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1 Johdanto 

Vuonna 2023 Suomessa syntyi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan 43 705 

lasta (THL 2024). Kivunlievityksessä lääkkeellisten menetelmien käyttö on kasvanut. 

Vuonna 2022 alateitse synnyttäneistä epiduraalipuudutuksen sai 54,4 prosenttia, kun 

vastaava luku kymmenen vuotta sitten oli 48,2 prosenttia (THL 2023). Kipua voidaan 

lievittää tehokkaasti myös lääkkeettömillä menetelmillä, kuten hengitysharjoituksien 

avulla. Harjoitteiden onnistumisen kannalta olennaista on tutustua niihin etukäteen esi-

merkiksi synnytysvalmennuksessa ja jatkaa harjoittelua kotona samalla valmistautuen 

synnytykseen.  

 

Synnytysvalmennus tarjoaa keinoja kivunlievitykseen, tukee henkistä jaksamista ja aut-

taa osallistumaan aktiivisesti synnytyksen eri vaiheisiin. Valmennuksessa opitut tiedot ja 

harjoitukset voivat vähentää ahdistusta ja synnytyspelkoa, mikä usein pienentää tarvetta 

lääkkeelliselle kivunlievitykselle (Paananen ym. 2017: 258.) Lisäksi synnytysvalmennuk-

sessa harjoitellut lääkkeettömät kivunlievitysmenetelmät lievittävät synnytyskipua ja voi-

maannuttavat synnyttäjää (Lautenegger 2022). 

2 Tietoperusta 

2.1 Hengityksen rooli synnytyksessä 

Hengitys huolehtii hengityskaasujen vaihdosta ja solujen energiantuotannosta (Hengi-

tysliitto 2024). Synnytyksen aikainen stressi aktivoi sympaattista hermostoa vaikuttaen 

synnyttäjän sydämen, verenkierron ja hengityksen toimintaan voimakkaasti. Esimerkiksi 

äidin hengitystaajuus voi olla jopa 60–70 kertaa minuutissa ja hengityksen kertatilavuus 

nousta kahteen litraan. Äärimmillään vaikutukset hengityselimistöön voivat johtaa hyper-

ventilaation myötä respiratoriseen alkaloosiin tai hypoventilaation kautta väliaikaiseen 

hypoksemiaan. Tilapäistä hapenpuutetta voi lisätä elimistön katekoliamiinit eli adrena-

liini, noradrenaliini ja dopamiini, jotka lisäävät kohtuvaltimon supistumista. (Sarvela & 

Nuutila 2009.) 

Istukan yksi tehtävä on huolehtia sikiön hengityskaasujen vaihdosta, ja äidin ns. normaali 

hengitys takaa vauvan hapensaannin (Paananen ym. 2017: 128). Vaikka synnytyksen 

aikana ilmaantuisi tilapäistä hapenpuutetta, yleensä terve äiti ja sikiö sietävät sitä hyvin. 
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Tilanne voi kuitenkin olla ongelmallinen sairaalle synnyttäjälle tai sikiölle, jolle olosuhteet 

eivät ole optimaaliset kohdussa. (Sarvela & Nuutila 2009.)  

Hengityksen säätelyllä voidaan vaikuttaa synnytyksen kulkuun sen eri vaiheissa. Esi-

merkiksi avautumis- ja ponnistusvaiheen välisen siirtymävaiheen tulisi antaa tapahtua 

omalla painollaan, jotta kohdunsuu ehtii avautua kokonaan ja tarjoutuva osa edetä ma-

talalle. Synnyttäjän voi ohjata siirtymävaiheen ajaksi kylkiasentoon ja tekemään läähät-

tävää, huohottavaa tai puhaltavaa hengitystä supistusten aikana. Hengityksen säätelyllä 

pyritään estämään liian aikainen ponnistaminen, joka voi johtaa synnyttäjän väsymiseen 

ja epäsäännölliseen synnytykseen. (Paananen ym. 2017: 265, 387.) 

Synnyttäjän hengittämistä ja ääntelyä seuraamalla voidaan tehdä johtopäätöksiä synny-

tyksen etenemisestä (Paananen ym. 2017: 266). Ponnistusvaiheen lähestyessä synnyt-

täjä olemus muuttuu. Hengitys ja ääntely saattavat voimistua, kasvojen ilmeet kielivät 

synnytyksen intensiteetin kasvusta, ja synnyttäjä kokee pakonomaista tarvetta ponnis-

taa. (Tikkanen & Tekay 2019.) Syvään hengittämisen on todettu lyhentävän ponnistus-

vaiheen kestoa (Issac ym. 2023), johon vaikuttaa muun muassa puudutteiden käyttö 

sekä aiemmat synnytykset (Tihtonen & Uotila 2019). 

2.2 Hengitysharjoitukset 

Hengitysharjoituksia on useita erilaisia, joista kuitenkin synnytyksen yhteydessä ehkä 

tunnetuin on 1960-luvulla syntynyt Lamaze-hengitysmetodi. Tuolloin Lamaze-kurssit pi-

tivät sisällään useita erilaisia hengitystapoja, jotka tuli tehdä oikein. Hengitys oli kaiken 

keskiössä, ja metodi mullisti synnytyskenttää, sillä vuosikymmenten jälkeen naiset saivat 

tavan oppia synnytyksestä ja käsitellä sen kipua ilman lääkkeitä. Sittemmin Lamaze-

metodin tiukat linjaukset hengitystavasta ovat löyhentyneet ja se, mikä tuntuu itsestä 

mukavalta, on parhain tapa hengittää. Harjoitteessa kuitenkin tähdätään syvään ja ryt-

mitettyyn hengitykseen, jonka tukena voidaan muun muassa pitää silmät kiinni, hengittää 

joko nenän tai suun kautta tai keskittyä katsomaan tiettyä objektia, kuten omaa puolisoa 

tai itselleen mieleistä valokuvaa. (Kaple & Shubhangi 2023.) 

Yhdessä erilaisten hoidollisten menetelmien, kuten asentohoidon, doulauksen, jumppa-

pallon käytön ja psykologisen tuen kanssa Lamaze-hengitysharjoitteiden on todettu aut-

tavan synnyttäjiä hallitsemaan kivun kokemusta ja lievittävän sitä, lyhentävän synnytyk-

sen kestoa, edistävän ”luonnollista” synnytystä sekä vähentävän synnytyksen jälkeistä 
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verenvuotoa. (Wu ym. 2021.) Kuten muitakin hengitysharjoituksia, myös Lamazea suo-

sitellaan harjoiteltavaksi arjessa jo ennen synnytystä. Rentouttava hengitys ja tietoinen 

läsnäolo ovat hyvää harjoitusta synnytykseen ja lievittävät stressiä. (Lothian 2011.) 

Palleahengityksen on todettu rentouttavan niin mieltä kuin lihaksistoa sekä lievittävän 

ahdistuneisuutta. Harjoituksessa sisäänhengityksellä kylkiluut laajenevat ja vatsa nou-

see ylöspäin ja uloshengityksellä vatsa laskeutuu alaspäin ja pallea rentoutuu. Pal-

leahengityksen myötä keuhkotuuletus tehostuu, sillä keuhkot täyttyvät hengitysilmalla 

alas asti. Harjoitukseen voi yhdistää hengityskertojen laskemisen: 1 sisään, 1 ulos, 2 

sisään, 2 ulos jne. Laskemista voi jatkaa esimerkiksi kymmeneen saakka. (Mielenter-

veystalo.fi 2024; Terveyskylä.fi 2024.) 

2.2.1 Hengitysharjoitusten rytmittäminen 

Hengityksen rytmittämiseksi voi apuna käyttää mielikuvaa kolmiosta, joka piirtyy oman 

hengityksen tahdissa: 1. sisään, 2. ulos, 3. tauko. Tätä kaavaa jatketaan kuitenkaan pa-

kottamatta hengitystä, vaan ilman tulisi virrata pehmeästi ja luonnollisesti. Mielikuvan 

avulla keskittyminen suuntautuu pois esimerkiksi negatiivisista tunteista tai kivusta ja 

auttaa kehoa rentoutumaan. Samalla hengitys rauhoittuu ja syvenee. (Mielenterveys-

talo.fi 2024.) 

Rauhalliseen hengitykseen voi yhdistää myös puhaltavan uloshengityksen huulten vä-

listä, jolla pyritään rentouttamaan kasvojen ja leuan lihaksistoa. Alaleuan rentoutumisella 

on yhteys lantion lihasten rentoutumiseen. Harjoituksessa hengitetään rauhallisesti ne-

nän kautta sisään ja uloshengityksessä huulet pidetään kevyesti yhdessä ja puhalletaan 

ulos ikään kuin kynttilää puhaltaen. (Mielenterveystalo.fi 2024.) 

Hengitysharjoituksiin voi myös yhdistää äänenkäyttöä, joka ei varsinaisesti poista kipua, 

mutta edistää rentoutumista, purkaa jännitystä ja syventää hengitystä. Supistuksen ai-

kana kannattaa käyttää matalaa ääntä ja esimerkiksi toistaa kirjaimia A, O, U, M tai voih-

kia. Sisään- ja uloshengitykseen voi yhdistää myös mantramaisia itselle tärkeitä lausah-

duksia, joita toistetaan omassa mielessä. (Mielenterveystalo.fi 2024.) 

Hengitysharjoituksia olisi hyvä harjoitella hyvissä ajoin ennen synnytystä esimerkiksi 

synnytysvalmennuksessa, sillä niiden oppiminen ja käyttöönotto synnytyksen aikana voi 

olla suurimmalle osalle synnyttäjistä liian haastavaa. Epäonnistuneet hengitysharjoituk-

set voivat luoda pettymyksen ja turhautumisen tunteita. (Miettinen 2014: 64.) 
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2.3 Raskaana olevan henkinen resilienssi ja hengitysharjoitukset 

Henkiselle resilienssille ei ole yhtä tiettyä määritelmää. Sillä kuitenkin tarkoitetaan psyyk-

kistä joustavuutta ja mielen kykyä sopeutua stressaavissa ja haastavissa elämäntilan-

teissa. (Poijula 2018: 17.) Se syntyy vuorovaikutuksessa yksilö- ja yhteisötasolla ja se 

vaihtelee elämäntilanteiden mukaan (Mieli ry 2024).  

Resilientille ihmiselle tai ryhmälle ominaista on päättäväisyys hallita omaa kohtaloaan 

haastavissakin olosuhteissa. He pystyvät löytämään negatiivisesta kokemuksesta tai 

ajanjaksosta merkityksellisyyttä ja vetäytymisen sijaan ylläpitämään sosiaalista aktiivi-

suuttaan. Resielienssi ei tarkoita, että yksilö tai ryhmä olisi immuuni stressille, vaan jo-

kaisella ihmisellä on kuormituksessa tietty murtumispisteensä. Olennaista on myös ym-

märtää, ettei psyykkinen joustavuus ole sama asia kuin haavoittumattomuus, vaan re-

silienssiä syntyy usein kärsimyksen kautta. Henkisesti joustava yksilö kykenee kuitenkin 

sopeutumaan tilanteeseen, ylläpitämään normaalia toimintakykyään ja palautumaan 

vastoinkäymisen jälkeen aikaisempaa tehokkaampana kokonaisuutena. (Poijula 2018: 

18–24.) 

Resilienssiin vaikuttavat perimä ja ympäristötekijät. Positiiviset persoonallisuudenpiirteet 

kuin myös lapsuudenaikainen hyvä kiintymyssuhde, stimuloiva ympäristö sekä ulospäin-

suuntautunut temperamentti johtavat usein hyvään resilienssikykyyn. Vaikka geneettiset 

ja ympäristötekijät määrittävät resilienssin muodostumista, se ei tarkoita, etteikö sopeu-

tumiskykyä voisi oppia. (Poijula 2018: 17, 141.) Esimerkiksi hälytystyöntekijöille laadi-

tuissa resilienssiä kasvattavissa koulutusmateriaaleissa harjoitellaan muun muassa ter-

veellisten elämäntapojen vaikutusta, tavoitteiden asettamista, sosiaalisen tuen tärkeyttä 

ja empatiaa sekä rentoutumista. Rentoutumismenetelmien harjoittelu, kielteisten ajatus-

ten hallinta, myönteinen suhtautuminen, onnellisuuden vahvistaminen sekä onnistumi-

seen että sopeutumiseen liittyvät taidot edistävät mielen joustavuutta. (Poijula 2018: 

230–243.) 

Raskaus ja synnytys vaativat huomattavasti henkistä resilienssiä (Rouhe ym 2013: 109). 

Raskautumisen myötä elämäntyyli muovautuu vauvan hyvinvointia tukevaksi muun mu-

assa ruokavalion, nautintoaineiden käytön, liikunnan, matkustamisen ja työnteon kautta. 

Samalla alkaa myös vanhemmaksi ja perheeksi kasvaminen sekä sen vaikutukset pari-

suhteeseen ja muihin perhesiteisiin. (Terveyskylä.fi 2021.)  
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2.3.1 Käytännön keinot resilienssin kasvattamiselle 

Uuden elämäntilanteen muutokset sekä synnytys vaativat odottajalta taitoja käsitellä 

kuormitusta. Hyvät elämäntavat, kuten kuntoilu, ravintorikas ruoka ja riittävä uni sekä 

vuorovaikutus empaattisten ja ymmärtäväisten ihmisten kanssa kasvattavat stressin-

sietokykyä. Omien ajatuksien peilaaminen, epärationaalisuuksien löytäminen, optimisti-

sen mielialan ylläpitäminen, merkityksellisyyden kokeminen sekä muutoksen hyväksy-

minen auttavat keskittymään asioihin, jotka ovat stressaavassa tilanteessa oman vaiku-

tuspiirin sisällä. (Palmiter ym. 2020.) 

Hengitysharjoitukset tukevat stressiin sopeutumista muun muassa tietoisuutta ja läsnä-

oloa vaativien meditaatioharjoitteiden kautta, joissa itsensä ja omien ajatusten tarkkai-

luun yhdistetään hengityksen seuraaminen ja juurtuminen nykyhetkeen. Mindfulnessilla 

ja meditaatiolla voidaan vahvistaa kiitollisuuden tunnetta, positiivisia tunteita sekä vä-

hentää ahdistusta ja masentuneisuutta (Poijula 2018; Palmiter ym. 2020; Mattila 2018.) 

Hermoston reagoidessa stressiin ja negatiivisiin tunteisiin, hengityksen säätelyllä, fyysi-

sellä aktiivisuudella sekä myönteisillä ajatuksilla voidaan auttaa sydän- ja verenkiertoeli-

mistöä palautumaan, mutta myös ehkäistä kielteisten ajatusten vaikutusta. (Poijula 2018: 

129–131.) 

2.4 Hengitysharjoitukset synnytyksen kivunlievityksessä 

Aaltomainen kipu on osa synnytystä, mutta sen luonne ja päämäärä on positiivinen. Syn-

nytyskivun kokemus ja voimakkuus ovat yksilöllisiä, ja niihin vaikuttaa esimerkiksi syn-

nyttäjän yleisvointi, synnytyksen kulku ja sikiön koko suhteessa lantioon. Myös synnyt-

täjän iällä, aiemmilla synnytyksillä sekä ennakko-odotuksilla, motivaatiolla, mielialalla ja 

suhtautumisella on vaikutusta kivun voimakkuuteen. (Paananen ym. 2017: 256.) 

Synnyttäjän toiveet ovat kaiken kivunlievityksen lähtökohta. Kätilön tehtävänä on tukea 

synnyttäjää sopivan kivunlievitysmenetelmän valinnassa ja kunnioittaa hänen omaa pää-

töstään kuitenkin niin, että päätös perustuu tietoiseen valintaan. Tällöin synnyttäjä on 

tietoinen olemassa olevista vaihtoehdoistaan ja ymmärtää niiden seuraukset. Kätilö ar-

vioi jokaisen synnytyksen kohdalla erikseen kivunlievityksen tarpeen, keinot ja mahdolli-

suudet. Arviointiin vaikuttavat synnyttäjän persoonallisuus sekä toiveet, synnytyksen 

vaihe ja edistyminen sekä synnytysopilliset tekijät. Kätilön tulee myös erottaa, mikä on 

normaalia synnytykseen kuuluvaa kipua ja millainen kipu on poikkeavaa ja saattaa kieliä 

esimerkiksi istukan ennenaikaisesta irtoamisesta, uhkaavasta kohdun repeämisestä tai 

ahtaasta lantiosta. Tavoitteena on löytää yksilöllisesti tyydyttäviä kivunlievitystapoja, 



6 

 

 

joissa voidaan yhdistellä lääkkeettömiä kätilötyön menetelmiä, kuten synnytysvalmen-

nusta, tiedonantoa, asentohoitoa ja rentoutumistapoja, sekä lääkkeellisiä menetelmiä. 

(Paananen ym. 2017: 258–259.) 

2.4.1 Lääkkeettömät menetelmät 

Lääkkeettömiin kivunlievitysmenetelmiin lukeutuu rauhallinen hengitys ja hengitysharjoi-

tukset. Ne eivät itsessään vie pois synnytyskipua, mutta voivat vähentää sitä ja auttaa 

rentoutumaan ja keskittymään. (Paananen ym. 2017: 259.) Tiedostamalla hengityksen 

vaikutuksen synnyttäjä voi hallita hengityslihaksistoaan, kontrolloida kipua ja samalla 

nostaa itseluottamustaan (Pinar & Ergül 2019). Erilaiset harjoitteet voivat myös auttaa 

saavuttamaan rauhallisen mielentilan ja aktivoimaan elimistön autonomisen hermoston 

parasympaattista osaa, joka on vastavoima sympaattiselle hermostolle. Parasympaatti-

nen hermosto laskee sykettä ja verenpainetta sekä tasaa hengitystä. (Mielenterveys-

talo.fi 2024; Leppäluoto ym. 2024.) Hengitysharjoituksien avulla pystytään lisäämään eli-

mistön endorfiinien tuotantoa, jonka myötä sympaattisen hermoston vaikutus ja stressi-

hormoni kortisolin eritys laskee (Issac ym. 2023).  

Hengityksen tukena voidaan käyttää muita lääkkeettömiä kivunlievitysmenetelmiä, kuten 

liikettä, asentohoitoa, hierontaa, lämmintä vettä, aqua-rakkuloita, akupainantaa, vyöhy-

keterapiaa ja TENS-laitteen käyttöä. Musiikki, tuoksut ja äänenkäyttö ovat hyviä keinoja 

syventää hengityksen tuomaa rentoutusta. (Paananen ym. 2017: 258–260.) Hengitys-

harjoituksien on todettu vähentävän lääkkeellisten kivunlievitysmenetelmien, etenkin epi-

duraalipuudutuksen, käyttöä (Lautenegger ym. 2022). 

2.4.2 Lääkkeelliset kivunlievitysmenetelmät 

Lääkkeellisillä menetelmillä pystytään tehokkaasti lievittämään kipua, mutta niillä on vai-

kutuksia synnytyksen kestoon, supistustoimintaan ja lisähoidontarpeeseen. Kaikilla me-

netelmillä on myös sivuvaikutuksia. Yksi yleisimmistä lääkkeellisistä kivunlievitystavoista 

on keskushermoston kautta vaikuttava ilokaasu, joka tehoaa noin 60 prosentille synnyt-

täjistä ja stimuloi endorfiinien tuotantoa. Ilokaasu ei vaikuta sikiöön tai supistuksiin, mutta 

voi aiheuttaa synnyttäjälle kevyen ja huimaavan olon sekä heikentää tasapainoa. (Paa-

nanen ym. 2017: 261.) 

Synnytyskivun hoidossa voidaan käyttää vahvoja kipulääkkeitä, kuten petidiiniä, oksiko-

donia, litalgiinia tai fentanyyliä, joita annostellaan joko lihakseen tai suonensisäisesti. Ne 

rentouttavat ja lievittävät kipua, mutta niillä on myös negatiivisia vaikutuksia. Esimerkiksi 
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petidiini voi lamata vastasyntyneen hengitystä ja aiheuttaa asfyksiaa, jos se annostellaan 

2–3 tuntia ennen lapsen syntymää. (Paananen ym. 2017: 261–262.) 

Lääkkeellisistä menetelmistä ehkä tunnetuimpia ovat epiduraali- ja spinaalipudutteet. 

Epiduraalitilaan annosteltava puudute on tehokas kivunhoitomenetelmä, mutta voi vai-

keuttaa synnyttäjän liikkumista sekä heikentää ohimenevästi supistuksia ja näin lisätä 

synnytyksen edistämisen tarvetta. Spinaalipuudutuksessa puuduteaine laitetaan sel-

käydinnesteeseen, jolloin sen vaikutus on epiduraalipuudutetta nopeampi. Siinä missä 

epiduraalipuudutuksen maksiteho saavutetaan noin 20 minuutissa, spinaalipuudutuksen 

vaikutus alkaa välittömästi. Synnytyksessä käytettäviä muita puudutteita ovat kohdun 

hermojen johtopuudutus eli paraservikaalipuudutus sekä häpyhermon johtopuudutus eli 

pudendaalipuudutus. (Paananen ym. 2017: 263–265.) 

3 Tarkoitus ja tavoite 

Ammatillisen artikkelin tavoitteena on kuvata hengityksen moniulotteista vaikutusta 

synnytykseen fysiologian, kätilötyön menetelmien sekä henkisten voimavarojen näkö-

kulmasta. Automaatiolla toimivan hengityksen merkitys usein unohtuu. Sen lisäksi, että 

hengitys huolehtii välttämättömistä elintoimintojen kannalta kriittisistä kaasujen vaih-

dosta, sillä on rentouttava, maadoittava ja kipua lievittävä vaikutus. Tarkoituksena on 

kuvata, miten hengityksen voiman tiedostamalla ja hengitysharjoituksia harjoittelemalla 

raskaana oleva voi valmistautua synnytyksen tuomaan fyysiseen ja henkiseen stres-

siin. Artikkelia tarjotaan julkaistavaksi Kätilöliiton lehteen, jonka kohderyhmää ovat alan 

ammattilaiset ja opiskelijat.  

4 Toteutus ja menetelmät 

4.1 Menetelmälliset lähtökohdat 

Tämä työ on ammatillinen artikkeli, jota ei ole toteutettu tietyn tutkimusmenetelmän mu-

kaan. Työssä on kuitenkin hyödynnetty tutkimusartikkelin kirjoittamisen periaatteita. 

Tutkimusartikkelin kirjoittaminen voidaan jaotella kolmeen vaiheeseen: tekstin tuottami-

seen, jäsentämiseen ja karsimiseen. Kirjoitusprosessin aluksi tutkimuskysymykset ja 

tavoite asetetaan selkeästi, jotta työn kannalta vain olennaiset asiat tulee kuvattua. 

Teksti kannattaa jäsentää tiivistelmään, johdantoon, aineistoon, menetelmiin, tuloksiin 

ja pohdintaan. Kirjoitusprosessissa olennaista on pohtia jokaisen osuuden merkitystä ja 
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karkeasti hahmotelle niiden ydinteemat. Olennainen sisältö muokataan selkeäksi ja ko-

konaisuutta rakennetaan pala palalta tukilausein. Artikkelin julkaisukanava asettaa tie-

tyt raamit artikkelin muodolle. (Auvinen 2015.) 

Artikkelilla ei ollut varsinaisia tutkimuskysymyksiä, vaan suunnitteluvaihe aloitettiin hah-

mottelemalla ajatuskarttaa artikkelin pääteemoista. Alkuun teemat olivat hengityksen 

fysiologia ja anatominen vaikutus, hengitys ja kivunlievitys, hengityksen vaikutus henki-

seen kapasiteettiin, pelon hallinta, kätilötyön menetelmät sekä yksilön mahdollisuudet. 

Tiedonhaun ja kirjoitustyön edetessä teemat tiivistyivät ja kirkastuivat kokonaisuuksiksi 

hengitysharjoituksista, henkisestä resilienssistä raskauden ja synnytyksen aikana, hen-

gityksen fysiologisesta vaikutuksesta synnytyksessä sekä synnytyksen kivunlievityk-

sestä. Kätilöliitolla ei ollut valmista artikkelipohjaa, joten artikkeli rakennettiin Metropolia 

ammattikorkeakoulun opinnäytetyöpohjalle, jossa toteutuu kyseinen jäsentelytapa. 

Työn haasteena oli eri teemojen hajanaisuus ja järkevän kokonaisuuden hahmottami-

nen. Käsiteltävät aiheet linkittyvät toisiinsa usealla eri tasolla, joten tiedon jäsentäminen 

oli haastavaa. Tekstin runkoa hahmoteltiin yhdessä ohjaavan opettajan kanssa ja vä-

liotsikoinnilla artikkelin teemoja saatiin yhtenäistettyä sujuvaksi kokonaisuudeksi. Teks-

tiä oli syntynyt paljon, joten tietoa piti myös karsia. Materiaali pyrittiin taustoittamaan 

vähän ja pitämään olennainen tieto linkitettynä hengitykseen ja hengitysharjoituksiin. 

4.2 Tiedonhaku 

Tiedonhaussa käytettiin sosiaali- ja terveysalan tietokannoista CINALH-, PudMed- ja 

ProQuest Central -sivustoja. Hakusanat määräytyivät haettavan teeman mukaisesti. 

Käytettyjä hakusanoja olivat muun muassa ”birth”, ”childbirth”, ”labour”, ”labour pain”, 

”breathing techniques”, “Lamaze breathing”, “fear of childbirth”, “recilience”. Hakuvaih-

toehtoja rajattiin AND-toiminnolla sekä vertaisarviointi hakuehdolla. Hakutulosten ajan-

jakso rajattiin 2010-luvusta alkaen nykyhetkeen.  

Lisäksi tietoa etsittiin alan oppikirjallisuudesta ja luotettavista tutkittuun tietoon perustu-

vilta nettisivuilta, kuten Terveyskylä.fi ja Mielenterveystalo.fi sekä Duodecimin terveys-

kirjastosta. Näistä lähteistä hengitysharjoituksien konkreettinen toteutustapa tuli esiin. 

Tiedonhaun ja materiaalin jäsentelyn tukena hyödynnettiin tekoälyä, jolta pyydettiin 

myös lähteet ja joiden pätevyys tarkistettiin. Tekoälyn tuottamista hauista hyödynnettiin 

vain kahta lähdettä. 
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Aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteereissä korostuivat materiaalin kohdistuminen ai-

heeseen sekä materiaalin vapaa saatavuus. Aineisto valikoitui otsikon sekä tiivistelmän 

perusteella, jonka jälkeen siihen syvennyttiin ja poimittiin kirjoituksen kannalta olennai-

set taustatiedot sekä tutkimustulokset. Harmillisesti moni otsikon ja tiivistelmän perus-

teella potentiaalinen aineisto oli maksumuurin takana, jonka takia niiden käyttö työssä 

ei ollut mahdollista.  

Tutkimustietoa hengityksestä synnytyksen kivunlievitysmenetelmänä löytyi hyvin, mutta 

käytännön harjoitteet hengityksen säätelyssä olivat puutteellisia tietokantojen tulok-

sissa. Tämän takia tietolähteinä hyödynnettiin potilas- ja asiakaskunnalle tarkoitettuja 

luotettavia nettisivustoja, joissa harjoitteet oli kuvattu tarkasti ja selkeästi. Haasteita 

tuotti myös löytää tietoa resilienssitutkimuksesta, joka olisi kohdentunut synnytykseen. 

Näkökulman laajentaminen stressinhallintaan ja konkreettisiin arkipäiväisiin työkaluihin 

resilienssin kasvattamisessa toi tarvittavia aineistoja.  

5 Pohdinta 

5.1 Tulosten tarkastelu 

Ammatillinen artikkeli toteutettiin osana opinnäytetyökokonaisuutta aiemmin hankitun 

osaamisen tunnustamisen kokonaisuutena. Artikkelin kirjoitustyön myötä selvisi, että 

hengitysharjoituksilla on monia positiivisia vaikutuksia synnytyksen näkökulmasta. Eri-

laisilla hengitystekniikoilla voidaan edistää synnytyksen luonnollista kulkua ja lyhentää 

ponnistusvaiheen kestoa (Issac ym. 2023; Wu ym. 2021). Hengitysharjoituksilla voi-

daan aktivoida parasympaattista hermostoa ja tätä kautta rauhoittaa sydän- ja veren-

kiertoelimistön toimintaa ja laskea stressireaktiota (Mielenterveystalo.fi 2024). Hengi-

tyksen säätely rentouttaa, auttaa hallitsemaan kivun kokemusta ja voimaannuttaa (Pi-

nar & Ergül 2019). Olennaista kuitenkin on muistaa, että hengitysharjoituksia tulisi har-

joitella etukäteen esimerkiksi synnytysvalmennuksessa. Monimutkaisten hengityshar-

joituksien haltuunotto synnytyksen aikana voi tuottaa epäonnistumisen kokemuksen ja 

pettymyksen tunteita. (Miettinen 2014: 64). 

Artikkeli ei tuota uutta tietoa tai päädy tutkimustuloksiin, mutta siihen on koottu erilaisia 

hengitysharjoituksia ja menetelmiä hengityksen säätelyyn. Harjoitteista suurimman roo-

liin nousivat Lamaze-hengitysmetodi ja palleahengitys. Meditatiivisilla hengitysharjoit-

teilla voidaan vaikuttaa stressinsietoon ja tunteiden säätelyyn (Poijula 2018). Näitä voi-

daan käyttää osana kivunlievityksen kokonaisuutta yhdessä kätilötyön menetelmien ja 
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lääkkeellisten menetelmien kanssa. Kuten kaikessa kivunlievityksessä myös hengitys-

harjoituksien käytössä tulisi käyttää tapauskohtaista harkintaa ja ottaa synnyttäjän toi-

veet ja lähtökohdat huomioon. (Paananen ym. 2017: 258–259.) 

Suosittelen harjoitteiden hyödyntämistä niin synnytykseen valmistautuessa kuin sen ai-

kana, mutta myös tämän teeman ulkopuolelta. Hengitysharjoitukset ovat yleispäteviä 

rauhoittamaan hermostoa ja lievittämään arkielämän stressiä. Tämä taito on tärkeä 

myös kätilötyön ammattilaisilla, joiden työ on usein palkitsevuuden lisäksi hetkistä ja 

kuormittavaa.  

5.2 Eettinen pohdinta ja luotettavuus 

Artikkelin kirjoittamisen ja tiedonhaun pohjana käytetiin Ammattikorkeakoulujen rehtori-

neuvosto Arene ry:n laatimia ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettisiä suosituk-

sia, jotka pohjautuvat lainsäädäntöön sekä kansallisiin että kansainvälisiin tiedeyhteisö-

jen tutkimuseettisiin suosituksiin ja linjauksiin. Suosituksessa on muun muassa kerrottu 

tietosuojalain, yksityisyydensuojan, tekijänoikeuslain ja plagioinnin antamat raamit 

opinnäytetyön toteutuksessa. (Arene ry 2020.)  

Suosituksessa mainitaan myös Tutkimuseettisen neuvottelukunta TENK:in laatimat hy-

vän tieteellisen käytännön tutkimuseettiset ohjeet. Tutkimustyössä tulisi noudattaa re-

hellisyyttä, yleistä huolellisuutta sekä tarkkuutta, ja eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, 

tutkimus- ja arviointimenetelmiä. Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu myös avoi-

muus vastuullisuus tutkimustulosten julkaisussa. (TENK 2023.)  

Ammatillisessa artikkelissa ei käsitelty yksityisyydensuojan tai tietosuojalain alaisia tie-

toja. Työtä ei toteutettu toimeksiantona eikä siten vaatinut kirjallisten sopimusten laati-

mista tai rahoituksen tarkastelua. Sen sijaan tiedonhankinnan ja plagioinnin välttämi-

nen korostuivat. Tiedonhankinnassa käytettiin vuonna 2010 eteenpäin julkaistuja sosi-

aali- ja terveysalan kansallisia ja kansainvälisiä tutkimuksia, ammattilehtiä ja -kirjalli-

suutta sekä alan järjestöjen nettisivuja. Tietokannoista hankittujen lähteiden luotetta-

vuus on korkealla tasolla, mutta järjestöjen nettisivujen kautta hankittu materiaalin tie-

teellistä pätevyyttä ei voida todentaa. Näitä lähteitä kuitenkin hyödynnettiin konkreettis-

ten hengitysharjoitusohjeiden saamiseksi. Lähdeviittaukset toteutettiin Metropolia am-

mattikorkeakoulun laatimien ohjeistuksia noudattaen. 
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Artikkelin kirjoitusprosessin aikana pohdin naisten kivun vähättelyä, joka on noussut 

viime vuosina uutisotsikoihin. Hengitys on yksi kivunlievityksen työkalu, joka on jokai-

sen synnyttäjän omissa käsissä ja säädeltävissä. Lähes jokaisella yksilöllä on myös 

mahdollisuus harjoitella näitä harjoitteita, vaikka ei synnytysvalmennukseen osallistuisi-

kaan. Yksityiskohtaisia ohjeita harjoituksien tekemiseen löytyy netistä. Vaikka hengitys-

harjoituksilla on useita positiivisia vaikutuksia niin synnytyskivun hoidossa kuin henkis-

ten voimavarojen kasvattamisessa, se ei ole kivunlievitysmenetelmistä tehokkain tai 

välttämättä yksinään riittävä. Kipu on subjektiivinen kokemus ja inhimillinen oikeus, jota 

tulisi hoitaa yhdessä synnyttäjän kanssa. Toivonkin, ettei tämä artikkeli anna vähättele-

vää mielikuvaa kivunhoidon tärkeydestä. 

5.3 Johtopäätökset 

Artikkelin tietoperustan pohjalta voidaan todeta, että hengityksellä on kokonaisvaltainen 

rooli ja vaikutus synnytykseen valmistautumisessa sekä sen aikana. Se vaikuttaa fysio-

logisella ja henkisellä tasolla sekä voi olla yksi kivunlievityksen työkalu. Hengitysharjoi-

tuksia on erilasia, mutta on vaikea todentaa, mikä harjoituksista olisi tehokkain. Kaikki 

tähtäävät syvään rauhoittavaan hengitykseen, mutta lopulta synnyttäjän oma kokemus 

hyvästä hengitystavasta on ratkaisevassa roolissa.  

Resilienssin kokonaiskuvassa hengitysharjoitukset ovat vain yksi pieni palapelin pala-

nen ja yksittäinen työkalu. Resielienssin rakentuminen on monimutkaisempaa ja ker-

roksellisempaa kuin yksittäinen meditatiivinen hengitysharjoitus. Sen muodostumiseen 

vaikuttavat perimä, ympäristö ja elämänkokemukset. 

Hengityksen säätely on aina synnyttäjän saavutettavissa ja sen käyttö on omissa kä-

sissä, mutta se ei välttämättä toimi tehokkaasti synnytyksen aikana, jos perehtyneisyys 

eri tekniikoihin puuttuu. Hengitysharjoitusten käyttö vaatii siis suunnitelmallisuutta ja 

harjoittelua jo ennen synnytystä. Näin ollen voidaan myös olettaa, ettei kätilön tulisi eh-

dottaa ainakaan monimutkaisia harjoituksia, ellei hänellä ole tietoa synnyttäjän kapasi-

teetista niiden toteuttamiseksi.  
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