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1 JOHDANTO

Hengitys on yksi eldamé&n elinehdoista ja monesti itsestaanselvyys. Taysin ei
vielakaan ymmarreta hengityksen ja sen tauottamisen kokonaisvaltaista vaikutusta
ihmiskeholle. Opinnaytetydn aihetta valitessa huomioitiin, ettd sairaanhoitoon on
viime vuosina aloitettu integroida hengitys-harjoituksia kivun lievityksena,
ahdistuksen ja masennuksen hallintakeinona, lasné&olo- ja tietoisuusharjoitteina.
Huomion arvoisena asiana pidettiin mygs, etta harva ammattilainen osaa perustella,

miksi nama harjoitukset ovat hyvéaksi ja miten ne toimivat.

Opinnaytetyon tarkoitus on, ettd hengitysharjoituskoulutuksen kéaytydan
terveydenhuollon ammattilaiset hyddyntavat hengitysharjoituksia tydssaan.
Opinnaytetyon tavoite on lisata tietoisuutta hengitysharjoituksista ja niiden
vaikutusmekanismeista ahdistus- ja stressioireiden hoidossa. Opinnaytetyon
tehtava on toteuttaa terveydenhuollon ammattilaisille koulutus matalan kynnyksen

hengitysharjoituksista.

Aihevalinta perustuu yhteiseen havaintoon hengitysharjoitusten yleistymisesta
mielenterveys- ja pdaihdepotilaiden kuntoutus- ja hoitotyossa seka laajasti
puutteellisesta hengitysharjoitusten vaikutusmekanismien tuntemuksesta. Usein
ohjataan hoitotyontekijoitd ja potilaita huomioimaan tasapainoinen hengitys
osana ihmisen hyvinvointia, mutta varsinaisia hengitysharjoituksia tai rauhoitetun
hengityksen vaikutusmekanismeja ei tunneta. Kysyntda on huomattu olevan
matalan kynnyksen koulutukselle hengitysharjoituksista seké niiden vaikuttavuuden
perusteluille hoitotydssa ja tyo- tai arkielamassa.

Opinnaytety0 rajataan siten, etta tasa- ja epatasapainoista hengitysta kasitellaan
suhteessa terveyteen seka syvahengitysta keskeisimpana hengitysharjoituksena.
Lyhyiden  hengitysharjoitusten  vaikuttavuutta perustellaan  ahdistus- ja

stressioireiden hoidossa tieteellisesti perusteluilla 1&hteilla. Pallealihaksen roolia ja



toimintaa kasitelladn perusteellisemmin osana hengitystd, koska monien

hengitysharjoitusten perustana on pallean tietoinen kayttd hengityksen aikana.

Opinnaytetyon tavoite on lisata tietoisuutta hengitysharjoituksista ja niiden
vaikutusmekanismeista osana ahdistus- ja stressioireiden hoitoa. Ladkkeettomia
hoitomuotoja ei usein osata hyddyntaa ja ladkehoitoa tarjotaankin ensisijaisena
hoitomuotona sen edullisuuden ja helppouden vuoksi. Laakkeettdmien
hoitomuotojen hyédyntdminen osana kokonaisvaltaista hoitoa edesauttaa yleensa

kuntoutumista, kaytettiin samalla laakitysta tai ei. (Sommar 2011.)

2 HENGITYKSEN MEKANIIKKA JA TOIMINTA

Tassa luvussa kasitelladn hengityksen toiminnan perusperiaatteet sekd kuinka
hengitys on osa isoa kokonaisuutta. Monen luvun sisdisen kappaleen tietoperustat
tukevat toisiaan, ja onkin hyva lukiessa verrata aikaisemmin luettua uuteen tietoon
ja huomata eri tekijoiden kohdalla selkeét syy-seuraus-suhteet, joiden yhteinen

nimittaja on hengittdminen.

2.1 Hengityksen anatomiaa

Hengitys on yksi ihmiselaman elinehdoista. Hengitys mahdollistaa hapen
paasemisen soluihin sekd hiilidioksidin poistumisen soluista. Hapenpuute
vaurioittaa elimistéa nopeasti, ja jo 10 - 15 sekunnin hapenpuutteesta voi seurata
tajuttomuus. Hapen avulla solut vapauttavat energiaa elimiston eri toiminnoille.
Tassé prosessissa, soluhengityksessa, muodostuu jalkituotteena hiilidioksidia, joka
lopulta uloshengityksen mukana poistuu kehosta. Hengittdmiseen osallistuvat
hengityselimistd ja hengityslihakset, joista hengityskeskuksena voidaan pitda

keuhkoja. Keuhkot ovat passiivisia hengityksen aikana, joten niiden laajentumisen



ja supistumisen saavat aikaan hengityslihakset, joista isoa osaa nayttelee pallea ja
kylkivalilihakset. (OpenStax College 2018.)

Hengitysta saatelevat aivosillassa (lat. pons) ja ydinjatkeessa (lat. medulla
oblangata) sijaitsevat reseptorit, jotka reagoivat veressa liikkkuvaan hapen ja
hiilidioksidin  m&ardédn. Naitd reseptoreja ovat ydinjatkeessa sijaitsevat
selanpuoleinen hengitysryhma (eng. DRG, dorsal respiratory group) ja
vatsanpuoleinen hengitysrynma (eng. VRG, ventral respiratory group), seka
aivosillassa sijaitseva hengitysryhma (eng. PRG, pontine respiratory group). DRG
pitdd kaytannossa ylla normaalia hengitysrytmia stimuloimalla palleaa ja kylkiluiden
valisia lihaksia toteuttaen sisaanhengityksen. Kun DRG ei ole toiminnassa,
rentoutuvat pallea ja kylkivalilihakset mahdollistaen uloshengityksen. VRG vaikuttaa
taas tahdonalaiseen hengittdmiseen aktivoimalla apuhengityslihaksia, joita ovat
muun muassa kaulan lihakset (lat. sternocleidomastoid, anterior-, medius- ja
posterior scalene), etummainen sahalihas (lat. serratus anterior), rintalihakset (lat.
pectoralis minor ja major) ja epakaslihas (lat. musculus trapezius). (OpenStax
College 2018.)

Aivosillassa sijaitseva hengityskeskus, PRG, koostuu kahdesta erilaisesta
keskuksesta: apneuttisesta  keskuksesta (eng. apneustic center) ja
pneumotaksisesta keskuksesta (eng. pneumotaxic center). Apneuttinen keskus
kasittelee neuroneita, jotka valittyvdt DRG:hen, kontrolloiden sisdanhengityksen
syvyytta ja syvahengitysta. Liiallinen apneuttisen keskuksen toiminta tai stimulointi
voi johtaa hyperventilaatioon. Pneumotaksinen keskus on DRG:ssa sijaitsevien
neuronien verkko, jotka mahdollistavat rentoutumisen sisaanhengityksen jalkeen
kontrolloiden taten kokonaisvaltaista hengitysrytmid. Pneumotaksisen keskuksen
lisdantynyt toiminta voidaan todeta myo6s sydansahkokayralla (EKG) verenpaineen
(RR) nousuna, kun taas matala toiminta voidaan huomioida pitkittyneena T-aaltona

ja kilhtyneena takykardiana (Vt). (OpenStax College 2018.)



Ulkoisena huomiona reseptorien kiihtynyt toiminta voidaan huomioida
hengitystaajuuden nopeutumisena ja hengityssyvyyden kasvamisena. TAmé johtuu
reseptorien pyrkimisestd korjaamaan veren happo-eméastasapainoa saamalla
hiilidioksidia (COz2) ulos kehosta ja happea (0O2) lisaa hengityksen kautta. Mikali
happo-emastasapaino olisi pdinvastainen, voidaan huomioida hengityksen
muuttuvan hitaammaksi ja pinnallisemmaksi. Reseptorit toimivat syy-seuraus-
menetelmalla eli mitd suuremman stimulaation ne saavat ulkopuolelta, sen
voimakkaammin ne aktivoituvat, joka taas johtaa pakotettuun hengittamiseen.
Nama stimulaatiot voivat olla fyysisia, kuten hengastyttava liikkunta, tai psyykkisia,
kuten ahdistuskohtaus. (OpenStax College 2018.)

2.2 Pallea ja palleahengitys

Pallea (lat. diaphragma) on sisaanhengityslihas, joka sijaitsee rinnan ja
vatsaontelon vélissd muodostaen kraniaalisesti kuperan seinaman. Pallea suorittaa
noin 75 % sisddnhengityksen toiminnasta ja noin 25 % uloshengityksesta.
Uloshengitys tapahtuu kaytdnnossad pallean ja kylkiluiden valisten lihasten
rentoutumisella. Sisdanhengityksessa pallea vetaytyy kohti vatsaonteloa
vapauttaen enemman tilaa keuhkoille ottaa ilmaa sisaan, kun taas
uloshengityksessa pallea rentoutuu ja kovertuu kohti rintaa pienentaen
keuhkokapasiteettia ja avustaen taten tehokasta uloshengitysta (West 2000, 68).
Pallealla on kokonaisvaltainen vaikutus koko kehoon, silla pallean lapi kulkevasta
aukosta kulkevat alaonttolaskimo, aortta ja ruokatorvi. Pallean kiinnityskohtina
toimivat koko rintekeha, kylkiluut, kylkirustot, miekkalisdkkeen alue seka
selk&nikamat. Lisdksi pallean kanssa yhteisty6ssa, limittdin kiinnityksen kautta,
toimivat suuret selka-, vatsa- ja lannelihakset. (Martin ym. 2010, 18)

Pallea saa hermotuksensa palleahermon ja kylkivalihermon kautta, mista johtuen
sen toimintaa voi olla vaikeampi tunnistaa verrattuna muihin tahdonalaisten lihasten

toimintaan. Tam& hermotus kiinnittyy alimpiin kylkivaleihin sek& alimpaan eli



kahdenteentoista rintanikamaan (nikama T12). (Martin ym. 2010, 18.) Pallean
kokonaisvaltaista vaikutusta kehon rentoutumiseen selittdéa myds ihmisen
kehitysvaiheet alkiosta vauvaksi. Alkiolla pallea kehittyy niskapoimussa, josta se
sikiokehityksen aikana laskeutuu kaulasta alaspain hermotuksineen. Palleahermo
(lat. nervus phrenicus) sailyttaa kuitenkin kiinnityksensa viidenteen kaulanikamaan
(nikama C5), josta johtuen niska- ja hartiajannitykset voivat heijastua myo6s
hengitykseen heikentavasti. Kuten aikaisemmin mainittiin pallean yhteistydssa
toimivan lannelihakset, kulkee iso lannelihas (lat. psoas major) pallean ja
kahdennentoista rintanikaman valista, sen vuoksi hengitysvaikeudet voivat
heijastua my0s alaraajoihin tai vaihtoehtoisesti alaraajojen ja lantion jannitykset
voivat heijastua ylospain palleaan ja hartia-niska-alueelle asti. (Hallenberg 2009,
132))

Pallean koko kaytto vapauttaa keuhkoille jopa 400 - 500 ml lis&é& tilaa ottaa happea
toteuttaen tehokkaamman ja kokonaisvaltaisemman kaasujen vaihdon keuhkoissa
hapen ja hiilidioksidin valilla. Palleahengityksen aikana ihminen kayttaa enemman
keuhkojen alaosaa (13 % keuhkojen tilavuudesta), joka tuo happea 60 ml/minuutti.
Vertauksena keuhkojen ylaosa (7 % keuhkojen tilavuudesta) tuo 4 ml/minuutti
happea elimistoon, joten keuhkojen alaosa on nain melkein seitseméan kertaa
tehokkaampi hapen valittaja. Pintahengityksessa, eli rintakehélla hengittdessa,
hapella on korkeampi minuuttivolyymi, mutta keuhkojen alaosan inaktiivisuus estaa
tehokkaan kaasujen vaihdon hapen ja hiilidioksidin valilla pitden n&in veren
happipitoisuustason matalampana kuin palleaa aktivoivassa hengityksessa.
(Normal breathing 2018.)

2.3 Sympaattinen ja parasympaattinen hermosto hengityksesséa

Sympaattinen ja parasympaattinen hermosto ovat osana autonomista hermostoa,

joka on tahdosta riippumaton, eli toimii itsenéisesti ilman tietoista aktivointia tai

kayttod. Keuhkojen toimintaa saatelevat kummatkin hermostot, ja hengityksen
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kontrolloimisella voidaan myds vaikuttaa naiden hermostojen toimintaan.
Autonominen hermosto toimii saamalla toiminnalliset signaalinsa aivoilta ja pitaa ylla
hengityksen lisdksi syddmen toimintaa ja metabolista toimintaa eli
aineenvaihduntaa. (PubMed Health 2018.)

Sympaattinen ja parasympaattinen hermosto ovat toistensa vastakohtia ja toimivat
pitkalti painvastoin. Sympaattinen hermosto on “taistele tai pakene” -toiminnallinen
eli valmistaa kehon fyysiseen tai psyykkiseen suoritukseen aktivoimalla sydamen
lydomaan lujempaa ja tiheampdaan, rajoittaa ruuansulatusta seka syljen eritysta ja
avaa hengitysteitéq, jotta hapenottokyky paranisi (PubMed Health 2018).
Sympaattisen hermoston toiminnan on tarkoitus olla lyhytaikaista, ja pitkittynyt tai
krooninen stressitila voi pitda sympaattisen hermoston toiminnan aktiivisena liian
kauan, jolloin se on haitallista keholle ja aiheuttaa korkeaa verenpainetta,
vasymysta, ruuansulatusongelmia, painon nousua seka pinnallista hengityst&, joka
Voi johtaa epéatasapainoiseen hengitykseen (Harvard Health Publishing
2018). Parasympaattinen hermosto toimii kehon ollessa levossa. Se rauhoittaa
verenpainetta, nopeuttaa aineenvaihduntaa ja ruuansulatusta seka auttaa kehoa
rentoutumaan  kokonaisvaltaisesti. Parasympaattinen hermosto aktivoituu
automaattisesti stressitilan lauettua, mutta sité voi myds aktivoida tietoisesti. Tata
hermoston aktivoitumista voi toteuttaa hengitysharjoituksilla, kevyella liikunnalla,
meditoimalla, luonnossa liikkkumisella tai muulla mielihyvaa tuottavalla tekemisella.
(Zmijewski 2014)

2.4 Epatasapainoinen hengitys

Hengitystd joka ei ole optimaalista, mutta ei kuitenkaan johdu fyysisesta
sairaudesta, voidaan kutsua dysfunktionaaliseksi tai epatasapainoiseksi
hengitykseksi (Martin ym. 2010, 31 - 32). Terveydenhuollossa voidaan myos kayttaa
termid toiminnallinen hengityshairio. On tarkeda 1oytada potilaan kokemille oireille

sopiva nimitys, jotta ne saisivat terveydenhuollossa osakseen riittdvaa huomiota.
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(Martin  ym. 2014, 64.) Viitteitd epatasapainoisen hengityksen liittymisesta
primaarind psyykkiseen sairauteen voidaan saada sairaaloiden masennustestilla
(HADS), jossa vertailukohteena voidaan pitdd hyvin kontrolloidun astmapotilaan
taipumusta sairastua masennukseen (24 %) verrattuna dysfunktionaalisen
hengityksen omaavan potilaan taipumusta (56 %) (Boulding, Stacey, Niven &
Fowler 2016).

Epatasapainoisen hengityksen havainnointi voi olla vaikeaa, mutta ilmiélle tyypillisia
piirteitd on kuitenkin lukuisia, ja ne ovat havainnoitavissa. Uloshengitysta seuraava
tauko voi puuttua, hengitysta voidaan pidattaa tai se voi tapahtua padasiassa suun
kautta. Asiakas voi huokailla, haukotella tiheaan tai kayttdd paljon
apuhengityslihaksia. (Martin ym. 2014, 66.) Hengenahdistuksessa (dyspnea)
apuhengityslihakset toimivat myds kaulassa ja rinnassa, jolloin havainnon voi tehda

kaulan kireista janteista (Hallenberg 2009, 133).

2.5 Syvahengityksen vaikutus verenpaineeseen

Japanilaisessa tutkimuksessa, joka suoritettin vuonna 2002, tutkittiin
syvahengityksen yhteytta verenpaineeseen kayttden kahta tutkimusryhmaa.
Tutkimuksessa osallistujilta mitattiin verenpaine ennen koetta, sekd noin 10
minuuttia suorituksen jalkeen. Toisessa ryhméssd osallistujien verenpaineen
muutosta mitattiin  kolmenkymmenen (30) sekunnin mittaisen syvahengityksen
jalkeen, kun taas toisessa muutosta tarkkailtin kolmenkymmenen (30) sekunnin
istuma-asennossa lepaamisen jalkeen. Tutkimuksessa havaittiin syvahengityksen
madaltavan verenpainetta ja laskevan pulssia selkeasti tehokkaammin kuin pelkka
lepdaminen. Tasta syysta tutkimuksessa kehoitettiinkin, etta hengitysharjoituksia ei
tulisi tehd& ennen verenpaineen mittaamista, koska ne voivat antaa matalamman
tuloksen kuin normaaliolosuhteissa yksil6lla olisi. Tutkimustuloksessa todetaan, etta
vaikka syvahengityksen vaikutuksen mekaniikka verenpaineeseen on vield

tuntematon, voidaan paatella  autonomisen hermoston aktivoinnin
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hengityskeskusten kautta olevan tarkedssé roolissa tassa prosessissa. (Mori,

Yamamoto, Kuwashima, Saito, Ukai, Hirao, Yamauchi & Umemura 2005.)

3 AHDISTUS JA STRESSI

Tassa kappaleessa tarkastellaan ahdistuksen ja stressin yhteytta hengitykseen.
Hoitotybn kannalta ahdistusta ja stressia kasiteltdessd on oleellista tuntea
paniikkikohtaus ja hyperventilaatio ilmidina. Kappaleessa kasitelladn myo6s

paniikkihairiota ja yleistynyttéa ahdistuneisuushairiota.

3.1 Yleinen ahdistuneisuushairio

Ihmisista noin 5 % Kkarsii jossain elamansa vaiheessa Yyleistyneesta
ahdistuneisuushairiosta. Hairion syntyyn vaikuttaviksi tekijoiksi tiedetdan
synnynndiset ominaisuudet, temperamentti, mahdolliset traumaattiset kokemukset,
sosiaalisen tukiverkoston vahaisyys, runsas kahvin, tupakan tai alkoholin kaytto

seka varhaisen kehityksen aikaiset rasitteet. (Huttunen 2017.)

Oirekuvaan kuuluvat vahintaan kuusi kuukautta jatkuneet tai sind aikana useimpina
paivind esiintyva huoli, ahdistus ja tulevan pelokas odottaminen. Hairidssa
iimenevaan pitkittyneeseen ahdistukseen ja huoleen puolestaan liittyvat
luonnollisesti tihentynyt hengitys, levottomuus, hikoilu, keskittymisvaikeus, lihasten

jannitys seka uniongelmat. (Terveyskirjasto 2018.)

Yleistynyt ahdistuneisuushéirid eroaa tavallisten elamantilanteiden synnyttamasta
ahdingosta ja stressista siten, etta tilanteeseen liittyva ahdistus on selkeésti liiallista,
pitkékestoista ja hellittAmatonta. Yleistyneesta ahdistuneisuushdiriosta on sita

todennakoisemmin kyse, mitd useammasta asiasta siitd karsivd henkil6 kokee
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ahdistusta ja tahan liittyen jatkuvaa levottomuutta, artyneisyytta tai vasymysta.
(Huttunen 2017.)

3.2 Paniikkikohtaus ja -héairio

Paniikkikohtauksessa ihminen kokee voimakasta ja akuuttia pelon, ahdistuksen tai
niiden molempien tunnetta. Kokemukseen voi liittya hengenahdistusta, hikoilua,
rintakipua, sydamentykytysta, vapinaa, tukehtumisen tunnetta, huimausta, kuumia
aaltoja tai vilunvareita. Paniikkikohtaukseen voi liitty& epétoivoa ja pelkoa jarjen tai
itsensé hallinnan menettamisesta. Eri ihmiset voivat kokea oireiden painottuvan joko

henkisiin tai fyysisiin oireisiin. (Huttunen 2017.)

Paniikkikohtaukset voivat ilmetd odottamattomasti tai ne liittyvat johonkin tiettyyn
tilanteeseen. Kohtaus saavuttaa huippunsa nopeasti ja kestda yleensa alle puoli
tuntia. Tunnettuja kohtauksen laukeamista edesauttavia tekijoita ovat runsas
kofeiinipitoisten juomien tai paihteiden kayttd. Varsinaisesta paniikkihairiosta voi olla
kyse, kun kohtaukset toistuvat viikoittain ja niiden odotukseen alkaa liittya pelkoa.
(Huttunen 2017.)

3.3 Hengityksen vaikutus ahdistus- ja stressioireissa

Hengitys vaikuttaa ihmiseen psyykkisella tasolla tunteiden saatelyssa ja
kontrolloinnissa. lkaviin ja ahdistaviin tunteisiin ihminen reagoi luonnollisesti
hyperventiloimalla tai nopeammin hengittdmalla, jolloin kyseiset ajatukset pysyvat
pois tietoisuudesta. Rauhallinen hengittaminen taas antaa aikaa tunnistaa tunteita

ja rauhoittaa mielta (Martin ym. 2010, 16.)

Stressi voi olla ihmiselle sek@ haitaksi ettd hyddyksi. Lyhytaikainen stressi

kannustaa toimimaan, kun taas pitkakestoinen stressi voi ylittd& ihmisen sietokyvyn
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rajat. (Mattila 2017.) Stressille ja ahdistukselle tyypillisia vaikutuksia kehossa ovat
lihasten jannittyminen, muutokset hengityksessa, ahdistuksen ja pelon kokemus,
varautuneisuus seka sisdistettyjen, mahdollisesti vahingollisten  vuoro-
vaikutusmallien kayttéonotto (Martin ym. 2014, 80). Kroonistunut, eli pitkakestoinen
stressi voi johtaa myds krooniseen ja jopa huomaamattomaan ylihengittdmiseen
(Martin ym. 2010, 33).

Pitkakestoinen stressi altistaa ihmisen seka fyysiselle ettd psyykkiselle
sairastumiselle. Kehon ollessa jatkuvassa valmiustilassa alkavat kehon
sympaattisen hermoston aktiivisuus ja stressihormonin eli kortisolin eritys lisdantya.
Kortisolin liiallisella erityksella on haitallisia vaikutuksia kehon eri elinjarjestelmissa
ja se aiheuttaakin muun muassa hairi6ita muistissa, mielialassa ja

ahdistuneisuudessa. (Martin ym. 2010, 43.)

3.4 Hyperventilaatio

Hyperventilaatiolla tarkoitetaan tilaa, jossa ihminen hengittaa yli kehonsa tarpeen,
jolloin elimistdostd poistuu enemman hiilidioksidia, kuin se ehtii tuottaa.
Ylihengittamisesta johtuva hiilidioksidin puute elimistdssa johtaa valtimoveren
lialliseen emaksisyyteen, eli respiratoriseen alkaloosiin, joka oireilee
monimuotoisesti. Hyperventilaatiosta johtuvan alkaloosin seurauksena verisuonet
supistuvat, minka lisdksi muita oireita voivat olla esimerkiksi tukehtumisen tunne,
raajojen puutuminen, heikotus, rintakipu, vapina, huimaus ja pyOrtyminen.
Ylihengitysoireista karsivilla on havaittu olevan taipumusta ylemman rintakehan
kayttamiseen hengityksen apuna, jolloin pallealihas jaa hyddyntamatta.
Hapensaannin ja samalla palleahengityksen tarpeen lisaantyessa ihminen kokee
tlansa ahdistavana, mika puolestaan lisda tarpeetonta hengitystyota.
Hyperventilaatiosta  koituvaa  ahdistusta voi helpottaa harjoittelemalla

palleahengitysta. (Saarelma 2017.)
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Hyperventilaatio eli ylihengittdminen johtuu useimmiten psyykkisista syista (Martin
ym. 2010, 33). Ylihengittaminen mielletdan usein nakyvaksi ja haukkovaksi
hengitykseksi, mik& akuuteissa tilanteissa pitaakin paikkansa, mutta
hyperventilaatio voi kuitenkin olla my®ds kroonista, eli pitkdaikaista.
Hyperventilaatiotila  tarkoittaa  fysiologisesta  nédkdkulmasta tarkasteltuna
laajentunutta hengitystilavuutta, minka vuoksi myds vahainen ja tihea, seka syva ja
hidastahtinen hengitys ovat kaytanndssa yhta lailla hyperventilaatiota. Tallainen
ylihengittdmisen monimuotoisuus voi tehda sen havainnoinnista haastavaa. (Martin
ym. 2014, 66.)

4 HENGITYSHARJOITUKSET JA NIIDEN SOVEL-
TAMINEN

Tassa luvussa paneudutaan yleisesti hengitysharjoitukseen, kuten mista ne ovat
lahtdisin ja mika niiden perusta on. Ohjeistetaan kuinka yleisin hengitysharjoitus,
syvahengitys, toimii ja kuinka ammattilainen voi tata soveltaa omassa tydssaan

parhaimmalla nakemallaan tavalla ohjattavaa yksilon huomioiden.

4.1 Hengitysharjoituksista yleisesti

Hengitysharjoitusten alkulahde on paikallistettu kundaliinijoogaan, joka on kehitetty
Intiassa. Kundaliinijooga on keskittynyt liikkeen ja hengitysharjoitusten kautta
saavutettavaan kehotietoisuuteen seka saavuttamaan meditatiivista olotilaa.
(Yogobe 2018.) Kundaliinijoogan terveysvaikutuksia on tutkittu ja niistd on myos
kiistelty paljon. Nékyvin hengitysharjoitusten harjoitusmuoto hoitotydssa on talla
hetkella mindfulness-harjoitukset. Mindfulness on tietoisuuden harjoitustaito, joka
on ottanut vaikutteensa itdmaisista meditaatioharjoitteista ja nykymuotonsa

saavuttanut 1970-luvulla Jon Kabat Zinin stressinhallintaohjelman kautta (Suomen
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Mielenterveysseura 2018). Opinnaytetyéssamme paneudumme  Kkuitenkin
pelkastaan pelkistettyihin hengitysharjoitusten tuomiin fysiologisiin ja psykologisiin
hyotyihin, joista harjoittajat voivat omatoimisesti ohjautua jatkoharjoitteisiin

esimerkiksi mindfulnessin tarjoamiin palveluihin.

Aloittaessa hengitysharjoitusten harjoittamista voi harjoittajalla esiintyd alkuun
vasymysta, huimausta tai pahoinvointia. Harjoitukset aktivoivat parasympaattista
hermostoa, joka vaikuttaa kokonaisvaltaisesti kehon rentoutumiseen. (Hallenberg
2009, 179.) Vaikeat tunteet ja traumaattiset kokemukset esiintyvat mielen lisaksi
myds kehossa jannityksina. lhmiskeho s&iloo néitéa tuntemuksia ja kokemuksia,
koska kyseiset tilanteet aiheuttavat kehossa luonnollisen reaktion jannittymalla ja
lukkiuttamalla hengityksen. (Suomen Mielenterveysseura 2018.) Pitkdan jatkunut
pinnallinen hengitys seka lihasten jaykistymiset voivat vapautuessaan aiheuttaa
valiaikaista huimausta harjoittajassa. Talloin olisikin harjoittajan suotavaa etsia
mukava asento, josta on turvallista jatkaa harjoitusta ilman pelkoa mahdollisesta
kaatumisesta. Mikali voimakas vasymyksen tunne jatkuu harjoitusten aikana, se voi
olla merkki kehon ja mielen levon tarpeesta, johtuen pitkasta stressista ja/tai
ahdistuksesta. (Hallenberg 2009, 179.)

4.2 Syvahengitysharjoitus

Syvahengitys kulkee monilla nimill&a, kuten palleahengitys. Syvahengityksen aikana
hengitetdan nendn kautta sisaan niin, etta vatsa nousee ja laskee hengityksen
mukana, kuten vauvoilla. Monelle syvahengitys voikin tuntua epanormaalilta, mika
voi johtua kulttuurimme kauneusihanteista, jotka eivat tue vatsan esille tulemista tai
se voi johtua myds pitkasta pinnallisesta hengityksesta, jolloin syvahengitys tuntuu

alkuun epamiellyttavalta. (Harvard Health Publishing 2018.)

Kuten aikaisemminkin on aihetta sivuttu, kontrolloitu hengittaminen aktivoi

parasympaattista hermostoa kaynnistden nain sen vaikutusalueet ihmiskehossa,
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kuten verenpaineen alenemisen, hengityksen hidastumisen ja ruuansulatuksen
kilhtymisen. (PubMed Health 2018.) Syvahengitysharjoitus voi toimia valillisena
tekijané naihin toimintoihin joihin ei normaalisti ole tietoista mahdollisuutta vaikuttaa.
Syvahengitys vaikuttaa niin fyysiseen kuin psyykkiseen terveyteen positiivisesti, kun
siitd tekee rutiinin paivarytmiin (Rakal 2016). Hallittu syvahengittaminen auttaa
keskittym&&n pois hairitsevistad ajatuksista ja tuntemuksista. Syvahengitys auttaa
varsinkin vatsalla jannittajia paljon sen rentouttavan vaikutuksen takia. (Harvard
Health Publishing 2018.)

Kun aloitetaan  syvahengitysharjoittelu, valitaan rauhallinen  ymparisto
mahdollisimman vahalla taustadanella. Ohjattavan tulisi istua selkd suorana, jonka
jalkeen hanta kehotetaan tyhjentamaan keuhkot tyhjiin suun kautta. Taman jalkeen
ohjataan hengittdmé&an hitaasti syvdan nenan kautta, suu hellasti kiinni, noin
seitseman (7) sekunnin ajan tai niin kauan kuin ohjattava kykenee kuitenkaan
ylittamatta seitseman sekunnin rajaa. Sisaanhengityksen jalkeen ohjataan ohjattava
puhaltamaan suun kautta ulos kahdeksan (8) sekunnin ajan, jonka jalkeen kierto
aloitetaan alusta. Harjoitusta tulisi suorittaa noin viisi (5) kierrosta. Mikali ohjattava
ei kykene hengittdmé&an annettuja ohjeaikoja, tarkeintd on keskittyd siihen, etta
uloshengitys kestdd kauemmin, mielellaan kaksi kertaa pidemp&an, kuin
sisdaanhengitys. Tama varmistaa tehokkaan kaasujen vaihdon kehossa ja estaa
ylihengittamista. Harjoituksessa on hyva keskittyd, ettd vatsa nousee ja laskee
enemman kuin rintakeha. Tdma varmistaa, etta pallea tekee tyota ja mahdollistaa
hapen ottamisen ja poistamisen keuhkojen alaosaan asti. Mikéli ohjattavasta tuntuu
vaikealta keskittyd tahan, hanta voidaan pyytdd asettamaan toinen kasi vatsan
padlle ja toinen rintakehdlle ja keskittymaan alemman kaden nousemiseen ja
laskemiseen. (Rakal 2016.)
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4.3 Hengitysharjoitusten soveltaminen ja hyédyntaminen hoitoty6ssa

Hengitysharjoituksia  suositellaan itsehoitomenetelmind ja laakkeettdmina
hoitomuotoina hoitotydssa laajalti. Psykiatrian erikoislaakari Matti Huttunen
mainitsee  erilaiset  rentoutumiskeinot  yleistyneen  ahdistuneisuushirion
itsehoitomenetelmina (Huttunen 2017). Yleisladketieteen erikoisladkari Osmo
Saarelma  mainitsee  palleahengityksen  harjoittelun  voivan  lievittda

hyperventilaatioon liittyvaa ahdistusta (Saarelma 2018).

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta erilaiset hengitysharjoitukset vaikuttavat
positiivisesti kroonisen ja akuutin kivun sietokykyyn parasympaattisen hermoston
aktivoinnin kautta (Busch, Magerl, Kern, Haas, Hajak & Eichhammer 2012). Naihin
tutkimustuloksiin viitaten voidaan aikaisempia vaitteita vahvistaa ladkkeellisen ja
ladkkettoman hoidon positiivisesta yhteisvaikutuksesta. Vuosittain noin 700 000
suomalaista kayttaa ainakin lyhyen ajan jotain psyykenlaéketté ja joka kymmenes
kayttaa sellaista saanndllisesti. Psyykenlaakkeisiin, kuten kaikkiin muihinkin
ladkkeisiin, liittyy mahdollisia sivu- ja haittavaikutuksia, sek& mahdollisuus
vaarinkayttoon tai riippuvuuden muodostumiseen. Vaikka ld8kehoito onkin
oleellinen osa useimpien psyykkisten sairauksien hoitoa, eivat kaikki potilaat aina
hyody ladkityksesta. Psyykenladkkeiden kaytté on usein pitkaaikaista ja tuottaa

potilaalle mahdollisesti merkittaviakin kuluja. (Huttunen 2017.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEH-
TAVA

Opinnaytetyon tarkoitus on, ettd hengitysharjoituskoulutuksen kaytydan
terveydenhuollon ammattilaiset hyddyntavat hengitysharjoituksia tyossaan.
Opinnaytetyon tavoite on lisata tietoisuutta hengitysharjoituksista ja niiden

vaikutusmekanismeista ahdistus- ja stressioireiden hoidossa. Opinnaytetyon
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tehtavad on luoda terveydenhuollon ammattilaisille koulutus matalan kynnyksen

hengitysharjoituksista.

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA  MENETEL-
MALLISET VALINNAT

Opinnaytetydn menetelméksi valikoitui toiminnallinen, silla tarkoituksena oli vieda
lopullinen tuotos kaytdnnon tasolla hoitotyon kentalle ja tdhan tarkoitukseen
katsottiin koulutuksen soveltuvan parhaiten. Opinnaytetyon tuotos oli siis koulutus,
johon sisaltyi diaesitys ja johon oleellisena osana kuului teksteja. Tietoa etsittiin
seka kirjallisista etta sahkdisista lahteistd hyddyntden laajasti jarjestelmid, kuten
Google Scholaria, Pubmedia, Theseusta, Finnaa, Medicia seka Terveysporttia.
Tarkeimmat tiedonhaussa kaytetyt asiasanat olivat hengitys, harjoitus, mieliala,
masennus, ahdistus, stressi, hyperventilaatio seka naiden englanninkieliset
vastineet. Tiedonhaussa paatettiin sulkea maksumuurin takana olevat lahteet tyén

ulkopuolelle.

6.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallisella opinnaytetyolla tavoitellaan koulutukseen liittyvan ammattialan
toiminnan jarjestamista, jarkeistamista, ohjeistamista tai opastamista. Kaytannossa
toiminnallinen opinnaytetyé voi olla esimerkiksi tapahtuman jarjestdminen, ohje,
ohjeistus tai vihko. Olennaista on, etta toiminnallisessa opinnaytetytssa yhdistyvéat
kaytannon toteutus ja tutkimusviestinndn keinoin tehtava raportointi . Opinnaytetydn
tulee osoittaa riittdvaa tasoa tekijoidensa alan tietojen ja taitojen hallinnassa ja sen
kuuluu olla tydelamalahtoinen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9 - 10.)

Hyva opinnaytetybaihe on sellainen, jonka avulla voidaan luoda tai yllapitaa
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yhteyksia tydelamaan. Kaytanndssa tama tarkoittaa esimerkiksi sellaista aihetta,
johon perehtymalla voidaan syventaa itsea kiinnostavaan ammatilliseen aiheeseen
liittyvia tietoja ja taitoja. On my0ds suotavaa, etta toiminnallisella opinnaytetydlla on
toimeksiantaja. Toimeksianto kannustaa vastuullisuuteen ja suunniteltuun
projektinhallintaan, mahdollistaen samalla oman osaamisen reflektoinnin suhteessa

senhetkiseen tydelaman tarpeisiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17.)

6.2 Opinnaytetyon toimeksiantaja ja kohderyhma

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Karelia ammattikorkeakoulu ja lehtori Raija
Tanskanen. Toimeksiantajaksi kysyttiin koulua, koska opinnaytetyén aihe ei ole
valmis toimeksianto ja, jotta talla perusteella olisi mahdollisimman helppo lahtea
tydstamaan opinnaytetyota eteenpain. Myds Siun soten muuttuneet strategiat ja tata
kautta heiddn muuttuneet aikamadareensa opinnaytetdiden suhteen tekivat
hankalaksi pyytaa téata isoa organisaatiota toimeksiantajaksi. Kohderyhmana ovat
hoitotydn ammattilaiset seka sairaanhoitajakoulutuksen opiskelijat. Kohderyhméa
koulutuksen toteutukselle valikoitui toisen opinnaytetyon toteuttajan tydyksikon
mukaan. Kun ideaa esiteltin tyoyksikossa, herasi sitd kohtaan tarvittavaa

kiinnostusta toteuttaa koulutus kaytannossa.

6.3 Hyva koulutus

Hyva kouluttaja suunnittelee ja toteuttaa koulutusta osallistujalahtdisesti. Tama
nakyy kaytadnnossa sen pohdiskeluna, miten koulutus palvelee siihen osallistuvia.
On oleellista tietaa, kenelle koulutus on tarkoitettu, mita heidan odotetaan siita
saavan ja mitd koulutuksella tavoitellaan. Koulutuksen kohdentaminen oppijoiden
tarpeeseen ja tavoitteiden avoimesti esille tuominen parantavat oppijoiden

suhtautumista koulutukseen ja oppimismotivaatiota. (Kupias & Koski 2012, 21 - 26.)
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Hyvan koulutuksen jarjestdja tuntee ja osaa asiansa. Perusteellinen ymmarrys
koulutettavasta aiheesta ja sen taustoista mahdollistaa koulutuksen sisallon
perustelemisen. Asiantunteva kouluttaja kykenee siis vastaamaan mahdollisiin
kysymyksiin ja pitamaan ylla rakentavaa keskustelua. Kouluttajille tarkea taito on
myoOs kyeté rajaamaan koulutuksen aihe ja tunnistaa oman asiantuntijuuden rajat,
jotta koulutus keskittyisi padasiaan. Hyva keino rajata koulutuksen aihetta ja sisaltt6a
on tarkastella sille asetettuja tavoitteita. (Kupias & Koski 2012, 45 - 46.)

6.4 Hyva diaesitys

Hyva diaesitys tukee koulutusta, jasentéen ja tiivistaen sen sisaltdéa. Diojen tarkoitus
on tiivistaa ja selventdd kouluttajan puhetta. Dioilla voidaan myos korostaa
koulutuksen kannalta olennaisimpia osuuksia.. Diojen ei kuitenkaan kuulu olla
itsetarkoituksellisia, mink& vuoksi niihin ei ole viisasta sisallyttaa liiaksi huomiota
varastavaa kuvitusta tai tehosteita. Kuvien ja tehosteiden kayttdéd kannattaakin
harkita vain, jos ne oleellisesti selkiyttavat tai tdydentavat koulutusta. (Kupias &
Koski 2012, 76 - 77.)

Diaesityksen kannattaa koostua dioista, joita ei ole taytetty liiaksi tekstilla.
Ytimekkaat ja tekstin kannalta kevyet diat aktivoivat ajattelemaan ja jattavat tilaa
kouluttajan ja osallistujien véliselle vuorovaikutukselle. Tekstilla liian tayteen ahdetut
diat varastavat osallistujien huomion, jolloin kouluttajan puhe ja vuorovaikutus voivat
jaada huomiotta. Hyvalle koulutukselle onkin ominaista hytdyntaa diojen lisaksi
muitakin havainnollistamiskeinoja, esimerkiksi kouluttajan oma keho, tila ja aani.
(Kupias & Koski 2012, 76 - 77.)
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6.5 Hyva koulutusmateriaali

Koulutusmateriaali  koostuu  diaesityksestd  (lite 2), joka esitetdan
koulutustilanteessa. Hyva diaesitys ei muodostu koulutuksen paaosaksi, vaan tukee
sitd. On valtettava diojen tayteen pakkaamista tekstilla, silla liika sisaltd voi vieda
osallistujien huomion pois kouluttajan suorasta vuorovaikutuksesta. (Kupias & Koski
2012, 76 - 77.)

Tekstit ja visuaaliset elementit valikoidaan siten, ettd ne soveltuvat kohderyhmalle,
eli hoitotydn ammattilaisille ja opiskelijoille. Huomiota kiinnitetaan myds Powerpoint-
esityksen muotoon, selkeyteen, johdonmukaisuuteen ja houkuttelevuuteen.
Erityisesti tavoitteena tydlla on matalan kynnyksen kaytettavyys. (Vilkka &
Airaksinen 2003.)

Koska opinnaytetydn tuotoksena on koulutus, on erityisen tarkedé kuvata, mista
kaytetyt tiedot on hankittu ja miten niiden luotettavuutta on arvioitu. Lahteita
arvioidaan niiden auktoriteetin, tunnettuvuuden, julkaisuajankohdan ja yleisen
uskottavuuden nékdkulmista. Jalkimmaiseksi mainittua toteutetaan kaytanndssa
arvioimalla lahteiden kirjoittajien sana- ja tyylivalintoja, painotuksia seka tekstista
mahdollisesti valittyvia asenteita. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73.)

6.6 Koulutuksen suunnittelu

Opinnaytetyon suunnittelu aloitettiin kevaalla 2017, kartoittamalla olemassaolevia
toimeksiantoja ja paatymalla lopulta omista intresseista syntyneeseen aiheeseen,
koulutukseen hengitysharjoituksista ahdistus- ja stressioireiden hoidossa, jolle
toimeksianto luvattiin Karelia-ammattikorkeakoululta. Suunnittelua jatkettiin syksylla
2017 tietoperustan keraamiselle. Tama toteutui hakemalla lahdetietoa kirjoista ja
internetistd, hakemalla suuntaa tekijoiden henkil6kohtaisista harrastuksista ja

koulutushistoriasta. Kirjallisia lahteitd haettiin Joensuun kaupunginkirjastosta,
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Karelia-ammattikorkeakoulun Tikkarinteen kampuksen kirjastosta seka Ita-Suomen
yliopiston kirjastosta. It&-Suomen yliopistolla hyddynnettiin paikallisen yliopisto-
opiskelijan asiantuntijuutta hakujarjestelmien kaytossa.

Opinnaytetyon ollessa vield suunnitelmavaiheessa, pienryhmatapaamisessa
saadun konsultaation perusteella paadyttiin rajaamaan opinnaytetydn ja nain ollen
my0Os koulutuksen siséltd vain yhteen hengitysharjoitukseen. Taman paatoksen
merkittavin peruste oli luotettavan lahdetiedon puuttuminen osalle jo valikoidusta
hengitysharjoituksista. Jotta opinnaytetyon produkti sailyisi eettisesti vakaalla
pohjalla, paadyttiin koulutuksen sisaltdé rajaamaan tietoon, jolle oli I0ydettavissa
luotettavia lahteita.

Opinnaytetyon tekijéiden tavoitteena oli luoda koulutuksesta ytimekéas kokonaisuus,
koska aikaa koulutukselle pystyttin varaamaan keskussairaalaan osastoilla
enintddn vain tunti. Tahan aikamareeseen taytyi saada mahtumaan
teoriapohjainen tieto, kaytdnnén kokemukset sekd myods hengitysharjoitusten
ohjaaminen koulutukseen osallistuvien kanssa. Aikamaareiden muodostumisen
jalkeen kartoitettiin sisallon eri osa-alueet ja arvioitiin naihin tarvittava aika. Talla
saatiin luotua koulutuksen suuntaa-antava rakenne eli koulutussuunnitelma, johon
nojautua toteutuksen aikana. Koulutuksen rakennetta pilotoitiin aikaisemmin jo
kevaalla opinnaytetyéon ensimmaisen version pohjalta, ja tasta saadulla
kokemuksella lopulliseen toteutukseen oli helpompi arvioida eri osa-alueisiin
tarvittava aika. Koulutukseen pyrittin myds jattamaan tyhjaa aikaa koulutuksen

mahdollisen pitkittymisen vuoksi joko kouluttajien tai osallistuvien tahojen takia.
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6.7 Koulutuksen toteutus

Koulutus toteutettiin Siun sotella lastenpsykiatrisella osastolla perjantaina 21. paiva
syyskuuta vuonna 2018. Sovittu ajankohta oli kello 9 aamulla, ja valmistelut alkoivat
kahdeksan jalkeen. Koulutukseen oli varattu henkilokunnan neuvotteluhuone
projektoreineen ja tietokoneineen. Varmuuden vuoksi paikalle oli tuotu myos
varakone, mutta tilan oma tietokone toimi moitteetta. Koulutusmateriaali kokeiltiin
lapi, jotta mahdolliset ongelmat esityksessa olisi voitu huomioida ja korjata. Mitdan
teknisia ongelmia ei ilmennyt ja koulutus pystyttiin aloittamaan hieman kello
yhdekséan jalkeen, kun kaikki osallistujat henkilokunnasta olivat saapuneet. Koulutus
aloitettiin ohjaajien esittelylla kertomalla taustoista sek& opinnaytetytn toteutukseen
vaikuttaneista lahtokohdista. Esittelyn jalkeen aloitettiin diaesitys ja koulutuksessa
edettiin ennakkoon suunnitellun koulutussuunnitelman mukaisesti. Jokaisen osa-
alueen lopussa osallistujille annettiin mahdollisuus esittdd kysymyksia aiheesta
sekd my0ds muistutettiin, ettd ohjaajat voi keskeyttd&d missé koulutuksen vaiheessa
tahansa, mikali kysyttavaa ilmenee. Keskeytyksia tai kysymyksia ei kuitenkaan
juurikaan tullut koulutuksen aikana, vaan lyhyet keskustelut kaytiin koulutuksen

jalkeen ennen tilaisuuden lopettamista.

Kaytannon harjoitteessa toinen ohjaajista esitteli harjoituksen demonstroimalla sita
itse, ja suorituksen jalkeen annettiin osallistujien myds kokeilla. Harjoitus suoritettiin
ohjatusti, jonka jalkeen pyydettiin palautetta ja tuntemuksia siita. Kaytannon
harjoittelun jalkeen esiteltin mahdollisia soveltamismahdollisuuksia ja huomioita
osallistujien osaston asiakaskuntaan. Viimeisimpana koulutuksen loppuun

osallistujia kiitettiin ja pyydettiin tayttdmaan palautelomake koulutuksesta.

6.8 Koulutuksen arviointi

Arviointia tapahtuu yleisella tasolla jatkuvasti. Kerddmme ja tulkitsemme palautetta,

arvioiden tilanteita joihin joudumme ja arvioimme toimintaamme. Palaute ja sen
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pohjalta tehty arviointi on kehittymisen ehto. Palautteen pohjalta kouluttaja voi
kehittd& toimintaansa ja onnistua vastaamaan yha paremmin tydssé kohtaamiinsa
odotuksiin. (Kupias & Koski 2012, 163 - 164.) Opinnaytety6hon liittyvan koulutuksen
arviointia varten valmisteltiin kyselylomake (lite 1). Lomake suunniteltiin siten, etta
siihen vastaaminen veisi korkeintaan 1 - 2 minuuttia. Kysymyksid, vastaus-
vaihtoehtoja ja lomakkeen asettelua tehdessa pyrittiin tekem&an neutraaleja
ratkaisuja, jotka eivat vaikuttaisi vastaajiin ja néain ollen koulutuksen palautteeseen

ja sen pohjalta tehtyyn arviointiin.

Koulutukseen osallistui kymmenen henkilokuntaan kuuluvaa jasenta ja palautetta
antoi seitseman henkea Kkirjallisesti pyydetyn ohjeistuksen mukaisesti. Kaikki
palautelomakkeen tayttdneet osallistujat kokivat koulutuksen hyddylliseksi, kolme
koki saaneensa paljon valmiuksia ohjata hengitysharjoituksia jatkossa ja nelja koki
saaneensa valmiuksia jonkin verran lisda. Kuusi osallistujaa koki saaneensa uutta
tietoa hengitysharjoituksista ja niiden vaikutuksista. Koulutus sai positiivista
palautetta vapaana sanana ytimekkyydestddn ja asiantuntevuudesta “Hyvin
jasennelty johdonmukainen kokonaisuus --", “--teilla on paljon enemmankin tietoa ja
kerrottavaa kuin mita dioissa oli -- heratti luottamusta siihen, etta kertomus on

uskottavaa.”, “Kiitos, selkeasti esityksesta--".

Koulutus saavutti asetetun tavoitteen matalasta kynnyksesta hengitysharjoitusten
ohjaamiseen. Parannettavaa koulutuksessa olisi havainnollistavan kuvituksen
kaytto sekad hallitumpi esitysote, joka johtaisi vahempé&an tahattomaan toistoon.
Koulutus olisi voitu my6s pyrkia toistamaan eri kohteissa, jolloin olisi tavoitettu
laajempi otos kohderyhmasta ja saatu nain enemman palautetta, jolle perustaa tyon

arviointi.
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7 POHDINTA

Kun opinnaytety6sta kerrottiin  hoitotyon ammattilaisille, se heratti paljon
mielenkiintoa ja pyyntdja tulla esittelemaan aihetta ja koulutusta tydyhteisdille.
Koulutusta pilotointiin varhaisessa vaiheessa Saarikkaan mielenterveyskeskuksella
mista saatiin hyvaa palautetta, ja nayttdd sen hyddynnettavyydesta kaytannon

tyossa.

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoitus on, ettd koulutuksen kaytyddn terveydenhuollon
ammattilaiset hyddyntavat hengitysharjoituksia tydssaan. Opinnaytetyon tavoite on
lisata tietoisuutta hengitysharjoituksista ja niiden vaikutusmekanismeista ahdistus-
ja stressioireiden hoidossa. Opinnadytetyon tehtdva on luoda terveydenhuollon
ammattilaisille koulutus matalan kynnyksen hengitysharjoituksista.

Arvioitaessa koulutuksen vaikuttavuutta, on tuloksia verrattava sille asetettuihin
tavoitteisiin  (Kupias & Koski 2012, 168). Koulutuksesta saadun palautteen
perusteella pystyttiin toteamaan, ettd opinnaytetydssa paastiin sille asetettuihin
tavoitteisiin, silla kaikki palautetta antaneet saivat vahintdaan jonkin verran lisda
valmiuksia hengitysharjoitusten ohjaamiseen. Koulutus toteutettiin kuitenkin vain
kerran yhdessa erikoissairaanhoidon toimintayksikdssa, minka vuoksi palaute on
suhteellisen niukkaa ja perustuu taysin lastenpsykiatrian parissa tyoskentelevien
l&htdkohtiin. Opinnédytetydn tarkoitusta, eli hengitysharjoittelun kayttéonottoa ei
kyetd seuraamaan tai arvioimaan, silla harjoitusten todellinen kayttdé koulutuksen

kayneessa tydyhteisdssa selviaa vain ajan kuluessa ja vaatisi erillistd seurantaa.

Hyva kouluttaja huomioi osallistujalahtdisyyden tydssaan (Kupias & Koski 2012, 21).

Tata osallistujalahtdisyyden periaatetta toteutettiin arvioimalla, kenelle koulutusta
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oltiin pitamassa ja valmistautumalla siten, etta kyettiin korostamaan heidan
tyonkuvassaan oleellisia osa-alueita koulutuksen sisallosta. Koska koulutus pidettiin
Siun soten osastolle 15, ennen koulutusta tarkasteltiin hengitysharjoittelua 6-12-
vuotiaiden ohjaamisen nakokulmasta. Tama tarkastelu olisi todennakoéisesti ollut
enemman tietoa antavaa, mikali tydon toteuttajat olisivat tydskennelleet enemmaén
lasten parissa. Potilaslahtdisesti joustavan harjoittelun tarkeytta paadyttin myos

korostamaan.

Koulutuksen alkuun on hyva esitellda sen tarkoitus, tavoite ja tehtava, jotta
koulutettavien koulutukseen suhtautuminen ja motivaatio vahvistuisivat (Kupias &
Koski 2012, 21-26). Tasta syysta koulutuksen diaesitys (liite 2) avattiin dialla, jossa
kuvattiin selkeasti koulutuksen tarkoitus, tavoite ja tehtava. Mikéli koulutuksessa
kaytetaan diaesitysta, siitd on hyva karsia muu kuin ydinasia pois ja tuoda esille
dioista pois jaanyt sisaltdé esimerkiksi suullisesti. Hyva kouluttaja hyddyntaa
tyossaan koulutusmateriaalin liséksi my6ds aantdén, kehoaan ja tilaa. (Kupias &
Koski 2012, 76 — 77.) Opinnaytetydssa toteutettiin naita periaatteita tekemalla
dioista lyhyita ja ytimekkaitd, jattaen paljon oman muistin ja verbaalisen ulosannin
varaan. Koulutuksessa pyrittiin  rytmittamaan ja selkiyttamaan koulutusta
tauottamalla puhetta ja korostamalla sen sisaltbd kéasien- ja ruumiinelkein.

Koulutustilaa hyédynnettiin luovasti sijoittautumalla tilassa uudelleen ja uudelleen.

Hyva kouluttaja tuntee koulutuksensa ja asiantuntijuutensa rajat (Kupias & Koski
2012, 45 - 46). Tama periaate ilmeni opinnaytetyon toteutuksessa huolellisena
aihealueesen perehtymisena ja asian kertaamisena ennen koulutuksen pitamista
(lite 3). Koulutuksen aikana rajattiin kysymyksia, jotka eivat liittyneet koulutuksen
sisaltoon tai olisivat vieneet keskustelun varsinaisesti kasiteltdvan aihealueen
ulkopuolelle. Koulutus sai positiivista palautetta sen asiapitoisuudesta ja

onnistuneesta tiivistamisesta.

Opinnaytetyon koulutus tulee olemaan hyva peruspilari hengitysharjoituksista ja

niiden terveysvaikutuksista ammattilaisille sek& opiskelijoille. Opinnaytety6 kerda
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teoreettista tietoa suomen- ja englanninkielisista lahteistd kattavasti yhteen
teokseen ja huomioon ottaen aiheeseen liittyvan kootun tiedon niukkuuden,

opinnaytetyon  hyddynnettdvyys lahteend tulee olemaan  merkittava.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Jotta opinnaytety® olisi luotettava ja eettisesti vakaalla pohjalla, noudatetaan
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laatiman hyvan tieteellisen kaytannén
mukaisia ohjeita ja periaatteita. Naitd periaatteita ovat avoimuus, rehellisyys,
huolellisuus ja tarkkuus, seka kaikki ndméa piirteet sovellettuna tieteellisen tyon
tallentamiseen sekad esitykseen. Liséksi on otettava huomioon tydta edeltavat
tutkimukset, niiden tulokset ja tekijat viittaamalla asianmukaisesti lahteisiin.
Tiedonhaussa on Kkaytettava eettisesti kestavid tiedonhakumenetelmia seka
harjoitettava lahdekriittisyytta ja avoimuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2018)

Opinnaytetyon ollessa toiminnallinen voidaan sen eettiseen arviointiin kayttaa
tutkimuksellisen opinnaytetyon kriteereja. Karelia-ammattikorkeakoulu on sitoutunut
noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimaa ohjetta hyvasta
tieteellisesta kaytannosta ja talldin myods Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelijat
ovat velvoitettuja noudattamaan ndita ohjeita. Opiskelija on itse vastuussa siita, etta
opinnaytetydhon osallistuvien tahojen suostumus ja anonymiteetti on varmistettu.
(Karelia-ammattikorkeakoulu 2018). Tutkimukseen osallistuvilta henkil6ilta
vaaditaan yleensa asiaan perehtyneesti annettu suostumus (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2005, 25). Tasta opinnaytetyosta yksikossa, jossa tyon produkti eli
koulutus pidettiin, esimies informoi tyontekijoitd koulutuksesta sahkopostilla, jossa
kertoi osallistumisen olevan mahdollista ja vapaaehtoista. Koulutukseen
osallistujien nimia tai lAsndoloa ei keratty, eiké& palautelomakkeista voida selvittda

siihen vastanneiden henkil6llisyytta.
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Opinnaytetyon luotettavuuteen voidaan vaikuttaa myonteisesti valttamalla
eparehellisyytta. Epéarehellisyys voi ilmeta plagiointina, eli toisen kirjoituksen tai
tekstin esittadminen omana. Plagiointia voidaan kutsua myds luvattomaksi
lainaamiseksi. (Hirsjarvi ym. 2005, 26.) Tassa opinnaytetydssd on huolehdittu
asianmukaisten lahdeviittausten kaytosta ja viitattavan asiasisallon esittamisesta

omin sanoin.

Opinnaytetyon ollessa toiminnallinen, voidaan sen eettiseen arviointiin kayttaa
kvalitativisen  eli  tutkimuksellisen  opinnaytetyon  kriteerejd  (Karelia-
ammattikorkeakoulu 2018). Kvalitatiivista tutkimusta tehdessa on vaarana sortua
holistiseen harhaluuloon eli kasvavaan uskomukseen siitd, ettd tutkijan omat
johtopaatokset ja mallit kuvaavat todellisuutta, vaikka néin ei todellisuudessa
olisikaan (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197). Kvalitatiiviselle
tutkimukselle keskeisina luotettavuuden kriteereina pidetd&n uskottavuutta,
siirrettavyytta, rippuvuutta ja vahvistettavuutta. Uskottavuus ilmenee kaytannossa
tutkimustulosten ja analyysiprosessin selkednd kuvauksena. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 197.) Uskottavuuden ilmentamiseen kuuluu mygs arvio
keratyn aineiston todenmukaisuudesta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 138).
Siirrettavyydella tarkoitetaan sitd, miten hyvin tutkimustulokset voidaan siirtda
toiseen  tutkimusymparistoon. Kaytanndssa  siirrettavyys  toteutuu, kun
tutkimuksessa kuvataan huolellisesti aineiston keruu, analyysi, tutkimukseen
osallistuvien valinta ja heiddn taustansa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 197.) Luotettavuudesta huolehditaan siten, ettéa ulkopuolinen taho tarkastaa
prosessin toteutumisen. Vahvistettavuuteen pyritddn kuvailemalla tutkimuksessa
syntyneisiin  johtopaatoksiin  johtaneita pdaattelyketjuja ymmarrettavasti ja
uskottavasti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 138.) Tassa opinnaytetydssa raportoitiin
opinndytetydn prosessia huolellisesti, tietoperustaa mahdollisimman selkeésti
jasennellen. Opinnaytetydn raportoinnissa huolehdittiin, etta ulkopuolinen henkil®
kykenee raporttia lukiessaan seuraamaan toteutunutta prosessia ja ymmartamaan

sen aikana luotuja johtopaatoksia.
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Tietoteoreettisesta  nédkokulmasta  opinnaytetyon  kannalta  oleellisimpia
totuusteorioita ovat totuuden koherenssiteoria sekd pragmaattinen totuusteoria.
Etsiessa nayttdon perustuvia ja opinnaytetyon aiheeseen liittyvia lahteita toimintaa
ohjaa kaikista selkeimmin totuuden koherenssiteoria, joka painottaa kerattéavan
tiedon johdonmukaisuutta ja pitavyyttd suhteessa jo keréattyyn. Jos, esimerkiksi
l0ytyisi kaksi siséltonsé puolesta selvasti keskenaén ristiriidassa olevaa lahdetta,
jouduttaisiin arvioimaan ja vertaamaan niiden todenperaisyyttd. Pragmaattisen
totuusteorian mukaan tiedon todenperdisyys maarittyy sen toimivuuden ja
hyddyllisyyden kautta. (Tuomi ym. 2009, 134 — 135.) Opinnaytetyon lahteiden keruu
olisi mitd todenndkoisimmin helpompaa, mikali arvioitaisiin l&hteitd kapeasti vain
pragmaattisen totuusteorian pohjalta. Lopulta kuitenkin saavutetaan tydssa korkein
mahdollinen luotettavuus tarkastelemalla sitda useampien totuusteorioiden

nakodkulmasta.

Taman opinnaytetydn kenties suurin haaste ilmenee aineiston haussa. Valikoidusta
aiheesta ei ole tehty suoria tutkimuksia vaan valillisia tutkimuksia, esimerkiksi
syvahengityksen vaikutus hypertensio-potilaiden hoitotydssad. Hengityksen
vaikutuksesta ihmiseen kokonaisuutena on tehty luotettavia tutkimuksia, mutta
nama tutkimukset ovat vaikeaselkoisia matemaattisina kaavioina, joita joudutaan
tulkitsemaan ja joihin etsitdan lopulta sekundaarilahteisia varmennuksia

taydentdmaan.

Hengitysharjoituksista on paljon kirjoitettu artikkeleita, mutta ne eroavat paljon
toisistaan ja vaikutukset perustuvat pitkalti kirjoittajan tai kouluttajan kokemuksiin,
eika selkeitd tutkimustuloksia ole juuri saatavilla. Opinnaytety6ta tehdessa taytyy
muistaa lahdekriittisyys ja l&pinakyvyys, jotta tydn uskottavuus olisi mahdollisimman

korkea.
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7.3 Oma ammatillinen kasvu tyén aikana

Opinnaytetyo toimii osana ammatillista kasvua. Opinnéytety6 on laaja kokonaisuus,
joka harjoittaa ajan ja kokonaisuuksien hallintaan. Ty6 kasvattaa myds valmiuksia
yhteistydh6n, innovatiiviseen kehitystydhén tydelamassa ja osaamisen
iImaisemiseen sek&d kirjallisesti ettd suullisesti. On oleellista sisallyttaa
opinnaytetyohon reflektointia ja arviointia omasta ammatillisesta kasvusta.
Opinnaytetyd voi nain luoda selkeytta siitd, mihin suuntaan omaa ammatillista
osaamista olisi hyva kehittaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 159 - 160.)

Tekijoillensd tamé oli ensimmainen korkeakouluopintoihin liittyvd opinnaytetyo.
Onnistuakseen tyo vaati suunniteltua ajankaytt6d, uudenlaisiin tiedonhakukeinoihin
ja -jarjestelmiin tutustumista ja niiden kayttoa, tieteellisen tiedonkeruun ja -arvioinnin
periaatteiden sisdistamistd seka tyodskentelytapojen jatkuvaa reflektointia. Tyon
suurimmaksi haasteeksi osoittautui tietoperustan etsiminen, minka tekijat kuitenkin
kokivat harjaannuttavan heidan valmiuksiaan arvioida lahteiden patevyytta ja
luotettavuutta. Pienryhméatapaamisissa saatu palaute vertaisilta ja ohjaajilta koettiin
hyvaksi ja toimivaksi keinoksi arvioida ja muokata tyon siséaltoa.
Opinnaytetyoohjaajien vaihtuessa syksylla 2018 saatiin laajempi kasitys eri
ohjaustapojen vaikutuksesta tyéskentelyprosessiin ja samalla myos parempi kasitys
yksil6llisista tydskentelytavoista ja tarpeista ohjaukseen. Yhteistydssa eri ohjaajien
kanssa korostuivat itsendisen tydskentelyn aktivointi, avoimuus @ ja

opinnaytetydprosessin tukeminen.

Opinnaytetyon aihe palveli perehtyjiaan ammatillisen kasvun nakokulmasta
oleellisesti opinndytetydn prosessin aikana. Vaikka aihe oli tekijoille entuudestaan
tuttu, antoi tietoperustan tutkiminen lisdd tietdamystd, niin anatomisista
yksityiskohdista kuin myds hengityksen vaikutuksesta ihmiskehoon ja -mieleen
kokonaisuutena. Opinnéaytetyon valmistelu on lisannyt tekijdéidensd uskottavuutta

aiheen perehdyttajina ja asiantuntijoina.
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7.4 Opinnaytetydn jatkotutkimusmahdollisuudet ja hydodyntaminen

Taman opinnaytetybn tyostaminen osoittautui haasteellisemmaksi kuin sita
ideoitaessa osattiin odottaa. Jo tyon alkuvaiheessa kavi ilmi, miten vahan
hengitysharjoitusten vaikuttavuutta on tutkittu suhteessa ahdistus- ja stressioireisiin.
Tieteellisesti tutkittujen ja uskottavien yhteyksien l6ytdminen hengitysharjoitusten
sekd mielenterveyden hairididen tai sairauksien valille osoittautui vaikeaksi

tehtavaksi.

Opinnaytetyon aikana havaittiin, miten tarkeaa olisi tutkia jatkossa esimerkiksi
palleahengityksen yhteytta ihmisten subjektiiviseen kokemukseen heidan ahdistus-
ja stressioireistaan. Tallaisella tutkimuksella keratty tieto antaisi lisaa viitteita
hengitysharjoittelun todellisesta hyddynnettavyydesta ahdistus- ja stressioireiden
hoidossa. Jatkotutkimuksien aiheiksi soveltuisivat palleahengityksen lisdksi myos
vaihtoehtoiset hengitysharjoitukset, joita opetetaan esimerkiksi osana eri jooga- ja
kamppailulajeja. Toisistaan poikkeavien hengitysharjoitusten tarkoitus on vaikuttaa
tekijoidensa olotilaan eri tavoin, mika sovellettuna hoitotybhon voisi tarkoittaa
laajempaa hyoddynnettavyytta ahdistus- ja stressioireiden hoidossa. Nykyisellaan
iiman tieteellisin menetelmin tutkittua nayttéd ja tietoa niiden varsinaisista
vaikutuksista, naiden vaihtoehtoisten hengitysharjoitusten kayttd hoitotydssa olisi

eettisesti arveluttavaa.

Psykoterapian ollessa kallista ja resurssien puutteesta johtuen monen apua
tarvitsevan ulottumattomissa, uskomme hengitysharjoitusten vastaavan tarpeeseen
ladkkeettomille hoitomuodoille. Psyykenlaakitys ei yksin toimi ratkaisuna kaikissa
tilanteissa. Esimerkiksi masennuksen ja erityisesti ahdistuneisuushairion ja
kriisitlanteen hoidossa tarvitaan usein laakityksen rinnalle tai vaihtoehdoksi

muunlaisia hoitokeinoja (Huttunen 2017).
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Tata opinnaytetyotd voidaan hyodyntdd sen alkuperdiseen tarkoitukseen
koulutuksena. Riippuen ndkokulmasta, myos vaihtoehtoisia kayttbtarkoituksia on.
Opinnaytetyd perustelee palleahengityksen vaikutusta ahdistus- ja stressioireiden
hoidossa. Pallean kayttd on oleellinen osa tasapainoista hengitysta, minka vuoksi
sitd korostetaan osana useimpia hengitysharjoituksia. Télle opinnaytetyélle voidaan
siis loytada kayttbd myos pohjatyond tai inspiraationa jatkotutkimuksille liittyen
hengitykseen ja sen yhteyteen ahdistus- ja stressioireisiin.
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Opinnaytetyon lahtokohdat

TARKOITUS TAVOITE TEHTAVA

Koulutuksen kdytyaan Lisatd tietoisuutta Luoda terveydenhuollon
terveydenhuollon hengitysharjoituksista ja niiden ammattilaisille koulutus
ammattilaiset hyodyntavat vaikutusmekanismeista matalan kynnyksen
hengitysharjoituksia tyossaan. ahdistus- ja stressioireiden hengitysharjoituksista.

hoidossa.

Hengityksen mekaniikka

Elinehto.

- Vaikuttaa kokonaisvaltaisesti kehoon ja mieleen autonomisen hermoston ja veren
happoemads-tasapainon kautta.

- Hengitystd saatelee hengityskeskus, joka sijaitsee aivosillassa.

Pallea isossa roolissa tehokkaassa hengityksessa.
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Ahdistus ja stressi

Ahdistuneisuutta ilmenee eri asteisena miltei kaikissa psykiatrisissa sairauksissa ja

hairidtiloissa.

- Voimakkuus vaihtelee lyhytkestoisesta stressistd vahvaan paniikinomaiseen tunteeseen tai
pelkoon.

- Lyhytkestoinen stressi kannustaa toimimaan.

- Pitkdkestoinen stressi altistaa ihmisen sairastumiselle -> kehon jatkuvassa valmiustilassa

sympaattisen hermoston aktiivisuus ja kortisolin eritys lisdantyvat -> hairioita muistissa,

mielialassa ja ahdistuneisuudessa.

Hengitys tunteiden ja ajatusten saatelyssa

Hengitykselld on yhteys tunteiden ja ajatusten sadtelyyn -> Ihminen reagoi ahdistaviin
tilanteisiin luonnollisesti hengittamalld nopeammin tai jopa hyperventiloimalla -> mielta
painavat ajatukset pysyvat poissa tietoisuudesta.

Rauhallinen hengitys antaa aikaa tunnistaa tunteita ja rauhoittaa mielta.
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Hyperventilaatio eli ylihengittaminen

Hengittamista yli kehon tarpeen.
- Johtuu useimmiten psyykkisista syista.

- Hyperventilaatiossa kehosta poistuu enemman hiilidioksidia, kuin se ehtii tuottaa

-> valtimoveren liiallinen emaksisyys, eli respiratorinen alkaloosi.
- Oireita ovat tukehtumisen tunne, raajojen puutuminen, heikotus, rintakipu, vapina, huimaus ja
pyortyminen.

Hyperventilaation havainnointi

Akuuttia tai kroonista.

- Fysiologisesta nakokulmasta kyse on laajentuneesta hengitystilavuudesta -> Ilmeneminen on
monimuotoista.

- Uloshengityksen jélkeinen tauko voi puuttua.

- Huokailu, tihea haukottelu.

- Apuhengityslihasten kaytto -> Kaulan kiredt janteet.

- Ylihengitysoireista karsivilla on havaittu olevan taipumusta kayttaa rintakehaa hengityksen
apuna -> pallealihas jaa hyodyntamatta.
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Hengitysharjoittelu

Kehittynyt alunperin Intiassa osana kundalinijoogaa. Sovellettu ja tuotu lansimaihin 70-luvulla.

- Osa Kaypa hoito-suosituksia monipuolisesti mielenterveyden hoitotyostda synnytyskipujen
hallintaan.

- Kenties tunnetuimpana muotona terveydenhuollossa Mindfulness-harjoitukset.

- Vaikutukset kokonaisvaltaisia ja perustuvat autonomisen hermoston toimintaan, johon

hengityksen tietoisella rytmittamiselld voidaan vaikuttaa.

Hyodyt

Aktivoi parasympaattista hermostoa, alentaa verenpainetta, rauhoittaa hengitystd, auttaa
keskittymadan, rentouttaa, kiihdyttdad aineenvaihduntaa ja ruuansulatusta.

- Harjoitusten teho ei hiivu vaan voimistuu saannoélliselld harjoittamisella.

- Toimii hyvadna itsehoitokeinona |ldakehoidon rinnalla.

- Harjoitusten hyodyt eivat rajoitu vain psyykkisiin hyotyihin vaan voidaan soveltaa arkielamaan
urheilusta toimistotyohon.
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Syvahengitys

Harjoitellaan aluksi rauhallisessa ympadristossa ilman paljoa taustamelua. Istutaan

selkdsuorana, jotta hengitystiet ovat auki. Hyva muistuttaa ryhdistd harjoituksen aikana.

- Hengitetdan nendn kautta sisddn ja suun kautta ulos. Pallean tulisi tehda tyo hengittdessa ->
vatsa nousee ja laskee hengittdessa enemman, kuin rintakeha.

- Uloshengityksen tulisi kestdd pidempaan, kuin sisdanhengityksen. Alkuun hyva hengitysten
kesto on 7 sekuntia sisdan, lyhyt hengityksen pito ja 8 sekuntia ulos. Tama sykli on hyva toistaa

noin viisi kertaa.

Harjoittelussa huomioitavaa

Hengittdminen voi tuntua alkuun epamiellyttavaltd ja oudolta .

- Pitkittyneen stressitilan ja lihasjannitysten laukeaminen harjoittelun aikana voi aiheuttaa lievaa
kipua ja ahdistusta.

- Kulttuurimme kauneusihanteihin ei kuulu d@neen hengittaminen tai nakyvd hengittdaminen.

Syvahengitys tuo esiin myos vatsaa minka moni voi kokea kiusalliseksi.
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Soveltaminen

Hengitysharjoituksia suositellaan sovellettavaksi laajasti hoitotyon kentalla.
- Hyperventilaatio.

- Akuutin ja kroonisen kivun hoito.

- Synnytyskivut.

Ahdistuksen hoito laaja-alaisesti.
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Koulutussuunitelma

Esittdytyminen - Dia 1 (2 min)

Esittaytyminen Karelia AMK:n opiskelijoina

Koulutuksen runko — Dia 2 (2min)

Koulutuksen rakenteen Iyhyt [&pikayminen

Opinnaytetydn lahtdkohdat - Dia 3 (5 min)

Opinnaytetyon tarkoituksen, tavoitteen ja tehtavan lapi kdyminen

Hengityksen mekaniikka - Dia 4 (10min)

Hengityksen mekaniikan kasitteleminen

Ahdistus ja stressi - Dia 5 (4min)

Ahdistuksen ja stressin kéasitteleminen

Hengqitys tunteiden ja ajatusten saételyssa - Dia 6 (3min)

Hengityksen kasittely osana tunteiden ja ajatusten saatelya

Hyperventilaatio eli ylihengittdminen - Dia 7 (4min)

Hyperventilaation lyhyt kasitteleminen

Hyperventilaation havainnointi - Dia 8 (6min)

Hyperventilaation havainnoinnin lyhyt [&pi kayminen

Hengitysharjoittelu - Dia 9 (2min)

Hengitysharjoittelun pohjustava kasittely
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Hyddyt - Dia 10 (2min)
Kasitellaan hengitysharjoittelun hyoétyja

Syvahengitys - Dia 11 (10min)

Syvahengityksen kasittelya ja ohjattua harjoittelua

Harjoittelussa huomioitavaa - Dia 12 (3min)

Hengitysharjoittelussa huomionarvoisten asioiden kasittely

Soveltaminen Dia - 13 (5min)

Hengitysharjoitusten eri sovellusalojen lapi kdyminen

Palautteen keruu - (3min)

Palautteen keruu.

Koulutuksen kesto yhteensa: 60min
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