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Abstract

This bachelor’s thesis was carried out for HYVIpiste in order to develop the physiotherapy content
of the antenatal classes. There are several studies available of antenatal classes but none from the
point of view of physiotherapy. Hence, there was a need to find evidence based information on its
importance.

The purpose of this thesis was to describe the experiences that women have of physiotherapy
themes. We wanted to know how they experienced physiotherapy in antenatal classes; if it was
useful for them in their pregnancy, labour and after birth and how they would develop the antena-
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section must be taken into consideration as an alternative way of giving birth. This study is small but
can be applied to HYVIpiste when planning antenatal classes. Further studies should concentrate on
how mothers with a c-section would experience the classes and how their partners would find phys-
iotherapy themes.
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1 JOHDANTO

"Ensimmaista lasta odottavalle perheelle on jarjestettdva moniammatillisesti to-
teutettua perhevalmennusta”, sanotaan 2009 voimaantulleessa asetuksessa neu-
volatoiminnasta (A 1.7.2010/390). Sosiaali- ja terveys ministerién Aitiys- ja las-
tenneuvolatyd Suomessa - selvityksen (2005, 4) mukaan perhevalmennuksen pi-
téisi olla vakiintunutta toimintaa maassamme ja Stakesin Aitiys- ja lastenneuvo-
latoiminta raportin (2007, 28) mukaan 98 % kunnista ilmoittaa jarjestavansa
perhevalmennusta. Saastot kuitenkin koskettavat myos perhevalmennusta (STT
2010). Perhevalmennuksen toteutus on nykyaan hyvin kirjavaa eri puolilla maa-
tamme. Fysioterapeutin rooli perhevalmennuksessa ei mydskaan ole vakiintunut

kaikkialla. (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 197-200.)

Opinndytetydmme tarkoitus on selvittaa aitien kokemuksia perhevalmennukses-
ta fysioterapian ndkokulmasta raskausaikana, synnytyksessa ja sen jalkeen. Sdas-
totoimenpiteiden keskelld meista on tarkeda saada selville, hyotyvatko aidit oi-
keasti perhevalmennuksesta ja erityisesti fysioterapian osuudesta siind. Tavoite
on saada perhevalmennus vastaamaan aditien kokemuksia ja toiveita paremmin ja

siten myds kustannustehokkaammin.

Jyvaskylan ammattikorkeakoulun hyvinvointipalvelutoiminnan oppimiskeskus
HYVIpiste jarjestaa perhevalmennusta odottaville perheille, ja saimme tilaisuu-
den vetda ryhmia syksylla 2008. Huomasimme, etta fysioterapian nakokulmasta
perhevalmennus vaatisi kehittdmista. Tutkimusluvan saimme Sosiaali- ja terve-
yspalvelukeskuksen vastuualuejohtajalta Jarmo J. Koskelta syksylla 2009 (Liite
1). Aidit valittiin tutkimusjoukoksi, koska he kdyvit lapi odotuksen, synnytyksen

ja siita palautumisen fyysisesti ja psyykkisesti. Lisaksi fysioterapian nakékulmas-



ta perhevalmennusta ei ole juuri tutkittu; katiloiden ja terveydenhoitajien veta-

mana se on tutkitumpi.

Aiheen valitsimme myo6s henkilokohtaisista syista. Olimme kumpikin raskaana,
kun ohjasimme perhevalmennusta syksylla 2008. Omat raskautemme innostivat
osallistumaan ohjaamiseen. Poikamme syntyivat helmi- ja maaliskuussa 2009.
Heidan ansiostaan opinnaytetyoprosessimme alkoi, venyi eika paaty vaikka kir-

jallisen tydmme saammekin paatokseen.

Oma kehitystehtdviamme ja tavoitteemme fysioterapian ammattilaisina on syven-
tyd opinnadytetydssamme raskaana olevan didin kokonaisvaltaisen, psykofyysisen
hyvinvoinnin huomioimiseen erityisesti ennaltaehkaisevan fysioterapian nako-

kulmasta.



2 TIETOPERUSTA

Tietoperustassa kasittelemme ensin opinndytetyon kannalta oleellisia kasitteita
perhevalmennusta, kokemuksia ja psykofyysisyytta. Lopuksi tarkastelemme tut-
kimustuloksista nousevia merkityksellisia aihealueita, jotka tukevat saatuja tu-

loksia. Nama aihealueet ovat kehonmuutokset, lantionpohjanlihasten harjoittelu

seka liikunta raskausaikana ja synnytyksen jalkeen.

2.1 Perhevalmennus

Perhevalmennuksella on juurensa ditiysvoimistelukursseissa, joita alettiin pitaa
1940-luvulla, jotta aidit kestdisivat paremmin synnytyksen aiheuttamat fyysiset
rasitukset (Haapio ym. 2009, 185). Fysioterapeuttinen nakékulma oli siis oikeas-
taan lahtokohta, josta nykyinen perhevalmennus on saanut alkunsa. Se on kui-
tenkin osittain kadottanut alkuperansa matkan varrella, silla tutkimusten perus-
teella kaikkialla Suomessa esim. Helsingissa ja Espoossa (Haapio ym. 2009, 197-
200) seka ulkomailla esim. Kiinassa ja Ruotsissa (Ho 2002; Haapio 2009, 197) fy-
sioterapeutti ei ole edes mukana perhevalmennuksessa. 1950- ja 60-luvulla voi-
mistelukursseista tuli ditiysvalmennuskursseja. Isat padsivat mukaan mydhem-
min ja perhevalmennuksen kasite vakiintui ja sisdlté muuttui laajemmaksi ja ko-

konaisvaltaisemmaksi. (Haapio ym. 2009, 185-187.)

Perhevalmennusta on yleisesti tutkittu ainakin osallistujien ja terveydenhoitajien
nakokulmasta pro gradu-tutkielmissa ja kehittamisprojekteissa (Friis 2010,
Kemppainen 2006, Tuominen 2009). Erityisesti osallistujien kokemuksia perhe-
valmennuksesta on tutkittu opinndytetoissa (Autioaho & Erola 2004, Jokinen

2008, Harinen 2007). Autioahon ja Erolan (2004) mukaan didit olisivat toivoneet



toiminnallisempaa perhevalmennusta juuri fysioterapeutin vetimana kuten hen-
gitysharjoituksia, hierontaa tai/ja jumppaa. Ruotsissa tehty kyselytutkimus aitien
mielipiteistda perhevalmennuksesta osoitti ainakin vertaistuen maaran lisddnty-
neen perhevalmennukseen osallistuneilla dideilla. Lisdksi suurin osa dideista ko-
ki perhevalmennuksen hyodylliseksi synnytysta varten tata kysyttdessa, mutta
tutkijat ovat sitd mieltd, ettd asiasta tarvitaan tarkempaa tutkimusta. (Fabian,
Radestad, & Waldenstrom 2005, 436-443.) Australialainen haastattelututkimus
ditien kokemuksista perhevalmennuksesta osoittaa, ettd didit saivat paljon tietoa
perhevalmennuksesta ja olivat kiinnostuneet erityisesti synnytyksesta. Suurin
osa kaipasi myos enemman tietoa lastenhoidosta ja imetyksesta sekd huomioi-
den tutkimuksemme nakoékulman, fyysisesta ja psyykkisesta olotilastaan synny-
tyksen jalkeen. (Schneider 2001, 14-20.) Bondas (2001) on tutkinut suomalais-
ten naisten kokemuksia raskaudenaikaisesta ja jalkeisesta terveydenhuollosta
puolistrukturoidulla haastattelulla. Tutkimuksesta selvisi, ettd perhevalmennus
koettiin tarkedksi erityisesti isien ja vertaistuen kannalta (Bondas 2001, 68). Fy-
sioterapian nakokulmasta ei tutkimuksia 10ytynyt eika edelld mainituissa tutki-

muksissa ollut mainintoja fysioterapiasta perhevalmennuksen yhteydessa.

Norman, Sherburn, Osborne ja Galea (2010, 348-355) ovat kuitenkin tutkimuk-
sessaan selvittaneet fysioterapeutin ohjaaman aerobisen ja lihaskunto harjoitte-
lun sekd muiden terveysalan ammattilaisten teoriaohjauksen vaikutusta synnyt-
tdneiden aitien fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin synnytyksen jalkeen. Ver-
rokkiryhma sai ainoastaan teoriaohjausta ilman fysioterapeutin ohjaamia kay-
tannon harjoituksia. Tutkimustulokset kertovat ettd, fysioterapeuttiset harjoit-
teet ja terveysohjaus sadnnollisesti toteutettuna parantavat synnyttaneen didin
hyvinvointia ja voivat ehkdistd synnytyksen jalkeistd masennusta. Tama vahvis-
taa kasitysta fysioterapeutin roolin merkityksesta didin synnytyksen jalkeisen
hyvinvoinnin edistdjana. Tutkimus on mielestimme sovellettavissa perheval-

mennus - kontekstiin.



Perhevalmennus HYVlIpisteella

Jyvaskylan ammattikorkeakoulun hyvinvointipalvelutoiminnan oppimiskeskus
HYVIpiste aloitti perhevalmennuksen jarjestamisen kevaalla odottavien ryhmilla
2008, kun HYVIpiste ja Jyvaskylan kaupunki solmivat kolmivuotisen yhteistydso-
pimuksen syksylla 2007. Uusi sopimus on laadittu 18.6.2010 ja se jatkuu alusta-
vasti vuoteen 2013 saakka. Perhevalmennusta on jarjestetty Kyllon, Tapionka-
dun, Halssilan ja Kuokkalan neuvoloissa. HYVIpisteella fysioterapeuttiopiskelijat
ovat mukana jarjestimassa perhevalmennusta. Fysioterapeutin mukanaolo on si-
ta ennen ollut hyvin toimipaikkakohtaista Jyvaskylan kaupungin alueella. Ehdo-
tukset aihealueiksi fysioterapiassa ovat tulleet alun perin Jyvaskylan kaupungin
terveydenhoitajilta. Aihealueet ovat lantionpohjanlihakset, hengitys ja rentoutu-
minen, liikkunta raskausaikana ja synnytyksen jalkeen seka imetys- ja kantamisen

ergonomia. (Kultalahti 2010.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2005, 65) mukaan terveydenhoitajat ovat yleensa
paavastuussa perhevalmennuksen vetdmisesta. HYVIpisteelld taas perhevalmen-
nusta vetavat katilo- seka fysioterapeuttiopiskelijat, joista katil6illa on ollut suu-
rempi rooli. Stakesin selvityksen (2007; 28, 39) mukaan perhevalmennus koos-
tuu yleensa 4-6 kerrasta ennen synnytystg, silla kaksi kolmasosaa terveyskes-
kuksista jarjestaa perhevalmennusta juuri tdiman verran. HYVIpisteella tapaa-
miskertoja ennen synnytysta on yhteensa nelj3, joista yleensa yksi on ollut vierai-

lu synnytysosastolle.

2.2 Kokemukset

Tuomen ja muiden teoksessa (2009, 34) Laine (2001) korostaa kokemusta, mer-
kitystd ja yhteisollisyytta tutkimuksen tekemisessa. hminen tulkitsee todelli-
suutta yhteisdssa syntyneiden merkitysten avulla. Tassa opinndytetydssa ditien
kokemukset, mielipiteet ja tunteet paasevat esille. Kokemukset muotoutuvat

merkitysten mukaan ja siten tutkimuksen kohde on lopulta merkitykset, joita di-



dit perhevalmennuksesta ovat muodostaneet. (Tuomi ym. 2009, 34; Alasuutari
1999, 72-73.) Herrala, Kahrola ja Sandstrom (2008, 12) toteavat my®s, ettei ih-
misen omia tulkintoja kokemuksistaan pida aliarvioida. Kokemukset ovat osa

ihmiskasitysta ja sen kehitysta.

2.3 Psykofyysisyys

Tutkimuksemme perustana on ennen kaikkea kokonaisvaltainen, psykofyysinen
ihmiskasitys. Rauhalan (Herrala ym. 2008, 20-22) tajunnallisuuden, kehollisuu-
den ja situationaalisuuden yhdistdava ihmiskasitys antaa tutkimuksellemme na-
kokulman ja ohjaa meitd huomioimaan ihmista kokonaisuutena. Nama kolme
edelld mainittua aspektia ovat kaikki yhta ensisijaisia seka yhta valttamattomia
(Talvitie 1999, 40). Harmonia on mahdollista, kun kaikki kolme osaa ovat tasa-

painossa (Herrala ym. 2008, 20-22).

Tama tarkoittaa, ettd huomioimme raskaana olevan naisen kokonaisuutena, jon-
ka on mahdollista pyrkia ja elda tasapainoisessa vuorovaikutuksessa muuttuvan
mielensa ja kehonsa sekd ympariston kanssa. Raskaudessa ja synnytyksessa on
mielestimme tarkeda 16ytaa tuntemus ja tietous omasta kehostaan. Siksi mieles-
tamme kehonkuvan ja kehollisuuden tiedostaminen, tutkiminen ja ymmartami-
nen voivat olla avain harmoniseen raskauteen, synnytykseen ja siita palautumi-

seen.

2.4 Kehonmuutokset

Raskaus muuttaa ditia fyysisesti ja psyykkisesti. Paino nousee raskausaikana
noin 8-16 kg (Erkkola Vuoren, Taimelan & Kujalan (toim.) teoksessa 2005, 179),
koska kohtuy, sikio, lapsivesi ja istukka kasvavat seka didin verivolyymi ja neste-

maara lisddntyvat elimistdssa (Haukkamaa & Sariola Ylikorkalan & Kauppilan



(toim.) teoksessa 2004, 319). Oats ja Abraham (2005, 37) muistuttavat, etta pai-
non kertyminen on hyvin yksiléllista ja ohje on viitteellinen. Painon lisdantymi-
seen ei siis kannata liikaa keskittya, vaan korostaa ennen kaikkea odottajan ja si-
kion hyvinvointia. Vatsan kasvaessa painopiste muuttuu eteen ja alas, jolloin
lannerangan lordoosi korostuu, mika voi aiheuttaa tasapainon heikkenemista ja

kiputiloja alaselassa (Erkkola 2005, 179).

Hormoneista erityisesti relaksiini aiheuttaa ligamenttien eli nivelsiteiden, peh-
mytkudoksen ja kohdunkaulan 16ystymista. Kipuilua voi tuntua lonkissa, SI-
nivelissa seka hdpyliitoksessa. Ligamenttien 10ysyys esimerkiksi hapyliitoksessa

voi jopa estaa liikkumisen. (Haukkamaa & Sariola 2004, 323.)

Vatsa- ja keskivartalonlihakset seka lantionpohjanlihakset venyttyvait ja heiken-
tyvat raskausaikana sikion kasvaessa seka alatiesynnytyksessa. Vaikka sek-
tiosynnytys ei rasita lantionpohjaa, raskausajan hormonaaliset ja painon muu-
tokset vaikuttavat kuitenkin myos sektiolla synnyttdneiden lihaksiin heikenta-
vasti. (Day & Goad 2010, 51.) Siksi myo6s heidan on harjoiteltava lantionpohjanli-

haksiaan.

Sydan- ja verenkiertoelimistossa tapahtuu muutoksia. Sydamen tilavuus suure-
nee noin 30 %; verivolyymi, plasmavolyymi ja kokonaishemoglobiini lisddntyvat.
Sydamen syke tihenee ja minuuttitilavuus suurenee. (Erkkola 2005, 178-179.)
Hengitys tapahtuu pallean avulla, mutta raskausviikosta 30 eteenpdin pallean lii-
ke rajoittuu (Oats & Abraham 2005, 37). Vauvan laskeutuessa alemmas lantioon

raskauden edetessd, hengitys kuitenkin helpottuu jalleen (Pisano 2007, 63).

Synnytyksen jalkeen suorituskyky palautuu nopeasti samalle tasolle kuin ennen
raskautta (Erkkola 2005, 178). Kohtu palautuu normaalikokoiseksi kuudesta

kahdeksaan viikon kuluessa synnytyksesta (Day ym. 2010, 51).
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2.5 Lantionpohjanlihasten harjoittelu

Lantionpohjanlihakset muodostuvat kolmesta kerroksesta. Kuten nimestakin voi
paatelld, lantionpohjanlihakset ovat tukeva pohja sisdelimille. Normaalisti ne su-
pistuvat ja rentoutuvat tahtomatta ja tahdonalaisesti. Yskiessa, aivastaessa ja
ponnistaessa ne supistuvat tahdosta riippumatta, ja estdavat nain virtsan ja ulos-
teen karkaamisen. Virtsatessa ja ulostaessa taas lantionpohjanlihasten tulee ren-
toutua. (Messelink ym. 2005, 375.) Synnyttdessa lantionpohjanlihakset on mydés
pystyttdava rentouttamaan, jotta vauva padsee laskeutumaan synnytyskanavassa.

Harjoittelussa on syytda muistaa supistaa ja rentouttaa lihaksia.

Lantionpohjanlihasten harjoittelun vaikuttavuutta ennen synnytysta ja synny-
tyksen jalkeen inkontinenssin ehkaisyssa ja hoidossa on tutkittu, ja siitd on saatu
nayttda (Hay-Smith, Mgrkved, Fairbrother & Herbison 2009). Harjoittelun vaiku-
tuksesta muun muassa vatsaontelon paine laskee. Siitda on hyotya sikion hyvin-
voinnille. Kun ligamenttien (nivelsiteet) ja fascian (lihaskalvo) elastisuus lisddn-
tyy hormonaalisten muutosten takia raskausaikana, vahentaa lantionpohjanli-
hasten harjoittelu nditd muutoksia (mts. 2009, 4) ja auttaa sen myo6ta vaivojen

ennaltaehkaisyssa.

Lantionpohjanlihasten nopea palautuminen on oleellista synnytyksen jalkeen,
jotta valtytdan mahdollisilta komplikaatioilta kuten kohdunlaskeumalta, uloste-
tai virtsainkontinenssilta. Virtsainkontinenssia voi esiintya alatiesynnytyksen
jalkeen, mutta jos sitd ilmenee viela kolmen kuukauden jalkeen synnytyksestd,
riski pitkaaikaisille vaivoille kasvaa. (Day ym. 2010, 51.) Nopea lantionpohjanli-
hasten harjoittelun aloittaminen on tdman takia erityisen tarkeda. Noin kolman-
nes (tutkimuksissa vaihdellen 6-67 %) synnyttaneista naisista karsii virtsainkon-

tinenssista ja kymmenesosa ulosteinkontinenssista. (Hay-Smith ym. 2009, 2-3.)
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Lantionpohjanlihasten ennaltaehkaisevassa harjoittelussa voi soveltaa normaalia
lihaskuntoharjoittelua. Bgn ja Aschehougin mukaan (Bg:n, Berghmansin,
Mgrkvedin ja Van Kampenin (toim.) teoksessa 2007, 130) The American college
of Sport medicine suosittaa 8-12 hidasta ldhes maksimaalista supistusta kolme
kertaa paivassa 2-3 (4) paivana viikossa. Supistusvaiheen kesto saisi olla 3-10 s.
Myd6s nopeusvoimaharjoittelu on tarkead, ettei virtsankarkailua esiinny refleksi-
toimintojen kuten yskimisen aikana. Harjoittelua taytyy tehda vahintaan viisi
kuukautta, jotta voi saada aikaan nakyvia tuloksia. (Mts. 2007, 131.) Jos ongelmia
esiintyy, kannattaa ottaa yhteytta ladkariin tai fysioterapeuttiin, jolloin harjoitte-
lua ja suoritustekniikkaa voidaan kontrolloida. Mgrkvedin mukaan (Bg:n,
Berghmansin, Mgrkvedin ja Van Kampenin (toim.) teoksessa 2007, 326) raskau-
den aikaisen virtsankarkailun harjoittelussa 20-30 lahes maksimaalista supistus-
ta paivittdin on suositeltavaa. Jos synnytyksen jilkeen ilmenee virtsankarkailua,
kannattaa lantionpohjanlihasharjoitukset aloittaa mahdollisimman pian. Harjoit-
telun taytyy tapahtua saannollisesti mieluiten yli 5 kertaa viikossa. (Mts. 2007,
327.) Harjoittelua voi tehda kotona, kun osaa supistaa lihakset oikein. Tarkoitus
on supistaa ldhelle maksimaalista supistusta 8-12 kertaa kolme kertaa paivassa.
Yskiessd, nauraessa, niistdessa ja nostaessa on myds tarkeaa muistaa supistaa li-
hakset ja pitaa supistus toiminnon ajan. (Bg Bg:n, Berghmansin, Mgrkvedin ja

Van Kampenin (toim.) teoksessa 2007, 184.)

Urheilijoilla on tutkittu lantionpohjanlihasten yliaktiivisuutta synnytyksessa, ja
todettu, ettd ei-urheilijoihin verrattuna lisadntynytta riskia repeamille ei ole voi-
tu osoittaa. Runsaskaan liikunnan harrastaminen ei siis johda lantionpohjan liial-
liseen jannitykseen, joka voisi vaikeuttaa synnytyksen etenemista. (Erkkola

2005, 182.)



12

2.6 Liikunta raskausaikana

Nykyaan liikuntaa suositellaan harrastettavaksi raskausaikana saannollisesti ja
se koetaan tutkimusten mukaan turvalliseksi normaaliraskauden aikana. Liikun-
nan on ajateltu pienentavan sikion syntymapainoa ja aikaistavan synnytysta.
Syntyvan lapsen paino usein kovalla intensiteetilla liikkuvilla naisilla on tutki-
musten valossa ollut pienempi. Tutkimusten mukaan liikunta raskausaikana ei
kuitenkaan aiheuta ennen aikaista synnytysta vaan riski synnyttda ennenaikai-
sesti voi olla jopa pienempi. Kohdun, istukan ja napanuoran verenkierron heik-
kenemista lilkunnan aikana on myds tutkittu. Muutamista tutkimuksista on kay-
nyt ilmi, ettd kohdun verenkierto voi heikentya, mutta istukan verenkiertoon silla
ei ole vaikutusta. (Kelly 2005; Erkkola 2005, 179-182.) Sikion sydamen sykkeen
on todettu alenevan liikunnan aikana (Kelly 2005, Erkkola 2005, 180) mutta
Erkkolan (2005, 180) mukaan tama tapahtuu vasta, kun didin syke ylittda 150
lyontida minuutissa. Tutkimuksista ilmenee, etta hyva fyysinen kunto saattaa no-
peuttaa synnytyksen kestoa, vahentda operaatioiden tarvetta synnytyksen aikana
ja vahentda sikion hapenpuutetta synnytyksen aikana (Kelly 2005; Erkkola 2005,
182).

Raskausajan liikunnalla on sen sijaan paljon positiivisia vaikutuksia. Kellyn
(2005) mukaan saannollisesti liikuntaa harrastavilla naisilla on parempi itsetun-
temus ja vahdisempi masennusriski ennen ja jalkeen synnytyksen verrattuna lii-
kuntaa harrastamattomiin. Raskausajan diabeteksen ehkaisyssa ja hoidossa lii-
kunta on tarkeaa. Lisdksi fyysisesti aktiiviset didit palautuvat nopeammin ras-
kautta edeltdneeseen painoon. (Kelly 2005.) Silla voi olla jopa suorituskykya pa-
rantava tai ylldpitava vaikutus (Kramer & McDonald 2010; Erkkola 2005, 180,
183).

Hyva neuvo liikunnan sopivan intensiteetin l16ytdmiseen on kyetd puhumaan

hengastymatta liikunnan aikana. Borgin asteikolla suositellaan 12-14 tasoa lii-
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kunnan suorittamiseen. Tarkeda on muistaa juoda hyvin ennen, jalkeen ja suori-
tuksen aikana, my0s ravinnon maaraa on lisattava. Ensimmaisen kolmanneksen
jalkeen ei myoskaan kannata tehda harjoitteita selinmakuulla tai seista pitkdan
paikallaan liikkumatta, koska se voi estaa laskimopaluuta ja hidastaa ndin veren-
kiertoa. (Kelly 2005.) Valtettavia lajeja raskauden aikana ovat kamppailulajit,
ratsastus, laitesukeltaminen seka pallopelit (Erkkola 2005, 180) Suositeltavia la-
jeja ovat muun muassa kavely, erityisesti sauvakavely, ja lihaskuntoharjoittelu.

(Pisano 2007;14, 47)

Kun raskaana oleva ennen inaktiivinen nainen aloittaa liikkunnan harrastamisen,
kannattaa sitd lisiata asteittain alhaisella intensiteetilld. 15 minuuttia kerrallaan
kolmena pdivana viikossa on hyva tapa aloittaa. Vahitellen aikaa voi pidentda
kestoltaan 30 minuuttiin neljana paivana viikossa. Helpointa on aloittaa vesilii-
kunnalla. Muita suositeltavia lajeja ovat kavely, kuntopyoraily ja aitiysjooga. (Kel-

ly 2005.)

Aktiiviset didit voivat jatkaa lilkunnan harrastamistaan, mutta heidan olisi suosi-
teltavaa laskea rasitustasoaan vahitellen heti raskauden ensimmaisesta kolman-
neksesta lahtien (Kelly 2005). Harjoituksen kuormittavuus kannattaa pitaa alle
150 lyontida minuutissa, ja harjoittelun tulisi olla intervalliluonteista eli jaksoit-

taista raskauden edetessa (Erkkola 2005; 180,183).

2.7 Synnytyksen jalkeinen liikunta

Hyva fyysinen kunto edistaa palautumista (Erkkola 2005, 183). Kehontuntemus
ja - kuuntelu on tarkeda liikuntaa aloittaessa. Raskauden jalkeen liikunnan har-
rastaminen on aloitettava lantionpohjanlihasten ja vartalon tukilihasten eli syvi-
en vatsa- ja selkalihasten vahvistamisharjoituksilla seka rauhallisella kavelylla.
Kun ndma ovat kunnossa, on turvallisempaa harjoittaa kuormittavampaa liikun-

taa. Suoria vatsalihaksia ei kannata ldhted ensimmaiseksi harjoittelemaan, koska



14

linea alba eli suoria vatsalihaksia yhdistava tukikalvo voi venya jopa 14:an cm
vatsan kasvaessa ja sen palautumiselle on annettava aikaa. Jalkitarkastuksen jal-
keen saa lisaa tietoa lantionpohjanlihasten kunnosta, jolloin usein moni saa luvan
aloittaa hyppyja ja juoksua sisaltdavaa liikuntaa. Sektion jalkeen liikunnassa on
tarkeda antaa aikaa sektiohaavalle parantua rauhassa. (Pisano 2007, 72-73.)

Nostoja on talloin erityisesti valtettava.

3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

3.1 Tutkimuksen tehtivit ja tutkimusongelmat

Tarkoituksenamme on selvittaa ditien kokemuksia perhevalmennuksen fysiote-
rapian aihealueista odotuksessa ja synnytyksessa seka synnytyksen jalkeen. Ko-
kemusten toivomme kertovan, kuinka tarkedna aidit todellisuudessa pitavat per-
hevalmennusta ja oliko siita heille hyotya odotuksessa ja synnytyksessa. Fysiote-
rapian nakokulmasta meita kiinnostaa erityisesti, onko perhevalmennus tukenut
aidin kokonaisvaltaista, psykofyysista hyvinvointia. Lisdksi haluamme kuulla ai-
tien kehitysideoita. Haastattelujen perusteella kehitimme fysioterapian osuutta
vastaamaan paremmin ditien tarpeita ja toiveita. Tutkimukseen haastattelimme
HYVIpisteen perhevalmennukseen osallistuneita diteja (n=8). Valitsimme juuri
ditien kokemukset kasiteltdviksi, koska he ovat kokijoita suurten kehon ja mielen
muutosten keskelld. He odottavat ja synnyttavat. Kumppaneiden kokemukset
ovat myos tarkeitd, mutta tassa yhteydessa ensisijaista on tutkia juuri dideille
kohdennettujen fysioterapian aihepiirien merkitysta. Tutkimustamme voidaan

kayttaa konkreettisesti apuna suunnitellessa tulevia perhevalmennuskertoja.

Tutkimusongelmat, joihin halusimme saada tutkimuksellamme vastauksia:
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1. Miten aidit kokivat fysioterapian aihealueet perhevalmennuksessa?

2. Oliko perhevalmennuksesta hyotya erityisesti fysioterapian aihealueiden

kannalta?

3. Miten aidit kehittaisivat fysioterapian osuutta?

3.2 Tutkimustapa

Tutkimuksemme on laadultaan padasiassa kvalitatiivinen ja pohjautuu feno-
menologis-hermeneuttiseen tutkimusperinteeseen, jossa ihminen on seka tutki-
muskohde etta tutkija. Keskeista tassa on etsida merkityksia tutkimuskohteesta ja
tulkita niita. Tutkija pyrkii tutkimaan ja tulkitsemaan ihmista hdnen omassa ela-
mismaailmassaan inhimillisten kokemusten kautta. (Tuomi & Sarajarvi 2009,

34)

Laadullisessa tutkimuksessa saadaan syvillista ja kokonaisvaltaista tietoa ja se
sopii mielestamme erityisesti kokemusten tarkasteluun (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2004; 152, 155). HYVIpisteen perhevalmennuksesta on keratty palautetta
kyselylomakkeilla. Viimeisen perhevalmennus kerran jalkeen osallistujat ovat
tayttineet palautelomakkeen, jossa kysytaan eri aihepiirien kiinnostavuutta ja
tarkeytta skaala-asteikolla ja joka sisdltada myds avoimia kysymyksia. Lisaksi lo-
makkeessa kysytaan kokonaisarvosanaa perhevalmennukselle. Perhevalmen-
nuksesta saatu palaute on pinnallista ja kertoo, kuinka ohjaajat onnistuivat tyos-
sdan ja kuinka tarkedna osallistujat pitavat eri aihepiireja. Se ei kerro, pystyvatko
aidit kdyttdmaan perhevalmennuksessa oppimiaan tai kuulemiaan asioita hyo-
dyksi arjessaan odotuksessa ja synnytyksessa. Esimerkiksi lantionpohjanlihasten
harjoittelu ja rentoutuminen ovat asioita, joita perhevalmennuksessa kiaydaan
lapi ja joiden koetaan olevan tarkeita aiheita palautelomakkeiden mukaan, mutta
me emme tiedd, miten todellisuudessa didit onnistuvat rentoutumaan ja harjoit-

telemaan lantionpohjanlihaksiaan.
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3.3 Teemahaastattelu

Valitsimme tutkimuksen metodiksi haastattelun, koska aitien kokemuksia ei ole
tutkittu tassa yhteydessa syvallisemmin. Tuomi ja Sarajarvi (2009, 75) pitavat
haastattelun etuna muihin tutkimusmetodeihin verrattuna joustavuutta ja syval-
lisyyttd, kun tutkimusaiheesta halutaan mahdollisimman kattavasti tietoa. Tuo-
men ja muiden (2009) mukaan haastattelun pohjalta saatuja kokemuksia on tar-

koitus kasitteellistaa ja ndin tehda tunnettu tiedetyksi (mts. 35).

Haastattelu sopi erittdin hyvin tutkimuksemme metodiksi myds siksi, ettd odotus
ja synnytys ovat usein naisen elaman ainutkertaisia ja mieleenpainuvia koke-
muksia, jotka nostattavat ajatuksia ja tunteita, joita on vaikea mitata tai selittaa
kyselylomakkeella. Lisdksi me haastattelijat olemme kumpikin jo kokeneet odo-
tuksen ja synnytyksen kerran eldmassamme, minkd toimme myo6s haastateltavil-

le ilmi.

Teemahaastattelun etuja ovat keskustelunomaisuus, haastateltujen aktiivinen
rooli ja haastatteluun motivointi. Teemahaastattelu antaa haastateltavalle mah-
dollisuuden kertoa omin sanoin mielipiteensa. Haastatteluun on myds helpompi
motivoida henkil6itd kuin lomaketutkimukseen. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 36.)
Saimmekin vapaaehtoisia haastateltavia enemman kuin oli tarve. Lisaksi haastat-
telu on monipuolisempi ja joustavampi ja siind on helppo tehda tarkennuksia
vastauksiin. Toisaalta haastattelu voi olla my0s haastava laajuutensa vuoksi. Tut-
kijoilla onkin tarkea rooli keskustelun ohjaamisessa oikeisiin asioihin. (Hirsjarvi

& Hurme 2009, 36.)

Alasuutari (1999, 145) toteaa, ettd vapaamuotoinen teemahaastattelu on hyvin

lahella tavallista keskustelua, jossa kokematonkin haastattelija pystyy suhteelli-
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sen luonnollisesti toimimaan kuin jututtaisi keta tahansa tuttavaa tai ystavaa. Li-
sdksi myos kokematon haastattelija pystyy oman kulttuurin mallin mukaiseen
keskusteluun eika siihen tarvitse sen kummemmin valmistautua (Alasuutari
1999, 145). Hirsjarvi ja Hurme (2009, 184) kuitenkin vaativat haastattelijalta hy-
vaa haastattelukoulutusta. He painottavat myo6s haastattelun eroavan keskuste-
lusta etukdteissuunnitelman ja padmaarahakuisuuden vuoksi (Hirsjarvi & Hurme

2009, 41).

Alasuutari (1999, 146) mainitsee tutkimuksia, joissa on todettu naisen puhuvan
naiselle haastattelutilanteissa tuttavallisemmin ja avautuvan herkemmin. Han li-
sda tilanteen olevan ihanteellisin, kun haastateltava ja haastattelija kohtaavat toi-
sensa tasavertaisina. Nain teemahaastattelu sopii hyvin myds meille ja teki tilan-
teista luontevan keskustelutuokion synnyttdneiden naisten, haastateltavan ja

haastattelijan, valille.

Teemahaastattelussa on tarkeaa pyrkia loytamaan oleellinen tieto ongelmanaset-
telun ja tutkimustehtdvan mukaisesti. Haastatteluteemat laaditaan viitekehyk-
seen perustuen, joka tdssa tapauksessa on perhevalmennus sisaltéineen. (Tuomi
ym. 2009, 75.) Haastatteluteemat ovat perhevalmennuksen vaikutus raskauteen
ja synnytykseen, kehonmuutokset ja niihin sopeutuminen, lantionpohjanlihakset,
liikkunta raskausaikana ja synnytyksen jalkeen, hengitys ja rentoutus seka kanta-
misen- ja imetysergonomia. Kehonmuutokset on lisatty tasavertaiseksi teemaksi
aihepiirien rinnalle, koska koemme sen perustaksi koko fysioterapian aihealuei-

den kasittelyssa.
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3.4 Haastattelun toteutus ja haastateltavat

Esittelimme itsemme ja opinndytetyon aiheemme kolmessa perhevalmennus-
ryhmassa syksylla 2009 (Liite 2). Siella pyysimme vapaaehtoisia antamaan yh-
teystietonsa, jotta voimme ottaa yhteytta heihin pari kuukautta synnytyksen jal-
keen. Saimme vapaaehtoisia yhteensa yksitoista, ja teimme haastatteluja niin
kauan kunnes ne alkoivat toistaa itsedan. Yhteensa haastatteluja teimme kym-
menen, joista kaksi oli koehaastatteluja. Koehaastatteluista toisen teimme tutul-
lemme, joka ei kuulunut mainittuihin perhevalmennusryhmiin, ja toisen oikealle
asiakkaalle edelld mainituista ryhmista. Haastattelimme opinndytety6tdmme var-
ten lopulta kahdeksaa ditia (n=8) kevaalla 2010. Aidit olivat idltidn 23-33 vuoti-
aita ja yhta lukuun ottamatta he olivat synnyttaneet alakautta. Haastattelu toteu-
tettiin noin 2-2,5 kuukautta synnytyksen jalkeen. Mielestimme aika oli sopiva,
koska silloin oli jo saanut totutella vauvaelamaan ja pystyi keskittyméaan jo muu-
hunkin kuin vauvaan. Toisaalta my6hemmin ei enda kannattaisi haastatella, kos-
ka asiat unohtuvat pian. Halusimme kuitenkin tietdd, mita hyotya aihealueista oli
synnytyksessa seka vauvaelaman alkutaipaleella ja palautumisessa. Siksi ha-
lusimme tehda haastattelut vasta synnytyksen jalkeen. Haastattelu kesti 30-60
min. ja tapahtui joko didin kotona tai ammattikorkeakoulun tiloissa. Jokaisen
haastattelun alussa pyysimme dideilta kirjallisen luvan (Liite 3), jotta saamme
kdyttda aineistoa nimettdmana opinndytetydssamme. Haastattelut nauhoitimme
kasetti- tai digitaalinauhurilla, yksi haastatteluista tehtiin kinnykan nauhurilla.
Haastattelut purimme ja litteroimme sanasta sanaan kesdan 2010 aikana. Ana-

lysoinnin aloitimme elokuussa 2010.
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3.5 Aineiston analyysimenetelma

Tuomi ja Sarajarvi (2009; 106, 108) kuvaavat useiden lahteiden pohjalta sisal-
l6nanalyysin tarkoitukseksi hajanaisen aineiston selkeyttamisen, yhtendistami-
sen ja dokumenttiarvon nostamisen. Aineistoldahtoisella sisallonanalyysilla ai-
neisto saadaan jarjestettya johtopaatosten tekoa varten. Saaduista tutkimustu-
loksista on tehtdva viela johtopaatoksia tutkimuksen loppuun saattamiseksi.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 103.) Aineistoldahtoista tutkimusta analysoidaan kolmi-
vaiheisesti aineiston redusoinnilla eli pelkistadmiselld, klusteroinnilla eli ryhmit-
telylla seka abstrahoinnilla eli teoreettisten kasitteiden luomisella. Klusteroinnil-
la ryhmitelldadn redusoidut ilmaukset alaluokkiin samankaltaisuuksien perusteel-
la. Erityyppiset ilmaukset erotellaan toisistaan omiksi alaluokikseen niin, etta
kaikki samaa tarkoittavat asiat on yhdistetty toisiinsa. Abstrahoinnilla tutkimuk-
sen kannalta oleellisesta informaatiosta muodostetaan teoreettisia kasitteita ja
pyritddn saamaan aineisto mahdollisimman tiiviiseen muotoon yhdistelemalla
klusteroinnilla saatuja luokitteluja niin kauan, kuin se sisallon kannalta on mah-
dollista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110-112.) Abstrahointi jai tydssamme kuiten-
kin vahemmalle, koska se ei ollut tyon kannalta oleellista. Pelkistamisella tarkoi-
tetaan ty6ssamme aukikirjoitetun haastatteluaineiston karsimista, jotta aineis-
toon jaa ainoastaan tutkimuksen kannalta oleellinen informaatio. Pelkistamista
teimme alleviivaamalla haastatteluista ensin mielestimme tarkeat asiat. Sen jal-
keen siirsimme kaikki alleviivatut ilmaukset tietokoneelle. Alleviivatut ilmaukset
pelkistettiin kdsitteiksi tai lyhyemmiksi ilmauksiksi, jotka taas luokittelimme yh-
distamalla samantyyliset asiat tietyn luokan alle. Naita syntyneita luokkia taas

yhdisteltiin, jos se oli mahdollista.

Tydssamme esimerkiksi painoon ja vatsan kokoon liittyvia ilmauksia tuli esille,
kun puhuttiin kehonmuutoksista. Raskausaikana samantyyliset ilmaukset yhdis-

tyivat luokkaan Paino ja vatsan koko vaikutti sopeutumiseen. Synnytyksen jalkeen
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taas hajontaa oli enemman, jolloin syntyi kaksi luokkaa “Keho tuntuu omalta ” (5)
ja “No se oli oikeestaan niinku pahempi sitte” (1), jotka taas muodostivat paaluo-
kan palautumisen yksilollisyys. Kaikki edella mainitut taas liittyivat teeman ke-

honmuutokset alle (Liite 4).

4 TUTKIMUSTULOKSET

4.1 Hyoty

Yksi opinndytetyon tutkimusongelmista on, mita hyodtya aidit kokivat perheval-
mennuksesta olevan. Lahestymme tata kysymysta fysioterapian nakokulmasta,
koska se oli my0s haastatteluissa padanakokulma, mutta otamme huomioon
muutkin haastateltavien esille tuomat aiheet. Saimme usein vastaukseksi fysiote-
rapian aihealueiden ulkopuolelta tulevia asioita, jotka liittyvat katiloiden aihepii-

reihin kuten imetys, kivunlievitys, ja synnytysasennot.

Haastateltavistamme seitseman kahdeksasta (n=7) koki perhevalmennuksen
hyodylliseksi ja tarkedksi. Haastateltavat hyotyivat perhevalmennuksesta saa-
malla uutta tietoa tai mainitsivat isien saaneen uutta tietoa, nakemalla tai tapaa-
malla muita samassa tilanteessa olevia, vierailuista synnytysosastolle tai/ja aiti-

vauva - vierailusta.

"kylld siitd oli semmonen hyoty ettid olis ollu aika orpo olo jos ei olis ol-

lu niinku yhtddn mitddn..” (1)
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"miten se nyt eniten vaikutti ni se ettd ku ei aiemmin tienny niistd ki-
vunlievityksistd oikeestaan ollenkaan ni sithen synnytykseen ne oli tosi

hyvdd tietoo... ja . no sitte tietysti vihd niistd synnytysasennoista” (3)

Fysioterapian osuus oli joidenkin mielestd hyddyllinen lisd perhevalmennukses-
sa. Fysioterapeuteilta sai vinkkeja muun muassa lantionpohjanlihasten ja liikun-
nan tarkeyteen seka harjoittamiseen. Myos rentoutusharjoitukset seka hieronta

muistettiin.

“ainakin just ne fysio . niinku mitd ndd fysioterapeutit piti ne oli mun
mielestd hyvid ettd niistd oli niinku hyétyd ne oli semmosia ja just nii-
td venytyksid ja semmosia . et ei oikein niinku ite tienny ettd minkdlai-
sia sitd voi niinku tehd . mitd yleensdkin voi niinku liikuntaa harrastaa

ja minkdlaista litkuntaa ja ndin”(7)

”.. mutta tota oli ihan kylld sillain ja just minun mielestd just se fy-
sioterapia tai niinku tdmd puoli ni oli niinku hyvdd plussaa siind, ettd

tykkdsin kylld” (8)

Yksi (n=1) haastateltavista, joka ei kokenut hyotyvansa perhevalmennuksesta
erilaisen synnytystavan takia, koki kuitenkin lihaskuntoharjoitukset ja lantion-

pohjanlihasten harjoittelusta saadun tiedon hyvaksi.

4.1.1 Uusi tieto

Kuusi (n=6) aitia mainitsi saaneensa uutta tietoa perhevalmennuksesta ja kaksi

(n=2) ei sitd kokenut saaneensa.
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”...ettd mulle ei oikeestaan tullu sielld synnytysvalmennuksessa mitddn
semmosta uutta koska md olin ottanu etukdteen kaiken selvdd jo ai-
kasemmin mutta semmoselle joka ei just netissd kdy ni ihan ehotto-

masti tosi hyvd oli” (5)

Lantionpohjanlihaksista uutta tietoa koki saaneensa kuusi kahdeksasta (n=6).
Uutta tietoa saatiin erityisesti harjoittelusta seka lantionpohjanlihasten merkit-

tavyydesta.

"oikeestaan just niistd ei ois silleen kauheesti tiennykkdcdin ettd se oli

ihan hyvd ettd sielld sain tietdd niistd ettd miten niitd vahvistaa ja

jumppaa” (7)

Muutamat mainitsivat myos saaneensa uutta tietoa lilkunnasta, imetys- ja kan-
tamisen ergonomiasta seka rentoutuksesta ja hengityksesta. Ennen raskautta ak-
tiiviset ja liikunnalliset didit olivat ottaneet selvaa liikuntamahdollisuuksista ja
liikunnan harrastamisesta raskausaikana tai synnytyksen jalkeen. Vaikka tietoa
oli jo ennestaan paljon, saivat he yksittdisia vinkkeja kuten mitka lajit ovat suosi-

teltavia ja miten pitkdan niita voi harrastaa.

”... just se mitd ei oo syytd harrastaa mitd kannattaa harrastaa just si-
td kdvelyd ja just se miten nopeeta sen kdvelyn pitdd olla ettd miten se

syke menee ja tdmmosid ainaki tuli iha hyvid vinkkejd..” (7)

Kaksi (n=2) haastateltavaa koki hyotyneensa konkreettisesti rentoutus ja hengi-
tys -aihepiiristd. He olivat pystyneet hyodyntamaan hengitysta tai rentoutuskei-

noja jopa synnytyksessa.
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”... eiks sielld ollu jotain rentoutusharjotuksia tai sit jotain hieronta-

juttuja ja kyl ne oli ihan hyvd” (4)

" ne oli kylld kans mukavia ettd joka kerta sielld perhevalmennuksessa
oli sellanen niinku pieni jumppatuokio ettd just oli noita rentoutusjut-
tuja ja ettd ettd se vahdn niinku itelleki muistutti sitte . et voi ko-

tonaki” (3)

Muutamista haastatteluista kavi ilmi, etta aidit eivat olleet kokeneet paikan paal-
14 jarjestettyja rentoutushetkia ja liikunnallisia harjoitteita pidemmalla tdh-
taimella hyodylliseksi, vaan niista tuli siind tilanteessa tarkeita huokaisuhetkia.

Hyoty oli télloin hetkellista.

”...tuntu silloin kun olivat ne harjoitusjumpat tuolla ettd se on vain sen
varten ettd me rentoutamme tuolla ettd xxx enmd sen takia ettd md

teen sitten (nauraa) kotona tai jotain”(2)

Kaksi (n=2) haastateltavista koki, ettd isdlle perhevalmennus oli tirkedmpi ja isat
saivat sieltd enemmain tietoa kuin aidit itse. Aidit olivat jo ottaneet asioista sel-
vaa, kun taas miehille asiat tulivat uutena. Toinen haastateltavista koki sen myos

tarkedksi yhteiseksi hetkeksi.

"ettd oikeestaan mun mies sai siitd niinku oikeestaan tuntu ettd paljon

enemmdn kun mind . ettd hdn ainakin koki ettd se oli niinku tosi hyvd”

(7)
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4.1.2 Vertaistuki

Kolme (n=3) haastatelluista mainitsi, ettd he hakivat perhevalmennuksesta myos
jonkinlaista vertaistukea tai mahdollisuutta tutustua muihin, vaikka varsinaista
ryhmdytymista kukaan heista ei kokenut tapahtuneen. Kaksi (n=2) haastatelluis-
ta kertoi tutustuneensa myohemmin muihin perhevalmennukseen osallistunei-

siin.

"mun mielestd on tosi hyvd ettd tommonen ylipddtdcdn jdrjestetddn
tommonen perhevalmennus ettd on sitte tota monelle sitten hyddyksi
ja pddsee vihdn ndkemddn kuitenkin vaikkei nyt tuu sen enempdd
keskustelua mut véihdn niinku muita samassa tilanteessa olevia silleen

just semmoisia joille asiat on yhtd uusia ku itelle” (4)

4.1.3 Vierailut

Kaksi (n=2) haastateltavista mainitsi hy6tyneensa myos konkreettisista asioista
kuten diti-vauva-vierailusta ja synnytyssairaalassa kdynnistd. Huomioitavaa on,
ettd osalla ei kuitenkaan ollut mahdollisuutta vierailla synnytysosastolla eika

heille mydskaan jarjestetty diti-vauva vierailua.

4.2 Ei hyétya

Hyodyttomaksi perhevalmennuksen koki sektiolla synnyttanyt aiti. Lisaksi hyo-
tya ei koettu olevan harjoiteohjeista, hengitys- ja rentoutusaiheista ja imetys- ja
kantamisenergonomiasta. Katiloiden aiheista myds parisuhde ja vanhemmuus -

teemaa seka aiti-vauva - vierailua eivat kaikki kokeneet hyddylliseksi.
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Yksi (n=1) aiti koki, ettd osallistuminen perhevalmennukseen ei hanta hyodytta-
nyt. Haastateltavamme kavi lapi sektion ja vauvalla oli hengitysongelmia. Han to-
tesi kuitenkin, etta jos kaikki olisi mennyt kuten yleensd, niin perhevalmennus

olisi ollut hyodyllinen.

"se [synnytys] ei menny niin kuin se oli sanottu tuolla tuolla valmen-

nuskurssissa” (2)

Yksi (n=1) kertoi saaneensa perhevalmennuksesta paljon jumppaohjeita liikun-

taan, mutta ei ollut niitd hyddyntanyt mitenkaan.

“no varmaan saatiin tosi monta kaiken maailman jumppaohjetta kylld
ja on mulla ne tuolla tallessakin mutta tota . (huokaus) en md oo kylld

niitd kattonu” (8)

Kaksi (n=2) haastateltavista mainitsi, ettei rentoutus ja hengitys -aiheesta ollut
mitadn hyotya. Imetys- ja kantamisen ergonomia aihepiirina oli jadnyt myos osal-

la huomioimatta.

“totaa . no mun mielestd sielld kdytiin ihan niitd imetysasentoja mikd
oli ihan hyvd . jaa tota... kantamisesta kdytiin myés . ei jddny kylld hir-
veesti mieleen kuten ei mydskdcdn siitd niinku imetyksestd ku ne on
just niitd synnytyksen jdlkeisid niin sit niihin ei ehkd niin keskittyny”

()

Yksi (n=1) ei muistanut kuulleensa koko imetysergonomiasta mitaan. Kaksi
(n=2) mainitsi, ettei tdma aihepiiri ollut siina vaiheessa ajankohtainen, kun sita

perhevalmennuksessa kisiteltiin, joten se ei jadnyt mieleen.
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Kolme (n=3) haastateltavaa toi esille ajatuksia siitd, ettd asentoja pitaisi vaihtaa
tai kantaa esimerkiksi molemmilla puolilla, mutta eivat olleet kuitenkaan tehneet

sitd kdytdnnossa.

"monesti toispuoleista sitten niinku tdlleen aina jos nostaa tdnne ni
aina tdlle puolelle ja tdytys varmaan opetella toisinki pdin varmaan

ois than hyvi” (4)

Vanhemmuus ja parisuhde kerrasta kolme (n=3) haastateltavista ei kokenut hy6-

tyneensa. Yksi (n=1) haastateltava taas koki diti-vauva vierailun ahdistavaksi.

”niin ainoo ehkd mikd oli vdhdn sellanen et oliko tdstd nyt sit mitddn
hyétyd oli sielld ekalla kerralla oli niinku siitd vanhemmuudesta ja
tdmmédisestd ni se oli vdhdn sellanen véhdn sellasta niinku oppikirja-

maista” (3)

4.3 Synnytys

Paiateemana haastatteluistamme nousi esille synnytys ja synnytykseen orientoi-
tuminen. Kuusi (n=6) haastatelluista esitti ajatuksia synnytykseen suuntautumi-
sesta. Heista oli tarkeda saada tietoa synnytyksesta, kivunlievityksestd, synny-

tysasennoista, imetyksestd, synnytyspaikasta.

“No oli se sillain ettd kun se kdytiin se synnytys siind ldpi niin siitd ai-
nakin vaikka se ensin oli vihdn niinku ehkd jotain jdrkyttdvidkin jut-
tuja jdi sieltd mieleen . niin kuitenkin se oli hyvd ettd ties ennalta ettd
miten suurinpiirtein tulee menemdidn ja sitten just ku niitd synny-
tysasentojakin kdytiin ldpi ettd mitd muita vaihtoehtoja on ku tdd yks

perinteinen ni kylld siitd oli ihan hyotyd” (6)
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Haastatteluista nousi esille synnytysnakokulman tarkeys myos esimerkiksi lii-

kuntaa kisiteltaessa.

"ja sit vdhdn varmaan niinku kannustaa siihen, et se niinku on taas sit

sithen synnytykseen” (5)

4.4 Lantionpohjanlihakset

Lantionpohjanlihasten harjoittelun merkittdvyys painottui osalle perhevalmen-

nuksen myo6td, mutta harjoittelussa raskausaikana se ei nakynyt eli ennaltaehkai-
sevaa harjoittelua ei toteutettu suositusten mukaan. Osalle lantionpohjanlihasten
harjoitteluun liittyi selkedsti ongelmakeskeinen ajattelu; harjoitellaan vain silloin,

kun ongelmia esiintyy.

4.4.1 "Ei sitd sitten tajuukaan kuinka se on oikeesti tirkee”

Osalle haastateltavista lantionpohjanlihasten tarkeys ja merkitys korostui selke-
asti perhevalmennuksen myo6ta. Muutamalle haastateltavalle lantionpohjanlihas-
ten tarkeys oli jopa yllattavaa. Monet mainitsivat, ettei lantionpohjanlihaksista
saanut tarpeeksi tietoa neuvolasta tai laakarilta. Haastatteluista kdavi myos ilmi,
ettd yksi (n=1) ei ollut saanut jalkitarkastuksessa palautetta lantionpohjanlihas-
ten kunnosta. Kolme (n=3) haastateltavaa mainitsi, ettd lantionpohjanlihasten
tunnistaminen alkuvaiheessa oli haastavaa, ja kahdelta (n=2) tunnistaminen on-

nistui hyvin. Loput eivit tuoneet asiaa esille.
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“ehkd se lantionpohjanlihashomma ettd se oli niin tdrkee asia niin se
oli mulle aika vierasta ettd ja niinku hirveesti painotettiin ja ettd pitdd

reenata ja ndin” (8)

4.4.2 "EhKai jos ois ollu jotain virtsankarkailua niin sitte”

Lantionpohjanlihasten harjoittelu oli suurimmalla osalla haastateltavista epa-
sdaannollista tai hyvin vahaista. Haastatelluista kaksi (n=2) kertoi harjoitelleensa
lantionpohjanlihaksia raskausaikana saanndéllisesti, toinen jopa useamman ker-
ran paivassa. Sdannollisella harjoittelulla tassa tapauksessa tarkoitetaan useam-

man kerran viikossa tapahtuvaa harjoittelua lepopdivat huomioiden.

el mitenkddn sddnndllistd ettd joskus saatto olla ettd joka pdivd vd-
hdn ja sitten saatto olla vdlid ettd ei taas pdiviin mutta tota muuta-

man kerran viikossa varmaan”(4)

"noo . kylld mdd nyt vdhdn sillain jollakin lailla reenasin ja sit jotain
niitd oli niitd harjotuksia tai joku et mitenkd niitd pysty niinku tes-

taamaan kuinka ne niinku toimii. tdmmédsid tuli joskus kokeiltua”(8)

Moni perusteli harjoittelemattomuuttaan sill3, ettei heilla ollut esimerkiksi virt-

sankarkailua tai muita ongelmia lantionpohjanlihasten kanssa.

“no ehkd jos ois ollu jotain virtsankarkailua niin sitte sen ois ehkd pa-

remmin muistanukki” (3)

Synnytyksen jalkeen viisi kahdeksasta (n=5) haastatellusta kertoi pyrkivansa

harjoittelemaan lantionpohjanlihaksia saannéllisesti. Yksi (n=1) ei harjoitellut
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edelleenkdan ja kaksi (n=2) hyvin vahan. He kokivat, etteivat tarvitse harjoitte-
lua, koska heilla ei ollut edelleenkdan oireita. Yksi (n=1) haastateltava puolestaan
uskoi, etta harjoittelu on tarkeaa vain raskausaikana ja kun on ongelmia, synny-
tyksen jdlkeisesta ja ennen raskautta tapahtuvasta harjoittelusta kysyttaessa han

oli yllattynyt.

“no ei mulla oo ongelmia xxx ei tule mieleen harjoitella tai ei olisi ai-

kaa nyt ja tdssda”(2)

Kaksi (n=2) toi myos jossain vaiheessa haastattelussa esille, etta ohimenevaa

virtsankarkailua esiintyi synnytyksen jalkeen jonkin aikaa.

Haastatteluista kavi ilmi, ettd lantionpohjanlihaksia on harjoitettu supistuksia
tehden. Suurin osa ei kuvaillut harjoitteluaan tarkemmin edes kysyttaessa. Yksi
(n=1) kuitenkin mainitsi vieneensa lantionpohjan lihasten harjoitteet jopa lenkil-
le ja harjoitelleensa lisdksi niitd pilateksessa ja joogassa. Erds (n=1) haastatelta-

vista mainitsi, ettd hdnella ei ollut aikaa harjoittelulle.

4.5 Kehonmuutokset ja -tuntemus

4.5.1 Raskauteen sopeutuminen luonnollista

Paino ja vatsan koko vaikutti sopeutumiseen

Kehonmuutoksiin sopeutumisessa painoa pidettiin merkittdvana mittarina ras-
kausaikana ja palautumisessa. Haastattelujen perusteella paino vaikutti itsensa ja
kehonsa kokemiseen ja hyvaksymiseen. Viisi (n=5) haastatelluista rinnasti so-

peutumisensa mahan kokoon. Sopeutuminen oli sitd helpompaa, mita vahem-
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man painoa tuli ja mitd pienempi maha oli. Sopeutuminen oman kehon muutok-
siin raskausaikana tuntui kuuden (n=6) haastateltavan mielesta suhteellisen hel-
polta. Suuri maha loppuraskaudessa vaikeutti ainakin kahden (n=2) haastatelta-
van loppuraskautta ja olotilaa. Kaksi (n=2) mainitsi raskausajan olleen erittdin

positiivinen kokemus.

"mulle ei tullu painoa hirveesti lisdd et se varmaan helpotti sitd . et
md luulen ettd jos mulle ois tullu painoa enempi ni sit se ois ollu vai-

keempi” (1)

"no.. ei se mitenkddn kamalaa ollu ainakaan et ihanalle se tuntu ku
maha kasvo ja oli jotenki niin hyvd olo kaiken aikaa . et ei ollu oikees-

taan mitddn semmosia isompia ongelmiakaan” (7)

Fyysiset oireet kuuluvat raskauteen

Raskausaikana fyysisia oireita koki yhta lukuun ottamatta kaikki haastateltavat
(n=7). Kipuja lantionalueella esiintyi kahdella haastateltavista, samoin selkdkipu-
ja seka vatsaoireita. Lisaksi mainittiin iskias-kipu, reisien vihlonta, hartiakivut,
suonenveto ja univaikeudet. Useimmat kuitenkin kertoivat parjanneensa kipujen

ja muiden oireiden kanssa ja pitivat niitd raskauteen kuuluvina ongelmina.

4.5.2 Palautumisen yksiléllisyys

"Keho tuntuu omalta”

Kaksi (n=2) haastateltavista oli tyytyvaisid palautumiseensa synnytyksen jalkeen

ja toinen heista oli jopa yllattynyt, miten nopeasti han oli palautunut.
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”joo . oikeestaan se oli varmaan . ihan hyvda ettd oli niinku oltiin vield
sairaalassa pari pdivdd sen jdlkeen niin sitten sinne tavallaan unohtu
se (nauraa) vanha keho . ja sitte ku tuli kotiin ni eipd sitd etes muista-

nu sitd mahaa” (3)

”...ite ylldtty miten nopeesti tuntu ihan normaalilta” (3)

Nelja (n=4) haastateltua mainitsi, ettd painoa oli viela jaljella ja yksi (n=1) heista

koki sen positiiviseksi, yksi (n=1) taas ei ottanut siitd paineita.

"mut md en tosiaankaan ota siitd mitddn stressid...” (5)

"No se oli oikeestaan niinku pahempi sitte”

Neljalla (n=4) haastatellulla erityisesti alku oli ollut hankalaa erilaisten fyysisten
oireiden takia kuten rintatulehdus, synnytyksesta johtuvat repeytymisesta aiheu-
tuneet kivut, virtsankarkailu ja vatsakivut. Kaksi (n=2) heistd mainitsi myds yli-
maaraiset kilot haitaksi kehoon sopeutumisessa. Synnytyksen jalkeen haastatel-

tavista nelja (n=4) kertoi heilld olevan niskahartiaseudun kipuja.

"ja ehkd sitte ihan synnytyksen jdlkeen ehkd viikko tai sillon ku oli just
tullu kotia ja ehkd vdhdn sen jdlkeen tuntu ettd millon niinku saa itel-
leen takas keho . ettd se niinku ehkd oli semmonen asia mikd mulla

niinku et tdd ei oo endd ollenkaan oma keho endd” (8)

ns

otenki md oletin, ettd se ois niinku menny se maha sitten niinku no-

peemmin...” (1)
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Kolme (n=3) haastateltavista mainitsi, ettd liikunnan aloittamista vaikeuttivat ki-

vut ja muut ongelmat.

”.. kylld sitten jos erehty vdhdn litkaa kdvelemddn tai liitkkumaan put-
keen liian aikasin niin se kylld sit kostautu ettd ei kylld sitten tarvinnu
loppupdivdstd endd tehd mittddn . joutu ottamaan vdhdn sdrkyldd-

kettd (naurahdus)” (6)

”... el se ihan siltd tuntunu kun ennen ettd oli niinku paikat aika paljon

tota loysemmdt mutta kylld se siitd pikkuhiljaa...” (1)

Kaksi (n=2) haastateltua taas koki, ettd vauva vei niin paljon aikaa, ettei sita ollut

jadnyt enda liikkumiselle.

4.5.3 Rentoutuminen kuuluu elimaan

Seka rentoutuminen raskausaikana ja lantionpohjanlihasten rentouttaminen
synnytyksessa sujui suurimmalta osalta haastateltavista luonnostaan. Rentoutu-

mista ei valttimatta osattu tiedostaa vaan se kuului luonnolliseksi osaksi elamaa.

Rentoutuskeinot tuttuja

Rentoutuskeinoiksi haastateltavat kokivat muun muassa saunan, lilkunnan, soh-
valla makoilun ja lukemisen. Yksi (n=1) haastatelluista oli tottunut rentoutumaan
kovasykkeisella liikunnalla, johon ei raskausaikana ollut mahdollisuutta. Han kui-

tenkin oli 16ytéanyt joogan korvaavaksi vaihtoehdoksi.

"mutta raskausaikana se oli vihdn se rentoutuminen ongelmallista

koska md oon tottunu rentoutumaan litkunnan avulla niin ni sitte ku
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ei pystyny harrastamaan semmosta mikd ois nostanu pulssin kovaks
kovin korkeelle ni sitte tota niin se jooga oli sitte semmonen hyvd kei-

no” (1)

Lantionpohjanlihasten rentouttaminen synnytyksessa onnistui

Lantionpohjanlihasten rentouttamista synnytyksessa nelja (n=4) haastateltavista
ei osannut ajatella siind tilanteessa tai ei muistanut kuulleensa asiasta. Kuitenkin
asiaa hetken yhdessa pohdiskeltuamme, kavi ilmi, ettd suurin osa kykeni rentout-
tamaan lantionpohjanlihakset supistusten valissd, mutta ei vaan ollut asiaa aja-
tellut ennen haastattelua. Yksi (n=1) aiti kertoi miettineensg, ettd lantionpohjan-

lihakset tulisi rentouttaa synnytyksessa, mutta ei kyennyt siihen.

”... oli semmonen ajatus mielessd ettd pitdd sitte yrittdd rentouttaa
niitd siind tilanteessa[synnytyksessd] mutta ei siind tilanteessa kylld

tullu mieleen enkd pystyny ...” (1)

4.6 Liikkumisen epivarmuus

Seitseman (n=7) haastateltavista liikkui raskausaikana useamman kerran viikos-
sa ja vahintdan kaksi kertaa viikossa. Yksi (n=1) vastanneista taas kertoi teh-
neensa toitd loppuun asti, ja liikkuneensa toiss4, jolloin energiaa liikkumiseen
vapaa-ajalla ei ollut. Kavely oli suosituin laji haastateltavien keskuudessa. Kave-
lya kertoi harrastaneensa kuusi (n=6) haastateltavista. Pyorailyn mainitsi kaksi
(n=2) haastateltavaa ja uinnin kolme (n=3). Jumpassa kertoi kidyvansa nelja
(n=4) haastateltavaa ja kuntosalilla kaksi (n=2). Muita liikuntamuotoja olivat me-
lominen, vesijuoksu, tanssi, jooga, tennis, holkka ja juoksu. Ndista tuli mainintoja

vain yksittaisilta henkiloilta.
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Liikunta oli ainakin paljon liikkkuvien haastateltavien keskuudessa kysymyksia
herittinyt aihealue, johon perhevalmennus tarjosi vinkkeja ja vastauksia. Aidit
vaikuttivat olleen epavarmoja liikkunnan harrastamisesta ennen perhevalmen-
nusta. Viisi (n=5) dideista kertoi tarvinneensa vinkkeja, vastauksia tai rohkaisua

liikuntaan.

"Kun sitd aina miettii ettd miten pitkdlle sitd oikeen voi harrastaa”

ettei Idhe tavallaan synnytys kdyntiin liian aikasin” (6)

”...et ehkd md oisin kaivannu enemmdin sitten tota sieltd neuvolasta ja
sieltd perhevalmennuksesta sellasta tietoo ettd kuinka pitkddn md

voin harrastaa sitd tanssia ja kuinka pitkddn voin juosta ja silld taval-

la”(1)

Yksi (n=1) aideista mainitsi, kuinka neuvolasta saamansa neuvo jatkaa kuten
normaalisti ei ollut raskausaikana mahdollista. Tama aiti koki hyvin ristiriitai-
seksi neuvolan ja ladkarin ohjeet sekd ohjeen kuuntele itseasi, jota raskausajan
liikunnassa yleensa muun muassa perhevalmennuksessa painotetaan. Neuvolas-
sa kehotettiin liitkkumaan kuten ennenkin, vaikka aiti ei siihen omasta mielestaan
kuitenkaan kyennyt juoksun ja tanssin suhteen. Ladkari taas kielsi hanta juokse-

masta, vaikka han omasta mielestdan omaa kehoaan kuunnellen olisi siihen vield

pystynyt.

"kun sitte mdd sain siltd neuvolan tddiltd ohjeeks, ettd voi harrastaa
litkuntaa ihan samalla tavalla kun ennenkin mutta se ei kylld oo totta

ettd en mdd pystyny...” (1)
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4.7 Imetyksen hankaluus

Kolme (n=3) dideista mainitsi, etta imetyksen kivut olivat kovat ja muutamalle ne
tulivat yllatyksena. Imetyksesta monet halusivat keskustella muutenkin, vaikkei

hankaluuksia ollutkaan.

"mulla henkil6kohtaisesti imetys ei Idhteny sujuu niinku ollenkaan ja
jotenki ehkd siitd ois voinu enemmdn puhuu tai mulle se tuli ihan ylld-

tyksend et se on NIIN HIRVEETA (painottaa)” (4)

4.8 Parannusehdotukset

4.8.1 Fysioterapia

Lantionpohjan lihasten harjoittelun motivointi

Muutamilta tuli vinkkeja painottaa synnytyksesta palautumista ja synnytyksen
edistymista enemman. Yksi (n=1) mainitsi, ettda kun huomaa, miten harjoittelusta
on apua, se motivoi. Yksi (n=1) toivoi viela enemman selkeytta harjoittelumaa-

riin.

"kylldhdn siitd niinku kaikinpuolin toipuu nopeemmin siitd synnytyk-
sestd jos ne on jo valmiiks kunnossa ja sitte taas ettd mahdollisimman

pian jos pystyy niinku Idhtee taas”(6)

”... vasta nyt kun te puhutte siitd niin sitten ehkd jotenkin tajuaa ettd

miten . et just kannattaa painottaa ettd miten oikeesti et se on tdrkee-
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td ja sit tolleen et ensisynnyttdjdlle jotka synnytysvalmennuksessa on
niin silleen et se helpottaa sitd synnytystd koska se on kuitenki se mo-

tivaatio varmastikki..”(5)

Kysyimme haastateltavilta, mita mielta he olisivat, jos heille tarjottaisiin perhe-
valmennuksessa mahdollisuus osallistua EMG-mittaukseen. Suoranaista haluk-

kuutta ei kuitenkaan ollut osallistua mittaukseen. Tama asia jakoi mielipiteita.

Liikunta

Kaksi (n=2) haastateltavista haluaisi saada viela enemman tarkempaa tietoa liik-
kumiseen. He kokivat tarvitsevansa vaihtoehtoja, esimerkkilajeja ja lajikohtaista

tietoa harjoittelun kestosta ja sykkeesta.

Yksi (n=1) my6s mainitsee, etta olisi ollut tarkeaa kasitella raskausajan liikuntaa

jo aikaisemmin. Yksi haastateltavista toivoi lisdksi jumppaa.

” ja itse asiassa ne muutki niinku urheilemiseen ja muuhun liittyen pu-
hetta ni ne ois ollu monet jo tosi hyvd saada tietdd ihan tai et niistd ois

puhuttu jo silloin ihan alkuvaiheessa”(3)

” . n

” joku jumppa ois ollu kiva . Vaikka dideille pelkdstddn”, "et joku ois
ndyttdny mitd ois hyvd tehd ehkad sit ois kottiin innostunu ite teke-

mddn kotonaki” (8)

Osa haastateltavista kaipasi perhevalmennuksesta lisda tietoa siitd, mita Jyvasky-

lassa voi raskaana oleva tai synnyttanyt diti vauvan kanssa harrastaa.
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“et ois hyvd jos sitte niinku vaikka just sillon niinku ekoilla kerroilla
niinku ettd vahdn niinku esiteltdskin ettd mitd kaikkia mahdollisuuk-
sia niinku raskaana olevilla naisilla on . niinku on kaikkia eri ryhmid

ettd mitd tddltd jyvdskyldstd loytyy”, ” ja sit niinku milld vois sitte tu-

tustuakkin niihin samassa tilanteessa oleviin” (5)

Synnytyksen jalkeiseen liikuntaan saatiin ohjeita perhevalmennuksesta, mutta
niitd haluttiin viela lisda ja tarkemmin. Lisaa tietoa kaivattiin lajikohtaisesti myos

synnytyksen jalkeiseen liikuntaan.

”... ois voinu silleen kertoo ettd mistd kannattais niinku aloittaa ja

milld tavalla ja niinku minkdlaisella aikataululla”(1)

”... niinku lajikohtasestiki semmosia esimerkkilajeja vaikka ettd mitkd
on semmosia ja sitten niinkun . en md tiid oisko niitten lantionpohjan-

lihasten lisdksi sitten vaikka jotakin semmosia jumppaohjeita tai muu-

ta” (1)

Hengitys ja rentoutus

Yksi (n=1) haastateltavista halusi, ettda hengittamista painotettaisiin lisaa perhe-

valmennuksessa.

"hengittdmisestd joo jonkun verran mut ehkd ois voinu enemmdn sitd
painottaa minusta vield . ja koska se on kuitenkin aika yks tdrkee asia

synnytyksessd siis sillain et muistaa hengittdd sehdn se on se” (8)

Kaksi (n=2) haastateltua halusi ja toivoi perhevalmennuksen yhteyteen lisda ren-

toutushetkia.
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Imetys- ja kantamisen ergonomia

Yksi (n=1) haastateltu toivoi, ettd kantamista ja imetysergonomiaa olisi kasitelty

enemman. Yksi (n=1) taas mainitsi kantoliinan katevyyden.

4.8.2 Muuta huomioitavaa - katiloiden aiheet, tila, synnytysosastolla

vierailu

Katiloiden aihepiireista ajatuksia nousi sektiosta, synnytyspelosta, kivunlievityk-
sesta seka aditi-vauva -vierailusta. Haastateltavista yksi (n=1) toivoi, ettd sektiota
kasiteltdisiin myos vaihtoehtona perhevalmennuksessa. Yksi (n=1) haastatelta-
vista koki, ettd synnytyspelkoa tdytyisi kasitelld enemman. Han koki, ettd hanen
synnytyspelkoaan oli vahatelty raskausaikana ja halusi, ettd perhevalmennukses-
sa kasiteltdisiin, milloin synnytyspelko on normaalia ja mihin voi ottaa yhteytta,
kun apua tarvitsee. Kivunlievityksesta yksi (n=1) toivoi kirjallista materiaalia.
Yksi (n=1) kertoi my0s toivovansa parempaa ohjausta diti-vauva vierailun aidille,
koska haastateltava koki didin puhuneen negatiiviseen ja pelottelevaan savyyn

synnytyksesta.

“ja sitte viimeselld kerralla sielld oli semmonen diti kertomassa vau-
vansa kanssa siitd arjesta ja synnytyksestd ja ehkd sitten sen henkilon
vois niinku ohjeistaa paremmin tai niinkun valita jotenkin paremmin

kertomaan sitd” (1)

Parisuhde - teemaan saatiin haastatteluissa myos kolmelta (n=3) kritiikkia. Se
koettiin yleistavaksi, turhaksi ja kiusalliseksi. Syyksi mainittiin muuan muassa se,
ettd ei ole ongelmia parisuhteessa, ja yhdessa on oltu pitkdan, niin tallaiset aiheet

ovat itsestdanselvyyksia. Yksi (n=3) kuitenkin piti parisuhde teemaa tarkeana.
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“et ehkd jollekkin nuoremmille semmonen parisuhdejuttu niinku ois
toiminu paremmin mut ehkd jotenki se niinkun kun mekin ollaan oltu
niin pitkddn yhessd ja sitten niinku tiedettiin ettd mihin ollaan nyt
ryhtymdssd niin siind kdsiteltiin semmosia vdhdn niinku itsestddnsel-
vyyksid . vaikka onhan se tosi tirkeetd ettd pitdd siitd parisuhteesta

huolta mut jotenkin sitd oli liian pitkdsti sitd aihetta” (1)

” ... sielld vdhdn kdpytiin silleen niinku yhen tietyn tavan mukaan [van-
hemmuus ja parisuhde-teema] mutta kuitenkin jokainen pari on ihan
yksiléllisid ni jokaiset vanhemmat on yksil6llisid ja lapset kans .. ni eh-

kd se oli vihdn liian sellainen yleistdvd” (3)

Kaksi (n=2) koki tilan liian ahtaaksi toiminnallisiin harjoituksiin. Kdynti synny-

tysosastolle olisi ollut tarkea yhdelle (n=1) haastateltavista.

5 POHDINTA

5.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuuden takaamiseksi kirjoitimme ennakko-oletuksemme ylés ennen
haastattelujen toteuttamista, jotta valttdisimme niiden vaikutuksen tutkimustu-
loksiin. Ennakko-oletukset muovautuivat jo ryhmia vetdessaimme. Oletimme, etta
aidit pitavat fysioterapian aihealueita tirkeina ja mielenkiintoisina (esimerkiksi
liikkuntaa), vaikka vaihtelevuutta aihesisallista varmasti loytyisi. Luulimme, etta
lantionpohjanlihasten harjoittelun tarkeyttd ei ymmarreta ja harjoittelumotivaa-
tiota ei valttdmatta ole. Oletimme myds, ettd synnytyksen jalkeiset asiat, kuten

imetysergonomia ei kiinnosta aiteja ennen synnytysta. Sopeutuminen raskau-
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denajan muutoksiin on voinut tuottaa ongelmia ja herattaa suuria tunteita. Kipu
on voinut hdirita elamaa, sen hallintaan ei ehka ole saatu apua eika sita ole osattu

hakea.

Aiheen valintaa ja sen eettisyyttd seka luotettavuutta olemme pohtineet jo edella
(ks. kappale 1. ja 3.). Opinnaytety6tamme varten tarvittavien haastatteluiden to-
teuttamiseksi haimme Kkirjallisen tutkimusluvan vastuualuejohtaja Jarmo J. Kos-
kelta ja lupa myonnettiin lokakuussa 2009. Siind sitouduimme kasittelemaan
kaikki haastatteluissa esille tulleet asiat ja henkil6tiedot luottamuksellisesti.
Haastattelunauhat ja haastateltavien henkil6tiedot hdavitdimme tutkimusten val-
mistuessa. Lisdksi pyysimme kirjallisen luvan myos jokaiselta haastateltavalta

ennen haastattelun aloittamista.

Haastattelun toteuttamista tulee tarkastella luotettavuuden kannalta. Hirsjarvi ja
Hurme (2009, 184) toteavat, ettd teemahaastattelussa on syytd miettia tarkkaan
teemahaastattelurunkoon asioiden syventamista ja vaihtoehtoisten kysymysten
asettelua. Mietimme syventavia lisdkysymyksia, mutta silti tutkimusta ana-
lysoidessa huomasimme, etta asioita olisi pitanyt tarkentaa. Esimerkiksi kun
haastateltava mainitsee liitoskivut, olisi pitdnyt tarkentaa, mita han silla oikeasti
tarkoittaa. Ensimmaisten haastattelujen aikana teimme myds paljon johdattele-
via kysymyksia seka keskeytimme helposti lisdidamalla jotain haastateltavan lau-
seeseen. Lopuissa haastatteluissa onnistuimme kuitenkin jo paremmin, ja opim-
me ettd haastateltavalle on annettava enemman aikaa, ja meidan taytyy osata
kuunnella rauhassa, kuten Hirsjarvi ja Hurmekin (2009, 121-123) toteavat. Py-
rimme analysoidessa karsimaan johdatteleviin kysymyksiin saadut vastaukset
pois elleivat ne olleet hyvin oleellisia asioita. Aika, jolloin toteutimme haastatte-
lut, oli suhteellisen pitka, ja pidimme valissa taukoa, jolloin huomasimme, etta
osalta haastateltavista jai kysymatta joitain asioita kuten syvien vatsalihasten tie-
toutta tai harjoittelua seka virtsaamisen ja ulostamisen onnistumista lantionpoh-
janlihasten yhteydessa. Nama jatimme vastauksia analysoidessamme kokonaan

pois.
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Hirsjarvi ja Hurme (2009; 36, 184) painottavat, etta haastattelijan on kaytava
haastattelukoulutus tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi, mutta Alasuutari
ei pida sitd valttamattomana (1999, 145). Me emme olleet kdyneet haastattelu-
koulutusta. Harjoittelimme kahden koehaastattelun avulla sekd huomasimme
kasvavamme haastattelijana pikku hiljaa haastattelujen edetessa. Keskustelimme
ongelmista ja haastattelujen sujumisesta aina jalkikateen, jolla pyrimme valtta-

maan seuraavassa haastattelussa edellisessa tekemamme virheet.

Meita oli kaksi haastattelijaa jokaisella kerralla, mika oli seka hyoty etta haitta.
Hyotyja tulee esille edella. Joskus huomasimme, ettd keskittyminen toisen kuun-
teluun ei ollut taysipainoista, josta seurasi, ettd saatoimme esittdd samoja kysy-

myksid eri muodoissa, ja se saattoi vihentda haastattelijan motivaatiota.

Tutkimuksen ongelmana pidimme ihmisen muistia. Emme voi tietaa varmasti,
muistavatko haastateltavamme tdysin, ovatko he saaneet tietonsa perhevalmen-

nuksesta tai esimerkiksi neuvolasta.

Lisaksi haastattelun ongelmana voi pitaa todellisuuden kaunistelua. Esimerkiksi
lantionpohjanlihasten harjoittamattomuutta voi olla vaikeaa selittaa fysiotera-
peutille ja haastateltava saattaa esimerkiksi kaunistella harjoitteluaan hieman
ylakanttiin. Taytta totuuttahan emme voi tietda. Hirsjarven ja Hurmeen (2009,
35) mukaan haastateltavan kasitys siitd, mita hdanen oletetaan vastaavan, on on-

gelma luotettavuuden kannalta.

Haastateltavien kokemuksiin voi vaikuttaa myos ohjaajien vaihtuminen. Eri ker-
roilla on saattanut olla eri vetdjat ja eroja on luultavasti ollut my6s ryhmien valil-
1a. Vuorovaikutus ei siis ole valttamatta toiminut kaikkien kohdalla samalla taval-
la. Esimerkiksi lantionpohjanlihasten merkityksen ymmartamisen erilaiset ko-

kemukset voivat osaltaan riippua ohjaajista, mutta sitd emme voi varmasti tietaa.
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Lisdksi toisilla on saattanut olla asioista enemman tietoa jo valmiiksi ja voi olla
vaikea erottaa muualta saatua ja perhevalmennuksesta tullutta tietoa toisistaan.

Aiemmin saatu tieto on voinut osaltaan vaikuttaa vastauksiin.

Tutkimusjoukkomme on pieni otokseltaan, mutta tutkimuksemme on sovelletta-
vissa HYVIpisteelle. Taytyy kuitenkin muistaa, ettd ryhmat ovat erilaisia ja eri
ryhmista olisi voinut tulla erilaisia tutkimustuloksia. Tutkimusta ei siis voi yleis-

taa, mutta se tarjoaa odottavien ryhmien ohjaajille lahtokohtia ohjaamiseen.

5.2 Tulosten pohdinta

Ennakkokidsityksemme muuttuivat osaltaan tutkimustuloksia analysoidessa, ja
huomasimme myds, kuinka yksil6llista esimerkiksi palautuminen on. Pikemmin-
kin tutkimusaineistosta nousi esiin kokemuksia yksil6ilta ja yhdistelya syntyi ole-
tettua vihemman, minka takia analysoiminen oli haastavaa. Ennakkokasityksista
osa naytti toteutuvan. Imetysergonomian kiinnostuvuus jai vahaiseksi, kuten
olimme ennakoineet. Kehonmuutoksiin sopeutuminen taas oli raskausaikana
vastoin odotuksiamme yllattavan helppoa, ja fyysiset oireet koettiin luonnollise-
na osana raskausaikaa. Lantionpohjanlihasten harjoittelu oli suurimmalla osalla

epasdannollista eikd motivaatiota siihen valttamatta ollut, jos ei ongelmia esiin-

tynyt.

Saamamme tulokset perhevalmennuksesta ovat samantapaisia kuin aiemmissa
tutkimuksissa lukuun ottamatta fysioterapiaa. Vertaistuen merkitys ja tiedon
saaminen olivat tutkimuksissa asioita (Fabian ym. 2005, 436-443; Bondas 2001,
68), jotka koettiin hyddylliseksi myos opinndytetydssamme. Synnytysnakokul-
man painotus vaihtelee; osa olisi kaivannut aiemmissa tutkimuksissa enemman
tietoa my0s synnytyksen jalkeisesta elamasta (Schneider 2001, 14-20). Opin-
naytetyossamme synnytyksen jalkeinen aika oli toissijaista ja synnytys hallitsi

viela haastateltujen ajatuksia. Haastattelemamme sektion kokenut aiti ei mieles-
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taan hyotynyt perhevalmennuksesta, jossa synnytystapana korostettiin ala-
tiesynnytystd. Vaikka kokemuksena tama oli yksittdinen, se on silti mielestimme
arvokas, erilainen kokemus. Se osoittaa, ettd synnytystapoja on erilaisia ja myos

sektiota on tuotava perhevalmennuksessa esille fysioterapeuttienkin.

STM:n lastenneuvolaopas suosittaa, ettd perhevalmennus pitdisi laajentaa ver-
taisryhmiksi (2004, 116). Tama pitdisi huomioida myo6s HYVIpisteelld, jotta pal-
velu olisi valtakunnallisten suositusten mukaista. HYVIpisteen perhevalmennuk-
sessa tapaamisiin tulisi luoda ilmapiiri, joka mahdollistaa tasavertaisen keskuste-
lun ryhmalaisten valille ja synnyttdd myohemmin vertaisryhméatoimintaa. Tama
toive tuli esille myds haastatteluista. Yksi keino ryhméaytymiseen voisi olla yli-
madarainen liikuntakerta, jolloin vain naiset olisivat mukana. Siella kontaktien
luominen voi olla helpompaa. Yhta lukuun ottamatta kaikki haastateltavat olivat
halukkaita osallistumaan ehdottamaamme liikuntakertaan, joka voisi sisaltaa

esim. sauvakavelyd, joogaa tai lihaskunto- ja aerobista harjoittelua.

Haastatteluista nakyy, etta fysioterapian aihealueilla ei ole samanlaista painoar-
voa kuin synnytystapahtumaan liittyvilla aihepiireilla. Silti fysioterapian osuus
koetaan arvokkaaksi, informatiiviseksi ja toiminnalliseksi osaksi perhevalmen-
nusta. Tarkeimmiksi ja eniten keskustelua herattaviksi aiheiksi nousivat lantion-
pohjanlihakset ja liikunta. Fysioterapian aiheiden yhdistdminen tiiviimmin syn-
nytykseen ja yhteisty0 katiloiden kanssa voisi nostaa myds muiden aiheiden ar-
voa. Esimerkiksi ditien kokemusten perusteella toisarvoiseksi jadnyttd imetyser-
gonomiaa voisi kasitelld osana synnytystd, kun imetys alkaa usein jo synnytyssa-

lissa.

Lantionpohjanlihasten osuuden tarkeys ja merkittivyys oli selkiintynyt vaik-
ka harjoittelussa raskausaikana se ei nakynyt. [lman perhevalmennusta lantion-
pohjanlihasten merkitys olisi jadnyt ymmartamatta. Kolmeneljdsosaa harjoitteli
lantionpohjanlihaksiaan raskausaikana epdsaanndllisesti tai harvoin. Ennaltaeh-

kdisevan harjoittelun tulisi sisaltda aluksi 3x 8-12 hidasta toistoa 2-4 kertaa vii-
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kossa (Bg@:n, Berghmansin, Mgrkvedin ja Van Kampenin (toim.) teoksessa 2007,
130-131). Aivastamisen, yskimisen sekd ponnistusten yhteydessa lantionpohjan-
lihasten tietoinen aktivoiminen on tarkeaa (mts. 2007, 131). Ndin perhevalmen-
nuksessa jaetun teoriatiedon siirtiminen kaytantoon ei nayttaisi toimineen toi-
votulla tavalla. Monet perustelivat harjoittelemattomuutta sill, ettd ongelmia
lantionpohjanlihasten kanssa ei ollut. Kuitenkin raskausaika ja synnytys heiken-
tavat lantionpohjanlihaksia (Day & Goad 2010, 51), jolloin harjoittelu on tarpeel-
lista, vaikkei ongelmia ole. Mielestimme ennaltaehkaisevaa nakokulmaa tulisi
korostaa vield enemman ja miettid tehokkaampia keinoja sen toteuttamiseksi.

Esimerkiksi video didist3, jolla on ollut inkontinenssia, voisi toimia.

Haastattelujen mukaan harjoittelussa on synnytyksen jalkeen havaittavissa sel-
keda aktivoitumista, mika saattaa johtua itse synnytyksesta ja sen vaikutuksista
kehoon. Aidit ovat ehkd huomanneet ja tunteneet kehossaan, etti harjoittelu on

nyt tarkeaa.

Suurimmalla osalle lantionpohjanlihasten rentouttaminen synnytyksessa on
tapahtunut luonnostaan. Perhevalmennusryhmaa vetdessa tulisi korostaa koh-
tuutta ja saannollisyytta lantionpohjanlihasten harjoittelussa. Rentouttamista ja
sen harjoittelua olisi syyta painottaa viela enemman, jotta valtytaan ylijannityk-
seltd synnytystilanteessa. Tahdn voisi auttaa erddn haastateltavan mukaan konk-

reettiset harjoitusesimerkit.

Koska lantionpohjanlihasten harjoittelulla voidaan ennaltaehkaista heikosta li-
hasvoimasta johtuvia ongelmia (Hay-Smith ym. 2009), voidaan siita paatelld, etta
myos liiallinen lantionpohjanlihasten harjoittelu saattaa johtaa lihasten yliaktii-
visuuteen. Liiallinen harjoittelu saattoi olla yksi syy siihen, ettd erds haastatelta-
vistamme ei kyennyt rentouttamaan lihaksiaan synnytyksen aikana, vaikka oli
siitd hyvin tietoinen ja hdnelld kehontuntemus oli haastattelun perusteella hyva.
Lantionpohjanlihasten rentouttamiseen taytyisi panostaa varsinkin raskauden

loppuvaiheessa jo reilusti ennen synnytystd. Tahan taytyy kannustaa myos per-
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hevalmennuksessa. Jos lantionpohjanlihakset ovat ylijannityksessd, on niiden ti-
laa tietenkin hyvin vaikea itse arvioida, ja voi olla, ettei itse ole tietoinen ylijanni-
tystilastaan. Elektromyografia (EMG) - mittaus on yksi tapa selvittda lantion-
pohjanlihasten kunto. Mahdollisuus tahan perhevalmennuksen yhteydessa erik-
seen sovittuna ajankohtana, olisi mielestimme erittdin hyodyllista. Tosin haas-
tattelujen perusteella dideilla ei ollut halukkuutta osallistua EMG - mittaukseen,

joka koettiin hyvin intiimiksi tapahtumaksi.

Kustannuksia ajatellen didit saivat perhevalmennuksesta sellaista tietoa, jota he
eivat muuten olisi saaneet, esimerkiksi lantionpohjanlihaksista. Jos dideilla olisi
mahdollisuus osallistua esim. EMG - mittaukseen perhevalmennuksessa, voitai-
siinko silld estda jo mahdollisia pidempiaikaisia lihasten heikkoudesta tai ylijan-
nityksestd seuraavia ongelmia? Puuttumalla ongelmiin jo varhain/ ennaltaeh-
kaisevasti voitaisiin sddstad myos kustannuksissa, joita pitkdaikaisesta ongelman

hoidosta aiheutuisi.

Yksi haastateltavista totesi, ettei hdnella ole aikaa harjoitteluun. Lantionpohjanli-
hasten harjoittelu ei mielestimme vaadi aikaa, koska suotavaakin olisi, etta har-
joitteet tehdaan arkiaskareisiin yhdistdaen. Tata tulisi myos korostaa perheval-
mennusryhmid vetdessa. Lantionpohjanlihasten harjoittelun tueksi voisi antaa
perhevalmennuksessa harjoittelupaivakirjan, jossa on konkreettisia harjoitusoh-
jeita ja sen avulla olisi ehka helpompi seurata omaa harjoitteluaan. Harjoitusoh-
jelman tulisi tarjota vaihtoehtoja progressiivisen harjoittelun mahdollistamisek-

si.

Paino ja vatsan koko vaikuttivat olleen merkittdvimmat asiat monelle itsensa ja
kehonsa hyviksymisessa raskausaikana ja synnytyksen jalkeen. Raskausaikana
tama koettiin luonnolliseksi, mutta palautumisessa kokemukset vaihtelivat. Osaa
ahdisti paino ja vatsan l0ysyys; osa taas ajatteli palautumisen tapahtuvan hiljal-
leen. Muutama koki palautuneensa hyvin ja nopeasti. Yhteiskuntamme ja media

vaikuttavat varmasti siihen, ettd palautumisen odotetaan tapahtuvan nopeasti.
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Keholle ei ymmarreta antaa tarpeeksi aikaa ja armoa. Fysioterapeuttien nako-
kulmasta raskaus on suuri muutos elimistolle, josta toipuminen on hyvin yksilol-
lista. Siksi on oleellista korostaa toipumisen yksil6llisyytta ja itsensa hyvaksymis-
ta synnyttineena ditind. Toisaalta on toki tarkeda kertoa liikkunnan merkityksesta
osana hyvinvointia, painonhallinnassa ja palautumisessa synnytyksen jalkeen.

Liikunta hyvinvoinnin osana voi lisata itsetuntemusta ja kykya kuunnella kehoa.

Haastateltavat didit olivat harrastaneet raskausaikana suositusten mukaisia laje-
ja, joista kavely oli ylivoimainen. Soveltuvia lajeja raskausajan liikuntaan ovat ka-
vely, pyordily ja lihaskuntoharjoittelu (Kelly 2005). Haastateltavat olivat liikku-
neet siis hyvin. Jos on liikunnallisesti hyvin aktiivinen, taytyy opetella raskausai-
kana keventdmadn harjoittelutahtia. Jos taas lilkunnan harrastaminen ei ole
ennen raskautta kuulunut elaméntapoihin, se kannattaa rauhallisesti aloitellen li-
sata arkeen. (Kelly 2005.) Tuki- ja liikuntaelimiston hyvinvointi ehkaisee tai va-
hentaa mahdollisesti vaivoja, joita raskausaikana usein esiintyy. Seitsemalla
haastateltavistamme esiintyi jonkinlaisia tuki- ja liikuntaelimiston kipuja, joten
keinoja niiden hallintaan kannattaa tuoda enemman esille perhevalmennuksessa
liikunnan ja rentoutuksen yhteydessa. Liikuntaohjeistusta taytyisi porrastaa niin,
ettd jokainen niin inaktiivinen kuin aktiivinenkin 4iti saisi sopivia ohjeita niista
itselleen. Ohjeistusta lilkkunnan harrastamiselle tulisi antaa jo ensimmaisilla ker-

roilla perhevalmennuksessa, jotta siita hyotyisi tehokkaammin.

Lisdksi on tarkeda korostaa liikunnan mahdollisuuksia, joita voi tehda yhdessa
vauvan kanssa, koska kaksi haastateltavaa mainitsi ajan puutteen liikunnan har-
rastamattomuudelle. Hyotyliikunta kotona ja vaunulenkitkin ovat liikuntaa. Vau-
van kanssa voi tehda lihaskuntoharjoitteita kotona. Tahan perhevalmennuksen

taytyisi antaa ohjeita.

Aidit kaipasivat tarkempia ohjeita, lajiesimerkkeji ja aikatauluja liikunnan aloi-
tukseen synnytyksen jalkeen. Niitd on kuitenkin vaikea antaa, koska synnytyksen

jalkeinen palautuminen on hyvin yksil6llistd, mika ndkyi myos haastattelutulok-
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sissa. Raaka aikataulu voidaan kylla antaa, mutta sen soveltaminen vaatii taas
oman kehon kuuntelua ja mahdollisesti myds laakarin kommentteja. Jalkitarkas-
tus on hyva rajapyykki, johon perhevalmennuksessa kannattaa ohjata aiteja ky-
symaan itse lantionpohjanlihastensa kunnosta. Haastatteluista kavi ilmi, etta yksi
ei ollut saanut jalkitarkastuksessa palautetta lantionpohjanlihasten tilasta. Vatsa-
lihasten kunnon tarkastuksen vaatimiseen kannattaa myos kannustaa erityisesti
hyvin aktiivisia aiteja. Tarkeaa on, ettei aiti aloita suorien vatsalihasten tekemista

liian aikaisin (Pisano 2007, 73).

Suurin osa tietda ja tunnistaa omat rentoutuskeinonsa ajattelematta niitd sen
enempad, ja osaa rentoutua ilman erityisia rentoutustekniikoita myds raskausai-
kana. Osa oli kokenut rentoutustuokiot paikan paalla hyodyllisiksi huokaisuhet-
kiksi. Aideille oli mahdollisesti tirkeda rentoutua paikan paalld, kun muualla sii-
hen ei ehka ollut tarvetta tai kun perhevalmennuksessa joutui istumaan pitkdan
paikallaan. Perhevalmennuksessa myds saatettiin kdyttaa sellaisia rentoutusme-
netelmid, joiden tekeminen kotona voi olla toisille hankalaa, kuten mielikuvaren-
toutusta. Tavoitteena on kuitenkin ollut tarjota rentoutushetkien avulla vaihtoeh-

toja ja erilaisia mahdollisuuksia rentoutua.

Hengitys ja rentoutus -aiheen sitominen selkedimmin synnytykseen, arkeen ja
kehontuntemiseen auttaisi aiheen syventamisessa. Synnytyspelon hallinnassa
kehontuntemus harjoitteet voisivat myds olla apuna. Tarvetta ei niinkdan ole ko-
rostaa rentoutustekniikoita, koska monella rentoutuskeinot ovat jo hallussa.
Raskausaika on hyvaa aikaa pysahtya kuuntelemaan itsedan, jos ei sita ole aikai-
semmin oppinut tekemdan. Asennonhallintaharjoituksia sekad hengityksen yhdis-
tamista harjoitteisiin tehokkaasti tulisi korostaa esimerkiksi joogan avulla. Sa-
malla kehittyy kehonhallinta ja - tuntemus. Osallistumista esim. ditiysjoogaan voi
suositella perhevalmennuksessa, koska resursseja ei kuitenkaan ole toteuttaa

kaikkea itse.
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Kun keskustelimme aiheesta imetyksen ja kantamisen ergonomia, monet
haastateltavat ottivat puheeksi imetyksen tai imetyshankaluudet. Voi olla, etta
imetysergonomia kasitteena on tuntematon, ja ettei imetysergonomiaa ajatella
niin tarkedksi aiheeksi kuin esimerkiksi imetysta sindnsa. Neljalla eli puolella
haastateltavista kuitenkin oli synnytyksen jalkeen niskahartiaseudun kipuja, jo-
ten ergonomia sindnsa olisi tarkea aihe kasitella jo ennen synnytysta. Eri asia on,
kuinka aiheesta saa ajankohtaisen ja kiinnostavan siina vaiheessa, kun ajatukset
ovat vahvasti suuntautuneet synnytykseen. Imetysergonomian yhdistaminen
vahvemmin kéatildiden imetys-aiheeseen voisi tuoda ergonomiaankin enemman
mielenkiintoa. Lisaksi se taytyisi kasitella konkreettisemmin, ja painottaa ime-
tysergonomian yhteyttd imetykseen esimerkiksi sillg, ettd rinnat tyhjenevat hel-
pommin ja tehokkaammin, kun asennot ovat monipuoliset, ja siind samalla didin
tuki- ja liikuntaelimistd pysyy kunnossa. Lapsen huomioiminen on myds tarkeaa
lapsen kehon symmetrisyyden sekd motorisen ja sensorisen kehityksen tukemi-
seksi (Ketola & Torsti 2004, 33-34). Yksi idea olisi kokeilla kantoliinoja ja reppu-

ja sekd imetystyynyja perhevalmennuksessa.

Tiedotuspuoli ja jaettavan materiaalin kisitteleminen yhdessa tulee huomi-
oida perhevalmennuksessa. Aitien mukaan ohjatuista lilkuntamahdollisuuksista
pitdisi tiedottaa. Lisdksi omatoimisen harjoittelun tueksi jaettua materiaali tulee
kasitella perhevalmennuksessa. Oikean suoritustekniikan harjoittelu ditien kans-

sa perhevalmennuksessa olisi tarkeaa, jotta niista olisi hyotya myos kotona.

Imetyksen hankaluus ja kivuliaisuus sekd parisuhdeteema eivat varsinaisesti
kuulu meidan kasiteltdvaksemme, mutta ne herattivat niin voimakkaita mielipi-
teitd, ettei niitd voi sivuuttaa. Imetyksen hankaluudesta kaivattiin tietoa, ja pa-

risuhde - aiheesta vahemman. Katiléiden on syytda huomioida nama.

Mielestimme Normanin ja muiden (2010) tutkimus osoittaa, etta fysiotera-
peutin rooli on tarked myos perhevalmennuksessa. Vaikka tutkimus on tehty

synnyttdneille dideille eika sitd ole toteutettu perhevalmennuksen yhteydess3, se
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tukee myo6s raskauden aikaisen liikkuntaohjauksen ja kdytannon harjoittelun en-
naltaehkaisevaa merkitysta. Kun asioista on puhuttu jo aikaisemmin, ne jaavat
paremmin mieleen ja siirtyvat kdytant6on myos synnytyksen jalkeen. Samalla tu-
lokset tukevat ajatustamme ja haastateltujen toiveita jarjestaa perhevalmennuk-
sen yhteydessa dideille liikuntaa ja lihaskuntoharjoittelua. (Yhteenveto tutkimus-

tuloksista, ks. Liite 5.)

Synnytyksen jdlkeisen perhevalmennuksen kehittdminen ditien ja isien kokemus-
ten perusteella on tutkittava jatkossa HYVIpisteelld. Fysioterapian aiheet isien
kokemana taas olisi hyddyllinen tutkimusaihe. Mielenkiintoista olisi myos syven-
tya pelkdstdaan esim. lantionpohjanlihasten ohjaamiseen ja opettamiseen seka
harjoitteluun. Sektion kokeneiden aitien kokemuksia ja hyotya perhevalmennuk-

sesta on myos syyta tutkia.

5.3 Opinnaytetyo prosessin arviointi

Kiinnostus tyotamme kohtaan alkoi raskauksiemme myo6ta. Huomasimme ras-
kauksiemme aikana, ettd perhevalmennukseen osallistumisen mahdollisuus oli
riippuvainen asuinpaikasta. Esimerkiksi Jyvaskylan maalaiskunnassa toiselle
meistd ei perhevalmennusta tarjottu, vaikka vain 2 % kunnista ilmoitti vuonna
2007, ettei sitd jarjesteta (Stakes 2007, 28). Oman kokemuksen perusteella Suo-
messa odottavat perheet ovat eriarvoisessa asemassa seka perhevalmennuksen
ettd siihen liittyvan fysioterapeuttisen neuvonnan suhteen. Muun muassa lan-
tionpohjanlihaksista ei neuvolassa puhuttu, joten ilman fysioterapeuttikoulutusta
niiden merkitys olisi jadnyt tiedostamatta. Toiselle meista taas viereisen kunnan

alueella perhevalmennusta tarjottiin moniammatillisesti.

Opinndytetyoprosessimme on ollut pitka ja vaatinut paljon kypsyttelya ennen
varsinaisen tyon tekemista. Lapsen kasvun seuraaminen ja ditind oleminen on

antanut opinndytetydlle my6s oman kokemuksellisen nakékulman. Tarkoituk-
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semme oli tehda tyo ditiyslomalla, mutta ditind oleminen vei aikamme ja opin-
naytetyomme tekeminen jai taka-alalle. Kivimme kuitenkin esittdmassa kut-
summe haastatteluun perhevalmennusryhmissa ditiyslomamme aikaan. Varsi-
naisen tyon aloitimme vasta ditiysloman jalkeen tammikuussa 2010, jolloin
aloimme toteuttaa haastatteluja. Tasta tyourakkamme alkoi. Haastattelujen te-
kemisen jalkeen ty6 on edennyt asettamamme aikataulun mukaisesti ja suhteelli-

sen sujuvasti.

Ty0 on vienyt paljon aikaamme eika kaikki ole aina sujunut suunnitelmien mu-
kaan. Esimerkiksi teknisid ongelmia esiintyi kasetteja purkaessa. Ainitys oli ta-
pahtunut jostain syysta vaaralla nopeudella, jolloin jouduimme muuttamaan no-
peuden tietokoneen avulla. Onneksi tdima ei vaikuttanut ddnitteen laatuun ratkai-
sevasti. Teknisten ongelmien ratkomiseen osallistuivat myos perheemme. Lisaksi
perheen kanssa vietetty aika on ollut vahissa. Toisaalta pienet poikamme ovat
kylla my0Os osanneet irrottaa meidat tietokoneen aaresta. Olemme myos kaytta-
neet omia varojamme suhteellisen paljon tyohon, silld haastattelumatkat, tarjot-

tavat haastateltaville ja kaksi artikkelia eivat olleet ilmaisia.

Olemme perehtyneet ditiyteen ja sen syntyyn tulevina fysioterapeutteina monel-
ta eri ulottuvuudelta. Olemme myds rohkaistuneet ihmisen kohtaamisessa, ja
saaneet lisda ammatillista itseluottamusta. lhmisen kokonaisvaltainen huomioin-
ti ja silhen syventyminen on tullut osaksi kohtaamisiamme my6s muiden kuin
raskaana olevien kanssa. Lisdksi olemme nyt viisaampia haastattelijoina kuin
tyotdmme aloittaessamme. Opinndytetydmme on toiminut kokonaisuudessaan

hyvana haastattelukoulutuksena.
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JYVASKYLAN KAUPUNKI Tutkimuslupahakemus
1(2)
Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus 17.9.2009

ANOMUS ASIAKKAITA KOSKEVIEN TIETOJEN KAYTTOON TIETEELLISESSA TUTKI-
MUKSESSA

1) Tutkimuksen nimi.....
Aitien kokemukset perhevalmennuksesta — fysioterapian nakdkulma

2) Tutkimuksen toteuttaja, tekijit ja ohjaajat

Jyvaskyldn ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysala, fysioterapian koulutusohjelma, Keskussairaa-
lantie 21 E, 40620 Jyviskyli

Makipaa, Sari, Penttilintie 3 as 2, 41310 Leppévesi, sari.makipaa.spt@jamk.fi, puh. 044-5470916

Mard, Anne, Pellonpéintie 4 b 15, 40820 Haapaniemi, anne.mard.spt@jamk.fi, puh. 044-2920283

Ohjaaja Kurunsaari, Merja, Ttl, Fysioterapian lehtori, Jyviskylin ammattikorkeakoulu, hyvinvointiyksik-
ko, Keskussairaalantie 21 E, 40620 Jyviskyla, merja.kurunsaari@jamk.fi, p. 0400 989 466

3) Tutkimuksen tausta, tarkoitus ja ajoitus

Pidimme vuonna 2008 syksylld Jyviskyldn ammattikorkeakoulun Hyvinvointipalvelutoiminnan oppimis-
keskuksen (nykyinen Hyvipiste) toimesta odottavia perhevalmennusryhmii ja huomasimme, etti toimin-
ta kaipaisi kehittimista fysioterapian osa-alueilta. Tarkoituksenamme on nyt ditien kokemusten perus-
teella selvittdd perhevalmennuksen tirkeytti osana odotusta ja synnytysti seki toiveita ja odotuksia ai-
hesiséltoihin.

Ty6 valmistuu jouluun 2010 mennessi. Aineiston keruu tapahtuu tammi-keszkuun 2010 viliseni aikana
ja analyysi huhti-elokuun aikana. Kirjallinen raportti on valmis joulukuussa 2010.

4) Tutkimusaineisto

Jyvéskyldn ammattikorkeakoulun Hyvinvointipalvelutoiminnan oppimiskeskuksen ja Jyvaskyldn sosiaa-
li- ja terveyspalvelukeskuksen vilille on solmittu 6.2.2008 yhteistyosopimus perheryhmisti, joita on jar-
Jjestetty ja jérjestetddn asiakkaille ennen ja jilkeen synnytyksen nykyisella Hyvipisteelld. Sopimuksen al-
lekirjoittivat palveluyksikdn johtaja Irma Raento ja koulutuspaillikkdé Mirja Immonen. Yhteyshenkiloni
sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksen puolelta toimii Riitta Ala-Luhtala ja Jyvaskylan ammattikorkeakou-
lulta Eeva Helminen. Sopimus tiydennettiin 21.1.2009.

Tutkimukseen osallistuvat syksylld 2009 perhevalmennuksissa ldsniolevat aidit, jotka ovat halukkaita
ottamaan osaa tutkimukseemme. Esittelemme tutkimuksemme itse perhevalmennusryhmissa 2009 syk-
sylla ja pyyddmme halukkaita osallistujia antamaan yhteystietonsa, jotta voimme ottaa heihin yhteytta
my8hemmin. Aineisto keratidin keviailla 2010 yksilollisilli teemahaastatteluilla vihintiian kahdeksalta
halukkaalta. Jokaiselta haastateltavalta pyydetéin kirjallinen lupa haastattelun toteuttamiseen ja tulos-
ten kdyttamiseen opinndytetyéssimme. Aineistoa kisittelemme niin, ettei kenenkain henkildllisyys tule
esille tydssdmme. Haastattelut nauhoitetaan ja litteroidaan. Tutkimusaineistoa kdytdamme, kunnes tyém-
me on valmis.

N

Vapaudenkatu 28

PL 275, 40101 Jyvaskyla
Puhelinvaihde (014) 624 211
Faksi (014) 625 796
etunimi.sukunimi@jkl.fi
www.jyvaskyla.fi/sote



JYVASKYLAN KAUPUNKI Tutkimuslupahakemus
2(2)
Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus 17.9.2009

5) Tutkimusaineiston suojaus, siilyttiminen ja havittdminen

Nauhoituksista eivit kiy ilmi haastateltavien henkildtiedot, emmekaé siilyti haastateltavien yhteystietoja
haastattelujen jalkeen. Nauhat siilytetéin tekijéiden kotona ja niiti kisittelevit ainoastaan opinnédyte-
tyon tekijdt. Nauhat hévitetdan heti, kun tyd on valmis. Salassa pidettévia tietoja ei vilitetd sahkopostit-
se tekijoiden vililli eikd muille tahoille.

6) Palaute tuloksista

Jyvéskyldn kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelukeskus saa halutessaan tietoa tutkimustuloksista Jy-
védskyldn ammattikorkeakoulun Hyvipisteestd. Tyon valmistuttua toimitamme kirjallisen raportin sosiaa-
li- ja terveyspalvelukeskukselle.

7) Sitoumukset

Sitoudumme siihen, ettd emme kayta saamiamme tietoja muuhun kuin tutkimustarkoituk-
seen. Emme myoskaéan kayta saamiamme tietoja potilaan/asiakkaan tai hanen laheistensa
vahingoksi tai halventamiseksi taikka sellaisten etujen loukkaamiseksi, joiden suojaksi on
saadetty salassapitovelvollisuus. Emme luovuta henkildtietoja sivulliselle. Tietoja kaytamme
vain kohdassa 4 maariteltyna aikana ja suojaamme, sailytdmme ja havitdmme tiedot edellad
kuvatusti.

Paivays \¥.9 /5009 ,Z///ém

SALL MALPRA

Allekirjoitus

VO
ANNE MARD
Allekirjoitus

Lupa voidaan postittaa vain yhdelle henkilélle, jos on useampi hakija ___ei X kylla, kenelle:
Nimi ja osoite: Sari Makipaa, Penttilantie 3 as 2, 41310 Leppévesi

Liitteena Paivitetty tutkimussuunnitelma

Tutkimuslupa myénnetty:

\
Jyvaskylassa 24 /9 2049 T T Krrs )
osiaali- j&’terveyspalvelukeskus
Vastuualuejohtaja
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Liite 2. Haastattelukutsu

ﬂi JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU
L\ JAMK UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

TERVETULOA MUKAAN KEHITTAMAAN PERHEVALMENNUSTA!

Olemme kaksi éitia ja fysioterapiaopiskelijaa Jyvaskyldn ammattikorkeakoulusta ja
teemme opinnaytetyona tutkimusta aitien kokemuksista perhevalmennuksesta.
Lupa tutkimuksen tekemiseen on saatu Jyvaskylan kaupungilta.

Juuri Sinun kokemuksesi perhevalmennuksesta omassa odotuksessasi ja
synnytyksessési ovat meille tarkeitd. Kokemuksesi pohjalta haluamme kehittaa
perhevalmennusta. Siksi haluaisimme haastatella Sinua tutkimustamme varten.

Haastattelu on yksildllinen ja tapahtuu Sinun ja vauvasi ehdoilla odotuksen ja
synnytyksen jalkeen. Haastattelu kestaa noin 30-60 min ja voimme tulla luoksesi
tai sinne, missa Sinun on helpointa tavata meidat, tai voit tulla juttelemaan
kanssamme koulun tiloihin. Vauva saa olla tietysti mukana.

Haastattelun teemat ovat fysioterapian aihealueet. Ihan kaikenlaiset kokemuksesi
ovat tervetulleita ja tarkeita.

Haastattelut kasitellaan luottamuksellisesti ja tehdaan nimettémana.

Osallistu perhevalmennuksen kehittamiseen ja ota yhteytta meihin, niin kerromme Sinulle lisaa
ja sovimme haastatteluajan.

Anne Mérd, anne.mard.spt@jamk.fi, 044-2920283
Sari Makipaa, sari.makipaa.spt@jamk.fi, 044-5470916

iy P P
Jyviaskylan ammattkorkeakoulu
hyvinwointiyksikkd
Keskussairaatantie 21 E

40620 JYVASKYLA

Puh. 040 - 3543 044

LIITE 5.
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Liite 3. Haastattelulupa

LUPA HAASTATTELUUN

Annan luvan haastatteluni nauhoittamizeen ja nauhoituksen kiyvttdon opinndytetyotd
varten perhevalmennuksen kehittdmiseksi ditien kokemusten pohjalta. Opinndytetyan
tekijgt sitoutuvat kasittelemdin haastatteluaineistoa luottamuksellisesti ja henkildtiedot
givattule ilmi. Nauhat havitetddn tydn valmistuttua jouluun 2010 mennessi.

PaEivEmaara Allekirjoitukset
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Liite 4. Analyysipolku

“...ite ylldtty miten nopeesti tuntu
ihan normaalilta~3)

“..ihan hyvd ettd oli niinku oltiin
vield sairaalassa pari pdivdd sen
jdlkeen niin sitten sinne tavaligan
unchtu se (nauraa) vanha keho . ja
sitte ku tuli kotiin ni eipd sitd etes
muistanu sitd mahaa” (3)

“mut md en tosiaankaan
ota siitd mitddn stressid...”

(5)

no on mun mielestd ettd ainaki mulle nyt
jéii MAHAAA” (4)

".sillon ku oli just tullu kotia ja ehkd vahdn
sen jilkeen tuntu ettd millon niinku saa
itelleen takas keho . ettd se niinku ehkd oli
semmonen asia mikd mulla niinku et tid ei
oo endd ollenkaan oma keho endd” (8)

“..kylld sitten jos erehty vihdn liikaa
kdvelemddn tai liikkumaan putkeen lifan
aikasin niin se kylld sit kostautu ettd ei kylld
sitten tarvinnu loppupdivdstd endd tehd
mittddn” (6)

niin ja sitte huomaa silieen etta
tekniikka on vield tallessa mutta sitten
eilihakset ja niskat on kun tdtd
hyppyyttdd niin niskaton ihan jumissa”
1

”Keho tuntuu omalta”

(5)

"No se oli
oikeestaan niinku
pahempi sitte” (1)

59

Palautumisen
yksilollisyys




Liite 5. Yhteenveto haastatteluista

VErMaistuki —————  SAHKOPOSTILISTA, RYHMALIKUNTAKERTA

Hy T i tigto E
vigrailut
sektion kokent ——— SEKTION KASTTELY VAIHTOEHTONA ALATIESYNNYTYKSELLE

Bl Hrd >
gihealuest (2xim. vanhemmuws j3 parisuhdz)

sopeutuminen luonnallista

KEKONMULTOKSET palautuminen yksildlisti __,, KEHONTUNTEMUSHARKOITTEEF———— ITSETUNTEMUS
JA-TUNTEMUS rentoutuminen os3 el méii'/'
onzelmakeskeinys

W
LANTIQNPORIANL HMGF<‘ harjoittelumativaatio_—y EME-WITTALS, HARKITTELUFVE, VIDEQ, PERUSTELUT
A~

merkittivyE

LIKUNMAN EPAVARMULIS -_‘_‘k—_‘\“: LAJIESIMERKIT, HARIITUSORIEET [aktinvzille fa inaktinvisilie), ORUEITUS JALKITARKASTUKSEEN
TIEDOTUS LIKUNTAMAHDO LIS UUKSISTA
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