. Elama muuttuu suuresti didiksi tulon my6éta, silloin aiti on vas-
tuussa itsensa liséksi myds pienesta lapsesta. Tama tuo mukanaan monenlaisia tunteita ja koke-
muksia. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2013.) Aiti voi kokea epdvarmuuden tunteita omasta

osaamisestaan seka omasta identiteetistaan uuden roolin my6ta (Ensi- ja turvakotienliitto 2015).

Muuttuvan eldmantilanteen lisdksi hormoonaaliset muutokset synnytyksen jélkeen vaikuttavat monin
tavoin aidin psyykkiseen vointiin. Hormonitoiminta auttaa &itia aistimaan vauvan tarpeita ja viesteja
(Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto, Vayrynen & Aiméld 2012, 311). Estrogeenihormonin &killinen
lasku aiheuttaa sen, etta aiti kokee mielialanlaskua synnytyksen jalkeen (Tomas 2002). Taté nimite-
tdan synnytyksen jalkeiseksi herkistymiseksi. Synnytyksen jélkeista herkistymista esiintyy 50-80
%:lla synnyttaneistd. Se on kuitenkin yleensa ohimenevaa ja lievaoireista. (Hakulinen-Viitanen & So-
lantaus 2015.) Oireiden ilmetessa onkin térkeaa etta aiti tiedostaa ja hyvaksyy sen hetkiset tunte-
muksensa (Vuokola 2011, 22).

Synnytyksen jalkeisestd masennuksesta voidaan puhua, kun mielialaoireet eivat helpota kahdessa
viikossa. Qireita ovat mielialan huononeminen, mielihyvan kokemisen vaikeus, itkuisuus, arvotto-
muuden tunteet, toimintakyvyn heikkeneminen, ruokailun ja unen hairiét, tai jopa itsetuhoiset aja-
tukset. Suomessa synnytyksen jalkeisestd masennuksesta on arvioitu karsivan noin 9-16 % synnyt-
taneista. Masennus luokitellaan lievasta lievasta masennusoireilusta vakavaan psykoottiseen masen-
nustilaan. Masennus kestda yleensa muutaman kuukauden, jonka jalkeen taydellinen toipuminen on
hyvin todennakdista. Toisinaan synnytyksen jdlkeinen masennus voi johtaa pitkakestoiseen masen-
nukseen. Yleisesti masennusoireilu véhentda aidin voimavaroja ja positiivisia vanhemmuuden koke-
muksia seka vaikuttaa heikentavasti didin ja vauvan valiseen vuorovaikutukseen. (Terveyden ja hy-

vinvoinninlaitos 2015.)

Masennusta voidaan ehkaistd antamalla perheelle ohjausta terveellisista elamantavoista (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2015). Aidin psyykkista hyvinvointia voidaan tukea myds liikkunnan avulla. UKK-
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instituutin tekemassa NELLI (Neuvonta, elintavat ja liikunta neuvolassa) -tutkimuksessa huomattiin
vuosi sitten synnyttaneilla naisilla vdahemman masennusoireilua, jos diti liikkkui vahintaan terveyslii-
kuntasuositusten mukaisesti. Tutkimuksessa huomattiin myds, ettd suomalaisten ensisynnyttajien lii-
kunnallinen aktiivisuus on raskauden jdlkeen vahdisempaa ja riski tuntea masennusoireita on suu-
rempaa kuin useamman lapsen ditien. Taman vuoksi erityisesti ensisynnyttdjille pitdisi valittaa tietoa
likunnan hyddyistd viimeistdan raskauden jalkeen. (Luoto 2013, 750-751.) Myds vuorovaikutus
vauvan kanssa vahvistaa &idin psyykkistad hyvinvointia ja vanhemmuutta. Aidin myonteiset kokemuk-
set omasta vanhemmuudesta voimistuvat tyydyttdvassa suhteessa vauvaan. Vuorovaikutusta voi-
daan tukea suosimalla didin ja vauvan ldheisyyttd kaikessa toiminnassa. Fyysinen léheisyys mahdol-
listaa aidin ja vauvan valisen psyykkisen ldheisyyden kokemisen. Terveydenhuollossa perheiden
kanssa tyoskentelevien on tarkeaa kertoa suullisesti myonteisistad asioista, joita he havaitsevat vau-
van ja didin vuorovaikutuksessa. (Paananen ym. 2012, 310, 313.) Tama vahvistaa aidin vanhem-

muutta.

Sosiaalisilla muutoksilla voidaan kasittaa tapahtumaa, jolloin raskaana oleva kasvaa irti omasta lap-
suudestaan valmistautuakseen tulevaan ditiyteensa (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 87—
88). Vauvan tarpeet menevat etusijalle, jolloin didin oma viihtyminen ja harrastukset siirtyvat joksi-
kin aikaa taka-alalle. Vaikka didin tarkein tehtava on hoitaa lastansa, on hanella itselladn myés omia
tarpeita. (Ensi- ja turvakotienliitto 2015.) Usein didit joutuvat miettimaan rahan- ja ajankayttéa uu-
teen eldméntilanteeseen sopivaksi. Aitind olemiseen heijastuu aina myds aika ja kulttuuri, jossa
elamme. Yhteiskunta maarittelee, mika on sopivaa, millainen aidin rooli on tana paivana. Ymparis-
tdsta tulee vaatimuksia, millainen didin tulee olla, mita aiti saa tai voi tehda. (Vuokola 2011, 21, 23—
24.) Esimerkiksi tytelama voi olla suuressa roolissa vaikuttamassa sosiaalisiin suhteisiin, luoden pai-

neita aidille tai antaen mahdollisuuden keskittya vauva-aikaan.

Aitiyden my6ta suhteet l3heisiin ja ystaviin muuttuvat. Parisuhde muuttuu ja elda raskauden aikana
ja lapsen syntyman jalkeen (Vuokola 2011, 19). Kumppani on tana aikana erityisen tarkeassa roolis-
sa aidin eldmassa (Paananen ym. 2012, 43). Myds didin omien vanhempien tuki ja hyvaksynta mer-
kitsevat paljon (Vuokola 2011, 42).

Naisen sosiaalista muutosta ja aidiksi kasvamista tukee hyva parisuhde ja toimiva tukiverkosto. Ter-
veydenhuollossa didin sosiaalisia suhteita voidaan tukea antamalla oikeaa tietoa parisuhteen, seksu-
aalisuuden ja vanhemmuuden mukanaan tuomista muutoksista (Paananen ym. 2012, 43). Lapsiper-
heiden ehkaisevdn tuen tarve on lisdantynyt. Perheiden hyvinvoinnin turvaamiseksi tarvitaan julkisen
ja kolmannen sektorin kanssa tehtdvaa yhteistydta ja perheiden omien verkostojen vahvistamista.
Vertaistuen avulla voidaan ennaltaehkaista perheiden sosiaalisia ongelmia. (Haapio ym. 2009, 177.)
Vertaistuella tarkoitetaan samanlaisessa elamantilanteessa olevien ihmisten kokemusten, ajatusten
ja tiedon jakamista vastavuoroisesti. Vertaistuen tulee olla luottamuksellista, rohkaisevaa, suvaitse-
vaa ja tasa-arvoista. Vertaistuella on useissa tutkimuksissa todettu olevan positiivisia vaikutuksia.
Vertaistuen kautta &iti voi saada uusia nakdkulmia elamantilanteeseensa. Parhaimmillaan &iti kokee,
ettei ole tilanteessa yksin, ja 16ytda omia voimavarojaan ja vahvuuksiaan. (Mynttinen 2013, 7-8,
10.)
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Fyysiset muutokset alkavat jo raskausaikana, jolloin naisen keho alkaa valmistaa raskaana olevaa
naista tulevaan ditiyteen. Kun vauva syntyy, kdy naisen keho lapi valtavia muutoksia. Synnytyksen
jalkeen alkaa didin fysiologisen palautumisen jakso, joka kestda noin 6 — 8 viikkoa. Tana aikana syn-
nytyselimet palautuvat ennalleen. Kohtu supistuu normaaliin kokoonsa ja kohdun limakalvo uusiu-
tuu. Kohdunkaula sulkeutuu ja ematin palautuu synnytyksen aiheuttamasta venytyksesta. (Paana-
nen ym. 2012, 158.)

Raskaudesta ja synnytyksesta johtuen keskivartalon ja lantionpohjan lihaksisto on heikentynyt. Kes-
kivartalo tekee paljon téita palautuakseen ja sisdelimet etsivat paikkaansa. (Ensi- ja turvakotienliitto
2015.) Lantionpohja on lihaksesta ja sidekudoksesta muodostuva alue hapykaaren, istuinkyhmyjen

ja hantdluun vélissa. Lantionpohja jaetaan lantion valipohjaan ja lantion alapohjaan. Se kannattelee
lantion ja vatsanalueen elinten painoa. (Paananen ym. 2012, 101-104). Lantionpohjanlihakset pita-
vat virtsarakon, suoliston ja sukupuolielimet paikoillaan seka auttavat virtsaputken, emattimen seka
perasuolen suun sulkeutumisessa (Astellas Pharma, 3). Lisaksi lantionpohjan lihakset osallistuvat

muiden vartalolihasten kanssa kehon asennon hallintaan (Paananen ym. 2012, 101-104).

Koska raskaus ja synnytys voivat heikentaa ja rasittaa lantionpohjan lihaksistoa, synnyttédneen nai-
sen on erityisen tarkead pitda huolta lantionpohjan lihaksistostaan. Lantionpohjan lihaksien kuntoon
on mahdollisuus vaikuttaa itse, silla ne ovat tahdonalaisia lihaksia. Lantionpohjan lihaksia tulisi har-
joittaa lapi ian, mutta erityisesti raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. (Pohjois- Savon sairaan-
hoitopiiri 2010.) Lantionpohjalihasten kuntoutus kannattaa aloittaa jo muutaman paivan kuluttua
synnytyksesta (Paananen ym. 2012, 274). Vahvat lihakset auttavat synnytyksesta palautumisessa,
sekd ehkaisevat virtsan ja ulosteen pidatysongelmia. Ne myds ehkadisevat sisdelinten laskeumia ja
vaikuttavat myonteisesti seksuaalitoimintoihin ja seksuaaliseen nautintoon. (Pohjois- Savon sairaan-
hoitopiiri 2010.)

Hormonaaliset muutokset vaikuttavat didin kehossa. Synnytyksen jalkeen hormonitoiminta muuttuu
istukan irtoamisen vuoksi. Estrogeenin eritys romahtaa. (Tomas 2002.) Oksitosiinin eritys kasvaa,
mika puolestaan vaikuttaa prolaktiinin eritykseen. Nama hormonaaliset muutokset vaikuttavat ime-
tyksen onnistumiseen seka aidin raskausajasta ja synnytyksesta palautumiseen. (Paananen ym.
2012, 159.)

Fyysinen palautuminen synnytyksestd on yksildllista. Esimerkiksi keisarileikkauksella synnyttaneen
palautuminen on keskimaarin hitaampaa kuin alakautta synnyttaneen. Fyysisen palautumisen kan-
nalta on tarkeda, ettd aiti Iahtee liikkeelle mahdollisimman pian synnytyksen jalkeen. Yleisesti ottaen
voidaan ajatella, etta aiti voi aloittaa liikunnan synnytyksen jélkeen niin pian, kuin tuntee siihen pys-
tyvansa. Liikuntaa harrastavien aitien keho palautuu raskausajasta ja synnytyksestda nopeammin

kuin liikkuntaa harrastamattomien &itien (UKK- insituutti 2014).
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3 SYNNYTTANEEN NAISEN TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN EDISTAMINEN

Terveys on monien tutkimusten mukaan ihmisille hyvin tarkea arvo (Vertio 2003, 43). Terveys tar-
koittaa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaa, joka on kuitenkin muuttuvainen niin,
ettd muun muassa sairaudet, kokemukset, elamdnasenne ja ymparistd vaikuttavat siihen. Kuitenkin
jokainen meistd madrittelee itse terveytensa. Terveyttd voitaisiin toisaalta ajatella my6s voimavara-

na, jota ihminen voi seka kasvattaa etta kuluttaa. (Huttunen 2012.)

Terveyden edistamisella tarkoitetaan terveyden lisaamistd ja sairauksien ja terveydellisten ongelmi-
en vahentamista. Kaytanndssa terveyden edistaminen tarkoittaa esimerkiksi elamantapojen paran-
nusta ja terveyspalvelujen kehittymistd, sitd etta terveydellinen ndkdkanta otetaan huomioon ela-
massa ja erilaisissa valinnoissa. Terveyden edistdminen on tullut Suomeen kasitteena 1980-luvulla

Maailman terveysjarjeston (WHO) keskustelujen mukana (Perttila 2006).

Suomessa terveyden edistaminen pohjautuu kansanterveyslakiin (Sosiaali- ja terveysministerio,
2015). Terveyden edistaminen on osa kansanterveystyota eli yksilodn, vaestoon, seka elinymparis-
toon kohdistuvaa terveyden edistamista ja sairauksien ja tapaturmien ehkaisya (Kansanterveyslaki
1972, § 1). Terveydenhuoltolaissa painotetaan kansanterveysty6td, jonka tarkoituksena on muun
muassa edistaa ja yllapitdd vaeston terveytta, hyvinvointia, tyé-ja toimintakykya seka sosiaalista tur-
vallisuutta. Liséksi lain tarkoituksena on vahvistaa perusterveydenhuollon toimintaedellytyksia. Lain
avulla pyritdén parantamaan terveydenhuollon toimijoiden, kunnan eri toimialojen valistéd seka mui-
den toimijoiden kanssa tehtdvaa yhteistydta terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa seka sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamisessa. Suomessa terveyden edistamisen ohjaus-ja valvontavastuu on

Sosiaali- ja terveysministeri6lld. (Terveydenhuoltolaki 2010, § 3.)

Opinnadytetyodllamme edistémme terveyttd ja hyvinvointia suuntaamalla eldamantapaohjausta kliinis-
ten ja hoitavien palveluiden ulkopuolelle seka tarjoamalla motivoituneille naisille tietoa terveytta
edistavistd elamantavoista synnytyksen jalkeen. Varhainen puuttuminen on yksi kehittamistydn na-
kokulmista. Eldmantapamuutokseen motivoitunut aiti lisda terveellisilla valinnoilla myds lapsensa hy-
vinvointia. Aidin esimerkin kautta terveytts edistévit elaméantavat opitaan jo lapsuudessa (Hasunen

ym. 2004, 18). Nain seka aiti etta lapsi ovat kehittédmistydssamme hyddynsaajia.
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3.1 Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen ryhmassa

Ryhmalla tarkoitetaan kolmea tai useampaa henkiléa, jotka ovat vuorovaikutuksessa keskendan ja
heilla on tavoitteenaan saavuttaa yhteisid paamaaria (Kielijelpin www-sivut 2010). Kehittamistyds-
samme ryhmalla tarkoitetaan elamantaparyhmaan osallistuneita synnyttaneita naisia alle vuoden
ikdisten lastensa kanssa. Kehittamistyon tarkoituksena oli jarjestda ryhmamuotoista eldmdntapaoh-
jausta yhteistydssa Kuopion kansalaisopiston kanssa. Ryhmaan ei ollut sitoutumispakkoa ja se oli

osallistujille ilmainen.

Ryhman ohjauksella tarkoitetaan ryhmassa tapahtuvaa toimintaa, joka yleensa liittyy ryhmaan osal-
listujien tunteisiin, ajatuksiin ja kayttaytymiseen (Riihimaki 2013). Ryhmaohjaus on hyva ohjaus-
muoto eldmdntapamuutosten apuvalineeksi. Ryhmdohjaus toimii parhaiten, kun osallistujia on noin
12. Sopivan kokoinen ryhma mahdollistaa ohjattavien yksil6llisen huomioimisen, seka riittavasti ko-
kemusta ja nakdkulmia keskusteluun. Ryhmaohjauksen haasteita voivat olla positiivisen ilmapiirin ja
luottamuksen muodostuminen. Ilman ndita ryhma ei voi toimia tavoitteellisesti. Ryhmdaohjauksen
merkittavimpid hydtyja on osallistujien saama vertaistuki. Parhaimmillaan ryhmaohjaus voimaannut-
taa seka ohjattavia, ettd ohjaajia. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela 2011, 87, 92,
102.) Ryhmamuotoinen eldmantapaohjaus on myds yhteiskunnan nakdkulmasta tarkasteltuna edul-

lista taloudellisuuden ja resurssien saastén kannalta (Pietildinen, Mustajoki, Borg 2015, 228-229).

Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen nakdkulma on merkityksellinen kehittémistydssa didin koko-
naisvaltaisen terveyden seka hyvinvoinnin kannalta. Kehittémistydn avulla halusimme tarjota haluk-
kaille kuopiolaisille dideille evaita terveytta edistavien elamantapamuutosten opetteluun ja antaa

heille tietoa synnyttdneen naisen terveyden yllapitamisestd, seka tarjota heille ryhman vertaistukea.
Keskeiset elamantapaohjauksen teemat elamantaparyhmassa olivat ravitsemus, liikunta ja lihaskun-

to, painonhallinta ja synnytyksestd palautuminen.

3.2 Toiminnalliset menetelmat ryhmassa

Elaméntapaohjauksen ryhmamuodoksi suositellaan toiminnallista ryhmag, silla yksild oppii uusia tai-
toja paremmin itse tekemalld, kuin esimerkiksi kuuntelemalla. Pelkka tiedon siirto ei ole tehokas tapa
muuttaa yksilon kayttdytymismalleja. Kokemuksellisessa oppimisessa saatavat elamykset vaikuttavat
yksilén tunteisiin, asenteisiin ja kayttdytymiseen. Kokemusten pohjalta yksilé jasentdd mielessaan
oppimaansa, ja sitd miten opittua voi soveltaa omaan eldmaan. Eldmantapaohjauksessa yksilén op-
pimista tukee merkittavasti ryhma ja sen vastavuoroisuus. Toiminnallisuus liséa ryhman toimivuutta
ja ryhman turvallista ilmapiiria. Toiminnalliset harjoitukset voivat kokemuksen kautta siirtya osaksi
ohjaukseen osallistuneen arkea. (Aalto 2000, 149-150.)

Toiminnallisissa ryhmissa yhteinen tekija on jokin toiminta, esimerkiksi kdyténnénlaheiset tehtavat,
liikkuminen, musiikki tai askartelu. Toiminnallisessa ryhmassa ajatellaan olevan nelja vaihetta. Naita

ovat virittdytyminen, toiminta, jakaminen ja loppukeskustelu. Virittdytyminen lisaa osallistujien aktii-
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visuutta ja turvallisuuden tunnetta. Toiminnan jdlkeen osallistujalla tulee olla mahdollisuus ilmaista
toiminnan herattamia ajatuksia. Ryhmaohjauksen lopussa tulee kdyda loppukeskustelu tehdysta
toiminnasta ohjaajan johdolla. (Kopakkala 2005, 184-185.) Keskustelu ylipdataan on tarked mene-
telma ohjauksessa (Haapio ym. 2009, 14). Tassa kehittdmistydssa ryhman toiminnallisuutta oli osal-
listuneiden aitien aktiivinen osallistuminen liikunnalliseen ohjaukseen, keskustelut, ja dideille taytet-
tavaksi annetut ruokapaivakirjat. Ryhmakerrat rakennettiin toiminnalliselle ryhmalle tyypillisten nel-

jan vaiheen mukaisesti.

Toiminnalliselle ryhmalle ominaista on osallistujien omien kokemuksien huomioiminen, uusien toi-
mintatapojen etsiminen ja aktiivinen osallistuminen ryhmaan (Aalto 2000, 150). Myds vertaisryhma
ja sen antama vastavuoroisuus on tarkea tuki ryhmaan osallistuvalle didille (Haapio 2009, 176). Tas-
sa kehittdmistydssa huuomioitiin nama periaatteet. Keskustelua heratellen ryhmaan osallistuvat didit
saivat halutessaan kertoa kokemuksistaan ja ajatuksistaan. Uusia toimintamalleja harjoiteltiin toi-
minnallisten liilkunnallisten tuokioiden muodossa. Osallistujia tuettiin osallistumaan aktiivisesti ryh-
maan. Osallistumista helpotettiin sallimalla vauvojen osallistuminen ryhmaan. Ryhmaohjauksen ai-
kana vauvojen hoitaminen ja viihdyttaminen auttoi ryhmaan osallistuvia diteja paneutumaan toimin-
taan. Ohjauksen yhtend menetelmana oli voimavaraldhtoisyys. Ohjauksessa kartoitettiin ja korostet-

tiin ditien jo olemassa olevia hyvia terveysvalintoja ja voimavaroja.
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4 SYNNYTTANEEN NAISEN ELAMANTAPAOHJAUS

Ohjaus on asiakkaan ja ohjaajan valinen, vuorovaikutteinen ohjaussuhde. Onnistuneessa ohjausti-

lanteessa asiakas kokee tulevansa kuulluksi ja ymmarretyksi. Lisdksi ohjauksessa huomioidaan asi-

akkaan tausta ja arvomaailma. Parhaimmillaan ohjaus on aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, jossa
yhdessa asiakkaan kanssa etsitadn keinoja asetetun tavoitteen saavuttamiseksi. (Arffman & Hujala

2010, 133.)

Elamantapaohjauksen paapiirteitd ovat asiakaskeskeisyys, vastavuoroisuus ja tasa-arvoisuus. Ohja-
uksen tavoitteena on pyrkia muuttamaan asiakkaan tapoja, esimerkiksi ruokailu- ja liikuntatottumuk-
sia. (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2011, 168.) Ravitsemus- ja liikuntaohjauksen
tulee pohjautua asiakkaan eldmantilanteen, tarpeiden ja tottumusten selvittdmiseen. Esimerkiksi ar-
jen aikataulua, arjen aktiivisuutta ja ateria-tyyppeja on hyva selvittda keskustellen. (Hasunen ym.
2004, 62.)

Elamantapaohjaus on osa terveyden edistéamista. Se on yksi tarkeista hoitotydn menetelmistd. El&-
mantapaohjauksen tavoitteena on tukea asiakasta pysyviin elamantapojen muuttamiseen. Elaman-
tapaohjauksen tavoitteena on riskin, pulman tai oireiden varhainen tunnistaminen ja hoitaminen en-
nen terveysongelmien laajenemista. Elamantapaohjauksessa korostetaan ennaltaehkaisevaa toimin-
taa elamanlaadun edistamiseksi. (Palkama 2008, 12—13.) Eldamantapaohjaus on haastavaa. Asiak-
kaan oma motivaatio muutokseen vaikuttaa merkittévasti ohjauksen toteuttamiseen ja onnistumi-
seen. Tama vaatii ohjaajalta kunkin asiakkaan yksil6llistd huomiointia ja kannustavaa ja tukevaa
otetta motivaation I6ytémiseksi ja sailyttamiseksi. Tdma tuo asiakkaan ja ohjaajan valisiin keskuste-
lutilanteisiin haasteita muun muassa kysymysten asetteluun ja oikeisiin sanavalintoihin. Eldmantapa-
ohjaus koskettaa asiakkaan henkildkohtaisia valintoja ja eldmantapoja, joten hyvan ohjaussuhteen
edellytys on asiakkaallekin valittyva kunnioitus hantd kohtaan. Ohjaajalla tulee my6s olla vankka tie-
toperusta ravitsemuksesta, liikunnasta ja terveyden edistamisestd, jotta han voi perustella toimin-
taansa ja luoda nain luottamusta ohjaussuhteeseen. Ohjaajan motivaatiolla on suuri merkitys elinta-
pamuutosten tekemisessd. Innostunut ohjaaja ja ryhman tuki edesauttavat ryhman onnistumista ja

hyvien tulosten saavuttamista. (Absetz, Hankonen, Yoshida & Valve 2008.)

Opinndytetydssamme ohjaus on ryhmamuotoista elamantapaohjausta synnyttaneille naisille. Ryh-
maohjauksessa pyrimme siihen, ettd ohjaus on asiakaslahtdistd, asiakkaan jo olemassa olevia voi-
mavaroja hyddyntavaa. Voimavaroihin keskittyminen tukee ohjattavan oman tahdon kunnioittamista
ja riittdvan pienien, arkeen sopivien muutosten tekemista (Vanska ym. 2011, 77). On tarkeaa myos
tukea aitien omatoimisuutta elintapamuutoksissa, silld jopa puolet reilusti ja pysyvasti laihduttaneis-
ta lihavista on toteuttanut elintapamuutokset ilman terveydenhuollon tukea tai hoitoa (Pietildinen
2015, 194).

Ryhmadssamme kaytimme keskustelun tukena motivoivan haastattelun lisaksi ruokakarttaa ja ruoka-
paivakirjaa. Ruokakartan avulla pystytdan helposti hahmottamaan, ovatko kaikki ruoka-aineryhmat
ryhmaldisten kdytossa. Ruokapadivakirja on hyva keino arvioida ruokailu-tottumuksia ja oikein taytet-
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tyna se mahdollistaa my6s ravinnonsaannin laskemisen erilaisten ravinnonsaannin laskentaohjelmien
avulla. (Hasunen ym. 2004, 62—-63.)

Yhtena ty6valineena ja konkretisoimiskeinona ravitsemusohjauksessa kaytimme Valtion ravitsemus-
neuvottelukunnan ravitsemussuosituksiin pohjautuvaa lautasmallia. Lautasmallin kaytté konkretisoi
perusainekset, joista suositusten mukainen ruokavalio koostuu. Lautasmalli on riippumaton ruoka-
annoksen koosta ja sitd voi soveltaa niin itse tehtyyn ruokaan kuin valmisruokaankin. Lautasmallin
mukaan puolet lautasella olevasta annoksesta tulisi olla kasviksia, neljannes perunaa tai viljavalmis-
teita ja toinen neljdnnes kalaa, lihaa, munaruokaa tai vaihtoehtoisesti palkokasveja, pahkindita ja
siemenid. Ruokajuomaksi lautasmallin rinnalle ravitsemussuositusten pohjalta suositellaan rasvaton-
ta maitoa, piimaa tai vettd seka padruuan lisdksi tdysjyvaleipad, jossa on levitteena pehmeaa kasvi-
rasvalevitettd. Ruokailun yhteydessa jalkiruokana tai vaihtoehtoisesti valipalana suositellaan marjoja
tai hedelmia. Ravitsemusohjauksessa suosittelimme lautasmallia perus nyrkkisaantona aterian koos-

tamiselle. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2015.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan laatimat ravitsemussuositukset on tehty kattavien tutkimustu-
losten pohjalta. Ravitsemussuositukset sopivat sellaisenaan terveelle toimintakykyiselle ihmiselle.
Ravitsemussuositusten tavoitteena on muun muassa energiansaannin ja -kulutuksen tasapainotta-
minen, hyva ja monipuolinen ravintoaineiden saanti, sekd kovan rasvan ja suolansaannin vahenta-
minen. (Haglund ym. 2011, 10-11.)

Motivoiva haastattelu on asiakaslahtdinen ohjausmenetelma, jossa pyritdan nostamaan esille asiak-
kaan sisdistd halua muutokseen (Koski-Jannes 2008). Motivoivan haastattelun periaatteita ovat
muun muassa empaattisuus ja asiakkaan itsetunnon tukeminen muutoksessa (Jarvinen 2014). Naita
menetelmid kayttden tarkastelimme yhdessa ryhmaan osallistuvien ditien kanssa heidan lilkkunta- ja
ruokailutottumuksiaan. Ravitsemusohjauksen osalta toimintaamme ohjaa valtion ravitsemusneuvot-
telukunnan laatimat ravitsemussuositukset. Yksiléllisten ravitsemusohjeiden avulla ryhmaéan osallis-

tuvat aidit saivat valmiudet monipuolisen ja terveellisen ruokailun toteuttamiseen.

4.1 Ravitsemuksen vaikutus synnyttdneen naisen terveyteen ja hyvinvointiin

Terveellinen ja monipuolinen ravinto edistaa yksildn hyvinvointia ja terveytta (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteridé 2015). Synnyttdneen naisen terveellinen ravitsemustila auttaa toipumaan synnytyksesta ja
jaksamaan perheen kasvun mydtd muuttuneessa elamantilanteessa. Terveellisen ruokavalion tarke-
ys korostuu &idin imettdessd vauvaansa. Aidin ruokavalio vaikuttaa rintamaidon sisaltdméan rasvan
laatuun, seka B- ja C-vitamiinien maaraan. Koska rintamaidon rasvan laatu ei ole pysyvag, tulee &i-
din nauttia pehmeita rasvoja paivittdin. Pehmeiden rasvojen sisaltamat valttdmattdmat rasvahapot
ovat vauvan kehitykselle tarkeita, silld ne vaikuttavat hermoston ja nakdkyvyn kehitykseen. Moni-
puolisen ruokavalion avulla diti voi taata sen, etta hdnen omat ravintoainevarastonsa eivat kulu
imettdessa. (Hasunen ym. 2004, 85-86.) Imetysaikana didin energiantarve on lisdantynyt noin 500
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kcal vuorokaudessa. Elimisto kayttaa raskauden aikana kertynytté rasvakudosta energianlahteend,

mutta myds riittavalla ruokailulla on merkitysta. (Haglund ym. 2011, 119.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on vuonna 2014 julkaissut tuoreimmat suomalaiset ravitsemus-
suositukset, joiden pohjalle opinnaytetydmme ravitsemusohjaus rakentuu. Olemme ottaneet huomi-
oon imettdvan didin ravitsemuksen erityistarpeet kdyttaen sosiaali-ja terveysministerion julkaisua
imettdvan aidin ravitsemussuosituksista. Ravitsemussuositusten mukainen, terveellinen ruokavalio

koostetaan monipuolisesti eri ruoka-aineryhmia kayttaen.

Kasvikunnan tuotteita, eli juureksia, vihanneksia, marjoja ja hedelmia tulisi nauttia runsaasti, vahin-
tdan 500 grammaa paivassa. Kdytannossa tdma tarkoittaa 5 — 6 annosta, jotka suositellaan jaetta-
vaksi paivan jokaiselle aterialle. Kasvikunnan tuotteet siséltévat kuituja, vitamiineja ja kivennadisai-
neita. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 21.) Suositukset imettavan didin useimpien vitamii-
nien saannista ovat korkeammat kuin naisella, joka ei imeta. Siksi kasvikunnan tuotteiden monipuo-
linen ja riittava nauttiminen on erityisen tarkeda imetysaikana. Imettavien ditien suositellaan valtta-
maan korvasienien ja merilevavalmisteiden kdyttéa gyromitriinijagamien ja jodin liikkasaannin vuoksi.
(Hasunen ym. 2004, 221, 231.)

Viljavalmisteissa suositellaan kaytettavaksi taysjyvaviljatuotteita, silla ne sisdltavat moninkertaisesti
suojaravintoaineita verrattuna kuorittuun viljaan. Muun muassa kuitu, magnesium, kalium, sinkki,
rauta ja b- vitamiini sijaitsevat padasiassa jyvan kuoriosassa. (Hasunen ym. 2004, 28.) Viljavalmis-
teet ovat juureksien (mm. peruna) ohella tarkea hiilihydraatin ja kuidun lahde. Kuidun saantisuositus
on 25 — 35 grammaa vuorokaudessa. Kuitu tasaa verensokeria ja auttaa painonhallinnassa, silla se
lisad kylldisyyden tunnetta. Se yllépitaa vatsan toimintaa ja lisaa suoliston hyvinvointia. Hiilihydraat-
teja elimist® tarvitsee energianléhteeksi, elimistén “polttoaineeksi”. (Haglund ym. 2011, 26, 29-30.)
Viljavalmisteiden suositeltava kayttémaara on naisille noin 6 annosta vuorokaudessa. Liha, kala ja

kananmunat ovat hyvia proteiinin lahteita (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 21-22).

Proteiinia eli valkuisaineita elimistd tarvitsee 0,8 grammaa painokiloa kohti, kayttdakseen ne energi-
ankulutukseen, kasvuun ja kudosten uusiutumiseen, hormonituotantoon ja nestetasapainon saate-
lyyn. Proteiinin tarve suurenee hieman raskaus- ja imetysaikana. (Haglund ym. 2011, 45—47.) Suosi-
tusten mukaan proteiinin osuus yksildn kokonaisenergiansannista on noin 10 — 20 %. Kalaa tulisi
nauttia mielellddn 2 — 3 kertaa viikossa, eri kalalajeja vaihdellen. Kala sisdltéda proteiinin lisaksi myos
monityydyttamattdomia rasvoja ja vitamiineja. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 22.) Imetta-
vien ditien kohdalla hauen syontia tulee valttda sen sisaltaman elohopean vuoksi. Lisaksi sisdvesien
isokokoisia ahvenia, kuhaa, ja madetta suositellaan saastepitoisuuksien vuoksi sydmaan sadstelidas-

ti. (Elintarviketurvallisuusvirasto 2015.)

Lihatuotteista suositellaan siipikarjan lihaa sen hyvan rasvan laadun vuoksi (Hasunen ym. 2004, 32).
Punaisesta lihasta suositellaan vahdrasvaisia ja vahasuolaisia vaihtoehtoja. Kananmunia suositellaan
syotavaksi 2 — 3 kappaletta viikossa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 22.) Liha sisaltaa

runsaasti hyvin imeytyvaa rautaa, sekd muun muassa sinkkid, seleenia ja b-ryhman vitamiineja
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(Haglund ym. 2011, 61, 72-73). Lihaa tulisi kaiken kaikkiaan sydda kuitenkin kohtuudella, korkein-

taan 500 grammaa viikossa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 22).

Maitovalmisteet ovat tarkea proteiinin, kalsiumin, jodin ja vitamiinien ldhde. Maitovalmisteista suosi-
tellaan kaytettdvaksi véhdrasvaisia tai rasvattomia vaihtoehtoja. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2014, 22). Osa maitovalmisteista, esimerkiksi maustetut rahkat ja jogurtit, saattavat siséltda run-
saasti sokeria. Maitovalmisteista suositellaan tarkistamaan tuotteen sisdltdman sokerin maara, ja va-
litsemaan vahasokerisia tai sokerittomia vaihtoehtoja. Maitoa ja maitovalmisteita tulisi nauttia 6 desi-
litraa vuorokaudessa, imettdvan naisen 8 desilitraa vuorokaudessa. Nestemaisten maitovalmisteiden
lisaksi 3 — 4 viipaletta juustoa (noin 30 grammaa) paivassa takaa riittdvan kalsiumin saannin. (Hasu-
nen ym. 2004, 32-33.)

Rasvat sisdltdvat runsaasti energiaa (Hasunen ym. 2004, 33). Elimistémme tarvitsee erilaisia rasvoja
muun muassa energianlahteeksi, solukalvojen rakennusaineiksi, seka rasvaliukoisten vitamiinien ja
valttdmattdmien rasvahappojen lahteiksi (Haglund ym. 2011, 40). Aidin syémét rasvat vaikuttavat
my®s rintamaidon rasvan laatuun (Hasunen ym. 2004, 86). Rasvaa tulee kayttaa kohtuudella, ras-
vansaantisuositus on 25 — 40 % paivittdisestd energiantarpeesta (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2014, 25). Rasvojen kaytdssa on tarkedaa huomioida kaytettdvan rasvan laatu: pehmeat rasvat kuu-
luvat terveytta edistdvaan ruokavalioon (Hasunen ym. 2004, 34). Sita tulisi olla 2/3 kokonaisrasvan
saannista (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 25). Pehmealla rasvalla tarkoitetaan rasvaa, jo-
ka suurimmalti osin koostuu kerta-ja monityydyttymattémista rasvahapoista. Hyvid pehmean rasvan
Iahteitd ovat kasvidljyt (lukuun ottamatta kookosrasvaa), kasvidljypohjaiset salaatinkastikkeet ja ra-
siamargariinit (jossa rasvaa >60 %), seka pahkinat ja siemenet. My6s kalan rasvanlaatu on hyvg,
silla se sisaltdd paljon monityydyttamattémia rasvahappoja. Kaytanndssa rasvan lahteina kannattaa-

kin suosia nakyvia rasvoja: salaatinkastikkeita, 6ljyja ja margariinia. (Haglund ym. 2011, 36, 38.)

Suomessa kaksi kolmasosaa rasvasta saadaan kuitenkin piilorasvoina. Valitettavan usein piilorasvat
ovat kovaa rasvaa. Talla tarkoitetaan tyydyttyneitd ja transrasvahappoja. Runsas kovan rasvan kayt-
to lisaa sairastumisen riskia muun muassa tyypin 2 diabetekseen, joihinkin sy6piin, seka sydan-ja
verisuonisairauksiin. Tdman vuoksi kovaa rasvaa suositellaan saatavaksi korkeintaan 10 % koko-
naisenergiansaannista (Haglund ym. 2011, 33, 37).

Yksilon nesteentarve vaihtelee riippuen monista asioista, kuten ympéariston lampétilasta tai fyysises-
ta aktiivisuudesta. Suositeltava kokonaisnestemdara on noin 1 — 1,5 litraa ruokien sisaltdman nes-
teen lisaksi. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 23). Imettavan aidin kannattaa juoda run-
saasti, silld imetys lisda nesteen tarvetta saman verran, kuin diti erittda rintamaitoa. (Hasunen ym.
2004, 88). Suositeltavin juoma on vesi. Veden lisdksi ruokajuomaksi suositellaan rasvatonta tai kor-
keintaan 1 % rasvaa sisaltavdaa maitoa tai piimaa tai kivennaisvetta. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2014, 23). Kahvia tai muita kofeiinia sisdltdvia juomia imettavan aidin suositellaan kadyttavén
kohtuudella (Hasunen ym. 2004, 88).



17 (52)

Valtakunnallisten ravitsemussuositusten tueksi on perustettu sydanmerkki- niminen ohjeistus, joka
auttaa kaikkia suomalaisia tekemaan terveellisid valintoja ruoka- aineita valitessa. Sydanmerkki kat-
taa paivittaiseen ruokavalioon kuuluvia, erityisesti suomalaisten runsaasti kayttamia tuoteryhmia.
Tuotteet saavat sydédnmerkin Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ravitsemussuosituksiin pohjautu-
vien kriteerien mukaan. Kriteerit perustuvat tuotteiden rasvan maaraan ja laatuun seka kuidun, suo-
lan, sokerin maaraan. Nain ollen sydanmerkityt tuotteet ovat vaharasvaisia ja vahasuolaisia. (Sy-

danmerkin www-sivut 2015.)

4.2  Liikunnan ja lihaskunnon vaikutus synnyttédneen naisen terveyteen ja hyvinvointiin

Liikunnalla tarkoitetaan fyysista aktiivisuutta, jolla on jokin tarkoitus tai vaikutus ihmisen fyysiseen
kuntoon ja hyvinvointiin. Fyysiselld aktiivisuudella tarkoitetaan lihasten tahdonalaista toimintaa. Lii-
kunta edistda terveytta ja hyvinvointia, sitd suositellaan kaikille ihmisille ja sita pitdisi harrastaa
saanndllisesti. (Kaypahoito 2012.) Liikunta voidaan jakaa kolmeen lajityyppiin: lihaskuntoa kehitta-
viin lajeihin, aerobisiin lajeihin, jotka kehittavat sydan- ja verenkiertoelimistdéa seka liikkuvuutta ja
kehonhallintaa parantaviin lajeihin. Terveyden kannalta ndiden kolmen eri osa-alueen yhdistdminen
olisi suotuisinta. UKK-instituutin laatiman liikuntapiirakan avulla voidaan tarkastella terveysliikunnan
suosituksia. Liikuntapiirakka jakautuu kestavyysliikuntaan seka lihaskuntoon ja kehonhallintaan.
Kestavyysliikuntaa tulisi harrastaa useana pdivana viikossa joko 2 tuntia 20 minuuttia reippaasti tai 1
tunti ja 15 minuuttia rasittavasti. Lihaskuntoa suurimmille lihasryhmille ja kehonhallintaa tulisi har-

rastaa vahintdan 2 tuntia viikossa. (UKK- instituutti 2013.)

Lihaskuntoharjoittelua tulisi tehda jo raskauden aikana, jolloin on térkeda keskittya erityisesti keski-
vartalon ryhtia yllapitaviin lihaksiin seka lantionpohjan lihaksiin, sillda ndma lihakset heikkenevat hel-
posti raskauden aikana kasvavan kohdun ja hormonaalisten muutosten vuoksi (Pdivansara 2013,
100.) Syvien, asentoa yllaépitdvien, lihasten harjoittaminen on merkittavassa osassa kuntoa kohotet-
taessa. Venyttely liséa hyvinvointia ennaltaehkaisten lihaskipuja, liséten liikkuvuutta, rentouttaen, ja
palauttaen lihaksia rasituksesta. (Aalto & Seppanen 2012, 26-27, 57.)

Lihaskuntoa voi harjoittaa kuntosalin tai muiden lihaskuntoa harjoittavien lajien avulla. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Lihaskuntoharjoittelussa on tarkeaa harjoittaa kaikkia paalihasryhmia
monipuolisesti, ettd kehon lihakset pysyvat tasapainossa. Paalihasryhmia ovat rinta (iso rintalihas),
ylaselka (levea selkalihas ja epakaslihas), hartia (hartialihas), kasivarret (kolmipainen olkalihas ja
kaksipdinen olkalihas), vatsa (suorat ja vinot vatsalihakset), alaselka (suorat selkalihakset), pakarat
(iso ja keskimmainen pakaralihas), reidet (nelipdinen reisilihas, reiden takaosan reisilihakset, l1dhen-
tajat), ja pohkeet (kaksoiskantalihas ja levea kantalihas). (Aalto & Seppanen 2012, 57.) Harjoittelus-
sa on suositeltavaa tehda seka perusliikkeitd etta eristavia liikkeita. Perusliikkeissd monet nivelet ja
eri lihasryhmat tekevat yhta aikaa t6itd. Perusliikkeita ovat esimerkiksi punnerrus ja kyykky. Erista-
villa liikkeilld tarkoitetaan yksittdiseen lihakseen kohdistuvaa liiketta ja liikettd tapahtuu vain yhdessa
nivelessa. Eristavia liikkeita ovat esimerkiksi keskitetyt hauiskadnnét seka vipunostot. (Aalto 2005,
20-22.)
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Tassa kehittdmistydssa huomioitiin monipuolisuus lihaskuntoliikkeita valitessa, silld kaikki vartalon

paalihasryhmat huomioivat lihaskuntoharjoitteet saavat aikaan mydnteisia muutoksia kehossa (Aalto
& Seppanen 2012, 12). Lihasliikkeisiin valittiin seka perusliikkeitd, ettd eristavia liikkeita. Lihaskunto-
likkeet jaettiin yla, ala ja keskivartalon lihaskuntoharjoitteisiin sekd kehonhuoltoon. Ylavartalon li-

haskuntoliikkeet sisalsivat rintalihaskiikkeita, ylaselkaa ja hartioita vahvistavia liikkeita seka hauis- ja
ojentajaliikkeita. Keskivartalon lihaskunnossa harjoitimme vinoja, suoria ja syvia vatsalihaksia, suoria
selkdlihaksia seka lantionpohjalihaksia. Alavartalon lihaskuntoharjoitteet kohdistuivat pakaralihaksiin,

reisilihaksiin ja pohkeen lihaksiin. Kehonhuollossa venyttelimme kaikki paalihasryhmat.

Raskauden ja synnytyksen jdlkeen voi noudattaa yleisia terveysliikunnan suosituksia (Luoto 2013).
Liikunta raskauden ja synnytyksen jalkeen on tarkeaa. Se virkistda ja antaa energiaa seka auttaa ai-
tia palautumaan takaisin painoon, jossa oli ennen raskautta. Ennen jalkitarkastusta kohtuullisesti
kuormittavaa liikuntaa tulisi valttag, silld episiotomian ja muiden synnytyksen aikana tulleiden haavo-
jen tulisi antaa parantua. (Luoto 2013.) Jos synnytys on sujunut ongelmitta ja aiti on harrastanut lii-
kuntaa jo ennen raskautta, voi liikunnan aloittaa synnytyksen jalkeen niin pian, kuin &iti tuntee ole-
vansa siihen valmis, viimeistaan jalkitarkastuksen jélkeen (UKK- instituutti 2014). Rauhalliset ja aidil-
le tutut liikuntamuodot ovat turvallisia synnytyksen jalkeen. Aluksi suositellaan valttémaan lajeja,
joissa on hyppyja seka suunnanmuutoksia, silla didin nivelsiteet ovat l6ystyneet raskauden tuomien
hormonaalisten muutosten seurauksena ja tdma voi altistaa liikuntavammaoille. (UKK- instituutti

2014.) Vasta synnytténeelle hyvia lajeja ovat esimerkiksi kavely, py6raily tai uinti (Luoto 2013).

Lihaskuntoharjoittelussa tulee olla erityisen varovainen vatsalihasharjoitteita tehdessa. Raskauden
aikana vatsalihakset heikkenevat ja venyvat kohdun kasvamisen ja hormonaalisten muutosten vuok-
si. Vatsalihakset eivat palaudu heti synnytyksen jalkeen kuntoon, jossa olivat ennen raskautta. (Jeff-
coat 2009, 32.) Suorien vatsalihasten erkaantuminen eli diastasis recti abdominis on yleista synnyt-
taneilld dideilld. Suorien vatsalihasten valissa olevan jannesauman eli linea alban pitdisi antaa palau-
tua ennen suorien vatsalihasten harjoittamisen aloittamista. Liian aikaisin aloitettu vatsalihasten har-
joittaminen voi pahentaa erkaantumaa. Suorien vatsalihasten erkaantuman on myos todettu olevan
yhteydessa lantionpohjan ongelmiin. (Camut & Rissanen 2012, 4.) Linea alban leveyden voi tarkas-
taa menemalld koukkuselinmakuulle lattialle. Seuraavaksi paa ja lapaluut nostetaan alustasta. Tassa
asennossa voidan sormilla tarkastaa, kuinka jénteva ja montako senttimetria levea linea alba on.
Normaalit leveydet ovat 1,0 cm navan ylépuolella, 2,7 cm navan kohdalla ja 0,9 navan alapuolella.
(Brockmann 2015.) Heti synnytyksen jalkeen turvallisia vatsalihasliikkeitd ovat syvien- seka vinojen
vatsalihasten harjoitteet, silla ne eivat kuormita suoria vatsalihaksia. (Camut & Rissanen 2012, 6.)
Tassa kehittamistydssa huomioitiin keskivartalon lihaskuntoliikkeita tehdessa aitien palautuminen
synnytyksesta. Aiteja ohjattiin suorien vatsalihasten harjoittamisen kannalta merkittdvan jan-

nesauman palautumisen tarkistamisessa.

Raskaus ja synnytys rasittavat lantionpohjalihaksia. Niiden harjoittaminen tulisi aloittaa heti synny-
tyksen jalkeen. Hyva lantionpohjan lihaksisto ehkaisee sisaelinten laskeumia, virtsan- seka ulosteen-

pidatysongelmia ja tukee eméatintd, perasuolta seka virtsaputkea. Hyvakuntoinen lantionpohja tekee
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myds seksuaalitoiminnoista nautinnollisempaa. (Pohjois- Savon sairaanhoitopiiri 2014.) Lantionpoh-
jan lihasten jannittaminen tulisi aloittaa perdaukon alueelta. Perdaukkoa jénnitettaessa jannitys vai-
kuttaa myos emattimeen ja virtsaputkeen. Lantionpohjan paksuin kohta on peraaukon kohdalla ja
kun lihaksia jannittdd, se tuntuu parhaiten talld alueella. Lantionpohjan lihasten harjoittelussa lihak-
sia jannitetdan 8- 10 sekuntia 20 kertaa perakkain. (Astellas Pharma, 4.) Naita harjoitteita olisi hyva
tehda kaksi kertaa paivassa (Jeffcoat 2009). Jannitysten valissa tulee pitda muutaman sekunnin tau-
ko, jotta lihakset saavat levata ja valmistautua seuraavaan toistoon. Tarkeinta harjoittelussa on tun-
nistaa lantionpohjan lihasten jannityksen alku- seka loppuvaihe ilman, etta jénnitys tuntuu pakarois-
sa tai vatsassa. Lihasten vahvuudesta riippuen naiset pystyvat pitémdan jannitysta kahdesta kym-

meneen sekuntiin. (Astellas Pharma, 4.)

Liikkuva aiti voi imettaa normaalisti urheilusta huolimatta. Kohtuullisesti kehoa kuormittava liikunta
ei vaikuta rintamaidon maaraan tai sen laatuun. Paras ajankohta imettaa on ennen liikuntasuoritus-
ta, silld imetyksen jadlkeen rinnat ovat kevyemmat ja ndin liikuntasuoritus on helpompaa kuin taysien

rintojen kanssa. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2015.)

Liikunta saa aikaan monia positiivisia vaikutuksia didin kehossa. Raskaus aiheuttaa naisen kehossa
muutoksia verenkierron, sykkeen, hormonitoiminnan ja aineenvaihdunnan osalta. Naihin muutoksiin
voidaan vaikuttaa liilkunnalla. Liikunnan positiivisia vaikutuksia ovat hyva ryhti, verenpaineen pysy-
minen tarpeeksi matalana ja didin jaksaminen paremmin raskausaikana ja sen jalkeen niin henkisesti
kuin fyysisestikin. (Paivansara 2013, 89.) Liikunta vilkastuttaa verenkiertoa, edistda lihasten jousta-
vuuden palautumista seka tehostaa suolen ja virtsarakon toimintaa (Keskisuomen sairaanhoitopiiri
2015). Liikunta hillitsee raskaudenaikaista painonnousua ja parantaa kehonkoostumusta myds ras-

kauden jalkeen (Paivansara 2013, 89).

Lihaskuntoharjoittelulla on terveyden kannalta paljon positiivisia vaikutuksia (Aalto 2005, 11). Hyva
lihaskunto on tarkea osa aidin hyvinvointia raskauden aikana ja sen jalkeen. Voimakkaat lihakset te-
kevat raskauden aikaisiin muutoksiin sopeutumisesta seka raskaudesta palatumisesta helpompaa.
(Paivansara 2013, 100.) Lihaskuntoharjoittelu auttaa erilaisten tuki-ja liilkuntaelinvaivojen hoidossa
(Aalto 2005, 11). Hyvaa lihaskuntoa tarvitaan yllapitdémaan kehon ryhtia ja tasapainoa. Lihaksia tar-
vitaan my0s arjessa kaikessa liilkkumisessa. Heikko lihaskunto lisda tapaturmien riskia kuten kaatu-
misia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Lihaskuntoharjoittelun myéta kehon lihakset kasva-
vat ja ndin energiankulutus kasvaa. Lihaskudos kuluttaa energiaa enemman kuin rasvakudos ja on

ndin tarkeaa painonhallinnan kannalta. (Aalto 2005, 11.)

Painonhallinnan vaikutus synnyttdneen naisen terveyteen ja hyvinvointiin

Painonhallinnalla tarkoitetaan ravitsemuksen ja liilkunnan avulla tavoitepainon saavuttamista ja pai-
non pysymista ihannepainossa. Aikuisten painoa voidaan arvioida body mass index (BMI)- mittarilla

tai vyotardn ymparysmitan avulla. Painoindeksin avulla voidaan maarittaa rasvakudoksen maaraa.
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Painoindeksi ei kuitenkaan anna kuvaa siitd, miten rasvakudos on jakautunut elimistéssa. Mittaamal-

la vy6taronymparysmitta voidaan taydentda painoindeksin maaritysta. (Haglund ym. 2011, 159.)

Painonhallinnalla voidaan ehkaista ylipainon mukanaan tuomia sairauksia seka jo puhjenneiden sai-

rauksien etenemista. Painonhallintaan voidaan vaikuttaa terveellisilla elamantavoilla, kuten terveelli-
sella ruokavaliolla ja riittdvalla liikkunnalla. Painonhallinnassa olennaista on valttaa turhia epaterveelli-
sia valipaloja seka pitaa ylla saanndllista ateriarytmia. Kasvikset, marjat ja hedelmat ovat hyvia vaih-
toehtoja ja naita saa sydda runsaasti. Sokerit, alkoholi ja rasvainen ruoka pyritdén vahentamaan mi-

nimiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Painonhallintaan tulee kiinnittda huomiota jo raskausaikana. Mikali didille on kertynyt raskauden ai-
kana ylipainoa, veren sokeritasapaino on heikko tai didin verenpaine on kohonnut, tulee painonnou-
suun kiinnittaa erityista huomiota. Raskausajan tyypillinen painonnousu on 8 — 14 kilogrammaa.

Rasvakudoksen madran kasvu on yksilollista jokaisella didilla. (Paivansara 2013, 76-77.)
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa Mammat Kuntoon — niminen eldméantapa-
ryhma kuopiolaisille dideille ja heidan alle 1- vuotiaille vauvoilleen yhteistydssa Kuopion Kansalais-
opiston kanssa. Kehittamistydmme tavoitteena oli suunnata elédmantapaohjausta kliinisten ja hoitavi-

en palveluiden ulkopuolelle ja sitd kautta edistaa kuopiolaisten aitien terveytta ja hyvinvointia.

Eldmantaparyhman keskeisena tavoitteena oli vahvistaa dideille terveytta edistavia toimintamalleja
liikunnasta ja ravitsemuksesta painonhallinnan ja synnytyksesta palautumisen tueksi. Tavoitteena oli
saada aidit kiinnostumaan terveellisesta ravitsemuksesta ja liikunnan vaikutukesta yleiseen hyvin-
vointiin ja tukea sekd kartuttaa heidan tietojaan ja taitojaan ndissa asioissa. Tyon tarkoituksena yh-
teistydkumppanin nakdkulmasta oli tarjota Kuopion Kansalaisopistolle ditien hyvinvointiin keskittyva
ryhma, jollaista kansalaisopistolla ei ollut aikaisemmin tarjottavana. Yhteistyékumppanin kannalta
tavoitteena oli, ettéd Kuopion kansalaisopisto voi jatkossa hyddyntda tuotettua ohjausmateriaalia ja

kehittamistydsta saatua palautetta kehittddkseen omaa kurssitarjontaansa.

Tulevina katil6ind oma tavoitteemme oli kehittda ohjaus- ja vuorovaikutustaitojamme terveytta edis-
tdvassa asiakkaan ohjaamisessa. Opinndytetyota tehdessamme tavoitteenamme oli lisaksi saada
ammattitaitoamme tukevaa teoriatietoa elamantapojen merkityksesta synnytténeen naisen tervey-
teen ja hyvinvointiin seka synnytyksesta palautumiseen, silla tulevassa ammatissamme olemme tar-

kedssa roolissa naisten terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa.
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

Tama opinndytetyd oli kehittamisty6. Terveydenhuollossa kehittdmisen tavoitteena on uusien palve-
lujen tai toimintatapojen aikaansaaminen. Kehittamistydon avulla voidaan etsiad uusia, realistisia toi-
mintamuotoja. Yleensa kehittdminen kohdistuu palvelujarjestelmalla tuotettaviin palveluihin, organi-
saatioon, toimintakdytantoihin ja henkiléstén osaamiseen. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 55.)
Taman kehittamistyon tarkoituksena oli vahvistaa ryhmaamme osallistuneille synnyttaneille naisille
terveytta edistavia toimintamalleja ravitsemukseen ja liikkuntaan liittyen. Lisaksi Kuopion kansalais-

opisto sai kehittamistydn ohjausmateriaalin oman kurssitarjontansa kehittémista varten.

Laadukkaan kehittamistyon piirteita ovat suunnitelmallisuus, tavoitteellisuus, jarjestelmallisyys, toi-
minnan arviointi, sekd olemassa olevan tiedon hyédyntédminen (Heikkila ym 2008, 57). Kehittamis-
tydprosessin voi Heikkilan ym (2008, 58) mukaan jakaa seitsemaan vaiheeseen. Nama vaiheet muo-
dostavat toimintakokonaisuuden. Tassa kehittamistydssa tyoprosessi jaetaan kolmeen vaiheeseen
(Kuvio 1) Heikkilaa ym. (2008) mukaillen. Jokaisessa vaiheessa ty6ta ja tilannetta arvioidaan (Heik-
kila ym 2008, 58).

Paattamis-, arviointi

Ideointi- ja
suunnitteluvaihe

Kaynnitys- ja

toteutusvaihe ja seurantavaihe

eKehittamistydn
suunnittelu

*Ryhméohjauksen
toteutus

eKehittamistyon
paattaminen ja
arviointi

Kuvio 1. Kehittamistydn vaiheet Heikkilaa ym. (2008) mukaillen

6.1 Kehittédmistyon ideointi ja suunnittelu

Kehittdmistyon ideointi ja suunnittelu alkoivat kevaalla 2013. Kehittdmistyodlle etsittiin toimeksianta-
jaa, joka olisi kaytannon tydelamasta. Kehittamistydsta kiinnostuivat seka Kuopion neuvolat etta
Kuopion kansalaisopisto. Toimeksiantajaksi valikoitui Kuopion kansalaisopisto kaytannon tilaratkaisu-
jen vuoksi. Lisdksi arvioitiin, ettd ryhmaohjaukseen osallistuisi enemman &itejd Kuopion kansalais-
opiston kuin Kuopion neuvolan kautta. Téma arvio pohjautui Kuopion kansalaisopiston muiden kurs-

sien suuriin osallitujamaariin seka toimivan mainonnan merkitykseen.

Kehittamistyon aiheen valintaan vaikutti kehittamistydryhmaldisten oma kiinnostus raskaana olevien
ja synnytténeiden naisten elamantapaohjaukseen ja sen tarkeyden tunnistamiseen seka didin itsensa

ettd vauvan kannalta. Kuopion kansalaisopiston henkilékunta koki ryhmé&ohjauksen aiheen tarpeelli-
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seksi. Ryhmaohjaus oli ainutlaatuinen Kuopion dideille suunnattuja terveysneuvontapalveluja tarkas-
tellen. Aideille suunnattua ravitsemus ja liikunta-kurssia ei ollut kansalaisopiston kurssitarjonnassa.
Vastaavaa ohjausta eivat tarjonneet muutkaan toimijat Kuopiossa. Koska aitien hyvinvointi ja jaksa-
minen, seka terveellisten eldméantapojen merkitys ja vaikutukset ovat nousseet yleisesti esille muun

muassa mediassa, koettiin aihe tarkedksi.

Kehittdmistyon ideointiin ja suunnitteluun kannattaa kayttaa riittdvasti aikaa. Hyvalla suunnittelulla
voidaan vaikuttaa kehittamistyon onnistumiseen, esimerkiksi aikataulun ja tarpeellisuuden toteutu-
miseen. (Heikkild ym 2008, 61, 68.) Taman kehittdmistydn suunnitelman teossa huomioitiin tydela-
man tarve, sisallon tarkeys ja opiskelijoiden mielenkiinto aihetta kohtaan. Kehittdmistyon suunnitel-
ma- ja toteutusvaiheessa perehdyttiin aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen ja teoriatietoon. Tiedon-
haussa kaytimme kirjallisuuden lisaksi muun muassa CINAHL- ja Medic-tietokantoja. Ravitsemus- ja
liikuntaohjausta suunniteltaessa perehdyttiin tuoreimpiin ravitsemus- ja liikuntasuosituksiin. Ohjauk-
sen tueksi suunniteltiin kdytdnnonldheista, konkreettista ohjausmateriaalia. Naita olivat powerpoint-
esitys, ruokapaivakirja, lautasmalli ja esimerkit siita, kuinka diti voi koota ateriansa monipuolisesti ja
ravitsevasti. Liilkunnan suhteen suunnittelimme lihasryhmakohtaiset ohjausmateriaalit, joita aidit voi-

sivat halutessaan toteuttaa myds kotona.

Ryhmaohjaus suunniteltiin pidettavaksi viiden tapaamiskerran muodossa. Tapaamiskerrat suunnitel-
tiin jarjestettavaksi keskiviikkoisin kello 17-18, Kuopion kansalaisopiston aikatauluihin sopien. Ta-
paamiskertojen ajankohta oli 9.4 — 14.5.2014. Ryhmaohjauksen mainostaminen tapahtui muun Kuo-
pion kansalaisopiston kurssitarjonnan mukana. Mainos (Kuva 1) oli Kuopion kansalaisopiston omassa
kotiin jaettavassa kurssitarjonta-lehtisessa seka ilmaisjakelulehdissa. Liséksi Kuopion kansalaisopis-
ton yhteyshenkild tiedotti jarjestettavasta ryhmaohjauksesta muilla kansalaisopiston kursseilla kdyvia
diteja. Ryhmaohjauksen osallistujamaaraksi suunniteltiin 10 synnyttanyttd naista. Ryhmaohjaukseen
saivat osallistua myds osallistujien alle 1-vuotiaat lapset. Osallistujien suunniteltuun kokonaismaa-

raan vaikutti kehittamistydntekijdiden maara, seka tilan koko, jossa ryhmaohjaus jarjestettiin.
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Kuva 1. Ryhmaohjauksen mainos.
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Ravitsemusohjaus suunniteltiin pidettavaksi ensimmaiselld tapaamiskerralla. Ohjauksen tueksi suun-
niteltiin powerpoint-esitys. Lisdksi ravitsemusohjausta suunniteltiin antaa keskustelujen muodossa
muilla ohjauskerroilla ditien taytettya ruokapaivakirjat. Liikuntaohjaus suunniteltiin neljalla ohjaus-
kerralla toteutettavaksi lihaskunto-jumpaksi. Liikuntaohjaus jaettiin lihasryhmittdin. Viimeiselle ryh-

maohjauskerralle suunniteltiin venyttelya ja rentoutusta.

6.2 Ryhmadohjauksen toteutus

Kehittamistyon toteutusvaihe on tydskentelyvaihe, jossa tehdyt suunnitelmat pyritdan toteuttamaan.
Kaikki toteutuksen aikaiset tapahtumat tulee dokumentoida. Tyon toteutukseen vaikuttaa merkitta-
vasti tydntekijoiden toimiva ja avoin viestintd. Toteutusvaiheeseen kuuluvia tehtavia on tyén organi-
sointi, henkildston ja sidosryhmien sitouttaminen, tuottaminen, tiedonhankinta, dokumentointi, vies-
tinta, seka seuranta ja arviointi. (Heikkila ym 2008, 99, 120.) Tama kehittamistyd toteutettiin toi-
minnallisena ryhmaohjauksena. Toiminnallisella ryhmalla tarkoitetaan ryhmaa, jota yhdistaa jokin
toiminta (Kopakkala 2005, 184-185). Tassa kehittdmistydssa toiminnallisuus oli merkittdvassa osas-
sa tyotd. Ryhmaohjauskerrat koostuivat lihaskuntoa kohottavasta liikkunnasta, johon &idit aktiivisesti
osallistuivat, ja ravitsemusohjauksen tukena kaytettiin ditien omaa aktiivisuutta vaativaa ruokapaiva-

kirjaa.

Ryhm&ohjaustapaamisiin osallistui yhteensa 9 &itia ja 9 alle 1-vuotiasta lasta. Aitien osallistuminen
tapaamiskertojen valilla vaihteli kolmesta didista ja lapsesta seitsemaan aitiin ja lapseen. Kolme &i-
deista osallistui vain yhdelle ryhmatapaamiselle. Kaksi dideista osallistui kahdelle tapaamiskerralle.
Yksi diti osallistui neljalle tapaamiskerralle, ja kolme ditia osallistui jokaiselle tapaamiskerralle. Osa
dideista ilmoitti estyneensa tulemaan muiden menojen, matkan tai lapsen sairastumisen vuoksi.

Osallistujista 8 oli ensisynnyttdjia, 1 uudelleensynnyttaja.

Ryhma toteutettiin viiden ryhmaohjauskerran muodossa. Kukin ohjauskerta kesti yhden tunnin.
Ryhmaohjaus jarjestettiin Kuopion kansalaisopiston tiloissa. Meitad kehittdmisty6n toteuttajia oli nel-
ja. Ryhmaohjauskerroilla kaksi meista ohjasi ryhmaa, kun toiset kaksi avustivat ja arvioivat ohjausti-
lannetta. Vaihdoimme ohjausvastuita tasapuolisesti eri ohjauskerroilla. Kehittdmistyn tuotos oli
toiminnallinen eldmantapaohjausryhma synnyttaneille naisille (Liite 1). Tuotos oli ainutlaatuinen, silla

Kuopion kansalaisopistolla ei ollut vastaavaa kurssia kurssitarjonnassaan.

Ryhmaohjauksen tavoitteena oli vahvistaa ditien terveytta edistavia toimintamalleja ravitsemuksen

ja liikunnan saralla. Ryhmaohjauksessa pyrittiin kdytannodnlaheisyyteen, selkeyteen, ymmarrettavyy-
teen ja asiakasldhtoisyyteen. Aiteji rohkaistiin kertomaan omista kokemuksistaan ja esittdmaan ky-
symyksia. Ohjauksen hy6dyllisyyden nakékulmasta oli tarkeda, etta ditien ohjauksessa kaytetty tieto

oli sellaista, jota he pystyivat soveltamaan omaan elamdansa ja arkeensa.
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Ensimmaisen ryhmaohjauskerran aiheena oli ravitsemusohjaus. Ravitsemusohjauksen tukena kay-
timme powerpoint-esitystd havainnollistamismateriaalina (Kuva 2) ja ruokapaivakirjoja (Liite 2

). Neljé seuraavaa ryhmaohjausta koostuivat liikunnanohjauksesta. Ryhmaohjaustapaamisilla didit
tekivat ohjatusti lihaskuntoliikkeitd (Liite 3Error! Reference source not found.), jotka oli jaettu
keskivartalolle, alavartalolle, ja ylavartalolle. Viimeiselld ryhmaohjauskerralla aiheena oli lihashuolto.
Lihaskuntoharjoitteiden kesto yhdelléd ryhmaohjauskerralla oli 45-50min. Lihaskuntoliikkeita valitessa
oli huomioitu, etta liikkeet olivat yksinkertaisia ja helppoja tehda myds kotona. Lihaskuntoliikkeisiin
oli mahdollista ottaa lapsi mukaan lisdvastukseksi. Ryhmaohjaukseen osallistuvat saivat jokaiselta lii-
kuntohjauskerralta mukaansa kirjalliset ohjeet lihaskuntoliikkeiden tekemisesta. Lihaskuntoliikkeiden
lisaksi kavimme lapi liikunnan merkitysta hyvinvointiin ja jaksamiseen, seka aerobisen liikunnan ettd

arkiliikunnan kannattavuutta. Apuna ohjauksessa kdytimme UKK- Instituutin liikuntapiirakkaa.

o Esimerkkeja pienistid muutoksista
Kerran viikossa sy6dyn suklaalevyn vaihtaminen

hedelméén ja kahteen palaan tummaa suklaata (70%) > -
45 600 kcal eli -6-7 kg vuodessa

Kerran viikossa sy6édyn pakastepizzan syominen kerran
kuukaudessa-> - 42 000kcal eli — 6kg vuodessa

N

Kuva 2. Havainnollistamismateriaalia keskustelun tukena.

6.3 Kehittédmistyon paattdminen ja arviointi

Kehittdmistydn paattamiseen kuuluvia asioita ovat tuotoksen luovuttaminen asiakkaalle, kehittémis-
tyon dokumentoinnin saattaminen paatdkseen, tydn arviointi seka raportin kirjoittaminen. Kehitta-
misty6td padtettdessa on olennaista tallentaa ja siirtaa eteenpain tyssa saadut kokemukset. Kehit-
tamistydn raportin voidaan ajatella olevan tydn tekijéiden oma nakemys siita, miten kehittamistyd
on onnistunut. Raportista tulee nousta esille, kuinka kehittamistyd on edennyt. (Heikkild ym 2008,

121-122, 124-125.)

Kehittamistyota tulee arvioida koko prosessin ajan. Toteutusvaiheessa on tarkeaa arvioida tyon ete-
nemistd, paattdmisvaiheessa tapahtunutta toimintaa ja tuloksia. (Heikkila ym 2008, 127.) Opinndy-
tetydna tehtavassa kehittamistydssa tulee arvioida myds muun muassa opiskelijan ammatillista ke-
hittymistd, seka raportin kattavuutta (Heikkila ym 2008, 130). Tata kehittamistydta arvioivat tyon
tekijat, tyon yhteistybkumppani seka asiakkaat suullisen ja kirjallisen palautteen avulla.
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Tassa kehittdmistydssa opiskelijoiden arviointi koostuu itsearvioinneista seka vertaisarvioinnista. Ar-
viointia tehtiin koko opinnaytetydprosessin ajan. Suunnitteluvaiheessa tydn tekijat arvioivat tyon
etenemistd ja laajuutta seka kdytdnndn ratkaisuja. Suunnitteluvaiheessa saatiin suullista palautetta
kehittamistyon sisallosta ja tarkeydesta yhteistydkumppanilta. Toteutusvaiheessa arviointia tehtiin
kurssin toteuttamisen yhteydessa. Jokaisella tapaamiskerralla kehittdmistyon tekijéiden ohjausta ja
toimintaa arvioitiin suullisesti jokaisen omien kokemusten kautta. Lisaksi ryhmaldiset arvioivat tois-
tensa ohjaamistaitoja ja niiden kehittymista keskustellen ja kirjallisesti. Arvioinnissa keskityttiin ohja-
ustaitoihin, esiintymisen selkeyteen seka organisointitaitoihin. Kehittamistyoryhmalaset kokivat ohja-
ustaitojensa kehittyneen kehittamistyéprosessin aikana. Ryhmaldiset oppivat suunnittelemaan ja to-
teuttamaan ryhman ohjausta ja varautumaan mahdollisiin ongelmatilanteisiin. Esiintyminen kavi jo-
kaisella ohjauskerralla aikaisempaa luontevammaksi. Kurssille osallistuneiden aitien kanssa keskuste-

lu seka liilkuntaohjaus olivat selkeda ja miellyttavaa.

Kuopion kansalaisopiston henkilékunnalta kysyttiin palautetta suullisesti suunnitteluvaiheessa. Kan-
salaisopiston henkilokunta koki kehittamistydn aiheen hyddylliseksi osaksi kurssitarjontaa, silla kan-
salaisopiston tarjonnassa ei aikaisemmin ole ollut vastaavanlaista, naisten hyvinvointiin suunnattua
kurssia. Kuopion kansalaisopiston yhteyshenkil ei osallistunut ryhmaohjaukseen, joten palautetta

varsinaisesta toteutuksesta kansalaisopiston yhteyshenkilolta ei saatu.

Kirjallista palautetta kerattiin viimeisella ryhmaohjauskerralla. Ryhmaohjaukseen osallistuneilta ai-
deilta kerattiin palautetta kirjallisesti seka suullisesti. Viimeiselld kerralla palautteen kerdamisessa
kaytettiin palautelomaketta (Liite 4), jossa esitettiin kysymyksid muun muassa avoimin kysymyksin.
Avoimet kysymykset antavat haastateltavalle mahdollisuuden vastata omin sanoin, ilman valmiita
vastausvaihtoehtoja. Suullista palautetta kaytiin keskustellen Iapi jokaisen ryhmaohjauksen jalkeen.
Koska viimeiselle ryhmaohjauskerralle osallistui 3 aitid, |ahetettiin palautekysely myds sahkdpostitse

kaikille kurssille ilmoittautuneille dideille. Kirjallista palautetta saimme neljalta aidilta.

Ohjaukseen osallistuneet aidit olivat melko tyytyvaisia tai tyytyvaisia kurssiin. He ilmaisivat, etta tal-
laiselle kurssille olisi tarvetta jatkossakin. Monen osallistujan ystavat olisivat halunneet osallistua
kurssille, mutta kurssi oli tayttynyt nopeasti. Ravitsemusohjauksesta didit kertoivat hydtyneensa ja
totesivat tdman tarpeelliseksi. Ravitsemusohjaukselle olisi toivottu olleen vield enemman keskustelu-
aikaa. Myos kaytannonlaheisia esimerkkeja olisi toivottu lisdd. Ruokapaivakirjan tayttdminen ja sen
avulla annettu yksiléllinen ravitsemusohjaus koettiin hyddylliseksi. Osa dideista kertoi muuttaneensa
ruokailutottumuksiaan ruokapaivakirjasta nousseiden muutosehdotusten my6ta, esimerkiksi lisaten

pehmeiden rasvojen saantiaan ja vahentden sokerillisten tuotteiden kayttéaan.

Liikunnasta aidit kokivat saaneensa hyvia ohjeita ja motivaatiota arkeen. Lihaskunto-ohjauksen sa-
nottiin olevan monipuolista, tehokasta, selkeda ja helposti omaksuttavaa. Kiitosta saatiin lasten vah-
timisesta, silld sen ansiosta &idit saivat rauhassa keskittya tekeméaan lihaskuntoharjoitteita. Aidit sai-
vat my6s rentoutua ja olla Iaheisessa vuorovaikutuksessa vauvan kanssa, silla vauvojen lasngolo oli
huomioitu ryhmaohjausta suunniteltaessa. Ryhman ohjaajat arvioitiin helposti |ahestyttaviksi, muka-
viksi, lempeiksi, ohjaustaidoiltaan osaaviksi, ja ryhmaohjauksen aiheisiin perehtyneiksi. Kehittamis-
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toiveena kaikilla kirjallisesti palautetta antaneilla dideilla oli se, ettd keskustelulle olisi voinut olla

enemman aikaa.

Kehittamistyon kayttodnotto ja seurantavaiheessa voidaan nahda tyon hyddynnettavyys. (Heikkila
ym 2008, 132.) Kehittamistyon tavoitteena on, etta tyétd hyddynnetdan ja etta ditien elamantapaoh-
jausryhmaa jatketaan myds kehittdmistyon paattymisen jalkeenkin. Tassa kehittamistytssa Kuopion
kansalaisopisto sai tuotoksen, eli toiminnallisen elamantapaohjausryhman kurssipohjan ja ohjausma-

teriaalia synnyttaneiden naisten terveytta edistavan ryhmaohjauksen toteutukseen.
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7 POHDINTA

Taman kehittdmistyon tavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa ravitsemus- ja liikkunta aiheinen kurssi
ryhmaohjauksena kuopiolaisille synnyttdneille naisille. Kurssi toteutettiin Kuopion kansalaisopistolla
ja se oli Kuopion kansalaisopiston kurssitarjonnassa kevaalla 2014. Ryhma kokoontui kerran viikossa

viiden viikon ajan Kuopion kansalaisopiston tiloissa.

Kehittdmistyon aihe oli ajankohtainen. Kohderyhméksi valittiin synnyttaneet didit, silla heidan tie-
touttaan synnytyksesta palautumisen edistdmisestd haluttiin lisata. Raskauden ja synnytyksen jal-
keinen terveellinen ravitsemus ja liikunta edistavat fyysista palautumista ja aidin hyvinvointia (Pai-
vansara 2013, 89). Pietilan mukaan terveyden edistamisen toimet ovat aikasidonnaisia. “Monet yksi-
I6n terveyteen liittyvista valinnoista ovat sidoksissa niihin mahdollisuuksiin ja arvostuksiin, joita yh-
teiskunta kunakin ajankohtana osoittaa”, han kertoo. Yksilon omat valinnat eivat yksinaan vaikuta
terveyteen. (Pietild 2010, 17.) Ryhmaohjaus olikin sisallltdan ainutlaatuinen, silld Kuopiossa ei ollut
tarjolla vastaavaa ryhmdohjausta synnytténeille dideille. Tama lisasi tyon arvoa. Toimeksiantaja
osoitti kiinnostusta tyota kohtaan ja koki sen aiheeltaan tarkedksi. Toimeksiantajan ajatus oli, etta

kurssia voitaisiin tulevaisuudessa jatkaa esimerkiksi uusien opiskelijoiden vetamana.

Kehittdmisty0 oli tarkea myos yhteiskunnan tasolla, silla on arvioitu, ettd euroopassa joka kymmenes
(10 %) synnyttdja on ylipainoinen (Euro peristat 2010, 16). Suomessa maara on suurempi, silld joka
kolmannella (35 %) synnyttdjalla on ylipainoa. Ylipainoisten synnyttadjien osuus on kahdeksan vuo-

den aikana kasvanut 4 %. (Vuori & Gissler 2014, 4.) Ylipaino heikentaa ihmisen terveytta ja elaman-
laatua. Terveellisten eldmantapojen omaksumisella ja sen avulla mahdollistuvan painonnousun hillit-
semisella on iso merkitys myds kansanterveydelle ja taloudelle, silld ylipaino liséd merkittavasti usei-

den erilaisten sairauksien puhkeamisen riskid. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 10.)

Kurssin nakdkulmana oli terveyden edistdminen ja varhainen puuttuminen tuoreen aidin ravitsemus-
ja liikuntatottumuksiin. Kehittamistydn tekijat olivat kiinnostuneita terveyden edistdmisesta ja ter-
veellisista eldmantavoista, joten lilkunnan ja ravitsemuksen tarkeyttad jokapaivaisessa elamassa pai-
notettiin. Eldmantaparyhmaan osallistuvilla on yleensa jo paljon tietoa eldmantapamuutoksen tar-
peellisuudesta. Tietoa muutoksen hyddyista voidaan vahvistaa kerdamalld havaintoja osallistujien
ruokailu- ja liikuntatottumuksia selvittden. (Vanska ym. 2011, 102.) Kurssilla annettiin ravitsemusoh-
jausta ja ruokavalioita tarkasteltiin ruokapaivakirjan avulla. Motivoivan haastattelun, liikuntatottu-
muksista keskustelun ja liikuntaohjauksen avulla pyrittiin 16ytamaan aideille yksildllinen tapa kohot-
taa fyysista kuntoaan. Lapsen kanssa yhdessa liikkuen haluttiin tukea &idin ja lapsen valista vuoro-

vaikutusta.
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7.1  Opinnaytetydprosessin arviointi

Kehittamistyon arvioinnissa tulee pohtia, toteutuiko ty6 siind ajassa ja silla budjetilla, mika sille an-
nettiin seka toteutuiko sille asetetut tavoitteet. Arvioinnissa on tarkeaa pohtia myds, onko ty6 vai-
kuttava ja mika on tyon vaikutus hyvinvointiin. Arvioitaessa ty6ta tarkastellaan myés tydn ammatil-
lista hyddynnettavyytta ja kehittamiskohtia. (Heikkila ym. 2008, 127, 129.)

Kehittdmistyon aihe syntyi oman kiinnostuksemme pohjalta, ja sita tarjottiin toimeksiantajalle. Ryh-
manohjauksen suunnittelu oli kaikille ryhmalaisille mielekasta ja innostavaa. Tyo vaati pohjalle teo-
reettista ja tutkittua tietoa ravitsemuksen ja liilkunnan vaikutuksista terveyteen. Ndiden osalta kehit-
tamistyon erityishuomio kiinnittyi synnyttéaneen aidin kehoon, jota raskausaika ja synnytys ovat
muokanneet. Naihin raskausajan ja synnytyksen tuomiin muutoksiin kurssin pitéminen pyrki vaikut-
tamaan kehon palautumista edistdvasti. Kehittamistyon tekijéilla oli jo jonkin verran katilétydn opin-
toja tehtynd, joten tiedonhaussa osattiin kdyttda jo saatua tietoa lapsivuodeajan katilotyosta ja syn-
nytyksesta palautumisesta. Kurssin pitdmisessa ja kehittamistyon tekemisessa hyddynnettiin tietoa

erityisesti liikunnan ja ravitsemuksen vaikutuksista kokonaisvaltaisessa terveyden edistamisessa.

Suunnitteluvaiheessa laadittiin aikataulu, jonka mukaan pyrittiin etenemaan koko prosessin ajan. To-
teutusvaihe toteutui aikataulun ja alkuperdisen suunnitelman mukaan, mutta raportin kirjoittamista
haittasi kiireinen harjoitteluvuosi ja kehittamistyon tekijdiden erilaiset eldmantilanteet. Kehittédmis-
tyon eri vaiheissa pyydettiin palautetta toimeksiantajalta ja ohjaavalta opettajalta. Rakentavan pa-

lautteen pohjalta ty6ta osattiin suunnitella ja muokata ryhmaan osallistujille sopivaksi.

Kehittdmistydn suunnitteluvaiheessa laadittiin SWOT- analyysi (

Kuvio 2), johon kerattiin kehittdmistydryhman vahvuudet, heikkoudet seka ulkoiset mahdollisuudet
ja uhat. Prosessin aikana kehittdmistydéryhman ennakoidut sisdiset vahvuudet tulivat esille. Lisaksi
vahvuuksiksi nousivat kehittamistydryhmaldisten sinnikkyys ja joustavuus. Suunnitteluvaiheessa en-
nakoidun heikkouden lisaksi heikkouksiksi osoittautuivat opiskelukiireet ja ryhmalaisten yhteisen
ajan puute. Tyoskentely neljén hengen ryhmadssa toi haasteita kehittamistydn tekemiseen. Tyon kir-
joittamista jaettiin ryhmaldisten kesken, mika toi haasteen tyén kokoamiseen yhtenevaksi ja selke-
aksi. Naiden haasteiden kautta kehityttiin tydn organisoinnissa, kompromissien teossa seka paineen
alla tydskentelyssa. Jokainen kehittdmistyon tekija tiedosti omat vahvuutensa ja kaikkien mielipiteet
otettiin huomioon kehittédmistyprojektin edetessa. Kehittamistydn ulkoiset mahdollisuudet ja uhat
ennakoitiin jo tydn suunnitteluvaiheessa. Kurssin aikana osallistujat saivat valmiuksia synnytyksesta
palautumisen edistamiseen lilkunnan ja ravitsemuksen avulla. Ryhmaohjaukseen osallistuvat didit
olivat motivoituneita muutokseen.
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Vahvuudet
-Opinnadytetydn tekijoilla on positiivisia
kokemuksia toistensa kanssa
tydskentelystd, ja omaavat hyvat .
yhteistyétaidot Heikkoudet
-Opinnaytetyon tekijat ovat motivoituneita -Opinnaytetyon tekijéiden erilaiset
tydn tekoon elémantilanteet asettavat haasteen

aikataulujen yhteensovittamiselle
-Kurssi herattanyt kiinnostusta seka sty

yhteisty6taholla ettd Kuopion
Kansalaisopiston kursseilla kayvissa dideissa

-Kurssi on osallistujille ilmainen

Mahdollisuudet Uhat

-Opinnaytetyd edistad kurssille osallistuvien -Aikataulujen yhteensovittaminen
sitien terveytta ja hyvinvointia opinndytetyon tekijoiden kesken

-Kurssin avulla idit saavat valmiuksia -Kurssille ei osallistu giteja
fyysista kuntoa kohottavan liilkunnan -Kurssille osallistuvat didit eivat ole
harrastamiseen ja terveellisen ruokavalion motivoituneita muuttamaan liikkumistaan

noudattamiseen tai ruokailutottumuksiaan

Kuvio 2. Kehittdmistydon SWOT- analyysi.

Kehittamistyon toteutus onnistui hyvin. Tyolle asettamistamme tavoitteista suurin osa toteutui.
Ryhma oli suosittu ja paikat tayttyivat paivan aikana mainoksen julkaisusta Kuopion kansalaisopiston
kurssitarjontaan. Kurssin siséltd suunniteltiin huolellisesti ja mahdollisiin uhkiin varauduttiin etuka-
teen. Haastaviksi asioiksi koettiin tiedonhaku ja raportin jasentely. Ohjaavan opettajan tuki ja raken-

tava palaute helpottivat kuitenkin rapotin etenemista.

Ohjauksessa ja ohjausmateriaalista pyrittiin selkeyteen ja kdaytannonlaheisyyteen, silla ohjaaja on
vain yksi osatekija elintapamuutosprosessissa. Muutokset tehdaén ja niita yllapidetaan jokaisen
ryhmaldisen arkielamassa. (Absetz ym. 2008, 255.) Kuitenkin etenkin ruokavalio-ohjauksessa olisi
voinut esittaa viela konkreettisempia esimerkkeja, esimerkiksi laittaa oikeaa ruokaa yhdessa ohjauk-
seen osallituvien kanssa. Ryhmaén osallistuneet aidit saivat ravitsemus- ja liikuntaohjeet paperiver-
sioina itselleen. Ohjausta annettiin suullisesti, kirjallisesti ja kdytannon esimerkein. Aidit saivat yksi-

I6llista ravitsemusohjausta sité halutessaan.

Terveydenhuollon ammattilaisten ohjausosaamiseen kuuluu toiminnan eettisyyden arvioiminen.
Suomessa terveydenhuollon eetisid ohjeita ovat muun muassa ihmisarvon kunnioitus, hyva ammatti-
taito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri seka yhteistyd ja keskindinen arvonanto. (Vanska ym. 2011,
10-11.) Kehittamisty6ta tehdessa huomioimme eettisyyden. Kehittdmistyén suunnitteluvaiheessa
tehtiin ohjaus- ja hankkeistamissopimus Savonia — ammattikorkeakoulun ja Kuopion kansalaisopis-
ton kanssa. Kehittamisty6ta suunniteltaessa otimme huomioon ohjaavan opettajamme ja tydn toi-
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meksiantajan ideoita seka ohjeita. Kehittamistydssa eettisyys tuli huomioida myds ryhmaa pitdessa
ja ohjausta antaessa. Ihmisillé on erilaisia valmiuksia selviytya terveyteen liittyvissa ongelmatilan-
teissa (Vertio 2003, 51). Liikunta ja ravitsemusasioita kasiteltiin yleiselld tasolla ja liséksi jokainen
osallistuja sai oman halunsa mukaan kertoa omista kokemuksistaan. Osallistujien kanssa keskustel-

tiin heidan halutessaan my6s kahden kesken. Ryhmaohjauksessa huomioitiin vaitiolovelvollisuus.

Lahteiden luotettavuutta voidaan arvioida selvittdémalla Iahteiden laadullisuutta, ikaa ja uskottavuutta
(Vilkka & Airaksinen 2003, 72). Kehittamistydssamme selvitimme luotettavuutta siten, etta tietope-
rustassa kaytettiin kotimaisia ja kansainvélisia lahteitd vuodesta 2000 lahtien. Teoriatietoa haettiin
aiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta seka Medic- tietokannasta. Tiedonhakua tehtiin seuraavilla ha-
kusanoilla: aitiys, ravitsemus, ruokavalio, liikunta, lantionpohjan lihaksisto, synnytyksesta palautumi-
nen, ryhmaohjaus, diet, exercises after pregnancy, group counselling. Aikuisen ravitsemussuosituk-
sista ja imettdavan aidin ravitsemuksen erityispiirteista on olemassa runsaasti suomalaista kirjallisuut-
ta ja ohjeistusta, jonka pohjalta tydstettiin ryhman ravitsemusohjausta ja ravitsemuksen teoriaa.
Myds ravitsemusneuvonnan merkityksesta I0ytyy suomenkielisia lahteitd. Tiedonhaussa lahteet valit-

tiin kriittisesti tuoreimman tutkimustiedon mukaan.

7.2 Opinnaytety6prosessin vaikuttavuus ja johtopadtokset

Liikunta ja terveelliset eldméntavat ovat olleet kasvava puheenaihe yhteiskunnassamme. Aitien oma
kiinnostus terveytensa edistédmiseen on yleisesti lisddntynyt viime aikoina. Toisaalta lihavuus on kas-
vava ongelma (Vuori & Gissler 2013, 4). Tarvetta tydelamassa, tdssa tapauksessa Kuopion kansa-
laisopistolla, oli selvasti tallaiselle dideille suunnatulle ravitsemus- ja liikuntapainotteiselle kurssille.
Tyo oli merkityksellinen myoés hoitotydn kannalta, koska ditien ylipaino on kasvava ongelma, joka ai-
heuttaa terveysriskeja myos lapselle. On tarkedaa huomioida, etta terveytta edistévat elaméantavat
opitaan jo lapsuudessa aidin esimerkin kautta (Hasunen ym. 2004, 18). N&in ollen ditien lisdksi oh-

jaukseen osallistuneiden aitien lapset hyotyivat kehittdmistyon tuloksista.

Ylipaino ja sen tuottamat fyysiset ja psyykkiset ongelmat lisddvat yhteiskunnan kustannuksia tervey-
denhuoltoon liittyen. Ylipainon ennaltaehkadisemiseen tarvitaan uusia asiakaslahtoisia toimintatapoja.
Ryhmaan osallistuvien aitien painonmuutos ei kuitenkaan ollut ohjauksen onnistumisen térkein kri-
teeri, vaan aktiivinen osallistuminen tapaamiskerroille ja tapaamiskerroilla kasiteltavien elintapamuu-
tosten tyovalineiden oppiminen seka niiden omaksuminen koettiin merkitykselliseksi. Terveytta ja
hyvinvointia heikentdvia riskitekijoita yritetadn perinteisesti vahentaa, mutta kuitenkin tarkeaa olisi
oppia tunnistamaan seka tukemaan hyvinvointia ja terveytta vahvistavia tekij6ité (Armanto & Koisti-
nen 2007, 351). Terveyttd ja hyvinvointia vahvistavia tekijoité ovat didin hyva ravitsemustila ja fyy-
sinen kunto (Kraft-Oksala 2010, 11).

Palautetta ohjauksesta saatiin ohjaukseen osallistuneilta dideilté suullisesti ja kirjallisesti. Palautteen
mukaan ohjaukseen osallistuneet aidit kokivat saaneensa toiminnallisesta ohjauksesta valmiuksia

tehda monipuolista ravitsemusta tukevia valintoja ja valmiuksia fyysisen kunnon kohotukseen. Erityi-
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sesti ruokapadivakirjan tayttdminen, ja sen pohjalta annettu yksiléllinen ravitsemusohjaus koettiin
merkitykselliseksi ja ditien ajatuksia herattavaksi. Liikuntaohjausen sanottiin olevan monipuolista.
Aidit kertoivat saaneensa arkeen soveltuvia lihaskuntoa lisdévia toimintamalleja ja kokivat toiminnan
virkistdvan ja motivoivan heit4 liikkumaan. Ohjaamista kuvattiin selkeéksi ja asiantuntevaksi. Aidit
kokivat saaneensa ohjauksesta motivaatiota eldméantapamuutoksiin. Kehittamisauleina aidit mainitsi-
vat sen, ettd ravitsemusohjaukselle olisi voinut olla enemman aikaa, ja se olis voinut olla viela kay-

ténnonlaheisempaa.

Koska dideilla oli kurssilla mahdollisuus saada vertaistukea, keskustelua syntyi paljon. Vertaistukea
voidaankin kayttaa parantamaan fyysistd, henkistd ja psyykkista terveytta ja edistamaan kayttayty-
mismuutoksia ja itsehoitoa monissa eri olosuhteissa (Mynttinen 2013, 9). Ryhmaohjauksessa ilmapii-
ri oli avoin ja ohjaukseen osallistuneet didit tunsivat ryhmaytyvansa ja saavansa tukea ohjauksessa
kaydyista keskusteluista. Kuitenkin &idit olisivat toivoneet enemmaén yhteistd keskustelua ryhmien
aikana. Vertaistuen seka ryhmdnohjaajilta saamansa tuen liséksi yhmdmuotoisessa eldmantapaoh-
jauksessa on etuna ryhman useat tapaamiskerrat, joiden valilld ryhmaldiset saivat pohtia ja omaksua

elamantapamuutoksia omaan arkeensa soveltaen ja siten jakaa kokemuksiaan ryhmatapaamisissa.

Tasta kehittamistyosta oli hyotya siihen osallistuneille dideille. Koska aidit osallistuivat kurssille
omasta tahdostaan, he olivat motivoituneita ottamaan tietoa vastaan. Ruokavalio- ja liikuntaohjauk-
sella lisattiin ryhmaan osallistuneiden aitien seka kehittémistyodn tekijdiden tietoutta terveellisista
elaméntavoista ja niiden vaikutuksesta naisen terveyteen ja hyvinvointiin. Nain ollen kehittamistydlle

asetetut tavoitteet tayttyivat.

Ryhmaan ilmoittautui kymmenen &itia, joista yhdeksan osallistui ryhmaohjaukseen. Osallistujien
maara ryhmaohjauskerroilla vaihteli. Yksi ryhmaén osallistuneista ei kdynyt yhdellakaan ryhmaohja-
uskerralla. Palautetta emme saaneet kaikilta dideiltd, jotta tietdisimme osallistumattomuuden syyn.
Osa aideista ilmoitti estyneensa tulemaan kiireiden tai lapsen sairastumisen vuoksi. Voitaisiin ajatel-
la, ettd koska kurssi oli maksuton, oli sille iimoittautuneen aidin helpompi jattaa osallistumasta, kuin
jos kurssista olisi joutunut maksamaan. Koska ravitsemusohjaukseen (1. tapaamiskerta) olisi toivottu
lisad kaytannonlaheisyytta ja keskustelua, pohdimme, jaivatké osa ensimmaiselle kerralle osallistu-
neista dideista pois myéhemmilta tapaamiskerroilta téman vuoksi. Ensimmainen ohjauskerta erosi
huomattavasti myéhemmista nimenomaan vahadisemman toiminnallisuuden vuoksi. Ryhmdohjauk-
seen osallituneet didit kokivat osallistumista helpottaviksi tekijdiksi keskeisen sijainnin, ja sen etta
vauvat sai ottaa kurssille mukaan. Myds kurssin ajankohta koettiin ohjaukseen osallistuneiden kes-

ken hyvaksi.

Kuopion kansalaisopisto sai kehittamistydn myé6ta ohjausrungon ja ohjausmateriaalia synnyttaneille
naisille suunnattua eldmantaparyhmaa varten. Kehittdmistydn ohjausrunkoa voidaan kayttaa jatkos-
sa eri kohderyhmienkin ohjauksessa. Ohjausrunkoa voivat soveltaa esimerkiksi painonhallinta- tai
diabetesryhmat. Ohjauksen kayttokelposuus varmistettiin tekemalla ruokavalio- ja liikkuntaohjeista
erilliset tulosteet, joita voi kayttda jatkossa ryhmanohjauksessa. Tulosteet koottiin kokonaisuudeksi

ja toimitettiin Kuopion kansalaisopistolle.
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7.3  Ammatillinen kasvu ja kehittdmisehdotukset

Sairaanhoitaja ja katilé toimivat asiantuntijana erilaisissa ryhmissa ja terveytta edistavasti tyoela-
massa. Sairaanhoitaja ja katild osallistuvat hyvinvointipalvelujen kehittdmiseen ja toteuttavat hoito-
tyota joka on sairauksia ehkdisevaa, parantavaa ja kuntoutumista edistdvad. Sairaanhoitajan ja kati-
I6n tehtdva on tukea erilaisissa eldméntilanteissa olevien ihmisten voimavaroja. Katilé on erityisesti
esimerkiksi synnytyksenhoidon, synnytyksen jdlkeisen hoidon ja seksuaaliterveyden asiantuntija. Ka-
tilé on eri-ikdisten naisten hyvinvoinnin edistaja yhteiskunnassamme. (Savonia-ammattikorkeakoulu
2015.)

Sairaanhoitajalla/ katilélla tulee olla ammattialan osaamista vastaavat tiedot ja hénen tulee osata
tarkastella tietoa kriittisesti. Sairaanhoitajan/katilon tulee olla vastuullinen ja kyky toimia tavoitteelli-
sesti. Sairaanhoitajan/katilon osaamiseen kuuluu myos eettinen tyétapa, ohjaamistaidot, tydyhteiso-

taidot, kyky tydskennella projekteissa, ja olla asiakaslahtdinen. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2015.)

Me kehityimme ammatillisesti opinnaytetydprosessin aikana. Yhteistyd kehittamistyoryhmalaisten va-
lilla oli sujuvaa, mutta yhteisen ajan puute toi haasteita raportin kirjoittamiselle ja tydn etenemiselle.
Ryhmalaiset kannustivat kuitenkin toinen toistaan ja ty6ta jaettiin jokaisen ryhmaldisen omat vah-
vuudet huomioon ottaen. Vuorovaikutustaidot ja projektitydskentelytaidot kehittyivat prosessin aika-
na. Vastuullisuus karttui jaettujen tydtehtavien ja ohjaajan roolin myéta. Ohjaustaidot ja motivointi-

keinot lisdantyivat ryhmaa ja yksiléa ohjatessa, samoin meidan itsevarmuus.

"Kokonaisvaltainen ajattelu asiakkaan hyvinvoinnista ei sulje pois sita, etta kaytannét perustuvat eri
ammattilaisten erityisosaamiselle. Vastuita ja tehtdvia jakamalla voitaisiin taata parhaiden osaajien
kayttd elintapaohjauksessa ja siten tehostaa toimintaa.” (Absetz, Hankonen, Yoshida & Valve 2008,
255- 256.) Katilon tydssa tarvitaan taitoja tydskennelld osana moniammatillista tyéryhmaa ja taitoja
ohjata yksil6itd seka ryhmid. Nama taidot kehittyivat ryhmaa ja yksiléa ohjatessa. Moniammatillisuus
toteutui tekemalla yhteisty6ta kansalaisopiston henkilokunnan, ohjaavan opettajan seka fysioterapi-

an opettajan kanssa.

Teimme itsearviota toiminnastamme koko opinndytetydprosessin ajan. Eettisten ndakékulmien huo-
mioiminen esimerkiksi ohjaustilanteissa tuki eettisyyteen kasvamista. Oman toiminnan arvioiminen
etiikan nakokulmasta kehittaa eettista ajattelua ja kykya perustella valintojaan itselleen tai asiakkail-
leen (Vanska ym. 2011, 10).

Tieto terveellisen ravitsemuksen ja liikunnan vaikutuksesta naisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin
lisadntyi merkittévasti. Tiedonhakuosaaminen ja luotettavien tiedonldhteiden arvioiminen kehittyi,

samoin kuin laajan kirjallisen tyén tekemisen taidot.
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Liite 1: Opinndytetyon tuotos: Toiminnallinen eldmantaparyhma synnyttaneille dideille

1. Ryhmanohjaus

Ensimmaisen ryhmanohjauskerran aiheena oli ravitsemus. Tavoitteena oli kdyda lapi hyvinvointia ja
terveytta edistavaa ravitsemusta power point- esityksen ja keskustelun avulla. Ryhmanohjaukseen
osallistui seitseman ditid ja heidan kuusi alle 1- vuotiasta lasta. Ryhmanohjaus pidettiin kansalais-

opiston tilassa, jossa oli sovitusti mahdollisuus nayttad powerpoint-materiaalia.

Tapaamisen alussa didit toivotettiin tervetulleeksi ja ohjaajat esittelivat itsensa. Kdvimme suullisesti
lapi kurssin sisallon (jonka aidit saivat myos kirjallisena). Taman jalkeen didit esittelivat itsensa ja
lapsensa. Aideilta kysyttiin heidan urheilutaustoistaan. Lenkkeily, satunnainen kuntosalilla kdynti ja
ratsastus olivat yleisimpid urheilumuotoja kurssille osallistuvien &itien keskuudessa. Aidit ilmaisivat,
ettei heilld ole tarpeeksi omaa aikaa liikkumiseen, koska aika menee yleensa kotitéihin ja lasten hoi-
toon. Aitien toivomuksena oli, ettd he saisivat ohjeita kotona tehtéviin lihaskuntoharjoituksiin ja lii-

kunnan sovittamiseen lapsiperheen arkeen.

Tutustumisen jalkeen kavimme keskustellen Iapi raskauden ja synnytyksen aiheuttamia muutoksia
kehossa, sekd kehon palautumista lapsen saannin jalkeen. Ravitsemusohjauksessa kdavimme lapi
terveellistd ruokavaliota Valtion ravitsemusneuvottelukunnan laatimien ravitsemussuositusten mu-
kaan power point- esityksen avulla. Kasittelimme ravitsemussuosituksia jakaen kasiteltavat teemat
kasvikunnan tuotteisiin, viljavalmisteisiin ja perunaan, maitovalmisteisiin ja rasvoihin, lihatuotteisiin,
sekd juomiin. Kasviksia, hedelmia ja marjoja suositeltiin sy6tavaksi 2 kg paivassa. Tata havainnollis-
timme kertomalla kdytannén esimerkein, kuinka maaran voi koota. Viljavalmisteista paapiirteina tuo-
tiin esiin taysjyvatuotteiden suosiminen, seké kuidun maara. Maitovalmisteista keskusteltaessa suo-
siteltiin vaharasvaisia ja vahasokerisia/ sokerittomia maitovalmisteita. Myds kalsiumin riittavasta
saannista puhuttiin. Lihatuotteista esiin nousi suositus kalan, kanan ja kalkkunan kayttamisesta paa-
asiallisena lihatuotteena. Ryhmaohjauksessa keskustelua herasi myods saanndllisen ateriarytmin mer-
kityksestd, riittavasta nesteiden (vesi, maito, piima) nauttimisesta imetyksen tukena, d-vitamiinin
riittdvasta saannista, seka lautasmallista. Herkkujen syonnista keskustua kaytiin myds. Kavimme lapi

kaytannonlaheisia esimerkkeja siitd, paljonko herkut sisaltdvat energiaa.

Ohjauksessa korostimme saanndllistéd ateriarytmia, pienien muutosten tekemista omaan arkeen so-
pien, seka kokonaisvaltaista ajattelua. Lautasmallia kdytimme havainnollistamaan ateriakokonaisuut-
ta. Puhuimme myos terveellisen ruokavalion ja liikkunnan yhdistéamisen vaikutuksesta hyvinvointiin.
Aiteja kannustettiin osallistumaan keskusteluun ja he osoittivat mielenkiintonsa esittamalla kysymyk-

sia luennon yhteydessa. Kysymyksia syntyi muun muassa D- vitamiinin seka rasvojen kaytosta.

Lopuksi dideille jaettiin ruokapadivakirja pohjat ja ohjeistettiin kuinka niitd taytetadn. Ruokapaivakir-

jan tavoitteena oli saada aidit pohtimaan omaa ruokavaliotaan ja sen merkitysta hyvinvointiin. Ne
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mahdollistivat myds yksildllisemman ravitsemusohjauksen. Painotimme ruokapaivakirjojen olevan
omakohtaisia ja didit saivat ne oman halun mukaan tayttda. Ruokapaivakirjat sai tuoda seuraavilla
tapaamiskerroilla kehittamisty6n tekijoiden tarkasteltaviksi, jos iti halusi omista ravitsemustottu-

muksistaan palautetta.

Ryhmanohjaus

Toisen ryhmaohjauskerran aiheena oli keskivartalon lihaskunto. Keskivartalon lihaksisto on raskau-
den ja synnytyksen vuoksi heikentynyt ja kokenut suuria muutoksia. Taman vuoksi synnyttdneen
naisen keskivartalon lihaksistoa on erityisen tarkeda vahvistaa. Ryhmaohjauskerralle osallistui seit-
seman aitia lapsineen. Ryhmaohjaus pidettiin kansalaisopiston ilmaisutaidon luokassa. Liikkeet
suunniteltiin vatsalihaksille, selkdlihaksille ja lantionpohjan lihaksille. Apuvélineind kaytettiin kasipai-
noja, terapiapalloja, seka jumppamattoja. Liikkeet oli suunniteltu sen mukaan, etta myos lapsia oli
mahdollista kayttda painovastuksena. Taustalla kaytettiin rytmiliikkuntatunnille soveltuvaa musiikkia,

joka jarjestyi kansalaisopiston taholta.

Tunti aloitettiin alustuksella, jossa kerrottiin keskivartalon lihaksistosta ja sen harjoittelun merkityk-
sestd. Raskauden aikana venyneet vatsalihakset palautuvat hiljalleen. Aidin on térke&a kuunnella
tuntemuksiaan, missa vaiheessa kannattaa aloittaa vatsalihasten harjoittaminen raskauden jalkeen.
Koska suorien vatsalihasten valisen jannesauman palautumista voi tarkastella vatsan paalta, oh-
jasimme aiteja kokeilemaan kuinka heidan vatsalihaksensa olivat palautuneet. Téman jalkeen aloi-
tettiin lihaskuntoharjoitukset vatsalle ja seldlle. Kaksi ohjaajaa ohjasi salin etuosassa nayttéen sa-
malla liikkeet. Toiset kaksi ohjaajaa oli apuna lasten viihdyttdmisessa, jotta didit saivat parhaalla
mahdollisella tavalla keskittya ohjaustilanteeseen, seka auttamassa tarpeen mukaan liikkeiden oike-
an tekniikan 16ytymisessa. Vatsa- ja selkélihasliikkeiden jalkeen paneuduimme lantionpohjalihasten
jumppaamiseen. Lopuksi venyttelimme ja kavimme lépi seuraavan ryhmaohjaukset sisallén. Osa ai-
deistd palautti téyttdméansa ruokapaivakirjat. Aidit saivat lhtiessdan mukaansa kirjalliset ohjeet teh-

dyista vatsan, selén ja lantionpohjan lihaskuntoliikkeista.

Aidit osallistuivat tuntiin aktiivisesti. Ryhmé&ohjauksessa toteutui lapsentahtisuus, kun osa dideisté
muun muassa imetti lastaan. Aidit ilmaisivat ryhmé&ohjauksen péaatteeksi ohjaajille kiitosta lastensa
viihdyttamisesta ja sylittelystd. Ohjaajat kokivat yhteistyénsa luontevaksi ja saumattomaksi. Molem-
mat lihaskuntoharjoituksen ohjaajat puhuivat selkeasti ja rauhallisesti. Lihaskuntoharjoitteet naytet-
tiin selkeasti ja ohjaajat tekivat ditien kanssa harjoitteita koko ryhmanohjauksen ajan. Ryhméohja-

uskerta toteutui suunnitellusti sisallén ja aikataulun osalta.

Ryhménohjaus

Kolmannen ohjauskerran teema oli alavartalon lihaskunto. Alavartalon suurien lihaksien hyva kunto

vaikuttaa merkittavasti yksilon fyysiseen hyvinvointiin ja jaksamiseen. Ryhmaohjaukseen osallistui 5
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ditid ja 4 lasta. Valineina lihaskuntoliikkeiden tekemisessa olii kahvakuulat ja bosu-pallot. Lihaskun-

toharjoitteiden seka venyttelyn aikana soitettiin musiikkia.

Ryhmaohjauksen aluksi palautimme silmdilemamme ruokapaivakirjat ja kertasimme suunnitellusti
Iapi ravitsemus-ohjausta ditien tayttamiin ruokapaivakirjoihin pohjautuen. Keskustelimme kehitta-
misehdotuksista yleiselld tasolla. Aidit nostivat aktiivisesti esiin erilaisia aihealueita kysymyksia esit-
tdmalla. Keskustelun aiheiksi nousi mm. pehmeiden rasvojen riittdva saanti. Aideille jaettiin havain-
nollistamismateriaaliksi ravitsemussuositusten mukaisesti rakennettuja ohjeita siitd, kuinka monipuo-
liset ja ravitsevat ateriat koostetaan kdytannossa. Aidit kokivat, ettd saivat ohjeista vinkkeja kaytan-

non arkeen.

Taman jalkeen lammittelimme ja aloitimme lihaskuntoliikkeiden tekemisen. Lihaskunto liikkeet kes-
teiden ohjaajat pitivat aidit aktiivisesti mukana liikkeissa koko tunnin ajan. Kaksi muuta ohjaajaa
viihdyttivat vauvoja, jotka eivat malttaneet olla jumpan aikana paikallaan. Lopuksi venyttelimme ja-
lat. Lihaskuntoliikkeiden jalkeen dideilta nousi hyvaa keskustelua ja kysymyksia mm. imetyksen vai-
kutuksesta ravitsemukseen, ja raskauden vaikutuksista kehoon. Aidit osallistuivat aktiivisesti ryhmé-
ohjauskerralle, kommunikaatio oli hyvin vastavuoroista. Ryhmaohjaus toteutui suunnitellusti sisallén
ja aikatulun osalta.

Ryhmanohjaus

Neljannen ryhmaohjauskerran teemana oli yldvartalon lihaskunto. Ylavartalon lihaksisto saattaa syn-
nyttdneelld naisella olla tiukilla, silld vauvan kantaminen ja imetys rasittavat helposti aitid. Esimerkik-
si hartiakivut ovat tavallisia synnyttaneilla naisilla. Ryhmaohjaukseen osallistui 4 ditid ja 4 lasta. Osa

dideista oli etukdteen ilmoittanut, ettei paase osallistumaan tédmankertaiseen ryhmaohjaukseen mui-

den menojen vuoksi. Lihaskuntoharjoitteiden toteuttamiseen kaytimme kuminauhoja ja kasipainoja.

Alkuldmmittelyn jalkeen teimme lihaskuntoharjoitteita kohdistuen rintalihaksiin, hauiksiin ja ojenta-
jiin, olkapé&ihin seka ylaselkaan. Aidit kayttivat harjoitteita tehdessé lastaan painovastuksena. Ryh-
maohjauksen lopuksi teimme pitkat venyttelyt niska-hartiaseudulle rentouttavan musiikin taustalla
soidessa. Tunnin lopussa kysyimme, onko &ideill3 toiveita viimeiselle ryhmaohjauskerralle. Aidit toi-

voivat staattisia syvia lihaksia vahvistavia liikkeitd, seka rentoutus-harjoitusta.

Aidit osallistuivat tunnin kulkuun hyvin aktiivisesti. He kertoivat imetyksen aiheuttaneen niska-ja har-
tiavaivaa ja kokeneensa olkapaihin kohdistuneet harjoitteet ja venyttelyn erityisen hyvaksi. Lihas-
kuntoharjoitteiden ohjaus oli johdonmukaista ja selkeaa. Vauvoista kaksi vaativat tunnin aikana
huomiota, joten kaksi muuta ohjaajaa viihdyttivat onnistuneesti vauvoja, jotta didit saivat keskittya

mahdollisimman hyvin ohjaustilanteeseen. Ryhmdaohjauskerta koettiin onnistuneeksi.
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5. Ryhménohjaus

Viimeisen ryhmdohjauskerran aiheena oli venyttely ja rentoutus. Ohjaustilanteeseen osallistui 3 ditia
ja 3 lasta. Aluksi tehtiin ditien pyynnosta kokonaisvaltaisia, syvia lihaksia vahvistavia staattisia lihas-
likkeita ja pitoja. Kun lihakset olivat lammenneet, siirryimme venyttelyyn. Venyttelimme koko varta-
lon jalkapohijista niskaan rauhallisen musiikin taustalla soidessa. Taman jalkeen pidimme rentou-
tusharjoituksen, jota aidit olivat toivoneet. Rentoutusharjoituksessa didit saivat maata seldllaén
jumppamatoilla peittojen alla. Yksi dideista piti vauvan vierellaan rentoutuksen ajan, kaksi muuta
vauvaa olivat ditien toiveesta ohjaajien hoivissa. Rentoutusharjoituksessa soitettiin rauhallista mu-

siikkia ja puhuttiin rentoutumista tukevasti.

Ryhmaohjauskerran lopuksi kerdsimme palautetta kurssista valmiiksi tehdyilla palautelomakkeilla,
joissa oli kysymyksia kurssin sisallostd, tyytyvaisyydestd, ohjaamisesta ja ohjaajista. Keskustelua he-
rasi viela lantiopohjalihaksista -ja jumpasta. Téhan liittyen kerrattiin lantionpohjalihasten harjoitta-
misohjeita. Etenkin yksi aiti kertoi kokevansa aiheen tarkeadksi, silla han ei ollut saanut neuvolasta
minkdanlaista ohjausta aiheesta. Kaikenkaikkiaan didit kertoivat kokeneensa kurssin tarpeelliseksi ja
antoisaksi. Vertaistuen merkitys ndkyi ryhmaytymisessa ja avoimessa vuorovaikutuksessa. Aidit ko-
kivat hyvin positiivisena lasten huomioon ottamisen ryhmaohjaustilanteissa. Ryhmaohjauskerta to-

teutui suunnitellusti.
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LIITE 2

Lite 22 RUOKAPAIVAKIRIA

Nimi:
Mahdollinen erityisruokavalio:
Paino:

Pituus:

Ohjeet: Merkitkad lomakkeeseen kolmena perakkaisena padivana syo-
dyt ruuat ja juomat. On tarkeda, etta kirjaatte kaiken sydmanne ja
juomanne, seka valmistustavan (esimerkiksi kevytmaitoon valmistettu
mannapuuro, rypsioljyssa paistetut letut, jne). Merkitkaa taulukkoon
syotyjen ja juotujen ruokalajien nimet, jokainen omalle rivilleen.
Kirjatkaa ruuan ja juoman madra omaan sarakkeeseensa. Ilmoittakaa
ruuan/juoman maara talousmittoina, kuten desilitra,
tee/ruokalusikallinen, kpl-maara. Halutessanne voitte punnita ruuat ja
merkitd maarat grammoina.

Kirjatkaa myds kdyttdmanne vitamiini- ja kivenndisainevalmisteiden ni-
met ja kdyttdmaarat, esimerkiksi Devisol 10 mikrogrammaa.

Tiedot kannattaa merkitd lomakkeeseen heti ruokailun jalkeen, jotta

muistatte ne parhaiten. Kayttdkaa tarvittaessa lomakkeen kaantopuolta.

Maittavia ruokailuhetkia! ©
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Klo
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LIITE 3

Liite 3: Ryhmdohjauskertojen lihaskuntoharjoitteet

Vatsalihakset

a. Jaloilla kosketukset: Makaa selinmakuulla jalat 90 asteen kulmassa mahan paalla. Kos-

keta vuorotellen jalalla lattiaa. Toista molemmille puolille 10 kertaa.

b. Pidot: Istu lattialla jalat koukussa. Nojaa ylavartaloa taaksepain niin, etta pidat asennon

vatsalihaksilla. Pida asento n. 30 sekuntia.

c. Kierrot: Istu lattialla jalat koukussa. Nojaa ylavartaloa hieman taaksepdin jannittden sa-
malla vatsalihaksia. Kierra kasilld painon kanssa puolelta toiselle. Toista molemmille puolille
10 kertaa.

d. Kurotukset: Makaa selinmakuulla jalat 90 asteen kulmassa mahan paalld. Kurota kasilla
kohti kattoa niin, etta hartiat nousevat lattiasta ja vatsalihakset jannittyvat. Toista 10 ker-
taa.

e. Perusnosto: Makaa selinmakuulla jalat koukussa, kadet niskan takana. Nosta ylavartaloa

lattiasta niin, etta lavat irtoavat lattiasta. Noston ei tarvitse olla suuri! Toista 10 kertaa.

f. Lankku: Mene pdinmakuulle, nosta itsesi irti alustasta kyyndarvarsien varaan siten, etta
vain kyynarvarret ja polvet tukevat maahan (voit pitdd my6s vain varpaat maassa). Aktivoi
koko vatsan alue ja veda napaa voimakkaasti kohti selkdrankaa, selké suorana. Pida asen-

to jaksamisesi mukaan, esimerkiksi 30 sekuntia.

g. Kylkilankku: Asetu kyljellesi niin, etta tukeudut kyynarvarteen ja jalan ulkosivuun. Voit
pitda myds polven maassa. Kohota sitten lantio ilmaan niin, ettd vartalo on suorana kuin
lankku. Pida asentojaksamisesi mukaan, esimerkiksi 30 sekuntia ja tee molemmille kyl-

jille.

h. Kylkirutistus: Asetu kyljellesi lattialle. Rutista paallimmaista polvea ja kyynarpaata yh-

teen ja palauta. Toista molemmille kyljille 15 kertaa.
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Selkalihakset

i. Perusnosto: Asetu pdainmakuulle. Nosta ylavartaloa lattiasta vetdaen samalla lapo-

ja yhteen. Toista liike 15 kertaa.

ii. Uintiliike: Asetu painmakuulle. Nosta jalkoja irti lattiasta ja tee rauhallisia uinti-

potkuja. Toista liike 15 kertaa.

iii. Supermies: Asetu konttausasentoon lattialle. Ojenna vastakkaista jalkaa ja katta

suoraksi. Pidé asento muutama sekunti. Toista molemmille puolille 10 kertaa.

Lantionpohjan lihakset

1. Lantion liukuliike jumppapallon paalla: Asetu selinmakuulle jalat
koukussa. Laita lantiosi alle pieni pallo. Jannita lantionpohjan lihakset ja

liu'uta lantiota pallon paalla eteen ja taakse. Tee liikettd 30 sekuntia.

2. Lantion nosto: Asetu selinmakuulle jalat koukussa. Nosta lantiota lattias-

ta ja jannita samalla lantionpohjan lihakset. Toista 15 kertaa.

3. Jalat ilmassa: Asetu selinmakuulle jalat 90 asteen kulmassa mahan paal-

Ia. Jannita lantionpohjan lihakset. Pida 30 sekuntia.

4. Jalan nosto kyljellaan: Asetu kylkimakuulle jalat koukussa. Nosta paal-
limmaista jalkaa supistaen samalla lantionpohjan lihaksia. Pida asento mo-

lemmilla kyljilla 15 sekuntia.

5. Nojaus polviltaan: Asetu polvilleen lattialle. Nojaa ylavartaloa hieman
taaksepain ja jannitd vatsalihaksia ja lantionpohjan lihaksia. Pida asento

15 sekuntia.
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Alavartalon lihaskunto (pakarat, reidet, pohkeet)

Lammittele aluksi jalkoja muutama minuutti

1. Kyykky: Jalat pienessé haarassa, kyykisty kuin istuisit tuolille. Jos haluat liikkeesta raskaam-
man, ota lapsi/paino mukaan. 3x15

2. Maastaveto suorin jaloin: Pida polvet hieman koukussa ja lahella toisiaan, ota lapsi/paino ka-
sivarsillesi ja laske lapsi/paino jalkojesi myotaisesti alas polvien alapuolelle, ja nosta sitten takai-
sin lahtéasentoon. YIds noustuasi veda hartiat viela taakse. Huomioi, etta selkasi on koko ajan
suorassa ja nostat lapsen ylos jannittamalla takareisia ja pakaroita. 3x15

3. Varpaille nousu: Seiso jalat yhdessa ja nouse varpaillesi pohkeita jannittamalla, tee varpaille
nousut myods kantapaat yhdessa "ballerina- asennossa”, tee varpaille nousut vield hartian levyi-
sessa haara-asennossa. 3x15

4. Askelkyykky vuorojaloin: Ota ensimmaisella jalalla reilu askel eteen ja siirrd painosi sille ja-
lalle niin, etta toisen jalan polvi hipaisee lattiaan. Etummaisen jalan polven ei tule ylittda varvas-
linjaa. Palaa yl6s ja vaihda jalkaa. Jos haluat liikkeesta raskaamman, ota lapsi/paino mukaan.
3x15 molemmille jaloille.

5. Pito kyykyssa: Mene tavalliseen kyykky asentoon, ja jaa ikdan kuin istumaan tuolille jannittden
reisid. Pida asento jaksamisen mukaan, esimerkiksi 30 sekunnin ajan. Jos liike tuntuu liian ras-
kaalta, sen voi tehda myds selka seinaan nojaten.

6. Paloposti nostot sivulle ja taakse: Mene konttausasentoon, nosta jalkaa 90 asteen kulmassa
sivulle. Tee sama toisella jalalla. Ojenna ja nosta konttausasennossa toista jalkaa suoraan taak-
sepadin. Tee sama toisella jalalla. 3x30 molemmille jaloille.

7. Kyljellaan jalan nosto + pumppaus: Asetu kyljelleen makuulle ja nosta paallimmaista jalkaa
kohti kattoa. Vaihda kylkea ja tee jalan nostot paallimmaisella jalalla. Ole edelleen kylkiasennos-
sa, hosta nyt molemmat jalat irti lattiasta, pida jalat koko ajan maasta ylhaalla. Nosta nyt paal-
limmaista jalkaa "pumppaavin liikkein” kohti kattoa. Vaihda kylked ja tee sama toiselle puolen.
3x15

8. Sivukyykky: Asetu haara-asentoon, astu pitka askel toisella jalalla sivulle, ja ponnista jalka ta-
kaisin tukijalan viereen. Vaihda tuki toiselle jalalle ja tee kyykyt. 3x15 molemmille jaloille
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Ylavartalon lihaskunto (kasivarret, ylaselkd, rinta, olkapaat)

Ladmmittelya kuminauhalla:

1. Soutuliike: Istu lattialla jalat hieman koukussa. Laita kuminauha jalkaterien alta ja ota kuminauhan paista
kiinni. Lahde tekemaan soutuliikettd kyynarpaita taakse vieden. 3x 15

2. Sahausliike: Seiso. Aseta kuminauhan toinen paa jalan alle ja ota toinen paa kateen. Nojaa eteenpain
selka suorana, keskivartalo napakkana. Lahde tekemaan sahausliiketta toisella kadella reiteen tukien.
3x15

3. Olkapaadliike: Seiso molemmilla jaloilla kuminauhan paélla ja ota kuminauhan paat kasiisi. Lahde nosta-
maan kuminauhan paitd ylos niin, ettd kadet ovat suorina vartalon sivuilla 90 asteen kulmassa. 3x 15

Lihaskuntoliikkeet kdsipainoilla:

1. Hauiskaanto: Kasipainoilla seisaaltaan/ istualtaan. Pida kasipainot vartalon sivuilla, ranteet suorina. Nosta
painot tasa- tai vuorotahtiin olkapdiden tasolle ja laske liiketta jarrutellen alas. Kasipainot ovat ala-
asennossa pitkittdin ja ylos nostaessa ne kadannetaan poikittain. 3x15

2. Vipunosto: Ota kasipainot kasiisi niin ettd ne ovat vartalon sivuilla. Ldhde nostamaan painoja yl6s niin et-
ta kadet ovat hiukan koukussa vartalon sivuilla. Nosta, kunnes kadet ovat 90 asteen kulmassa. 3x15

3. Pystypunnerrus: Ota kasipainot kasiisi ja pida painoja olkapdiden korkeudessa. Lahde tydntamaan paino-
ja yléspain niin, ettd kddet suoristuvat kohti kattoa. Palauta sitten olkapaiden korkeudelle liiketta jarrutel-
len. 3x10

4. Kulmasoutu: Seiso tukevasti molemmilla jaloilla, polvet hieman koukussa ja peppu takana. Tue toinen
kasi esimerkiksi penkille. Vartalo pysyy liikkeen aikana paikallaan. Yksi kasi kerrallaan veda paino yl6s olka-
paadjohtoisesti kyynarpaa edelld ldhelle vyotarda ja laske se takaisin alas liikettd jarrutellen. 3x15

5. Rintalihakset selinmakuulta: Asetu selinmakuulle. Ota kasipainot kasiisi ja I1dhde nostamaan painoja
rinnalta ylospéin. Laske alas. 3x15

6. Ranskalainen punnerrus: Asetu selinmakuulle. Ota kasipainot kasiisi ja pida ne suorin kasin silmien ta-
salla. Pida olkavarret ja kyynarpaat paikoillaan. Lahde viemaan painoja jarrutellen kohti otsaa, paan yli.
Punnerra painot takaisin ylos, suorille kasille. 3x15



Kehonhuolto (venyttely kaikille pailihasryhmille, rentoutus)

Lammittelyt

- Painonsiirrot, pitokyykky, askelkyykky, vatsalankku, kylkilankku, vatsapito, selkapito

Venyttely

1.

10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Selan rullaus seisaaltaan

Takareidet istualtaan

Kyljet

Lahentdjavenytys

Lonkankoukistaja polviltaan

Etureisi

Takareisi eteenpdin kallistuen

Pakarat

Pohkeet

Akilles kyykyssa

Jalkapohjat

Selkdrangan kierto

Hyljeasennosta vatsa

Lapsiasento

Seldn venytys (jalat paan yli)

Istualtaan selka (kasilla jalkojen takaa)

Selka kissa-asennolla

Kyynarvarsi

Takaolkapaa
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20.

21,

22,

23.

24,

25.

26.

Rinta (kasi lattiaa vasten)

Ojentaja

Lavat

Kasivarsi

Lapsiasento seldlldan

Salmiakkiasento

Niskat ja hartiat
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LIITE 4

Liite 4:Palautelomake
PALAUTE

B3

» Oletko tyytyvdinen kurssiin?

« Millaisia evaita sait kurssilta arkeesi?

< Mita mielta olet saamastasi ravitsemusohjauksesta ja ruokapaivakirjan kdytos-
taz?

< Mita mieltd olet saamastasi litkuntaohjauksesta?

< Miten arvioisit ohjaajia ja heidan ohjaustaitojaan?

< Mita kehitettavaa kurssissa on?

< Mita muuta haluaisit sanoa?

Lammin KIITOS kurssillemme osallistumisesta ja antamastasi palautteesta! Toi-

vomme Sinulle aurinkoista ja litkkunnallista kesaa! ©



