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1 JOHDANTO 

 

 

Hengitys on yksi elämän elinehdoista ja monesti itsestäänselvyys. Täysin ei 

vieläkään ymmärretä hengityksen ja sen tauottamisen kokonaisvaltaista vaikutusta 

ihmiskeholle. Opinnäytetyön aihetta valitessa huomioitiin, että sairaanhoitoon on 

viime vuosina aloitettu integroida hengitys-harjoituksia kivun lievityksenä, 

ahdistuksen ja masennuksen hallintakeinona, läsnäolo- ja tietoisuusharjoitteina. 

Huomion arvoisena asiana pidettiin myös, että harva ammattilainen osaa perustella, 

miksi nämä harjoitukset ovat hyväksi ja miten ne toimivat. 

 

Opinnäytetyön tarkoitus on, että hengitysharjoituskoulutuksen käytyään 

terveydenhuollon ammattilaiset hyödyntävät hengitysharjoituksia työssään. 

Opinnäytetyön tavoite on lisätä tietoisuutta hengitysharjoituksista ja niiden 

vaikutusmekanismeista ahdistus- ja stressioireiden hoidossa. Opinnäytetyön 

tehtävä on toteuttaa terveydenhuollon ammattilaisille  koulutus matalan kynnyksen 

hengitysharjoituksista. 

 

Aihevalinta perustuu yhteiseen havaintoon hengitysharjoitusten yleistymisestä 

mielenterveys- ja päihdepotilaiden kuntoutus- ja hoitotyössä sekä laajasti 

puutteellisesta hengitysharjoitusten vaikutusmekanismien tuntemuksesta. Usein 

ohjataan hoitotyöntekijöitä ja potilaita huomioimaan tasapainoinen hengitys 

osana  ihmisen hyvinvointia, mutta varsinaisia hengitysharjoituksia tai rauhoitetun 

hengityksen vaikutusmekanismeja ei tunneta. Kysyntää on huomattu olevan 

matalan kynnyksen koulutukselle hengitysharjoituksista sekä niiden vaikuttavuuden 

perusteluille hoitotyössä ja työ- tai arkielämässä.  

 

Opinnäytetyö rajataan siten, että tasa- ja epätasapainoista hengitystä käsitellään 

suhteessa terveyteen sekä syvähengitystä keskeisimpänä hengitysharjoituksena. 

Lyhyiden hengitysharjoitusten vaikuttavuutta perustellaan ahdistus- ja 

stressioireiden hoidossa tieteellisesti perusteluilla lähteillä. Pallealihaksen roolia ja 
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toimintaa käsitellään perusteellisemmin osana hengitystä, koska monien 

hengitysharjoitusten perustana on pallean tietoinen käyttö hengityksen aikana. 

 

Opinnäytetyön tavoite on lisätä tietoisuutta hengitysharjoituksista ja niiden 

vaikutusmekanismeista osana ahdistus- ja stressioireiden hoitoa. Lääkkeettömiä 

hoitomuotoja ei usein osata hyödyntää ja lääkehoitoa tarjotaankin ensisijaisena 

hoitomuotona sen edullisuuden ja helppouden vuoksi. Lääkkeettömien 

hoitomuotojen hyödyntäminen osana kokonaisvaltaista hoitoa edesauttaa yleensä 

kuntoutumista, käytettiin samalla lääkitystä tai ei. (Sommar 2011.) 

 

 

2 HENGITYKSEN MEKANIIKKA JA TOIMINTA 

 

 

Tässä luvussa käsitellään hengityksen toiminnan perusperiaatteet sekä kuinka 

hengitys on osa isoa kokonaisuutta. Monen luvun sisäisen kappaleen tietoperustat 

tukevat toisiaan, ja onkin hyvä lukiessa verrata aikaisemmin luettua uuteen tietoon 

ja huomata eri tekijöiden kohdalla selkeät syy-seuraus-suhteet, joiden yhteinen 

nimittäjä on hengittäminen. 

 

 

2.1 Hengityksen anatomiaa 

 

Hengitys on yksi ihmiselämän elinehdoista. Hengitys mahdollistaa hapen 

pääsemisen soluihin sekä hiilidioksidin poistumisen soluista. Hapenpuute 

vaurioittaa elimistöä nopeasti, ja jo 10 - 15 sekunnin hapenpuutteesta voi seurata 

tajuttomuus. Hapen avulla solut vapauttavat energiaa elimistön eri toiminnoille. 

Tässä prosessissa, soluhengityksessä, muodostuu jälkituotteena hiilidioksidia, joka 

lopulta uloshengityksen mukana poistuu kehosta. Hengittämiseen osallistuvat 

hengityselimistö ja hengityslihakset, joista hengityskeskuksena voidaan pitää 

keuhkoja. Keuhkot ovat passiivisia hengityksen aikana, joten niiden laajentumisen 
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ja supistumisen saavat aikaan hengityslihakset, joista isoa osaa näyttelee pallea ja 

kylkivälilihakset. (OpenStax College  2018.) 

 

Hengitystä säätelevät aivosillassa (lat. pons) ja ydinjatkeessa (lat. medulla 

oblangata) sijaitsevat reseptorit, jotka reagoivat veressä liikkuvaan hapen ja 

hiilidioksidin määrään. Näitä reseptoreja ovat ydinjatkeessa sijaitsevat 

selänpuoleinen hengitysryhmä (eng. DRG, dorsal respiratory group) ja 

vatsanpuoleinen hengitysryhmä (eng. VRG, ventral respiratory group), sekä 

aivosillassa sijaitseva hengitysryhmä (eng. PRG, pontine respiratory group). DRG 

pitää käytännössä yllä normaalia hengitysrytmiä stimuloimalla palleaa ja kylkiluiden 

välisiä lihaksia toteuttaen sisäänhengityksen. Kun DRG ei ole toiminnassa, 

rentoutuvat pallea ja kylkivälilihakset mahdollistaen uloshengityksen. VRG vaikuttaa 

taas tahdonalaiseen hengittämiseen 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 epäkäslihas (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 

käsittelee neuroneita, jotka välittyvät DRG:hen, kontrolloiden sisäänhengityksen 

syvyyttä ja syvähengitystä. Liiallinen apneuttisen keskuksen toiminta tai stimulointi 

voi johtaa hyperventilaatioon. Pneumotaksinen keskus on DRG:ssä sijaitsevien 

neuronien verkko, jotka mahdollistavat rentoutumisen sisäänhengityksen jälkeen 

kontrolloiden täten kokonaisvaltaista hengitysrytmiä. Pneumotaksisen keskuksen 

lisääntynyt toiminta voidaan todeta myös sydänsähkökäyrällä (EKG) verenpaineen 

(RR) nousuna, kun taas matala toiminta voidaan huomioida pitkittyneenä T-aaltona 

ja kiihtyneenä takykardiana (Vt). (OpenStax College  2018.) 
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Ulkoisena huomiona reseptorien kiihtynyt toiminta voidaan huomioida 

hengitystaajuuden nopeutumisena ja hengityssyvyyden kasvamisena. Tämä johtuu 

reseptorien pyrkimisestä korjaamaan veren happo-emästasapainoa saamalla 

hiilidioksidia (CO2) ulos kehosta ja happea (O2) lisää hengityksen kautta. Mikäli 

happo-emästasapaino olisi päinvastainen, voidaan huomioida hengityksen 

muuttuvan hitaammaksi ja pinnallisemmaksi. Reseptorit toimivat syy-seuraus-

menetelmällä eli mitä suuremman stimulaation ne saavat ulkopuolelta, sen 

voimakkaammin ne aktivoituvat, joka taas johtaa pakotettuun hengittämiseen. 

Nämä stimulaatiot voivat olla fyysisiä, kuten hengästyttävä liikunta, tai psyykkisiä, 

kuten ahdistuskohtaus. (OpenStax College  2018.) 

 

 

2.2 Pallea ja palleahengitys 

 

Pallea (lat. diaphragma) on sisäänhengityslihas, joka sijaitsee rinnan ja 

vatsaontelon välissä muodostaen kraniaalisesti kuperan seinämän. Pallea suorittaa 

noin 75 % sisäänhengityksen toiminnasta ja noin 25 % uloshengityksestä. 

Uloshengitys tapahtuu käytännössä pallean ja kylkiluiden välisten lihasten 

rentoutumisella. Sisäänhengityksessä pallea vetäytyy kohti vatsaonteloa 

vapauttaen enemmän tilaa keuhkoille ottaa ilmaa sisään, kun taas 

uloshengityksessä pallea rentoutuu ja kovertuu kohti rintaa pienentäen 

keuhkokapasiteettia ja avustaen täten tehokasta uloshengitystä (West 2000, 68). 

Pallealla on kokonaisvaltainen vaikutus koko kehoon, sillä pallean läpi kulkevasta 

aukosta kulkevat alaonttolaskimo, aortta ja ruokatorvi. Pallean kiinnityskohtina 

toimivat koko rintekehä, kylkiluut, kylkirustot, miekkalisäkkeen alue sekä 

selkänikamat. Lisäksi pallean kanssa yhteistyössä, limittäin kiinnityksen kautta, 

toimivat suuret selkä-, vatsa- ja lannelihakset. (Martin ym. 2010, 18) 

 

Pallea saa hermotuksensa palleahermon ja kylkivälihermon kautta, mistä johtuen 

sen toimintaa voi olla vaikeampi tunnistaa verrattuna muihin tahdonalaisten lihasten 

toimintaan. Tämä hermotus kiinnittyy alimpiin kylkiväleihin sekä alimpaan eli 
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kahdenteentoista rintanikamaan (nikama T12). (Martin ym. 2010, 18.) Pallean 

kokonaisvaltaista vaikutusta kehon rentoutumiseen selittää myös ihmisen 

kehitysvaiheet alkiosta vauvaksi. Alkiolla pallea kehittyy niskapoimussa, josta se 

sikiökehityksen aikana laskeutuu kaulasta alaspäin hermotuksineen. Palleahermo 

(lat. nervus phrenicus) säilyttää kuitenkin kiinnityksensä viidenteen kaulanikamaan 

(nikama C5), josta johtuen niska- ja hartiajännitykset voivat heijastua myös 

hengitykseen heikentävästi. Kuten aikaisemmin mainittiin pallean yhteistyössä 

toimivan lannelihakset, kulkee iso lannelihas (lat. psoas major) pallean ja 

kahdennentoista rintanikaman välistä, sen vuoksi hengitysvaikeudet voivat 

heijastua myös alaraajoihin tai vaihtoehtoisesti alaraajojen ja lantion jännitykset 

voivat heijastua ylöspäin palleaan ja hartia-niska-alueelle asti.  (Hallenberg 2009, 

132.) 

 

Pallean koko käyttö vapauttaa keuhkoille jopa 400 - 500 ml lisää tilaa ottaa happea 

toteuttaen tehokkaamman ja kokonaisvaltaisemman kaasujen vaihdon keuhkoissa 

hapen ja hiilidioksidin välillä. Palleahengityksen aikana ihminen käyttää enemmän 

keuhkojen alaosaa (13 % keuhkojen tilavuudesta), joka tuo happea 60 ml/minuutti. 

Vertauksena keuhkojen yläosa (7 % keuhkojen tilavuudesta) tuo 4 ml/minuutti 

happea elimistöön, joten keuhkojen alaosa on näin melkein seitsemän kertaa 

tehokkaampi hapen välittäjä. Pintahengityksessä, eli rintakehällä hengittäessä, 

hapella on korkeampi minuuttivolyymi, mutta keuhkojen alaosan inaktiivisuus estää 

tehokkaan kaasujen vaihdon hapen ja hiilidioksidin välillä pitäen näin veren 

happipitoisuustason matalampana kuin palleaa aktivoivassa hengityksessä. 

(Normal breathing 2018.) 

 

 

2.3 Sympaattinen ja parasympaattinen hermosto hengityksessä 

 

Sympaattinen ja parasympaattinen hermosto ovat osana autonomista hermostoa, 

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

käyttöä. Keuhkojen toimintaa säätelevät kummatkin hermostot, ja hengityksen 
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kontrolloimisella voidaan myös vaikuttaa näiden hermostojen toimintaan. 

Autonominen hermosto toimii saamalla toiminnalliset signaalinsa aivoilta ja pitää yllä 

hengityksen lisäksi sydämen toimintaa ja metabolista toimintaa eli 

aineenvaihduntaa. (PubMed Health 2018.) 

 

Sympaattinen ja parasympaattinen hermosto ovat toistensa vastakohtia ja toimivat 

pitkälti päinvastoin. Sympaattinen hermosto on “taistele tai pakene” -toiminnallinen 

eli valmistaa kehon fyysiseen tai psyykkiseen suoritukseen aktivoimalla sydämen 

lyömään lujempaa ja tiheämpään, rajoittaa ruuansulatusta sekä syljen eritystä ja 

avaa hengitysteitä, jotta hapenottokyky paranisi (PubMed Health 2018). 

Sympaattisen hermoston toiminnan on tarkoitus olla lyhytaikaista, ja pitkittynyt tai 

krooninen stressitila voi pitää sympaattisen hermoston toiminnan aktiivisena liian 

kauan, jolloin se on haitallista keholle ja aiheuttaa korkeaa verenpainetta, 

väsymystä, ruuansulatusongelmia, painon nousua sekä pinnallista hengitystä, joka 

voi johtaa epätasapainoiseen hengitykseen (Harvard Health Publishing 

2018).  Parasympaattinen hermosto toimii kehon ollessa levossa. Se rauhoittaa 

verenpainetta, nopeuttaa aineenvaihduntaa ja ruuansulatusta sekä auttaa kehoa 

rentoutumaan kokonaisvaltaisesti. Parasympaattinen hermosto aktivoituu 

automaattisesti stressitilan lauettua, mutta sitä voi myös aktivoida tietoisesti. Tätä 

hermoston aktivoitumista voi toteuttaa hengitysharjoituksilla, kevyellä liikunnalla, 

meditoimalla, luonnossa liikkumisella tai muulla mielihyvää tuottavalla tekemisellä. 

(Zmijewski 2014) 

 

 

2.4 Epätasapainoinen hengitys 

 

Hengitystä joka ei ole optimaalista, mutta ei kuitenkaan johdu fyysisestä 

sairaudesta, voidaan kutsua dysfunktionaaliseksi tai epätasapainoiseksi 

hengitykseksi (Martin ym. 2010, 31 - 32). Terveydenhuollossa voidaan myös käyttää 

termiä toiminnallinen hengityshäiriö. On tärkeää löytää potilaan kokemille oireille 

sopiva nimitys, jotta ne saisivat terveydenhuollossa osakseen riittävää huomiota. 
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(Martin ym. 2014, 64.) Viitteitä epätasapainoisen hengityksen liittymisestä 

primäärinä psyykkiseen sairauteen voidaan saada sairaaloiden masennustestillä 

(HADS), jossa vertailukohteena voidaan pitää hyvin kontrolloidun astmapotilaan 

taipumusta sairastua masennukseen (24 %) verrattuna dysfunktionaalisen 

hengityksen omaavan potilaan taipumusta (56 %) (Boulding, Stacey, Niven & 

Fowler 2016).  

 

Epätasapainoisen hengityksen havainnointi voi olla vaikeaa, mutta ilmiölle tyypillisiä 

piirteitä on kuitenkin lukuisia, ja ne ovat havainnoitavissa. Uloshengitystä seuraava 

tauko voi puuttua, hengitystä voidaan pidättää tai se voi tapahtua pääasiassa suun 

kautta. Asiakas voi huokailla, haukotella tiheään tai käyttää paljon 

apuhengityslihaksia. (Martin ym. 2014, 66.) Hengenahdistuksessa (dyspnea) 

apuhengityslihakset toimivat myös kaulassa ja rinnassa, jolloin havainnon voi tehdä 

kaulan kireistä jänteistä (Hallenberg 2009, 133). 

 

 

2.5 Syvähengityksen vaikutus verenpaineeseen 

 

Japanilaisessa tutkimuksessa, joka suoritettiin vuonna 2002, tutkittiin 

syvähengityksen yhteyttä verenpaineeseen käyttäen kahta tutkimusryhmää. 

Tutkimuksessa osallistujilta mitattiin verenpaine ennen koetta, sekä noin 10 

minuuttia suorituksen jälkeen. Toisessa ryhmässä osallistujien verenpaineen 

muutosta mitattiin kolmenkymmenen (30) sekunnin mittaisen syvähengityksen 

jälkeen, kun taas toisessa muutosta tarkkailtiin kolmenkymmenen (30) sekunnin 

istuma-asennossa lepäämisen jälkeen. Tutkimuksessa havaittiin syvähengityksen 

madaltavan verenpainetta ja laskevan pulssia selkeästi tehokkaammin kuin pelkkä 

lepääminen. Tästä syystä tutkimuksessa kehoitettiinkin, että hengitysharjoituksia ei 

tulisi tehdä ennen verenpaineen mittaamista, koska ne voivat antaa matalamman 

tuloksen kuin normaaliolosuhteissa yksilöllä olisi. Tutkimustuloksessa todetaan, että 

vaikka syvähengityksen vaikutuksen mekaniikka verenpaineeseen on vielä 

tuntematon, voidaan päätellä autonomisen hermoston aktivoinnin 
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hengityskeskusten kautta olevan tärkeässä roolissa tässä prosessissa. (Mori, 

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

 

 

3 AHDISTUS JA STRESSI 

 

 

Tässä kappaleessa tarkastellaan ahdistuksen ja stressin yhteyttä hengitykseen. 

Hoitotyön kannalta ahdistusta ja stressiä käsiteltäessä on oleellista tuntea 

paniikkikohtaus ja hyperventilaatio ilmiöinä. Kappaleessa käsitellään myös 

paniikkihäiriötä ja yleistynyttä ahdistuneisuushäiriötä. 

 

 

3.1 Yleinen ahdistuneisuushäiriö 

 

Ihmisistä noin 5 % kärsii jossain elämänsä vaiheessa yleistyneestä 

ahdistuneisuushäiriöstä. Häiriön syntyyn vaikuttaviksi tekijöiksi tiedetään 

synnynnäiset ominaisuudet, temperamentti, mahdolliset traumaattiset kokemukset, 

sosiaalisen tukiverkoston vähäisyys, runsas kahvin, tupakan tai alkoholin käyttö 

sekä varhaisen kehityksen aikaiset rasitteet. (Huttunen 2017.) 

 

Oirekuvaan kuuluvat vähintään kuusi kuukautta jatkuneet tai sinä aikana useimpina 

päivinä esiintyvä huoli, ahdistus ja tulevan pelokas odottaminen. Häiriössä 

ilmenevään pitkittyneeseen ahdistukseen ja huoleen puolestaan liittyvät 

luonnollisesti tihentynyt hengitys, levottomuus, hikoilu, keskittymisvaikeus, lihasten 

jännitys sekä uniongelmat. (Terveyskirjasto 2018.) 

  

Yleistynyt ahdistuneisuushäiriö eroaa tavallisten elämäntilanteiden synnyttämästä 

ahdingosta ja stressistä siten, että tilanteeseen liittyvä ahdistus on selkeästi liiallista, 

pitkäkestoista ja hellittämätöntä. Yleistyneestä ahdistuneisuushäiriöstä on sitä 

todennäköisemmin kyse, mitä useammasta asiasta siitä kärsivä henkilö kokee 
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ahdistusta ja tähän liittyen jatkuvaa levottomuutta, ärtyneisyyttä tai väsymystä. 

(Huttunen 2017.) 

 

 

3.2 Paniikkikohtaus ja -häiriö 

 

Paniikkikohtauksessa ihminen kokee voimakasta ja akuuttia pelon, ahdistuksen tai 

niiden molempien tunnetta. Kokemukseen voi liittyä hengenahdistusta, hikoilua, 

rintakipua, sydämentykytystä, vapinaa, tukehtumisen tunnetta, huimausta, kuumia 

aaltoja tai vilunväreitä.  Paniikkikohtaukseen voi liittyä epätoivoa ja pelkoa järjen tai 

itsensä hallinnan menettämisestä. Eri ihmiset voivat kokea oireiden painottuvan joko 

henkisiin tai fyysisiin oireisiin. (Huttunen 2017.) 

 

Paniikkikohtaukset voivat ilmetä odottamattomasti tai ne liittyvät johonkin tiettyyn 

tilanteeseen. Kohtaus saavuttaa huippunsa nopeasti ja kestää yleensä alle puoli 

tuntia. Tunnettuja kohtauksen laukeamista edesauttavia tekijöitä ovat runsas 

kofeiinipitoisten juomien tai päihteiden käyttö. Varsinaisesta paniikkihäiriöstä voi olla 

kyse, kun kohtaukset toistuvat viikoittain ja niiden odotukseen alkaa liittyä pelkoa. 

(Huttunen 2017.) 

  

 

3.3 Hengityksen vaikutus ahdistus- ja stressioireissa 

 

Hengitys vaikuttaa ihmiseen psyykkisellä tasolla tunteiden säätelyssä ja 

kontrolloinnissa. Ikäviin ja ahdistaviin tunteisiin ihminen reagoi luonnollisesti 

hyperventiloimalla tai nopeammin hengittämällä, jolloin kyseiset ajatukset pysyvät 

pois tietoisuudesta. Rauhallinen hengittäminen taas antaa aikaa tunnistaa tunteita 

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

 

Stressi voi olla ihmiselle sekä haitaksi että hyödyksi. Lyhytaikainen stressi 

kannustaa toimimaan, kun taas pitkäkestoinen stressi voi ylittää ihmisen sietokyvyn 



14 
 

rajat. (Mattila 2017.) Stressille ja ahdistukselle tyypillisiä vaikutuksia kehossa ovat 

lihasten jännittyminen, muutokset hengityksessä, ahdistuksen ja pelon kokemus, 

varautuneisuus sekä sisäistettyjen, mahdollisesti vahingollisten vuoro-

vaikutusmallien käyttöönotto (Martin ym. 2014, 80). Kroonistunut, eli pitkäkestoinen 

stressi voi johtaa myös krooniseen ja jopa huomaamattomaan ylihengittämiseen 

(Martin ym. 2010, 33).  

 

Pitkäkestoinen stressi altistaa ihmisen sekä fyysiselle että psyykkiselle 

sairastumiselle. Kehon ollessa jatkuvassa valmiustilassa alkavat kehon 

sympaattisen hermoston aktiivisuus ja stressihormonin eli kortisolin eritys lisääntyä. 

Kortisolin liiallisella erityksellä on haitallisia vaikutuksia kehon eri elinjärjestelmissä 

ja se aiheuttaakin muun muassa häiriöitä muistissa, mielialassa ja 

ahdistuneisuudessa. (Martin ym. 2010, 43.) 

 

 

3.4 Hyperventilaatio 

 

Hyperventilaatiolla tarkoitetaan tilaa, jossa ihminen hengittää yli kehonsa tarpeen, 

jolloin elimistöstä poistuu enemmän hiilidioksidia, kuin se ehtii tuottaa. 

Ylihengittämisestä johtuva hiilidioksidin puute elimistössä johtaa valtimoveren 

liialliseen emäksisyyteen, eli respiratoriseen alkaloosiin, joka oireilee 

monimuotoisesti. Hyperventilaatiosta johtuvan alkaloosin seurauksena verisuonet 

supistuvat, minkä lisäksi muita oireita voivat olla esimerkiksi tukehtumisen tunne, 

raajojen puutuminen, heikotus, rintakipu, vapina, huimaus ja pyörtyminen. 

Ylihengitysoireista kärsivillä on havaittu olevan taipumusta ylemmän rintakehän 

käyttämiseen hengityksen apuna, jolloin pallealihas jää hyödyntämättä. 

Hapensaannin ja samalla palleahengityksen tarpeen lisääntyessä ihminen kokee 

tilansa ahdistavana, mikä puolestaan lisää tarpeetonta hengitystyötä. 

Hyperventilaatiosta koituvaa ahdistusta voi helpottaa harjoittelemalla 

palleahengitystä. (Saarelma 2017.) 
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Hyperventilaatio eli ylihengittäminen johtuu useimmiten psyykkisistä syistä (Martin 

ym. 2010, 33). Ylihengittäminen mielletään usein näkyväksi ja haukkovaksi 

hengitykseksi, mikä akuuteissa tilanteissa pitääkin paikkansa, mutta 

hyperventilaatio voi kuitenkin olla myös kroonista, eli pitkäaikaista. 

Hyperventilaatiotila tarkoittaa fysiologisesta näkökulmasta tarkasteltuna 

laajentunutta hengitystilavuutta, minkä vuoksi myös vähäinen ja tiheä, sekä syvä ja 

hidastahtinen hengitys ovat käytännössä yhtä lailla hyperventilaatiota. Tällainen 

ylihengittämisen monimuotoisuus voi tehdä sen havainnoinnista haastavaa. (Martin 

ym. 2014, 66.) 

 

 

4 HENGITYSHARJOITUKSET JA NIIDEN SOVEL-

TAMINEN 

 

 

Tässä luvussa paneudutaan yleisesti hengitysharjoitukseen, kuten mistä ne ovat 

lähtöisin ja mikä niiden perusta on. Ohjeistetaan kuinka yleisin hengitysharjoitus, 

syvähengitys, toimii ja kuinka ammattilainen voi tätä soveltaa omassa työssään 

parhaimmalla näkemällään tavalla ohjattavaa yksilön huomioiden. 

 

 

4.1 Hengitysharjoituksista yleisesti 

 

Hengitysharjoitusten alkulähde on paikallistettu kundaliinijoogaan, joka on kehitetty 

Intiassa. Kundaliinijooga on keskittynyt liikkeen ja hengitysharjoitusten kautta 

saavutettavaan kehotietoisuuteen sekä saavuttamaan meditatiivista olotilaa. 

(Yogobe 2018.) Kundaliinijoogan terveysvaikutuksia on tutkittu ja niistä on myös 

kiistelty paljon. Näkyvin hengitysharjoitusten harjoitusmuoto hoitotyössä on tällä 

hetkellä mindfulness-harjoitukset. Mindfulness on tietoisuuden harjoitustaito, joka 

on ottanut vaikutteensa itämaisista meditaatioharjoitteista ja nykymuotonsa 

saavuttanut 1970-luvulla Jon Kabat Zinin stressinhallintaohjelman kautta (Suomen 
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Mielenterveysseura 2018). Opinnäytetyössämme paneudumme kuitenkin 

pelkästään pelkistettyihin hengitysharjoitusten tuomiin fysiologisiin ja psykologisiin 

hyötyihin, joista harjoittajat voivat omatoimisesti ohjautua jatkoharjoitteisiin 

esimerkiksi mindfulnessin tarjoamiin palveluihin. 

 

Aloittaessa hengitysharjoitusten harjoittamista voi harjoittajalla esiintyä alkuun 

väsymystä, huimausta tai pahoinvointia. Harjoitukset aktivoivat parasympaattista 

hermostoa, joka vaikuttaa kokonaisvaltaisesti kehon rentoutumiseen. (Hallenberg 

2009, 179.) Vaikeat tunteet ja traumaattiset kokemukset esiintyvät mielen lisäksi 

myös kehossa jännityksinä. Ihmiskeho säilöö näitä tuntemuksia ja kokemuksia, 

koska kyseiset tilanteet aiheuttavat kehossa luonnollisen reaktion jännittymällä ja 

lukkiuttamalla hengityksen. (Suomen Mielenterveysseura 2018.) Pitkään jatkunut 

pinnallinen hengitys sekä lihasten jäykistymiset voivat vapautuessaan aiheuttaa 

väliaikaista huimausta harjoittajassa. Tällöin olisikin harjoittajan suotavaa etsiä 

mukava asento, josta on turvallista jatkaa harjoitusta ilman pelkoa mahdollisesta 

kaatumisesta. Mikäli voimakas väsymyksen tunne jatkuu harjoitusten aikana, se voi 

olla merkki kehon ja mielen levon tarpeesta, johtuen pitkästä stressistä ja/tai 

ahdistuksesta. (Hallenberg 2009, 179.) 

 

 

4.2 Syvähengitysharjoitus 

 

Syvähengitys kulkee monilla nimillä, kuten palleahengitys. Syvähengityksen aikana 

hengitetään nenän kautta sisään niin, että vatsa nousee ja laskee hengityksen 

mukana, kuten vauvoilla. Monelle syvähengitys voikin tuntua epänormaalilta, mikä 

voi johtua kulttuurimme kauneusihanteista, jotka eivät tue vatsan esille tulemista tai 

se voi johtua myös pitkästä pinnallisesta hengityksestä, jolloin syvähengitys tuntuu 

alkuun epämiellyttävältä. (Harvard Health Publishing 2018.)  

 

Kuten aikaisemminkin on aihetta sivuttu, kontrolloitu hengittäminen aktivoi 

parasympaattista hermostoa käynnistäen näin sen vaikutusalueet ihmiskehossa, 
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kuten verenpaineen alenemisen, hengityksen hidastumisen ja ruuansulatuksen 

kiihtymisen. (PubMed Health 2018.) Syvähengitysharjoitus voi toimia välillisenä 

tekijänä näihin toimintoihin joihin ei normaalisti ole tietoista mahdollisuutta vaikuttaa. 

Syvähengitys vaikuttaa niin fyysiseen kuin psyykkiseen terveyteen positiivisesti, kun 

siitä tekee rutiinin päivärytmiin (Rakal 2016). Hallittu syvähengittäminen auttaa 

keskittymään pois häiritsevistä ajatuksista ja tuntemuksista. Syvähengitys auttaa 

varsinkin vatsalla jännittäjiä paljon sen rentouttavan vaikutuksen takia. (Harvard 

Health Publishing 2018.) 

 

Kun aloitetaan syvähengitysharjoittelu, valitaan rauhallinen ympäristö 

mahdollisimman vähällä taustaäänellä. Ohjattavan tulisi istua selkä suorana, jonka 

jälkeen häntä kehotetaan tyhjentämään keuhkot tyhjiin suun kautta. Tämän jälkeen 

ohjataan hengittämään hitaasti syvään nenän kautta, suu hellästi kiinni, noin 

seitsemän (7) sekunnin ajan tai niin kauan kuin ohjattava kykenee kuitenkaan 

ylittämättä seitsemän sekunnin rajaa. Sisäänhengityksen jälkeen ohjataan ohjattava 

puhaltamaan suun kautta ulos kahdeksan (8) sekunnin ajan, jonka jälkeen kierto 

aloitetaan alusta. Harjoitusta tulisi suorittaa noin viisi (5) kierrosta. Mikäli ohjattava 

ei kykene hengittämään annettuja ohjeaikoja, tärkeintä on keskittyä siihen, että 

uloshengitys kestää kauemmin, mielellään kaksi kertaa pidempään, kuin 

sisäänhengitys. Tämä varmistaa tehokkaan kaasujen vaihdon kehossa  ja estää 

ylihengittämistä. Harjoituksessa on hyvä keskittyä, että vatsa nousee ja laskee 

enemmän kuin rintakehä. Tämä varmistaa, että pallea tekee työtä ja mahdollistaa 

hapen ottamisen ja poistamisen keuhkojen alaosaan asti. Mikäli ohjattavasta tuntuu 

vaikealta keskittyä tähän, häntä voidaan pyytää asettamaan toinen käsi vatsan 

päälle ja toinen rintakehälle ja keskittymään alemman käden nousemiseen ja 

laskemiseen. (Rakal 2016.) 
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4.3 Hengitysharjoitusten soveltaminen ja hyödyntäminen hoitotyössä 

 

Hengitysharjoituksia suositellaan itsehoitomenetelminä ja lääkkeettöminä 

hoitomuotoina hoitotyössä laajalti. Psykiatrian erikoislääkäri Matti Huttunen 

mainitsee erilaiset rentoutumiskeinot yleistyneen ahdistuneisuushiriön 

itsehoitomenetelminä (Huttunen 2017). Yleislääketieteen erikoislääkäri Osmo 

Saarelma mainitsee palleahengityksen harjoittelun voivan lievittää 

hyperventilaatioon liittyvää ahdistusta (Saarelma 2018).  

 

Tutkimukset ovat osoittaneet, että erilaiset hengitysharjoitukset vaikuttavat 

positiivisesti kroonisen ja akuutin kivun sietokykyyn parasympaattisen hermoston 

aktivoinnin kautta (Busch, Magerl, Kern, Haas, Hajak & Eichhammer 2012). Näihin 

tutkimustuloksiin viitaten voidaan aikaisempia väitteitä vahvistaa lääkkeellisen ja 

lääkkettömän hoidon positiivisesta yhteisvaikutuksesta.  Vuosittain noin 700 000 

suomalaista käyttää ainakin lyhyen ajan jotain psyykenlääkettä ja joka kymmenes 

käyttää sellaista säännöllisesti. Psyykenlääkkeisiin, kuten kaikkiin muihinkin 

lääkkeisiin, liittyy mahdollisia sivu- ja haittavaikutuksia, sekä mahdollisuus 

väärinkäyttöön tai riippuvuuden muodostumiseen. Vaikka lääkehoito onkin 

oleellinen osa useimpien psyykkisten sairauksien hoitoa, eivät kaikki potilaat aina 

hyödy  lääkityksestä. Psyykenlääkkeiden käyttö on usein pitkäaikaista ja tuottaa 

potilaalle mahdollisesti merkittäviäkin kuluja. (Huttunen 2017.) 

 

 

5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TEH-

TÄVÄ 

 

 

Opinnäytetyön tarkoitus on, että hengitysharjoituskoulutuksen käytyään 

terveydenhuollon ammattilaiset hyödyntävät hengitysharjoituksia työssään. 

Opinnäytetyön tavoite on lisätä tietoisuutta hengitysharjoituksista ja niiden 

vaikutusmekanismeista ahdistus- ja stressioireiden hoidossa. Opinnäytetyön 
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tehtävä on luoda terveydenhuollon ammattilaisille  koulutus matalan kynnyksen 

hengitysharjoituksista. 

 

 

6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS JA MENETEL-

MÄLLISET VALINNAT 

 

 

Opinnäytetyön menetelmäksi valikoitui toiminnallinen, sillä tarkoituksena oli viedä 

lopullinen tuotos käytännön tasolla hoitotyön kentälle ja tähän tarkoitukseen 

katsottiin koulutuksen soveltuvan parhaiten. Opinnäytetyön tuotos oli siis koulutus, 

johon sisältyi diaesitys ja johon oleellisena osana kuului tekstejä. Tietoa etsittiin 

sekä kirjallisista että sähköisistä lähteistä hyödyntäen laajasti järjestelmiä, kuten 

Google Scholaria, Pubmedia, Theseusta, Finnaa, Mediciä sekä Terveysporttia. 

Tärkeimmät tiedonhaussa käytetyt asiasanat olivat hengitys, harjoitus, mieliala, 

masennus, ahdistus, stressi, hyperventilaatio sekä näiden englanninkieliset 

vastineet. Tiedonhaussa päätettiin sulkea maksumuurin takana olevat lähteet työn 

ulkopuolelle. 

 

 

6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

 

Toiminnallisella opinnäytetyöllä tavoitellaan koulutukseen liittyvän ammattialan 

toiminnan järjestämistä, järkeistämistä, ohjeistamista tai opastamista. Käytännössä 

toiminnallinen opinnäytetyö voi olla esimerkiksi tapahtuman järjestäminen, ohje, 

ohjeistus tai vihko. Olennaista on, että toiminnallisessa opinnäytetyössä yhdistyvät 

käytännön toteutus ja tutkimusviestinnän keinoin tehtävä raportointi . Opinnäytetyön 

tulee osoittaa riittävää tasoa tekijöidensä alan tietojen ja taitojen hallinnassa ja sen 

kuuluu olla työelämälähtöinen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9 - 10.) 

 

Hyvä opinnäytetyöaihe on sellainen, jonka avulla voidaan luoda tai ylläpitää 
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yhteyksiä työelämään. Käytännössä tämä tarkoittaa esimerkiksi sellaista aihetta, 

johon perehtymällä voidaan syventää itseä kiinnostavaan ammatilliseen aiheeseen 

liittyviä tietoja ja taitoja. On myös suotavaa, että toiminnallisella opinnäytetyöllä on 

toimeksiantaja. Toimeksianto kannustaa vastuullisuuteen ja suunniteltuun 

projektinhallintaan, mahdollistaen samalla oman osaamisen reflektoinnin suhteessa 

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

 

 

6.2 Opinnäytetyön toimeksiantaja ja kohderyhmä 

 

Opinnäytetyön toimeksiantajana toimii Karelia ammattikorkeakoulu ja lehtori Raija 

Tanskanen. Toimeksiantajaksi kysyttiin koulua, koska opinnäytetyön aihe ei ole 

valmis toimeksianto ja, jotta tällä perusteella olisi mahdollisimman helppo lähteä 

työstämään opinnäytetyötä eteenpäin. Myös Siun soten muuttuneet strategiat ja tätä 

kautta heidän muuttuneet aikamääreensä opinnäytetöiden suhteen tekivät 

hankalaksi pyytää tätä isoa organisaatiota toimeksiantajaksi. Kohderyhmänä ovat 

hoitotyön ammattilaiset sekä sairaanhoitajakoulutuksen opiskelijat. Kohderyhmä 

koulutuksen toteutukselle valikoitui toisen opinnäytetyön toteuttajan työyksikön 

mukaan. Kun ideaa esiteltiin työyksikössä, heräsi sitä kohtaan tarvittavaa 

kiinnostusta toteuttaa koulutus käytännössä. 

 

 

6.3 Hyvä koulutus 

 

Hyvä kouluttaja suunnittelee ja toteuttaa koulutusta osallistujalähtöisesti. Tämä 

näkyy käytännössä sen pohdiskeluna, miten koulutus palvelee siihen osallistuvia. 

On oleellista tietää, kenelle koulutus on tarkoitettu, mitä heidän odotetaan siitä 

saavan ja mitä 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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Hyvän koulutuksen järjestäjä tuntee ja osaa asiansa. Perusteellinen ymmärrys 

koulutettavasta aiheesta ja sen taustoista mahdollistaa koulutuksen sisällön 

perustelemisen. Asiantunteva kouluttaja kykenee siis vastaamaan mahdollisiin 

kysymyksiin ja pitämään yllä rakentavaa keskustelua. Kouluttajille tärkeä taito on 

myös kyetä rajaamaan koulutuksen aihe ja tunnistaa oman asiantuntijuuden rajat, 

jotta koulutus keskittyisi pääasiaan. Hyvä keino rajata koulutuksen aihetta ja sisältöä 

on tarkastella sille asetettuja tavoitteita. (Kupias & Koski 2012, 45 - 46.) 

 

 

6.4 Hyvä diaesitys 

 

Hyvä diaesitys tukee koulutusta, jäsentäen ja tiivistäen sen sisältöä. Diojen tarkoitus 

on tiivistää ja selventää kouluttajan puhetta. Dioilla voidaan myös korostaa 

koulutuksen kannalta olennaisimpia osuuksia.. Diojen ei kuitenkaan kuulu olla 

itsetarkoituksellisia, minkä vuoksi niihin ei ole viisasta sisällyttää liiaksi huomiota 

varastavaa kuvitusta tai tehosteita. Kuvien ja tehosteiden käyttöä kannattaakin 

harkita vain, jos ne oleellisesti selkiyttävät tai täydentävät koulutusta.  (Kupias & 

Koski 2012, 76 - 77.) 

 

Diaesityksen kannattaa koostua dioista, joita ei ole täytetty liiaksi tekstillä. 

Ytimekkäät ja tekstin kannalta kevyet diat aktivoivat ajattelemaan ja jättävät tilaa 

kouluttajan ja osallistujien väliselle vuorovaikutukselle. Tekstillä liian täyteen ahdetut 

diat varastavat osallistujien huomion, jolloin kouluttajan puhe ja vuorovaikutus voivat 

jäädä huomiotta. Hyvälle koulutukselle onkin ominaista hyödyntää diojen lisäksi 

muitakin havainnollistamiskeinoja, esimerkiksi kouluttajan oma keho, tila ja ääni. 

(Kupias & Koski 2012, 76 - 77.) 
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6.5 Hyvä koulutusmateriaali 

 

Koulutusmateriaali koostuu diaesityksestä (liite 2), joka esitetään 

koulutustilanteessa. Hyvä diaesitys ei muodostu koulutuksen pääosaksi, vaan tukee 

sitä. On vältettävä diojen täyteen pakkaamista tekstillä, sillä  liika sisältö voi viedä 

osallistujien huomion pois kouluttajan suorasta vuorovaikutuksesta. (Kupias & Koski 

2012, 76 - 77.) 

 

Tekstit ja visuaaliset elementit valikoidaan siten, että ne soveltuvat kohderyhmälle, 

eli hoitotyön ammattilaisille ja opiskelijoille. Huomiota kiinnitetään myös Powerpoint-

esityksen muotoon, selkeyteen, johdonmukaisuuteen ja houkuttelevuuteen. 

Erityisesti tavoitteena työllä on matalan kynnyksen käytettävyys. (Vilkka & 

Airaksinen 2003.) 

 

Koska opinnäytetyön tuotoksena on koulutus, on erityisen tärkeää kuvata, mistä 

käytetyt tiedot on hankittu ja miten niiden luotettavuutta on arvioitu. Lähteitä 

arvioidaan niiden auktoriteetin, tunnettuvuuden, julkaisuajankohdan ja yleisen 

uskottavuuden näkökulmista. Jälkimmäiseksi mainittua toteutetaan käytännössä 

arvioimalla lähteiden kirjoittajien sana- ja tyylivalintoja, painotuksia sekä tekstistä 

mahdollisesti välittyviä asenteita. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73.) 

 

 

6.6 Koulutuksen suunnittelu 

 

Opinnäytetyön suunnittelu aloitettiin keväällä 2017, kartoittamalla olemassaolevia 

toimeksiantoja ja päätymällä lopulta omista intresseistä syntyneeseen aiheeseen, 

koulutukseen hengitysharjoituksista ahdistus- ja stressioireiden hoidossa, jolle 

toimeksianto luvattiin Karelia-ammattikorkeakoululta. Suunnittelua jatkettiin syksyllä 

2017 tietoperustan keräämiselle. Tämä toteutui hakemalla lähdetietoa kirjoista ja 

internetistä, hakemalla suuntaa tekijöiden henkilökohtaisista harrastuksista ja 

koulutushistoriasta. Kirjallisia lähteitä haettiin Joensuun kaupunginkirjastosta, 
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Karelia-ammattikorkeakoulun Tikkarinteen kampuksen kirjastosta sekä Itä-Suomen 

yliopiston kirjastosta. Itä-Suomen yliopistolla hyödynnettiin paikallisen yliopisto-

opiskelijan asiantuntijuutta hakujärjestelmien käytössä.  

 

Opinnäytetyön ollessa vielä suunnitelmavaiheessa, pienryhmätapaamisessa 

saadun konsultaation perusteella päädyttiin rajaamaan opinnäytetyön ja näin ollen 

myös koulutuksen sisältö vain yhteen hengitysharjoitukseen. Tämän päätöksen 

merkittävin peruste oli luotettavan lähdetiedon puuttuminen osalle jo valikoidusta 

hengitysharjoituksista. Jotta opinnäytetyön produkti säilyisi eettisesti vakaalla 

pohjalla, päädyttiin koulutuksen sisältö rajaamaan tietoon, jolle oli löydettävissä 

luotettavia lähteitä. 

 

Opinnäytetyön tekijöiden tavoitteena oli luoda koulutuksesta ytimekäs kokonaisuus, 

koska aikaa koulutukselle pystyttiin varaamaan keskussairaalaan osastoilla 

enintään vain tunti. Tähän aikamääreeseen täytyi saada mahtumaan 

teoriapohjainen tieto, käytännön kokemukset sekä myös hengitysharjoitusten 

ohjaaminen koulutukseen osallistuvien kanssa. Aikamääreiden muodostumisen 

jälkeen kartoitettiin sisällön eri osa-alueet ja arvioitiin näihin tarvittava aika. Tällä 

saatiin luotua koulutuksen suuntaa-antava rakenne eli koulutussuunnitelma, johon 

nojautua toteutuksen aikana. Koulutuksen rakennetta pilotoitiin aikaisemmin jo 

keväällä opinnäytetyön ensimmäisen version pohjalta, ja tästä saadulla 

kokemuksella lopulliseen toteutukseen oli helpompi arvioida eri osa-alueisiin 

tarvittava aika. Koulutukseen pyrittiin myös jättämään tyhjää 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. päivä 

syyskuuta vuonna 2018. Sovittu ajankohta oli kello 9 aamulla, ja valmistelut alkoivat 

kahdeksan jälkeen. Koulutukseen oli varattu henkilökunnan neuvotteluhuone 

projektoreineen ja tietokoneineen. Varmuuden vuoksi paikalle oli tuotu myös 

varakone, mutta tilan oma tietokone toimi moitteetta. Koulutusmateriaali kokeiltiin 

läpi, jotta mahdolliset ongelmat esityksessä olisi voitu huomioida ja korjata. Mitään 

teknisiä ongelmia ei ilmennyt ja koulutus pystyttiin aloittamaan hieman kello 

yhdeksän jälkeen, kun kaikki osallistujat henkilökunnasta olivat saapuneet. Koulutus 

aloitettiin ohjaajien esittelyllä kertomalla taustoista sekä opinnäytetyön toteutukseen 

vaikuttaneista lähtökohdista. Esittelyn jälkeen aloitettiin diaesitys ja koulutuksessa 

edettiin ennakkoon suunnitellun koulutussuunnitelman mukaisesti. Jokaisen osa-

alueen lopussa osallistujille annettiin mahdollisuus esittää kysymyksiä aiheesta 

sekä myös muistutettiin, että ohjaajat voi keskeyttää missä koulutuksen vaiheessa 

tahansa, mikäli kysyttävää ilmenee. Keskeytyksiä tai kysymyksiä ei kuitenkaan 

juurikaan tullut koulutuksen aikana, vaan lyhyet keskustelut käytiin koulutuksen 

jälkeen ennen tilaisuuden lopettamista. 

 

Käytännön harjoitteessa toinen ohjaajista esitteli harjoituksen demonstroimalla sitä 

itse, ja suorituksen jälkeen annettiin osallistujien myös kokeilla. Harjoitus suoritettiin 

ohjatusti, jonka jälkeen pyydettiin palautetta ja tuntemuksia siitä. Käytännön 

harjoittelun jälkeen esiteltiin mahdollisia soveltamismahdollisuuksia ja huomioita 

osallistujien osaston asiakaskuntaan. Viimeisimpänä koulutuksen loppuun 

osallistujia kiitettiin ja pyydettiin täyttämään palautelomake koulutuksesta. 

 

 

6.8 Koulutuksen arviointi 

 

Arviointia tapahtuu yleisellä tasolla jatkuvasti. Keräämme 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 

kehittää toimintaansa ja onnistua vastaamaan yhä paremmin työssä kohtaamiinsa 

odotuksiin. (Kupias & Koski 2012, 163 - 164.) Opinnäytetyöhön liittyvän koulutuksen 

arviointia varten valmisteltiin kyselylomake (liite 1). Lomake suunniteltiin siten, että 

siihen vastaaminen veisi korkeintaan 1 - 2 minuuttia. Kysymyksiä, vastaus-

vaihtoehtoja ja lomakkeen asettelua tehdessä pyrittiin tekemään neutraaleja 

ratkaisuja, jotka eivät vaikuttaisi vastaajiin ja näin ollen koulutuksen  palautteeseen 

ja sen pohjalta tehtyyn arviointiin. 

 

Koulutukseen osallistui kymmenen henkilökuntaan kuuluvaa jäsentä ja palautetta 

antoi seitsemän henkeä kirjallisesti pyydetyn ohjeistuksen mukaisesti. Kaikki 

palautelomakkeen täyttäneet osallistujat kokivat koulutuksen hyödylliseksi, kolme 

koki saaneensa paljon valmiuksia ohjata hengitysharjoituksia jatkossa ja neljä koki 

saaneensa valmiuksia jonkin verran lisää. Kuusi osallistujaa koki saaneensa uutta 

tietoa hengitysharjoituksista ja niiden vaikutuksista. Koulutus sai positiivista 

palautetta vapaana sanana ytimekkyydestään ja asiantuntevuudesta “Hyvin 

jäsennelty johdonmukainen kokonaisuus --”, “--teillä on paljon enemmänkin tietoa ja 

kerrottavaa kuin mitä dioissa oli -- herätti luottamusta siihen, että kertomus on 

uskottavaa.”, “Kiitos, selkeästi esityksestä--”. 

 

Koulutus saavutti asetetun tavoitteen matalasta kynnyksestä hengitysharjoitusten 

ohjaamiseen. Parannettavaa koulutuksessa olisi havainnollistavan kuvituksen 

käyttö sekä hallitumpi esitysote, joka johtaisi vähempään tahattomaan toistoon. 

Koulutus olisi voitu myös pyrkiä toistamaan eri kohteissa, jolloin olisi tavoitettu 

laajempi otos kohderyhmästä ja saatu näin enemmän palautetta, jolle perustaa työn 

arviointi. 
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7 POHDINTA 

 

 

Kun opinnäytetyöstä kerrottiin hoitotyön ammattilaisille, se herätti paljon 

mielenkiintoa ja pyyntöjä tulla esittelemään aihetta ja koulutusta työyhteisöille. 

Koulutusta pilotointiin varhaisessa vaiheessa Saarikkaan mielenterveyskeskuksella 

mistä saatiin hyvää palautetta, ja näyttöä sen hyödynnettävyydestä käytännön 

työssä. 

 

 

7.1 Tuotoksen tarkastelu 

 

Opinnäytetyön tarkoitus on, että koulutuksen käytyään terveydenhuollon 

ammattilaiset hyödyntävät hengitysharjoituksia työssään. Opinnäytetyön tavoite on 

lisätä tietoisuutta hengitysharjoituksista ja niiden vaikutusmekanismeista ahdistus- 

ja stressioireiden hoidossa. Opinnäytetyön tehtävä 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, että opinnäytetyössä päästiin sille asetettuihin 

tavoitteisiin, sillä kaikki palautetta antaneet saivat vähintään jonkin verran lisää 

valmiuksia hengitysharjoitusten ohjaamiseen. Koulutus toteutettiin kuitenkin vain 

kerran yhdessä erikoissairaanhoidon toimintayksikössä, minkä vuoksi palaute on 

suhteellisen niukkaa ja perustuu täysin lastenpsykiatrian parissa työskentelevien 

lähtökohtiin. Opinnäytetyön tarkoitusta, eli hengitysharjoittelun käyttöönottoa ei 

kyetä seuraamaan tai arvioimaan, sillä harjoitusten todellinen käyttö koulutuksen 

käyneessä työyhteisössä selviää vain ajan kuluessa ja vaatisi erillistä seurantaa. 

 

Hyvä kouluttaja huomioi osallistujalähtöisyyden työssään (Kupias & Koski 2012, 21). 

Tätä osallistujalähtöisyyden periaatetta toteutettiin arvioimalla, kenelle koulutusta 
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oltiin pitämässä ja valmistautumalla siten, että kyettiin korostamaan heidän 

työnkuvassaan oleellisia osa-alueita koulutuksen sisällöstä. Koska koulutus pidettiin 

Siun soten osastolle 15,  ennen koulutusta tarkasteltiin hengitysharjoittelua 6-12-

vuotiaiden ohjaamisen näkökulmasta. Tämä tarkastelu olisi todennäköisesti ollut 

enemmän tietoa antavaa, mikäli työn toteuttajat olisivat työskennelleet enemmän 

lasten parissa. Potilaslähtöisesti joustavan harjoittelun tärkeyttä päädyttiin myös 

korostamaan. 

 

Koulutuksen alkuun on hyvä esitellä sen tarkoitus, tavoite ja tehtävä, jotta 

koulutettavien koulutukseen suhtautuminen ja motivaatio vahvistuisivat (Kupias & 

Koski 2012, 21-26). Tästä syystä koulutuksen diaesitys (liite 2) avattiin dialla, jossa 

kuvattiin selkeästi koulutuksen tarkoitus, tavoite ja tehtävä. Mikäli koulutuksessa 

käytetään diaesitystä, siitä on hyvä karsia muu kuin ydinasia pois ja tuoda esille 

dioista pois jäänyt sisältö esimerkiksi suullisesti.  Hyvä kouluttaja hyödyntää 

työssään koulutusmateriaalin lisäksi myös ääntään, kehoaan ja tilaa. (Kupias & 

Koski 2012, 76 – 77.) Opinnäytetyössä toteutettiin näitä periaatteita tekemällä 

dioista lyhyitä ja ytimekkäitä, jättäen paljon oman muistin ja verbaalisen ulosannin 

varaan. Koulutuksessa pyrittiin rytmittämään ja selkiyttämään koulutusta 

tauottamalla puhetta ja korostamalla sen sisältöä käsien- ja ruumiinelkein. 

Koulutustilaa hyödynnettiin luovasti sijoittautumalla tilassa uudelleen ja uudelleen. 

 

Hyvä kouluttaja tuntee koulutuksensa ja asiantuntijuutensa rajat  (Kupias & Koski 

2012, 45 - 46).  Tämä periaate ilmeni opinnäytetyön toteutuksessa huolellisena 

aihealueesen perehtymisenä ja asian kertaamisena ennen koulutuksen pitämistä 

(liite 3). Koulutuksen aikana rajattiin kysymyksiä, jotka eivät liittyneet koulutuksen 

sisältöön tai olisivat vieneet keskustelun varsinaisesti käsiteltävän aihealueen 

ulkopuolelle. Koulutus sai positiivista palautetta sen asiapitoisuudesta ja 

onnistuneesta tiivistämisestä. 

 

Opinnäytetyön koulutus tulee olemaan hyvä peruspilari hengitysharjoituksista ja 

niiden terveysvaikutuksista ammattilaisille sekä opiskelijoille. Opinnäytetyö kerää 
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teoreettista tietoa suomen- ja englanninkielisistä lähteistä kattavasti yhteen 

teokseen ja huomioon ottaen aiheeseen liittyvän kootun tiedon niukkuuden, 

opinnäytetyön hyödynnettävyys lähteenä tulee olemaan merkittävä. 

 

 

7.2 Luotettavuus ja eettisyys 

 

Jotta opinnäytetyö olisi luotettava ja eettisesti vakaalla pohjalla,  noudatetaan 

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laatiman hyvän tieteellisen käytännön 

mukaisia ohjeita ja periaatteita. Näitä periaatteita ovat avoimuus, rehellisyys, 

huolellisuus ja tarkkuus, sekä kaikki nämä piirteet sovellettuna tieteellisen työn 

tallentamiseen sekä esitykseen. Lisäksi on otettava huomioon työtä edeltävät 

tutkimukset, niiden tulokset ja tekijät viittaamalla asianmukaisesti lähteisiin. 

Tiedonhaussa on käytettävä eettisesti kestäviä tiedonhakumenetelmiä sekä 

harjoitettava lähdekriittisyyttä ja avoimuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

2018) 

 

Opinnäytetyön ollessa toiminnallinen voidaan sen eettiseen arviointiin käyttää 

tutkimuksellisen opinnäytetyön kriteerejä. Karelia-ammattikorkeakoulu on sitoutunut 

noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimaa ohjetta hyvästä 

tieteellisestä käytännöstä ja tällöin myös Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelijat 

ovat velvoitettuja noudattamaan näitä ohjeita. Opiskelija on itse vastuussa siitä, että 

opinnäytetyöhön osallistuvien tahojen suostumus ja anonymiteetti on varmistettu. 

(Karelia-ammattikorkeakoulu 2018). Tutkimukseen osallistuvilta henkilöiltä 

vaaditaan yleensä asiaan perehtyneesti annettu suostumus (Hirsjärvi, Remes & 

Sajavaara 2005, 25). Tästä opinnäytetyöstä yksikössä, jossa työn produkti eli 

koulutus pidettiin, esimies informoi työntekijöitä koulutuksesta sähköpostilla, jossa 

kertoi osallistumisen olevan mahdollista ja vapaaehtoista. Koulutukseen 

osallistujien nimiä tai läsnäoloa ei kerätty, eikä palautelomakkeista voida selvittää 

siihen vastanneiden henkilöllisyyttä. 
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Opinnäytetyön luotettavuuteen voidaan vaikuttaa myönteisesti välttämällä 

epärehellisyyttä. Epärehellisyys voi ilmetä plagiointina, eli toisen kirjoituksen tai 

tekstin esittäminen omana. Plagiointia voidaan kutsua myös luvattomaksi 

lainaamiseksi. (Hirsjärvi ym. 2005, 26.) Tässä opinnäytetyössä on huolehdittu 

asianmukaisten lähdeviittausten käytöstä ja viitattavan asiasisällön esittämisestä 

omin sanoin. 

 

Opinnäytetyön ollessa toiminnallinen, voidaan sen eettiseen arviointiin käyttää 

kvalitatiivisen eli tutkimuksellisen opinnäytetyön kriteerejä (Karelia-

ammattikorkeakoulu 2018). Kvalitatiivista tutkimusta tehdessä on vaarana sortua 

holistiseen harhaluuloon eli kasvavaan uskomukseen siitä, että tutkijan omat 

johtopäätökset ja mallit kuvaavat todellisuutta, vaikka näin ei todellisuudessa 

olisikaan (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 197).  Kvalitatiiviselle 

tutkimukselle keskeisinä luotettavuuden kriteereinä pidetään uskottavuutta, 

siirrettävyyttä, riippuvuutta ja vahvistettavuutta. Uskottavuus ilmenee käytännössä 

tutkimustulosten ja analyysiprosessin selkeänä kuvauksena. (Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkunen 2013, 197.) Uskottavuuden ilmentämiseen kuuluu myös arvio 

kerätyn aineiston todenmukaisuudesta (Tuomi & Sarajärvi 2009, 138). 

Siirrettävyydellä tarkoitetaan sitä, miten hyvin tutkimustulokset voidaan siirtää 

toiseen tutkimusympäristöön. Käytännössä siirrettävyys toteutuu, kun 

tutkimuksessa kuvataan huolellisesti aineiston keruu, analyysi, tutkimukseen 

osallistuvien valinta ja heidän taustansa.  (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2013, 197.) Luotettavuudesta huolehditaan siten, että ulkopuolinen taho tarkastaa 

prosessin toteutumisen. Vahvistettavuuteen pyritään kuvailemalla tutkimuksessa 

syntyneisiin johtopäätöksiin johtaneita päättelyketjuja ymmärrettävästi ja 

uskottavasti. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 138.) Tässä opinnäytetyössä raportoitiin 

opinnäytetyön prosessia huolellisesti, tietoperustaa mahdollisimman selkeästi 

jäsennellen. Opinnäytetyön raportoinnissa huolehdittiin, että ulkopuolinen henkilö 

kykenee raporttia lukiessaan seuraamaan toteutunutta prosessia ja ymmärtämään 

sen aikana luotuja johtopäätöksiä.  
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Tietoteoreettisesta näkökulmasta opinnäytetyön kannalta oleellisimpia 

totuusteorioita ovat totuuden koherenssiteoria sekä pragmaattinen totuusteoria. 

Etsiessä näyttöön perustuvia ja opinnäytetyön aiheeseen liittyviä lähteitä toimintaa 

ohjaa kaikista selkeimmin totuuden koherenssiteoria, joka painottaa kerättävän 

tiedon johdonmukaisuutta ja pitävyyttä suhteessa jo kerättyyn. Jos, esimerkiksi 

löytyisi kaksi sisältönsä puolesta selvästi keskenään ristiriidassa olevaa lähdettä, 

jouduttaisiin arvioimaan ja vertaamaan niiden todenperäisyyttä. Pragmaattisen 

totuusteorian mukaan tiedon todenperäisyys määrittyy sen toimivuuden ja 

hyödyllisyyden kautta. (Tuomi ym. 2009, 134 – 135.) Opinnäytetyön lähteiden keruu 

olisi mitä todennäköisimmin helpompaa, mikäli arvioitaisiin lähteitä kapeasti vain 

pragmaattisen totuusteorian pohjalta. Lopulta kuitenkin saavutetaan työssä korkein 

mahdollinen luotettavuus tarkastelemalla sitä useampien totuusteorioiden 

näkökulmasta.  

 

Tämän opinnäytetyön kenties suurin haaste ilmenee aineiston haussa. Valikoidusta 

aiheesta ei ole tehty suoria tutkimuksia vaan välillisiä tutkimuksia, esimerkiksi 

syvähengityksen vaikutus hypertensio-potilaiden hoitotyössä. Hengityksen 

vaikutuksesta ihmiseen kokonaisuutena on tehty luotettavia tutkimuksia, mutta 

nämä tutkimukset ovat vaikeaselkoisia matemaattisina kaavioina, joita joudutaan 

tulkitsemaan ja joihin  etsitään lopulta sekundäärilähteisiä varmennuksia 

täydentämään. 

 

Hengitysharjoituksista on paljon kirjoitettu artikkeleita, mutta ne eroavat paljon 

toisistaan ja vaikutukset perustuvat pitkälti kirjoittajan tai kouluttajan kokemuksiin, 

eikä selkeitä tutkimustuloksia ole juuri saatavilla. Opinnäytetyötä tehdessä täytyy 

muistaa lähdekriittisyys ja läpinäkyvyys, jotta työn uskottavuus olisi mahdollisimman 

korkea.  

 

 



31 
 

7.3 Oma ammatillinen kasvu työn aikana 

 

Opinnäytetyö toimii osana ammatillista kasvua. Opinnäytetyö on laaja kokonaisuus, 

joka harjoittaa ajan ja kokonaisuuksien hallintaan. Työ kasvattaa myös valmiuksia 

yhteistyöhön, innovatiiviseen kehitystyöhön työelämässä ja osaamisen 

ilmaisemiseen sekä kirjallisesti että suullisesti. On oleellista sisällyttää 

opinnäytetyöhön reflektointia ja arviointia omasta ammatillisesta kasvusta. 

Opinnäytetyö voi näin luoda selkeyttä siitä, mihin suuntaan omaa ammatillista 

osaamista olisi hyvä kehittää. (Vilkka & Airaksinen 2003, 159 - 160.) 

 

Tekijöillensä tämä oli ensimmäinen korkeakouluopintoihin liittyvä opinnäytetyö. 

Onnistuakseen työ vaati suunniteltua ajankäyttöä, uudenlaisiin tiedonhakukeinoihin 

ja -järjestelmiin tutustumista ja niiden käyttöä, tieteellisen tiedonkeruun ja -arvioinnin 

periaatteiden sisäistämistä sekä työskentelytapojen jatkuvaa reflektointia. Työn 

suurimmaksi haasteeksi osoittautui tietoperustan etsiminen, minkä tekijät kuitenkin 

kokivat harjaannuttavan heidän valmiuksiaan arvioida lähteiden pätevyyttä ja 

luotettavuutta. Pienryhmätapaamisissa saatu palaute vertaisilta ja ohjaajilta koettiin 

hyväksi ja toimivaksi keinoksi arvioida ja muokata työn sisältöä. 

Opinnäytetyöohjaajien vaihtuessa syksyllä 2018 saatiin laajempi käsitys eri 

ohjaustapojen vaikutuksesta työskentelyprosessiin ja samalla myös parempi käsitys 

yksilöllisistä työskentelytavoista ja tarpeista ohjaukseen. Yhteistyössä eri ohjaajien 

kanssa korostuivat itsenäisen työskentelyn aktivointi, avoimuus  ja 

opinnäytetyöprosessin tukeminen. 

 

Opinnäytetyön aihe palveli perehtyjiään ammatillisen kasvun näkökulmasta 

oleellisesti opinnäytetyön prosessin aikana. Vaikka aihe oli tekijöille entuudestaan 

tuttu, antoi tietoperustan tutkiminen lisää tietämystä, niin anatomisista 

yksityiskohdista kuin myös hengityksen vaikutuksesta ihmiskehoon ja -mieleen 

kokonaisuutena. Opinnäytetyön valmistelu on lisännyt tekijöidensä uskottavuutta 

aiheen perehdyttäjinä ja asiantuntijoina. 
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7.4 Opinnäytetyön jatkotutkimusmahdollisuudet ja hyödyntäminen 

 

Tämän opinnäytetyön työstäminen osoittautui haasteellisemmaksi kuin sitä 

ideoitaessa osattiin odottaa. Jo työn alkuvaiheessa kävi ilmi, miten vähän 

hengitysharjoitusten vaikuttavuutta on tutkittu suhteessa ahdistus- ja stressioireisiin. 

Tieteellisesti tutkittujen ja uskottavien yhteyksien löytäminen hengitysharjoitusten 

sekä  mielenterveyden häiriöiden tai sairauksien välille osoittautui  vaikeaksi 

tehtäväksi.  

 

Opinnäytetyön aikana havaittiin, miten tärkeää olisi tutkia jatkossa esimerkiksi 

palleahengityksen yhteyttä ihmisten subjektiiviseen kokemukseen heidän ahdistus- 

ja stressioireistaan. Tällaisella tutkimuksella kerätty tieto antaisi lisää viitteitä 

hengitysharjoittelun todellisesta hyödynnettävyydestä ahdistus- ja stressioireiden 

hoidossa. Jatkotutkimuksien aiheiksi soveltuisivat palleahengityksen lisäksi myös 

vaihtoehtoiset hengitysharjoitukset, joita opetetaan esimerkiksi osana eri jooga- ja 

kamppailulajeja. Toisistaan poikkeavien hengitysharjoitusten tarkoitus on vaikuttaa 

tekijöidensä olotilaan eri tavoin, mikä sovellettuna hoitotyöhön voisi tarkoittaa 

laajempaa hyödynnettävyyttä ahdistus- ja stressioireiden hoidossa. Nykyisellään 

ilman tieteellisin menetelmin tutkittua näyttöä ja tietoa niiden varsinaisista 

vaikutuksista, näiden vaihtoehtoisten hengitysharjoitusten käyttö hoitotyössä olisi 

eettisesti arveluttavaa. 

 

Psykoterapian ollessa kallista ja resurssien puutteesta johtuen monen apua 

tarvitsevan ulottumattomissa, uskomme hengitysharjoitusten vastaavan tarpeeseen 

lääkkeettömille hoitomuodoille. Psyykenlääkitys ei yksin toimi ratkaisuna kaikissa 

tilanteissa. Esimerkiksi masennuksen ja erityisesti ahdistuneisuushäiriön ja 

kriisitilanteen hoidossa tarvitaan usein lääkityksen rinnalle tai vaihtoehdoksi 

muunlaisia hoitokeinoja (Huttunen 2017). 
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Tätä opinnäytetyötä voidaan hyödyntää sen alkuperäiseen tarkoitukseen 

koulutuksena. Riippuen näkökulmasta, myös vaihtoehtoisia käyttötarkoituksia on. 

Opinnäytetyö perustelee palleahengityksen vaikutusta ahdistus- ja stressioireiden 

hoidossa. Pallean käyttö on oleellinen osa tasapainoista hengitystä, minkä vuoksi 

sitä korostetaan osana useimpia hengitysharjoituksia. Tälle opinnäytetyölle voidaan 

siis löytää käyttöä myös pohjatyönä tai inspiraationa jatkotutkimuksille liittyen 

hengitykseen ja sen yhteyteen ahdistus- ja stressioireisiin.   
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Hengitysharjoitukset ahdistus- ja stressioireiden hoidossa - Koulutus 

Roope Nevalainen ja Toni Vesala 

18.09.2018 

Koulutussuunitelma 

  

Esittäytyminen - Dia 1 (2 min) 

Esittäytyminen Karelia AMK:n opiskelijoina 

  

Koulutuksen runko – Dia 2 (2min) 

Koulutuksen rakenteen lyhyt läpikäyminen 

  

Opinnäytetyön lähtökohdat - Dia 3 (5 min) 

Opinnäytetyön tarkoituksen, tavoitteen ja tehtävän läpi käyminen 

  

Hengityksen mekaniikka - Dia 4 (10min) 

Hengityksen mekaniikan käsitteleminen 

  

Ahdistus ja stressi - Dia 5 (4min) 

Ahdistuksen ja stressin käsitteleminen 

  

Hengitys tunteiden ja ajatusten säätelyssä - Dia 6 (3min) 

Hengityksen käsittely osana tunteiden ja ajatusten säätelyä 

  

Hyperventilaatio eli ylihengittäminen - Dia 7 (4min) 

Hyperventilaation lyhyt käsitteleminen 

  

Hyperventilaation havainnointi - Dia 8 (6min) 

Hyperventilaation havainnoinnin lyhyt läpi käyminen 

  

Hengitysharjoittelu - Dia 9 (2min) 

Hengitysharjoittelun pohjustava käsittely 
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Hyödyt - Dia 10 (2min) 

Käsitellään hengitysharjoittelun hyötyjä 

  

Syvähengitys - Dia 11 (10min) 

Syvähengityksen käsittelyä ja ohjattua harjoittelua 

  

Harjoittelussa huomioitavaa - Dia 12 (3min) 

Hengitysharjoittelussa huomionarvoisten asioiden käsittely 

  

Soveltaminen Dia - 13 (5min) 

Hengitysharjoitusten eri sovellusalojen läpi käyminen 

  

Palautteen keruu - (3min) 

Palautteen keruu. 

  

Koulutuksen kesto yhteensä: 60min 

 



 

 


