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Raskaus ja 
painonhallinta

LIHAVUUDEN IHANNOINNISTA 
SEN EHKÄISYYN
Lihavuudesta puhutaan nykyään 

paljon, mutta se ei ole uusi ilmiö, 

sillä eri puolilta Eurooppaa on löy-

tynyt yli 25000 vuotta vanhoja liha-

via naisia kuvaavia patsaita. Liha-

vuutta ja rasvan varastoitumista 

kehoon on pidetty terveyden ja vau-

rauden merkkinä melkein koko 

tunnetun historian ajan. Tämä on 

ymmärrettävää, sillä riittävä ener-

gian saanti ei ole ollut itsestään sel-

vää aikoina, jolloin on tehty kovaa 

ruumiillista työtä ja ruoasta on ol-

lut puutetta. 

Suomessakin lihavuus yhdistet-

tiin terveyteen ja vaurauteen vielä 

viime vuosisadan alussa. Laihoille 

ihmisille jopa markkinoitiin lihotus-

valmisteita. Eräässä Suomen Kuva-

lehdessä vuonna 1926 julkaistussa 

mainoksessa sanottiin seuraavasti: 

”Laihuus rumentaa! Teidän tulee 

olla sopusuhtaisesti kehittynyt, jos 

mielitte täyttää vaimon paikan elä-

mässä. Mies rakastaa viehättävää, 

hyvin kehittynyttä naista.” Lisäksi 

mainoksessa luvattiin, että kyseisen 

valmisteen avulla voisi aivan hel-

posti lisätä ruumiinpainoa muuta-

massa viikossa neljästä kahteentois-

ta kiloa (Fogelholm ym. 1998).

Myöhemmin tutkimuksen edis-

tyessä on alettu ymmärtää lihavuu-

den aiheuttamia terveysriskejä. Li-

havuuden ja liikapainoisuuden tie-

detään olevan monien pitkäaikais-

sairauksien, kuten tyypin 2 diabe-

teksen, sydän- ja verisuonitautien ja 

tiettyjen syöpien sekä erilaisten psy-

kososiaalisten ongelmien riskitekijä 

(World Health Organization 2004). 

Lihavuus ja liikapainoisuus ovat 

yleistyneet eri puolilla maailmaa 

niin aikuisilla kuin lapsilla sitä mu-

kaa kun elintaso on noussut. Ny-

kyään myös kehitysmaissa esiintyy 

yhä enemmän liikapainoisuutta ja 

siihen liittyviä sairauksia.

Lihavuutta mitataan yleensä 

kehon painoindeksillä, mikä laske-

taan jakamalla paino metreinä mi-

tatun pituuden neliöllä. Suomessa 

nykyisin 43 prosenttia naisista ja 57 

prosenttia miehistä on liikapainoi-

sia tai lihavia eli kehon painoindek-

si (body mass index, BMI) heillä on 

vähintään 25 (Helakorpi ym. 2008). 

Tämä lienee kuitenkin aliarvio, sillä 

luvut perustuvat itseraportoituihin 

paino- ja pituustietoihin. Viimeisen 

parin vuosikymmenen aikana eten-

kin nuoret aikuiset ovat lihoneet. 

Jos Suomea verrataan muihin Eu-

roopan maihin, aikuisten lihavuus 

on meillä yhtä yleistä kuin Man-

ner-Euroopassa, mutta harvinai-

sempaa kuin Isossa-Britanniassa tai 

Etelä-Euroopassa (Fogelholm ym. 

1998). 

Ei liene kenellekään yllätys, että 

jos syö pitemmän aikaa enemmän 

kuin kuluttaa niin paino siinä nou-

see eli lihoo. Mutta jos ruoka mait-

taa liiankin hyvin eikä liikunta oi-

kein innosta, niin tarvitseeko siitä 

stressata? Eikö sitä voi joskus myö-

hemmin laihduttaa entisiin mittoi-

hin? Pysyvä laihtuminen on kuiten-

kin osoittautunut vaikeaksi, sillä 

suurimmalla osalla laihduttaneista 

paino pyrkii nousemaan takaisin 

laihdutuksen jälkeen (World Health 

Organization 2004). Näin käy, 

vaikka laihdutusmenetelmä sinänsä 

olisi ollut järkevä eli ravitsemus- ja 

liikuntasuositusten mukainen. Liha-

vuuden hoito on myös kallista, eikä 

terveydenhuoltojärjestelmä pysty 

tarjoamaan hoitoa kaikille liikapai-

noisille ja lihaville ihmisille. Siksi on 

selvää, että lihomisen ehkäisy on 

ensisijainen keino ratkaista tämä 

kansanterveysongelma.

Mistä iästä alkaen lihomista 

sitten pitäisi ehkäistä? Riittääkö, 

jos vasta aikuisiässä alkaa ajatella 

painoansa? Tutkimuksissa on ha-

vaittu joitakin jaksoja elinkaaren 

aikana, jotka ovat erityisen riskial-

tista aikaa lihavuuden kehittymisen 

kannalta (Johnson ym. 2006). 

Nämä ovat sikiöaika, vauvaikä, 

lapsuus, murrosikä ja naisilla ras-

kauksien ja imetysten ajanjaksot. 

Jos vauva on syntyessään kovin 

suuri tai jos hän kasvaa vauvaiässä 

tavanomaista nopeammin, hänellä 

on suurempi todennäköisyys olla 

liikapainoinen niin lapsena kuin ai-

kuisenakin. Lapsuudessa alkanut 

liikapainoisuus on usein pysyvää. 

Mielenkiintoista on, että myös nor-

maalia pienempi syntymäpaino en-

nustaa myöhempää liikapainoa, 

etenkin vyötärölihavuutta sekä liha-

vuuteen liittyviä sairauksia. Myös 

aikaisin alkanut murrosikä on ty-

töillä ollut yhteydessä liikapainoi-

suuteen aikuisena.

Entäs sitten raskaus- ja imetys-

aika, johon tässä väitöskirjassa kes-

kityttiin? Monen naisen omakohtai-

nen kokemus on, että paino tuppaa 

nousemaan raskauksien myötä. 

Tutkimusten mukaan suurempi syn-

nytysten määrä onkin naisilla yhte-

ydessä keskimäärin suurempaan 

painoindeksiin (Heliövaara ja Aro-

maa 1981). Naiset ovat olleet vuosi 

synnytyksen jälkeen keskimäärin 

kilon pari painavampia kuin ennen 

raskautta (Gore ym. 2003). Vaihte-

lu on kuitenkin hyvin suurta. Suuri 

raskauden aikainen painonnousu 

on merkittävin tekijä, joka ennustaa 

raskauden jälkeistä pysyvämpää 

liikapainoisuutta. 
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RASKAUSAJAN PAINONNOUSULLA 
ON VÄLIÄ
Mikä sitten on sopivaa ja mikä liial-

lista painonnousua raskauden aika-

na? Palatkaamme vielä hetkeksi ai-

heen historiaan, josta kirjoitetaan 

yhdysvaltalaisen lääketieteen insti-

tuutin tekemässä katsauksessa (In-

stitute of Medicine 1990). Sen mu-

kaan 1500–1700-luvuilla korostet-

tiin lähinnä odottavan äidin ruoka-

valion tärkeyttä, koska sikiö saa 

kaiken ravintonsa äidin kautta. 

1800-luvulla alettiin kiinnittää huo-

miota siihen, että raskaana oleva ei 

saisi syödä liikaakaan. Liiallisen 

syömisen uskottiin kasvattavan las-

ta liian suureksi kohdussa, mikä 

taas vaikeuttaisi synnytystä. Tuol-

loin äitikuolleisuus oli länsimaissa-

kin vielä suurta ja keisarileikkauk-

set vaarallisia. Siksi oli turvallisem-

paa, että äiti rajoitti energian saan-

tiaan, jotta sikiö ei kasvaisi liian 

suureksi.

Viimeisen sadan vuoden aikana 

raskauden painonnoususuositukset 

ovat muuttuneet paljon. 1900-luvun 

alussa julkaistiin ensimmäiset tutki-

mukset, jotka käsittelivät äidin pai-

nonnousun ja lapsen painon välistä 

yhteyttä. Tämän jälkeen äidin pai-

nonnousun kirjaaminen yleistyi ter-

veydenhuollossa Yhdysvalloissa. 

Painonnousua tarkkailtiin myös sen 

vuoksi, että pyrittiin havaitsemaan 

mahdollinen liiallinen turvotus ja 

pre-eklampsian eli raskausmyrky-

tyksen kehittyminen. Siten 1930-lu-

vulla suositeltiin, että paino saisi 

nousta vain noin 7 kiloa raskauden 

aikana. Kahden 1950- ja 1960-lu-

vuilla tehdyn brittitutkimuksen mu-

kaan paino nousi keskimäärin 12.5 

kiloa raskauden aikana ja tätä pidet-

tiin terveelle ensisynnyttäjälle sopi-

vana määränä. Vasta 70-luvun lo-

pulla suositeltiin, että äidit saavat 

syödä vapaasti eikä painonnousua 

tarvitse rajoittaa. Enää ei tarvinnut 

pelätä niin paljon suuripainoisen 

lapsen synnyttämistä, sillä keisari-

leikkaukset alkoivat olla turvallisia. 

Suomessakin on käytössä yh-

dysvaltalaiset vuodelta 1990 olevat 

suositukset (Institute of Medicine 

1990). Näissä suosituksissa otettiin 

ensimmäistä kertaa huomioon 

odottavan äidin lähtöpaino. Alipai-

noisilla naisilla (BMI < 20 kg/m²) 

paino saisi nousta 12.5–18 kiloa ja 

normaalipainoisilla (BMI 20–26 

kg/m²) 11.5–16 kiloa raskauden 

aikana. Liikapainoisilla (BMI > 26 

kg/m²) painonnoususuositus on vie-

lä pienempi, vain 7–11.5 kiloa. 

Näiden suositusten mukaisen 

painonnousun on useissa tutkimuk-

sissa osoitettu olevan yhteydessä 

parhaaseen sikiön kehitykseen ja 

raskauden kulkuun (esim. Abrams 

ym. 2000, Lederman 2001). Liialli-

nen painonnousu lisää raskaus-

komplikaatioiden, suuripainoisen 

lapsen ja keisarileikkausten riskiä 

sekä hankaloittaa äidin painon pa-

lautumista raskautta edeltävään 

painoon. Yhdysvaltalaisten tutki-

musten mukaan liiallinen raskauden 

aikainen painonnousu on yleistä – 

joka kolmannella tai joka toisella 

naisista paino nousee raskauden 

aikana yli suositeltavan määrän 

(Siega-Riz ym. 2004). Jos taas äidin 

paino nousee liian vähän raskauden 

aikana, lapsi voi jäädä pienipainoi-

seksi, millä on omat terveysriskinsä. 

Siksi on tärkeää kehittää keinoja 

miten äidin paino nousisi optimaa-

lisesti raskauden aikana ja palautui-

si entiselleen sen jälkeen. 

RAVINTO, LIIKUNTA JA LIIALLISEN 
PAINONNOUSUN EHKÄISY
Mistä liiallinen painonnousu sitten 

johtuu? Monet äidin ominaisuudet 

vaikuttavat raskauden aikaiseen 

painonnousuun (Institute of Medi-

cine 1990). On paljon tutkimus-

näyttöä siitä, että lihavilla naisilla 

paino nousee raskauden aikana 

useammin yli suositusten kuin hoi-

kemmilla naisilla. Lihavilla naisilla 

painonnoususuositukset tosin ovat 

alhaisemmat kuin muilla, joten ne 

ylittyvät helpommin. Painonnousu 

näyttäisi olevan suurinta ensimmäi-

sen raskauden aikana. Iän vaiku-

tuksesta raskauden painonnousuun 

on saatu tutkimuksissa ristiriitaista 

tietoa. Entäs sitten elintavat? Syö-

vätkö äidit edelleen kahden edestä, 

kuten heitä ennen vanhaan kehotet-

tiin? Vielä ei ole riittävästi pätevää 

tutkimustietoa siitä, minkä verran 

ravinto ja liikunta vaikuttavat ras-

kauden painonnousuun tai painon 

palautumiseen synnytyksen jälkeen. 

Näyttäisi kuitenkin siltä, että suu-

rentunut energian saanti ravinnosta 

ja vähentynyt liikunnan aiheuttama 

energian kulutus olisivat yhteydessä 

liialliseen painonnousuun raskau-

den aikana ja synnytyksen jälkeen, 

kuten muulloinkin. 

Miten raskauden aikana tulisi 

sitten syödä? Riittääkö, jos noudat-

taa neuvoloiden antamaa kielletty-

jen ruoka-aineiden listaa – kuten 

esimerkiksi ohjetta välttää maksa-

ruokien syöntiä? Näiden erityisoh-

jeiden lisäksi raskaana oleville ja 

imettäville naisille suositellaan sa-

manlaista monipuolista ja riittävää 

ruokavaliota kuin muullekin väes-

tölle (Hasunen ym. 2004). Raskaus- 

ja imetysajan ravinnolla on merki-

tystä lapsen kehityksen ja terveyden 

kannalta, koska raskausaikana vi-

tamiinien ja kivennäisaineiden tarve 

kasvaa, vaikka ruoan määrää ei tar-

vitse juurikaan lisätä. Ruoasta saa 

kuitenkin yleensä riittävästi ravin-

toaineita lukuun ottamatta joitakin 

mahdollisia poikkeuksia kuten rau-

taa, D-vitamiinia ja folaattia.

Entä miten kannattaisi liikkua? 

Pitkään ajateltiin, että raskauden 

aikainen liikunta olisi haitallista si-

kiölle ja raskauden kululle. Raskaa-

na oleville ja vasta synnyttäneille 

naisille suositellaan nykyisin koh-

tuullisen rasittavaa liikuntaa (eli 

sellaista, että hengästyy jonkin ver-

ran) ainakin 30 minuuttia päivässä 

mieluiten viikon jokaisena päivänä 

(Artal ja O’Toole 2003), mikä vas-

taa yleistä terveysliikuntasuositusta. 

Tällaisella liikunnalla on normaalin 
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raskauden aikana useita hyödyllisiä 

eikä lainkaan haitallisia vaikutuksia 

sikiölle tai äidille. Sopivia lajeja 

ovat esimerkiksi kävely, sauvakäve-

ly, murtomaahiihto, uinti tai kunto-

saliharjoittelu. Raskaana oleville 

naisille ei kuitenkaan suositella la-

jeja, joissa on suuri riski saada isku-

ja tai pudota tai jotka sisältävät 

nopeita suunnanmuutoksia. Meren-

pinnan tasolla elävän on hyvä myös 

muistaa, että laitesukellus on kiel-

lettyä ja yli kahden ja puolen tuhan-

nen metrin korkeuteen yltävät vuo-

ristovaellukset on toistaiseksi syytä 

unohtaa. Joskus raskaudessa on 

kuitenkin sellaisia ongelmia, että 

lääkäri voi kieltää liikunnan harras-

tamisen.

Elävätkö suomalaiset raskaana 

olevat ja synnyttäneet naiset sitten 

näiden suositusten mukaisesti? Kes-

kimäärin ruokavalio heillä on mel-

ko hyvä, mutta se sisältää kuitenkin 

liian vähän kuitua ja liikaa tyydyt-

tynyttä eli kovaa rasvaa ja sokeria 

(Erkkola ym. 1998, Hoppu ym. 

2000, Arkkola ym. 2006). Tämä on 

tosin tyypillistä muillekin nuorille 

naisille. Suomalaisten raskaana ole-

vien ja vasta synnyttäneiden naisten 

liikuntatottumuksia ei tarkemmin 

tunneta. Joissakin ulkomaisissa tut-

kimuksissa on kuitenkin havaittu, 

että liikunta yleensä vähenee ras-

kauden aikana ja sen jälkeenkin 

(Poudevigne ja O’Connor 2006). 

Kuitenkin tiedetään, että suomalai-

sista synnytysikäisistä naisista noin 

kolmasosa liikkuu terveyden kan-

nalta liian vähän. Siten voidaan 

päätellä, että myös raskaana olevien 

ja vasta synnyttäneiden naisten lii-

kuntatottumuksissa voi keskimää-

rin olla parantamisen varaa.

Raskausaikaa on toisaalta pi-

detty otollisena aikana uusien tottu-

musten omaksumiseen (Artal ja 

O’Toole 2003, Hasunen ym. 2004). 

Siksi elintapoja koskevat ohjeet ja 

neuvonta saattavat olla merkityk-

sellisempiä kuin muissa elämänvai-

heissa. Suomalainen äitiys- ja las-

tenneuvolajärjestelmä on erinomai-

nen toimintaympäristö terveysneu-

vonnan toteuttamiselle, sillä se ta-

voittaa lähes kaikki raskaana olevat 

ja synnyttäneet naiset. Entäs sitten 

isät? Heidänkin elintavoistaan olisi 

hyvä keskustella neuvolassa, sillä 

niissäkin saattaa olla parantamisen 

varaa. Äitien voi olla helpompi teh-

dä muutoksia elintapoihinsa, jos 

molemmat puolisot ovat muutok-

sessa mukana. Jotta raskausaikana 

mahdollisesti omaksutut terveelliset 

tottumukset jäisivät pysyviksi elin-

tavoiksi, ravitsemus- ja liikuntaneu-

vontaa olisi tärkeää jatkaa myös 

lastenneuvolassa, jossa sitä voidaan 

paremmin kohdistaa myös koko 

perheeseen. 

Vain muutamassa ulkomaisessa 

tutkimuksessa on aiemmin tutkittu 

sitä, voidaanko ravitsemus- ja lii-

kuntaneuvonnalla vaikuttaa odot-

tavien ja synnyttäneiden äitien pai-

nonkehitykseen (esim. Polley ym. 

2002, Olson ym. 2004, Leermakers 

ym. 1998). Suomalaisten naisten 

raskauden aikaisesta painonnousus-

ta on ylipäänsäkin ollut vähän jul-

kaistua tutkimustietoa. Tässä väi-

töskirjassa tutkittiin aluksi suoma-

laisten naisten raskauden aikaisessa 

painonnousussa tapahtuneita muu-

toksia 1960-luvun jälkeen (Kinnu-

nen 2009). Sen jälkeen tutkittiin 

äitiys- ja lastenneuvolassa toteute-

tun tehostetun ravitsemus- ja lii-

kuntaneuvonnan vaikutuksia ras-

kaana olevien ja vasta synnyttänei-

den naisten ravinto- ja liikuntatot-

tumuksiin ja painonkehitykseen. 

Tutkimus toimi myös esitutkimuk-

sena nyt käynnissä olevalle isom-

malle tutkimukselle, joten testasim-

me myös tutkimuskokonaisuuden 

toteutettavuutta käytännössä.
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