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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaisia vaikutuksia tietoisella
hengityksella on synnytyspelon ja -kivun hallintaan ja mitka hengitystavat ovat
tutkimusten mukaan osoittautuneet tassa vaikuttavimmiksi. Nain saimme tie-
toomme ne hengitystavat, jotka fysioterapeutin ohjaamina voivat hyddyttaa syn-
nytykseen valmistautujaa. Tavoitteenamme oli tuottaa toimeksiantajalle ajan-
kohtaista tietoa hengityksen vaikuttavuudesta synnytyspelon ja -kivun hallin-
taan. Tata tietoa synnytyksia hoitavat ammattilaiset voivat kayttaa tilanteen vaa-
timalla tavalla hyddykseen kaytannon tydssaan. Henkilokohtaisena tavoit-
teenamme meilla oli syventaa tietamystamme hengityksen yhteydesta kipuun ja
mieleen seka taman myota vahvistaa omaa kokonaisvaltaista fysioterapeuttista
nakemystamme.

Tama tyo on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhaku suori-
tettiin tammikuussa 2021 Finna-hakupalvelun Cochrane Library-, Cinahl Ebsco-
ja PubMed tietokantoihin hakulausekkeita kayttaen. Hakulausekkeet muodostet-
tiin YSO-sanaston ja MeSH tietokannan avulla. Lopulliseen tyéhon on valittu
nelja tutkimusta. Kaikki valitut tutkimukset ovat RCT-tason tutkimuksia. Tutki-
musaineisto on analysoitu sisalldonanalyysia kayttaen.

Tutkimusten tulokset ovat osin ristiriitaisia, mutta kolmen tutkimuksen mukaan
hengitystavoista nayttaisi olevan merkittavaa apua niin synnytyspelosta kuin ki-
vusta karsiville synnyttajille. Vaikutukset ilmenevat paaasiassa kehon rentoutu-
misen ja synnytyksen edistymisen kautta. Tutkimuksissa kaytetyt hengitystavat
ovat jo ennestaan fysioterapeuteille tuttuja ja sopivat nain ollen hyvin heidan oh-
jattavikseen. Johtopaatdoksena voimme todeta, etta tietoisen hengityksen kaytta-
misella synnytyksen aikana voi olla myonteisia vaikutuksia synnytyspelon ja
-kivun hallintaan.

Avainsanat hengitys, synnytys, kipu, synnytyspelko, keho ja miel
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The purpose of this thesis was to find out what effects conscious breathing has
on the management of fear of childbirth and on the management of labor pain
and which breathing patterns have proven to be the most effective. The aim
was to become aware of the breathing patterns that can benefit a person pre-
paring for childbirth under the guidance of a physiotherapist. The goal was to
provide the commissioner with up-to-date information on the effectiveness of
breathing in managing the fear of childbirth and labor pain. The professionals in-
volved in childbirth can use this information in their practical work as required by
the situation. The personal aim of the authors was to deepen the knowledge of
the connection between breathing and pain and breathing and the mind, and
thereby strengthen the authors’ holistic physiotherapeutic perspective.

The thesis was done as a descriptive literature review. The data search was
conducted using search queries in January 2021 in the Finna search service
Cochrane Library, Cinahl Ebsco and the PubMed databases. Search queries
were created with the YSO vocabulary and the MeSH database. Four studies
were selected for the thesis. All selected studies were randomized controlled tri-
als. The research material was analyzed by the means of content analysis.

The results of the studies were somewhat contradictory, but according to three
studies, breathing patterns appeared to be of significant help to both women who
were afraid of childbirth and to those who had labor pain. The main positive ef-
fects of breathing that occurred in women in labor were improved relaxation and
progression of labor. The breathing methods used in the studies are already fa-
miliar to physiotherapists and therefore the methods are well suited to be used in
their guidance. In conclusion, the use of conscious breathing during childbirth can
have positive effects in managing the fear of childbirth and labor pain.

Key words respiration, delivery, pain, mind and body



SISALLYS

1 JOHDANTO ... 6
2 O NN Y T Y S 9
2.1 NOrmaali SYNNYLYS ..o e 9
2.2 KIPU e 10
2.3  Kipujahengitys ... 11
2.4 SYNNYLYSKIPU....cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 12
2.5  SYNNYLYSPEIKO.....cooiiieiie i 15
3 HENGITY S o nsssssnnnnnnnnes 19
3.1 Hengitys ja hengityselimistO...........oooooi 19
3.2 Hengityksen ja kehon valinen vuorovaikutus ..............ccccceeeiiin. 22
3.3 Hengitys raskausaikana ja synnytyksessa........c.cccccvvviiiiiiiiiiiiicceennnnnnn, 26
4 PSYKOFYYSINEN FYSIOTERAPIA ..o 30
4.1 Psykofyysisen fysioterapian lahestymistapa.........ccccccccvvveiiiiiiiiiiinnnnne. 30
4.2 Hengitys mielen ja kehon yhdistajana...........ccccccvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnn. 31
4.3 Hengitysharjoitteet terapiassa...........ccoovviiiiiiiiiiiii 32
5 TYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA ...........ccvevve. 34
6 TUTKIMUSMENETELMA JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS ......cccveeeee. 35
6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana ........................... 35
6.2 Aineiston hankinta ja valinta ...............coooiiii i, 36
7 VALITUT TUTKIMUKSET .....uuuiiiiiiiiiiiii e 40
7.1 Kirjallisuuskatsauksen alkuperaistutkimukset ..................ccccc. 40
7.1.1  The effectiveness of breathing patterns to control maternal anxiety
during the first period of labor: A randomized controlled clinical trial.......... 41
7.1.2 Emotional freedom techniques and breathing awareness to reduce
childbirth fear: A randomized controlled study..............cccoovviiiiiiiiiiiiiieennns 43
7.1.3 The effects of breathing techniques training on the duration of labor
and anxiety levels of pregnant Women ...........cccccccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeee 46
7.1.4  Effectiveness of breathing exercises during the second stage of
labor on labor pain and duration: a randomized controlled trial .................. 49
7.2 AINEISION @NAIYYSI ..eeeeiiiiiieee e 52

8 TULOKSET ...ttt 55



8.1  Alkuperaistutkimusten tulokset ..., 55

8.2 Sisallonanalyysin tulokSet ... 55
8.2.1 Kehoa rentouttava hengitys..........ccooooiiiiiiiiiiii e, 55
8.2.2  Synnytysta edistava hengitys ..........ccoommiiiiiii i 57

S O o I | I PR 58

9.1  Tutkimuksen tulosten pohdinta .............cooiiiiiiii e, 58

9.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys ... 59

9.3 Jatkotutkimusaiheet ja hyddynnettavyys..........cccooi 62

LAHTEET ...ttt ettt et et et et e eteeaeeaeeneenes 64

LI T T EET e 71



1 JOHDANTO

Hyva synnytyskokemus luo pohjaa koko perheen hyvinvoinnille. Se antaa hyvat
lahtokohdat varhaisen vuorovaikutussuhteen muodostumiselle ja aikaansaa
myonteisen vireen pienen ihmiselaman ensihetkiin. (Larkin 2009, 49-59; Man-
nistd & Sillanpaa 2006, 53; Rouhe, Lampinen & Hakulinen 2019.) Synnytys on
luonnollinen tapahtuma ja sen olemukseen kuuluu aina hienoinen ennustamatto-
muus (WHO 2018). Myodnteisen synnytyskokemuksen muodostumiseen ei valt-
tamatta vaaditakaan taysin suunnitelmien mukaan etenevaa synnytysta - tarke-
ampaa on synnyttajan kokema hallinnan tunne, luottamus omaan sisaiseen voi-
maansa ja synnyttavaan kehoonsa, riittdva tuki seka rauhallinen ja turvallinen
ymparisto. (Hildingsson, Karlstrom & Nystedt 2015.) Psykofyysisen fysioterapian
eri menetelmien, kuten hengitys- ja rentoutusharjoitusten, avulla voidaan lisata
synnyttajan tietoisuutta omasta kehostaan ja voimavaroistaan seka tukea hanta
synnytykseen valmistautumisessa (Suomen psykofyysisen fysioterapian yhdistys
2021; Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 265).

Synnytyksen kulkuun ja sen luonnolliseen etenemiseen kuuluu olennaisena
osana kipu. Kipua voidaan lievittaa laajalla valikoimalla erilaisia laakkeellisia me-
netelmia. (Tiitinen 2018.) Farmakologisten kivunlievityskeinojen rinnalla rentou-
tumisen ja kivunhallinnan apuna on lukuisia ladkkeettomia menetelmia, joista yksi
on hengitys. Tiedostettuna ja tilanteeseen sopivalla tavalla kaytettyna hengitys
voi tukea mielen hallintaa, purkaa kehon jannitystiloja ja lievittda kipua. (Liukko-
nen, Heiskanen, Lahti & Saarikoski 1998, 25-27.) Tutkimusten mukaan rentou-
tus-, hengitys- ja mielikuvaharjoituksista on apua kivun ja mielen hallinnassa
(Martin, Seppa, Lehtinen & Térd 2014, 37, 96; Yuksel, Cayir, Kosan & Tastan
2017).

Odottavista aideista noin 6—10 prosenttia karsii vaikeasta synnytyspelosta (Tiiti-
nen 2020). Vaikea-asteinen synnytyspelko on olemukseltaan usein hyvin koko-
naisvaltaista ja voimakkaan ahdistuneisuuden kaltaista (Saisto 2000). Englannin
kielella siihen viitataankin usein ahdistuneisuuden kasittein (Boaviagem ym.
2017; Cicek & Basar 2017). Ensisijainen syy synnytyspelkoon on kivun pelko.



Synnyttajista lahes kaikki pitavat synnytysta kivuliaana. (Tiitinen 2020.) Hyvin ko-
vaa tai sietamatonta kipua kokee synnyttgjista 2050 prosenttia (Tiitinen 2018;
Kalso, Haanpaa, Hamunen, Kontinen & Vainio 2018, 313). Ensisynnyttajien pelot
ja jannitys suuntautuvat paaosin kipuun ja osittain repeamisiin. Hyvan hoidon ja
valmistautumisen avulla moni raskaana oleva kykenee kuitenkin luopumaan kei-
sarinleikkaustoiveistaan. Kun synnyttaja otetaan huomioon psykofyysisesta na-
kOkulmasta ja raskausaika seka itse synnytys hoidetaan hyvin, edistetdan sa-
malla aidin ja vauvan hyvinvointia seka joudutetaan aidin kokonaisvaltaista syn-
nytyksesta palautumista. Nain menetellen vaikutetaan myonteisesti myos vuoro-
vaikutussuhteiden syntymiseen ja kehittymiseen niin aidin ja lapsen kuin muiden-

kin perheenjasenten valilla. (Tiitinen 2020.)

Kaikenlainen kipu, samoin jannitys, stressi ja pelko voivat vaikuttaa hengitykseen
monella eri tavalla aiheuttaen keholle kuormitusta (Hengitysliitto 2015, 6). Ihmi-
nen on biopsykososiaalinen kokonaisuus, jonka olemus koostuu kehon, psyyken
ja ymparistotekijoiden jatkuvasta, yhteen sulautuvasta vuorovaikutuksesta (Holo-
painen 2020, 63). Fysioterapiassa kokonaisvaltainen ajattelu perustuu kehon ja
mielen saumattoman yhteyden ymmartamiseen: mielta ja kehoa ei voi erottaa
toisistaan. (Rajala 2019; Talvitie 2006, 267—-269.) Kasitteen “kehomind” avulla
ihminen nahdaan jakamattomana kokonaisuutena. lhmisen psyykkinen tasa-
paino voi muuttua epavakaaksi sisaisten tai ulkoisten koettujen uhkatekijoiden
seurauksena. (Talvitie 2006, 267—269.) Esimerkiksi synnytyskipu voi saada ai-
kaan voimakasta synnytyspelkoa ja ahdistusta (Vural & Aslan 2017). Fysioterapia
sisaltaa erilaisia psykofyysisia menetelmia, joilla voidaan vaikuttaa hengitykseen
ja rentoutumiseen ihmisen anatomia ja fysiologia ymmartaen (Talvitie 2006, 265—
283; Kauranen 2017, 522).

Opinnaytetydbmme tarkoituksena on selvittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
keinoin tietoisen hengityksen ja erilaisten hengitystapojen kayton mahdollisuuk-
sia synnytyspelon ja -kivun hallinnassa. Taman myota haluamme tarjota niin ai-
tiyshuollon ammattilaisille, kokonaisvaltaisen fysioterapian parissa tyoskentele-
ville fysioterapeuteille kuin synnytyspelkoisille odottajillekin helposti lahestyttavaa
tietoa hengityksesta ja sen roolista suhteessa kipuun, pelkoon ja rentoutumiseen
synnytystapahtumaa ajatellen. Hengitys on sisasyntyinen ja aina mukana kul-

keva keino kehon ja mielen rauhoittamiseen. Se soveltuu kaytettavaksi paivittain



— niin raskausaikana, itse synnytystapahtumassa kuin kaikkina muinakin elaman

hetkina.

Opinnaytetydbmme toimeksiantajana toimii Lapin sairaanhoitopiiri, tarkemmin sa-
nottuna Lapin keskussairaalan naistenklinikka. Haluamme tarkastella aihet-
tamme — hengityksen yhteytta kipuun ja pelkoon — fysioterapeutin nakékulmasta
ja tuoda esiin mahdollisuuden fysioterapeutin asiantuntijuuden hyddyntamisesta
synnytykseen valmistautumisessa osana aitiyshuollon kokonaisuutta. Opinnay-
tetydmme aihe kulkee naistenklinikalla tehtavan tyon kanssa sisalloltaan rinnak-
kain, jonka vuoksi tuottamamme tieto ja naistenklinikalla tehty tyo taydentavat

toisiaan.

Henkildkohtaisena tavoitteenamme meilla on taman opinnaytetydn myota syven-
taa tietamystamme hengityksen yhteydesta kipuun ja mieleen seka taman myota
vahvistaa omaa kokonaisvaltaista fysioterapeuttista nakemystamme. Psykofyy-
sinen nakdkulma hengityksen, pelon ja kivun yhteydesta kiehtoo meita, ja siita
haluamme oppia mahdollisimman paljon tulevaa ammattiamme ajatellen. Us-
komme hydtyvamme tasta, sijoituimmepa tydelamassamme sitten psykofyysisen
fysioterapian, aitiysfysioterapian, hengitysfysioterapian tai kipuasiakkaiden pa-

riin.

Tyomme tietoperustassa tuomme esille aiheemme kannalta keskeiset asiakoko-
naisuudet: synnytyksen, hengityksen ja psykofyysisen fysioterapian. Synnytys-
luvussa kasittelemme synnytyksen perusasioiden jalkeen kipua, kivun ja hengi-
tyksen suhdetta, synnytyskivun erityista luonnetta seka synnytyspelkoa. Hengi-
tys-luvussa etenemme hengityksen perusteista hengityksen ja kehon kaksisuun-
taisen vuorovaikutussuhteen kasittelemiseen, jonka jalkeen perehdymme hengi-
tykseen erityisesti raskausajan ja synnytyksen nakdkulmasta. Psykofyysista fy-
sioterapiaa kasittelevassa luvussa tuomme ldhestymistavan esittelyn jalkeen
esiin hengityksen roolin kehon ja mielen yhdistajana seka fysioterapeutin keskei-

sena tyovalineena.



2 SYNNYTYS
2.1 Normaali synnytys

Normaaliksi synnytykseksi kutsutaan kansainvalisen maaritelman mukaan aikai-
sintaan 22. raskausviikon jalkeen tapahtuvaa tai vahintaan 500 gramman painon
ylittaneen sikion syntymaa. Sikié on taysiaikainen 37 raskausviikon taytyttya ja
yliaikainen raskauden ylittaessa 42 raskausviikon. (Tiitinen 2021; Aitokallio-Tall-
berg, Ylikorkala, Tapanainen & Tapaninen 2011, 315.) Synnytyksen kaynnisty-
miseen vaikuttavat monet eri tekijat. Sikidn aivojen kehitys ja kasvu seka proge-
steronierityksen vaheneminen ja estrogeenin lisdantyminen veressa herkistavat
kohdun lihaksiston supistuksille. Kohdun supistukset aktivoivat aivolisaketta saa-
den vuorostaan kehossa aikaan oksitosiini-hormonin erityksen. Oksitosiini ja koh-
dun supistukset stimuloivat toisiaan saaden aikaan positiivisen palautteen, jolloin
supistukset voimistuvat lisaantyneen oksitosiinierityksen myota. Tama johtaa lap-

sen syntymaan. (Leppaluoto ym. 2015, 371-372.)

Synnytyksen kulku koostuu kolmesta vaiheesta: avautumis-, ponnistus- ja jalkeis-
vaiheesta (Tiitinen 2021; Aitokallio-Tallberg ym. 2011, 315). Avautumisvaiheeksi
kutsutaan jaksoa saannollisten supistusten alkamisesta tilanteeseen, jossa koh-
dunsuu on taysin eli kymmenen senttimetria auki. Ponnistusvaihe alkaa ensim-
maisen vaiheen loputtua paattyen lapsen syntymaan. Jalkeisvaiheeksi maaritel-
|l&aan tapahtumat lapsen syntymasta sikiokalvojen ja istukan syntymaan. (Aitokal-
lio-Tallberg ym. 2011, 315.)

Suomessa synnytykset tapahtuvat tavallisesti sairaaloissa. Koska synnytyksen
kulku saattaa erilaisten syiden vuoksi muuttua, voi ilmaantua tarve mahdollisille
laaketieteellisille toimenpiteille. Synnytyksessa avustaa katild. (Tiitinen 2021; Ai-
tokallio-Tallberg ym. 2011, 315.) Han hoitaa, avustaa ja huolehtii idin ja synty-
van lapsen hyvinvoinnista (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto, Vayrynen, Ai-
mala 2006, 207). Laakari on paikalla synnytyksessa, mikali on tarvetta toimenpi-
teille, kuten esimerkiksi puudutuksille. Myos kaksossynnytys seka synnytyksessa
ilmenevat erilaiset komplikaatiot ovat indikaatioita ladkarin lasndololle. (Tiitinen
2021; Aitokallio-Tallberg, ym. 2011, 315.)
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2.2 Kipu

Kivulla tarkoitetaan IASP:n eli kansainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen heina-
kuussa 2020 paivittaman maaritelman mukaan epamiellyttdvaa sensorista ja
emotionaalista kokemusta, johon liittyy olemassa oleva tai mahdollinen kudos-
vaurio tai se muistuttaa sellaista. Kipu on siis subjektiivinen, epamiellyttava ko-
kemus, jonka tehtavana on varoittaa elimistbamme erilaisista vaaroista ja suojata
vaurioilta (Kalso, Haanpaa, Hamunen, Kontinen, Vainio 2018, 108-109; Martin,
ym. 2014, 96). Kipu kuuluu olennaisena osana synnytykseen (Kalso ym. 2018,
315). Itse synnytyskipua kasittelemme tuonnempana kaytydmme ensin yleisella
tasolla Iapi kivun synnyn ja kokemisen seka sivunneet kivun ja hengityksen va-

listd suhdetta.

Kipuarsyke voi syntya esimerkiksi kemiallisen, termaalisen tai mekaanisen ener-
gian aiheuttaman kudosvaurion seurauksena (Kalso ym. 2018, 56). Kipuar-
syke aktivoi nosiseptorit eli  kipureseptoritja muuttuu primaarin afferentin her-
mon hermoimpulssiksi, joka siirtyy kipurataa pitkin keskushermoston niihin osiin,
joiden aktivoituessa kiputuntemus aistitaan. Viestit johtuvat ensin selkaytimeen,
jossa afferentit hermosolut synapsoituvat. Selkaytimen projektioneuronit valitta-
vat kipuviestin spinotalaamista rataa pitkin aivorunkoon ja talamuksen tumakkei-
siin. Taalta viesti kulkeutuu etuaivokuorelle ja somatosensoriselle aivokuorelle,
joilla tapahtuu lopulta kivun aistiminen, eli iimenee subjektiivisesti koettu Kipu,
joka tunnetaan aivokuorelle kipurataa pitkin kulkeneen viestin seurauksena.
(Kalso ym. 2018, 56-57; Luomajoki 2014, 11.)

Kivun lopulliseen kokemiseen vaikuttaa elimiston oman kivunsaatelyjarjestel-
man toiminta, jota kutsutaan kivun muunteluksi. Kivun muuntelussa keskeisessa
asemassa ovat etuaivokuorelta hypotalamukseen laskeutuvat hermoradat, jotka
saavat keskiaivojen ja ydinjatkeen inhiboivat radat aktivoitumaan. Tama — tilan-
teesta riippuen ja moninaisten tekijdiden myoétavaikutuksesta — joko inhiboi eli es-
taa tai eksitoi eli voimistaa kipuaistimusta. (Kalso ym. 2018, 56-57.) Valittajaai-
neista kivunlievitykseen osallistuvat serotoniini, dopamiini, endogeeniset opioi-
dit, oksitosiini, GABA ja enkefaliinit. Naita erittyy elimistéssa etenkin rentoutunei-

suuden ja hyvan mielialan myo6tavaikutuksesta. Kipuaistimusta voimistavia neu-
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rotransmittereita taas ovat adrenaliini, kortisoli, kolekystokiniini, glutamaatti, as-
partaami ja substanssi P, joita erittyy etenkin pelon, kurjan olon ja epatietoisuu-
den vallitessa. (Luomajoki 2014, 11; Luomajoki 2020, 42, 48.)

2.3 Kipu ja hengitys

Aiheemme nakokulmasta pidamme tarpeellisena tassa vaiheessa, ennen synny-
tyskipuun perehtymista, tuoda esiin kivun ja hengityksen valisen suhteen.
Kovan &killisen kivun yhteydessa elimistd kykenee kompensoimaan kehossa
elamisen kannalta valttamattomia toimintoja (Kalso ym. 2018, 109). Kipu siis vai-
kuttaa valittomasti myos tapaamme hengittaa. (Siira & Palomaki 2016, 29). Se
voi stimuloida hengitystd saaden aikaan nopean sisaanhengityksen, hengenah-
distuksen tunteen, hengityksen kiihtymisen tai pidattamisen (Kalso ym. 2009,
106; Martin ym. 2014). Akillisen kivun mydtd muuttuneen hengityksen seurauk-
sena saattaa ilmeta hyperventilaatiota eli ylihengittamista, joka tarkoittaa tehos-
tunutta keuhkotuuletusta. Hyperventiloinnin myoétavaikutuksesta akuutti kipu lie-
venee hetkellisesti, mutta sen jatkuessa pitkaan kipukokemus kuitenkin voimis-
tuu. (Martin ym. 2014, 96.) Raskausaikana ylihengittamista tapahtuu luonnos-
taan hengityksen tehostumisen myota. Tuolloin silla on myods sikidn hyvinvointia
palveleva vaikutus. (Paananen ym. 2009, 151.) Tata kasittelemme tarkemmin

kappaleessa 3.3.

Kipua koettaessa kehossa aktivoituu suojareaktio, jolloin kipualuetta ymparoivat
lihakset jannittyvat kipualuetta suojellakseen ja kipua helpottaakseen. Keho siis
reagoi automaattisesti jannitykselld, jonka tarkoitus on suojella. Kivun pitkitty-
essa reaktio kay kuitenkin epatarkoituksenmukaiseksi, silla talldin lihasten janni-
tyskin pitkittyy leviten vahitellen kaikkialle kehoon. Samalla pallean ja muiden
hengityslihasten toiminta ja luonnollinen liike vahenevat. (Rautaparta 2019, 51;
Martin 2015, 41-43.)

Kipu voi lihasjannityksen myo6ta muuttaa hengityksen pinnalliseksi  ja lyhy-
eksi. Samoin voi tapahtua myds pelon, ahdistuksen tai stressin vaikutuk-
sesta. (Rautaparta 2019, 51.) Tunnestressilla onkin usein merkittava rooli kipu-
kokemuksessa (Siira & Palomaki 2016, 29). Mielen tasolla reagoimme ki-

puun monin eri tavoin: voimme ottaa kivun vastaan “muista hengittaa” tai “hengita
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rauhallisesti” -ajatuksilla ja toisaalta saatamme myods pyrkia jattamaan kivun ko-
konaan huomiotta. Huomion siirtdminen pois kivusta voikin hetkellisesti auttaa,
mutta totaalinen kieltaminen sen sijaan on omiaan voimistamaan kipua ja lisaa-
maan stressia. (Martin 2015, 40—41.)

Hengitys on yleinen keino kivun saatelyssa, ja moni rentoutumismenetelma ja
meditaatiotekniikka perustuu siihen (Arsenault, Ladouceur, Lehmann, Rain-
ville & Piché 2013, 501-511). Rentoutumis-, hengitys-, tietoisuustaito-, ja mieli-
kuvaharjoitusten on osoitettu auttavan kivun hallinnassa (Rautaparta 2019,
96). Kun opimme tiedostamaan ja rauhoittamaan hengityksemme, voimme lievit-
taa kivun aiheuttamaa psykofyysista stressireaktiota. Nain ollen hengityksen rau-

hoittaminen voi lievittaa kipua merkittavasti. (Siira & Palomaki 2016, 29.)

2.4 Synnytyskipu

Synnytyskipu on ihmiselaman voimakkaimpia kipukokemuksia (Alahuhta 1998).
Se kuuluu kuitenkin luonnollisena osana synnytykseen ja on minka tahansa kivun
tapaan hyvin yksilollinen kokemus (Paananen ym. 2006, 243-245; Kalso ym.
2018, 315). Se pitaa sisalldan niin tunne-elamaan kuin neurofysiologiaankin liit-
tyvia osia. Kivun voimakkuuteen vaikuttavat monenlaiset anatomiset, fysiologiset
ja psykologiset tekijat, kuten muun muassa synnyttajan paino, ika, synnyttajan
lantion ja lapsen koko, sikion tarjonta, synnyttajan asento seka erilaiset tunteet,
kuten pelko ja ahdistus. (Kalso ym. 2018, 315; Thomson, Feeley, Moran, Downe
& Oladapo 2019.) Kuten kivun fysiologian yhteydessa jo mainittiin, tunteet ja mie-
lentilat vaikuttavat koetun kivun voimakkuuteen valittgjaaineiden ja hormonien
valityksella. Siind missa pelko ja epatietoisuus voimistavat, rentoutuneisuus, tur-
vassa olon tunne ja luottavaisuus sita vastoin vaimentavat kivun tuntemuk-
sia. (Luomajoki 2020, 42,48.)

Synnytyksen alkumetreilla kivulla on tarkea tehtava viestittaa synnyttajalle alka-
vasta synnytyksesta, jolloin synnyttaja osaa hakeutua paikkaan, jossa on turval-
lista ja rauhallista synnyttaa (Rouhe, Saisto, Toivanen & Tokola 2013, 103). Tur-
vallisuuden tunne on keskeinen tekija ehjan synnytyskokemuksen muodostumi-
sessa. Rauhallisen paikan lisaksi myos aidosti kohdatuksi seka kuulluksi tulemi-

sen kokemukset lisdavat synnyttajan turvallisuuden tunnetta, joka kannattelee
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synnyttajaa silloinkin, kun kaikki ei suju taysin toiveiden mukaisesti. (Rouhe ym.
2019.) Merkittavassa roolissa synnyttgjan turvallisuuden tunteen tukijoina ovat
katilo (ja tarvittaessa muu synnytyssalin henkildkunta), puoliso seka synnytystu-
kihenkilo eli doula, jotka voivat kiireettomalla Iasnaolollaan osaltaan edesauttaa
turvallisen ja myonteisen synnytyskokemuksen muodostumista (Rouhe ym.
2019; Lehtonen, 2019).

Synnyttaminen on kivun kanssa tehtya aktiivista tyota. Synnyttajan on tarkeaa
ymmartaa kivun merkitys synnytyksen etenemisessa. (Paananen ym. 2006,
243.) Kipu on aina sidoksissa kontekstiinsa. Epavarmuutta aiheuttava, uhkaa-
vaksi tai vaaralliseksi mielletty kipu saa aikaan stressireaktion ja voimistaa nain
kivun kokemusta. (Luomajoki 2020, 42.) On siis hyva ajatella ja ymmartaa kipu
positiivisena, synnytysta edistavana ja vanhemmuuteen johtavana siirtymavai-
heena (Paananen, ym. 2006, 245). Synnytyksessa koettu kipu onkin luonteeltaan
aivan erilaista kuin muuten elamassa kohdattu kipu, joka mielletdan yleensa ne-
gatiiviseksi. Synnytyskipu eroaa muusta koetusta kivusta, koska silla on selkea
positivinen paamaara: tuoda aiti ja syntymassa oleva lapsi yhteen.
(Rouhe ym. 2013, 103.) Vaikka synnytyksen aikana kipu olisi kovaa ja kestama-
tonta, on se myds rajallista ja lopputulokseltaan palkitsevaa. Tama voi kannus-

taa kestamaan kivun kanssa. (Kalso ym. 2018, 316.)

Raskaus nostaa kehon endorfiinitasoja ja vaikuttaa opioidireseptoreihin nostaen
kipukynnysta. Tama ajoittuu niin, etta kipukynnys on korkeimmillaan juuri synny-
tyksen aikana. (Kalso ym. 2018, 315.) Synnytyskipu ja sen voimakkuus vaihtele-
vat synnytyksen eri vaiheissa ja supistusten valilla. Lievimmilldan kipu on heti
synnytyksen alkaessa, avautumisvaiheen alussa, jolloin supistuksia kuvataan
heikkoina. Avautumisaiheen edetessa kipu voimistuu supistusten muuttuessa na-
pakammiksi. Voimakkainta kipua koetaan taman vaiheen lopussa, jolloin Kipu
paikantuu kohdun alaosiin ja kohdunsuulle. Kipu on lahtdisin emattimen seina-
mien venytyksestd, kohdun ligamenttien venymisesta ja lantion luiden luukal-
vosta lapsen tydntyessa eteenpain synnytyskanavassa. Synnytyksen avautumis-
vaiheessa kipuarsyke syntyy kohdun alasegmentin ja kohdunkaulan viskeeraali-
sissa hermopaatteissa, jolloin kipu on luonteeltaan tylppaa ja vaikeasti paikan-
nettavaa. (Kalso ym. 2018, 316-317.)
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Kipu koetaan voimakkaana usein myos ponnistusvaiheen aikana. Talldin edella
mainittujen viskeraalisten hermopaatteiden lisdksi aktivoituvat myods kohdun-
kaulan emattimenpuoleista aluetta, ematinta ja valilihaa hermottavat somaattiset
hermot aiheuttaen teravamman kipuaistimuksen. Ponnistusvaiheessa kipu joh-
tuu kudosten voimakkaasta venyttymisesta ja painumisesta seka joskus repea-
misesta. (Sarvela & Nuutila 2009.) Aidin aktiivinen ponnistaminen voi kuiten-
kKin lievittaa koettua kipua (Paananen ym. 2006, 243-245).

Synnytyksen alusta alkaen on otettava huomioon synnyttajan henkilékohtaiset
tarpeet ja toiveet kivun hallinnan suhteen. Moni nainen kokee ei-farmakologisen
synnytyksen tarkeana itsetuntoaan ja -kunnioitustaan kohottavana asiana. (Paa-
nanen ym. 2006, 243-245.) Osa synnyttgjista myos kokee kivun synnytykseen
kuuluvana ja jopa euforisena elementtind. Synnytyskivun kokemisen myéta he
saattavat tuntea kasvavansa naisena sekd ihmisena. (Kalso, ym. 2018,
316.) Toisten mielesta taas on tarpeetonta karsia kivusta, johon on mahdollisuus
saada lievitysta farmakologisin keinoin. Ammattilaisten on osattava ottaa tama
huomioon kivunlievitysmenetelmia tarjotessaan ja toteuttaessaan. (Paana-
nen ym. 2006, 243—-245.) Odottavaa ja synnyttavaa naista tulee tukea synnytyk-
sen edetessa, silla synnytys on voimia vieva tapahtuma, jonka aikana tulisi kyeta
rauhoittumaan, keskittymaan ja hengittamaan erilaisten vaatimusten alla (Martin
ym. 2014, 105).

Synnytyskivun vaikutukset vaihtelevat huomattavan paljon naisten psykososiaa-
listen ja ymparistoon liittyvien tekijoiden vuoksi. Iso osa synnyttdjistd unohtaa ko-
kemansa kivun voimakkuuden vuorokauden kuluessa. (Kalsoym. 2018,
319.) Hoitamattomalla, huomiotta jatetylla ja kovalla synnytyskivulla ja tdman
myota  muodostuneella  negatiivisella  synnytyskokemuksella voi kuiten-
kin olla kielteisia vaikutuksia niin naiseuteen, parisuhteeseen, imetykseen, aidin
ja syntyvan lapsen vuorovaikutussuhteeseen, mahdollisiin seuraaviin raskauk-
siin kuin seksuaalisuuteenkin. Se voi myos lisata aidin masentuneisuutta synny-
tyksen jalkeen. (Kalso ym. 2018, 319-320; Rouhe ym. 2019.)

Kivunhoito on kehittynyt viime vuosikymmenien aikana merkittavasti. Erilaisten
kiputyyppien hoitoon on panostettu paljon, eika kivun hoitoa kyseenalaisteta.

Kova synnytyskipu on kuitenkin yha lahes ainoa kipukokemus, jota edelleenkin
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saatetaan pitda perusteltuna olla hoitamatta, vaikka kaytdssa olisi turvallisia ja
tehokkaita hoitomenetelmia. Synnytyskivun tehokas lievitys on kuitenkin jokai-
sen sita toivovan inhimillinen oikeus. (Kalso ym. 2018, 316.) Synnytyskivun hoi-
toa perustellaan ladketieteellisesti, sosiaalipoliittisesti ja yksilon omasta nakokul-
masta. Laaketieteellisesti tarkasteltuna kova kipu on pitkaan jatkuessaan haital-
lista seka aidille etta sikiolle. Sosiaalipoliittinen nakemys on, etta mahdollisim-
man onnistuneella ja tehokkaalla synnytyskivun hoidolla yllapidetaan tai paran-
netaan vaeston lisaantymista. Yksilon nakokulmasta hyvalla kivunhoidolla pois-
tetaan kivusta aiheutunut karsimys ja lisataan inhimillisyytta synnytystilantee-
seen. (Paananen ym. 2006, 246.) On myods hyva tiedostaa, etta riittamattomasti
hoidettu synnytyskipu on yksi keskeisimmista synnytyspelon aiheuttajista (Tiiti-
nen 2019).

2.5 Synnytyspelko

Pelko on luonnollinen, useimmiten epamiellyttavaksi ja ahdistavaksi koettu mutta
selviytymista tukeva tunne, joka saa varautumaan vaaratilanteeseen (Suomen
Mielenterveys Ry 2019; Rouhe, Saisto, Toivanen & Tokola 2013, 103). Silla on
merkittava, yksiloa suojaava tarkoitus. Pelko suojaa inmista todellisilta vaaroilta,
mutta pelon tunteen herdamisen taustalla voi olla myds muistoista ja kokemuk-

sista syntynyt reaktio, jota vastaan suojaudumme (Rouhe ym. 2013, 103).

Aivojen pelkojarjestelma — aivokuori ja aivorunko yhdessa limbisen jarjestelman
kanssa — havainnoi tietoisesta mielestamme riippumatta jatkuvasti ymparoivaa
todellisuuttamme. Mikali se tulkitsee vallitsevan tilanteen uhkaavaksi, saa se ai-
kaan nopean sympaattisen hermoston aktivoitumisen taistelun tai paon mahdol-
listamiseksi. Talléin hengitys kiihtyy ja pinnallistuu hapen saannin varmista-

miseksi, syke ja verenpaine nousevat ja lihakset jannittyvat. (Rouhe ym. 2013.)

Valtaosa raskaana olevista naisista suhtautuu synnytykseen luottavaisin, joskin
jannityksensekaisin odotuksin. On aivan luonnollista tuntea jannitysta tai jopa hie-
noista pelkoa tulevaa synnytysta kohtaan. (Tiitinen 2020; Aaltonen & Vasti 2009,
7.) Pelon tunteen tehtdvana on auttaa synnyttavaa aitia uuteen tilanteeseen val-

mistautumisessa ja sen kohtaamisessa. Voimakas, foobinen synnytyspelko sen
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sijaan on eparealistinen ja suhteeton reaktio, joka haittaa niin synnyttajan hyvin-

vointia kuin raskauden ja synnytyksen kulkuakin. (Aaltonen & Vasti 2009, 7.)

Voimakkaasta synnytyspelosta karsii arviolta noin 6—10 prosenttia raskaana ole-
vista (Tiitinen 2020). Fenwickin ym. (2009) tutkimuksen mukaan voimakasta syn-
nytyspelkoa kokee jopa 26 prosenttia odottajista. Synnytyspelon varhainen hoito
on tarkeaa — seka synnyttajan hyvinvoinnin etta hyvien hoitotulosten saavuttami-
sen vuoksi (Tiitinen 2020; Rouhe ym. 2013). Keskeista on saada odottava aiti
luottamaan omiin voimavaroihinsa synnytyksen aikana (Martin & Seppa 2014,
192).

Synnytyspelko voi olla seurausta biologisista, psykologisista tai sosiaalisista te-
kijoista. Aikaisemmat synnytys- ja gynekologiset kokemukset, pelko omasta ky-
vyttomyydesta synnyttaa ja selviytya kivusta seka erilaiset psykososiaaliset teki-
jat voivat aiheuttaa raskaana oleville naisille synnytyspelkoa. (Vural & Aslan
2016.) Synnytyspelon paaasiallisena sisaltona on kivun pelko, jonka taustalla voi
olla hallitsemattomuuden, oman kehon haavoittuvuuden ja sen eheyden menet-
tamisen pelkoa. Pelko voi varsin usein sisaltaa myos kaiken kattavaa menetta-
misen pelkoa, jolloin pelatdan omaa tai syntyvan lapsen kuolemaa. (Martin &
Seppa 2014, 192.) Ensisynnyttajat pelkaavat ennen kaikkea kipua, kun taas uu-
delleensynnyttgjien pelot liittyvat useimmiten aiempiin traumatisoiviin synnytys-
kokemuksiin (Tiitinen 2019). Pelon tunteen heraamisen taustalla voi olla niin
ikaan muistoista ja kokemuksista syntynyt reaktio, jota vastaan suojaudumme
(Rouhe ym. 2013, 103). Myds kehon muutosten luoma ahdistuksen tunne voi
nakya synnytyksessa rentoutumisen vaikeutena (Sipila & Tuomisaari 2014, 16;
Cicek & Basar 2017). Tama voi osaltaan lisata koetun synnytyskivun voimak-
kuutta (Kalso ym. 2018, 315; Thomson ym. 2019).

Jos pelon ensisijaista syyta ei ratkaista, kehon puolustusmekanismi aktivoituu
(Scollato & Lampasona 2013). Sympaattinen hermosto alkaa toimia (Scollato &
Lampasona 2013; Rautaparta 2019, 46—47). Taman seurauksena verenkiertoon
vapautuu stressihormoneja, kuten katekoliamiineja (adrenaliinia ja noradrenalii-
nia), joiden myotavaikutuksesta verisuonten supistumiseen johtavat mekanismit

aktivoituvat (Scollato & Lampasona 2013). Hermostomme ei erottele ulkoisen ja
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sisaisen viestin eroa, vaan reagoi samoin pelon, ahdistuksen, kiireen ja eri pai-
neiden alla. Kuormituksen pitkittyessa sympaattisen hermoston yliaktiivisuus pi-
taa hengitystahtia jatkuvasti korkeana ja kiihdyttaa muitakin elintoimintoja. (Rau-
taparta 2019, 46-47.)

Stressin seurauksena verenkiertoon erittyy myos kortisoli-hormonia, mika synny-
tyksen nakokulmasta ei ole toivottavaa. Korkea kortisolitaso naet heikentaa koh-
dun valtimoveren virtausta ja vaimentaa supistuksia. (Cicek & Basar 2017.) Sa-
malla synnytyksen alkamisessa ja etenemisessa keskeisen oksitosiini-hormonin
vapautuminen estyy (Vural & Aslan 2016). Kohdun supistusten heikentyminen
pidentaa synnytyksen kestoa ja taman seurauksena vauvan ja aidin komplikaati-

oiden riski kasvaa (Vakilian & Keramat 2013).

Pelon lisaksi myos kokonaisvaltaisempi ahdistuneisuus ja stressi lisaantyvat syn-
nytysta lahestyttdessa ja synnytyksen aikana vaikeuttaen rentoutumista (Cicek &
Basar 2017). Kehollisella tasolla tarkasteltuna reagoimme pelon ja ahdistuksen
tunteisiin hyvin pitkalti samoin mekanismein, kuin fyysiseen kipuun (Rautaparta
2019, 51). Pyrimme suojautumaan pelon ja ahdistuksen tunteilta vatsaa, leukaa,
rintakehda ja lantionpohjaa jannittamalla (Rautaparta 2019, 26). Nain raken-

namme ikaan kuin panssarin suojaksemme (Martin & Seppa 2014, 192).

Lantiopohjan lihakset ja niiden rentous ovat tarkeassa roolissa synnytyksessa.
Kun pelon seurauksena lantiopohjan lihakset jannittyvat, vauvan eteneminen
synnytyskanavassa vaikeutuu ja synnyttajan kokema kipu lisdantyy. Kova tai lii-
allinen kipu johtaa puolestaan lisdantyneeseen pelkoon, mika taas tekee naisesta
herkemman kivulle. Nain pelko — jannitys — kipu — pelko -keha syntyy. Taman
kierteen katkaiseminen on valttamatonta positiivisen synnytyskokemuksen ai-
kaansaamiseksi. (Cicek & Basar 2017.) Lihasjannityksen my6ta myds hengitys
muuttuu, mika vahvistaa hankalia tuntemuksia kehossa. Ahdistunut hengitys voi-
mistaa pelon tunteita entisestaan, mika lisaa tarvetta suojautua. (Martin & Seppa
2014, 192.)

Paras keino synnytyspelon ehkaisyyn on synnytysten hyva hoito seka onnistunut
jalkihoito (Tiitinen 2020; Rouhe ym. 2013). Niin ikdan riittdvan tiedon saannin ja
huolellisen synnytykseen valmistautumisen on todettu lievittdvan synnytyspel-

koa. Etukateen tapahtuva synnytykseen valmistautuminen ja valmentautuminen
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ovat tarkeita tekijoitd myos hyvaa synnytyskokemusta ajatellen. (Jouhki & Seppa
2020.) Tasta nakokulmasta on valitettavaa, etta Suomessa ei ole talla hetkella
vakiintunutta kunnallista tai valtiollista synnytysvalmennusta jarjestavaa tahoa.
Synnytykseen valmistautumiseen voi kuitenkin halutessaan saada omakustan-
teisesti tukea esimerkiksi koulutetuilta doulilta. (Helsingin kaupunki 2020.) Myds
aitiysfysioterapeutti on terveydenhuollon ammattilaisena asiantunteva tuki syn-
nytykseen valmistautuvalle odottajalle. Fysioterapeutin ohjaus ja neuvonta pe-
rustuvat tutkittuun tietoon ja vankkaan kliiniseen kokemukseen. (Suomen aitiysfy-

sioterapeutit ry 2021.)

Synnytyspelon hyvalla hoidolla vaikutetaan myonteisesti niin aidin ja vauvan va-
liseen suhteeseen kuin synnyttajan ja taman koko perheen myohempaan hyvin-
vointiin. Hyvaa hoitoa ja tukea saaneet aidit voivat henkisesti paremmin seka ras-
kauden ajan etta synnytyksen jalkeen. (Tiitinen 2020; Rouhe ym. 2013.) Synny-
tyspelon hoito toteutetaan paaasiassa neuvoloissa. Jos raskaana oleva aiti ei koe
neuvolassa saamaansa tukea riittavaksi tai mikali hanella on keisarinleikkaustoi-
veita, hanet ohjataan mahdollisimman pian erikoissairaanhoitoon synnytyspelko-
poliklinikalle. (Rouhe ym. 2013.) Lisaksi voidaan tarjota yksilollistd psykofyysista
terapiaa tai psykofyysista synnytysvalmennusryhmaa, jossa menetelmina voi-
daan kayttaa hengitysta, rentoutusta, mielikuvaharjoittelua ja peloista keskuste-
lua (Martin ym. 2014, 45). Synnytyspelkoa kokevan aidin hoidossa tarkeaa on
kiireettomyys seka turvallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri, jossa hanella on ai-

dosti mahdollisuus tulla kuulluksi (Rouhe ym. 2013).
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3 HENGITYS

3.1 Hengitys ja hengityselimisto

Hengitys tarkoittaa kaasujen vaihtoa kehomme solujen ja hengitysilman valilla
kaikkine vaiheineen (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie & Toverud 2012, 356). Hengi-
tyksen tarkein tehtava on hapen kuljettaminen kaikkiin kehonosiin seka aineen-
vaihdunnan ja lihastoiminnan aikaansaaman hiilidioksidin poistaminen verenkier-
rosta. Elimistd myos saatelee hengityksen avulla veren hiilidioksidipitoisuuden ja

happoemastasapainon soluille ihanteelliseksi. (Leppaluoto ym. 2015, 195.)

Hengityselimistd muodostuu hengitysteista, keuhkoista (pulmones) ja hengitysli-
haksista. Hengitysteita pitkin ilma kulkeutuu ulkoilmasta keuhkoihin hengitysli-
haksien avulla. Hengityselimisto jaetaan yla- ja alahengitysteihin. Ylahengitystei-
hin kuuluu jarjestyksessa luettuna nendontelo (cavitas nasi), nenanielu
(nasopharynx) ja nielu (pharynx). Alahengitystiet muodostuvat henkitorvesta
(trachea), joka jakautuu kahdeksi keuhkoputkeksi (bronchus), jotka paatyvat toi-
nen vasempaan ja toinen oikeaan keuhkoon. Keuhkoputket haarautuvat yha pie-
nemmiksi tiehyiksi, jotka paattyvat keuhkorakkuloihin (alveoli). (Leppaluoto ym.

2015, 196-197.) Hengityselimistd on esitelty kuviossa 1.
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Kuvio 1. Hengityselimistd (Mukaillen Wikimedia Commons 2018).

Hengitys jaetaan sisaan- ja uloshengitykseen (inspiraatio ja ekspiraatio). Sisaan-
hengitys vaatii lihasten supistusty6ta ja on aina aktiivinen tapahtuma. (Leppa-
luoto ym. 2015, 206.) Uloshengitys puolestaan tapahtuu lepotilassa passiivisesti
eika vaadi lihastyota. Uloshengitys alkaa silloin, kun sisaanhengitys tai sen jal-
keinen tauko paattyy. Talloin sisaanhengityslihakset rentoutuvat ja ilma virtaa
ulos. (Rautaparta 2019, 42; Leppaluoto ym. 2015, 206.)

Pallea (diaphragma) on keskeisin hengityslihas (Leppaluoto ym. 2016, 112;
(Wallden 2017; Hengitysliitto 2015, 5; Mikkonen 2020, 404). Se on 2—4 millimetrin
paksuinen litted, kupolimainen lihas; kalvomainen valiseina rinta- ja vatsaontelon
valilla (Bordoni & Zanier 2013, 281). Se kiinnittyy lannenikamiin, alimpiin kylkilui-
hin ja rintalastan miekkalisakkeeseen seka pallean keskella olevaan keskusjan-
teeseen (Leppaluoto ym. 2016, 112). Sisaanhengityksessa pallea supistuu yh-
dessa ulompien kylkivalilihasten (musculi intercostales externi) seka voimak-
kaasti hengitettaessa avustavien hengityslihasten, kuten paan nyokkaajalihasten

(m. sternocleidomastoideus) ja kylkiluun kannattajalihasten (m. scalenus)
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kanssa. Taman supistumisen myoéta rintaontelo laajenee antaen keuhkoille tilaa
tayttya ilmalla. Uloshengityksessa pallea kohoaa ja rentoutuu keuhkojen tyhjen-
tyessa oman kimmoisuutensa myota itsestaan. (Nason ym. 2012; Leppaluoto ym.
2016, 204-205.) Voimakkaassa hengityksessa uloshengitys muuttuu aktiiviseksi
tapahtumaksi ja avuksi tarvitaan uloshengityslihaksia (Rautaparta 2019, 42; Lep-
paluoto ym. 2015, 206). Naita ovat sisemmat kylkivalilihakset seka usein apuhen-
gityslihaksina myds vatsalihakset (Leppaluoto ym. 2016, 206). Hengitys tapahtuu
sisaelinten tasolla automaattisesti ja usein tiedostamattamme. Koska hengityk-
seen osallistuu luonnostaan monia tahdonalaisia lihaksia, hengityksen tietoinen
kontrollointi ja ohjaus on mahdollista, joskin tietyin rajoituksin. (Calais-Germain
2006, 13.)

Levossa hengittamamme ilma virtaa sisaan nenaontelon kautta. Kun hengitys te-
hostuu, ilma kulkee myds suun kautta. (Leppaluoto ym. 2015, 196.) Nenan kautta
hengittaminen on kehomme kannalta suotuisampaa. Sisaan hengitettava ilma-
maara mukautuu luontevasti elimistdmme tarpeisiin ja ylihengityksen riski pysyy
suuhengitykseen verrattuna paremmin hallinnassa. Nenahengitys myos aktivoi
tehokkaammin palleaa rintakehan yla- ja keskiosan sijaan. Talloin ilma virtaa
keuhkojen alakarkiin asti. Keuhkojen alaosa on verisuonikas ja muotonsa vuoksi
hengityspinta-alaltaan suuri, minka ansiosta sisaan hengitetty ilma on siella te-
hokkaasti hyodynnettavissa. Nenahengitys on myos keuhkojen ja sydamen toi-
minnan kannalta edullisempaa, silla tehokkaampi hapetus vahentaa niiden tyo-
maaraa. Suuhengitys on tavallista tilanteissa, joissa olemme ahdistuneita tai ha-
taantyneita. Tama voi johtaa helposti ylihengittamiseen. Ahdistuksen, stressin ja
pelon tunteen yhteydessa tietoisen nenahengityksen merkitys nain ollen koros-
tuu. (Martin ym. 2014, 39.)

Rauhallinen hengitys ja sen luonnostaan sisaltamat lyhyet tauot sisaan- ja
uloshengitysten valeissa auttavat ilmaa kulkeutumaan keuhkoissa keuhkorakku-
loiden sisdan ja keuhkojen alimpiin osiin. Taukojen my6td myos hiilidioksidin
poistuminen elimistdsta helpottuu. Sisdanhengitysta seuraava tauko on normaa-
lissa hengityksessa vain hyvin lyhyt. Taukoa voi halutessaan pidentaa hengitysta
pidattamalla, mutta tdama saattaa helposti provosoida lihasjannitysta, joka ei ole

tasapainoisen hengityksen kannalta toivottavaa. (Martin ym. 2014, 41-42.)



22

Uloshengityksen jalkeinen tauko kuuluu luonnollisena osana rauhalliseen ja ta-
sapainoiseen hengitykseen (Hengitysliitto 2015, 6). Tama tauko ei ole teennainen
pysahdys hengitysten valilla, vaan pikemminkin luontevaa hiipuvaa virtausta ja
sen aikaisessa rentouden tilassa viivahtamista. Tauko suo hengityslihaksille — ja
myo6s mielelle — tilaisuuden rentoutua. Samalla hengityskaasut tasaantuvat eli-

miston tarpeita vastaavalle tasolle. (Martin ym. 2014, 41-42.)

3.2 Hengityksen ja kehon valinen vuorovaikutus

Hengityksen vaikutukset kehoon ovat kahdensuuntaisia ja toteutuvat paaasiassa
autonomisen hermoston myotavaikutuksesta (Karhumaki, Karkkainen, Nieminen
& Syrjakallio-Ylitalo 2015, 86, 176; Rautaparta 2019, 46—47). Autonominen her-
mosto koostuu sympaattisesta ja parasympaattisesta osasta. Sympaattinen her-
mosto aktivoituu, kun tarvitaan nopeaa toimintaa — kun taytyy taistella tai paeta.
Talloin sydan alkaa lydda nopeammin ja tehokkaammin, keuhkoputket laajenevat
ja tilanteen kannalta merkityksettomat elintoiminnot hidastuvat. Parasympaatti-
sen hermoston vaikutukset ovat vastakkaiset: syke hidastuu, hengitys rauhoittuu
ja ruuansulatus tehostuu. Normaalissa elamassa molemmat autonomisen her-
moston osat toimivat tasapainoisessa suhteessa toisiinsa. Stressitilanteissa, pe-
lon ja ahdistuksen myoétavaikutuksesta, tama yhteistoiminta voi kuitenkin hairiin-
tya lisaten liilaksi sympaattisen hermoston aktivaatiota. (Herrala, Kahrola & Sand-
strom 2008, 77.)

Sisdanhengitys aktivoi sympaattista hermostoa ja vastaavasti uloshengitys pa-
rasympaattista (Russo, Santarelli & O’Rourke 2017). Samalla sydamen syke kiih-
tyy sisdanhengityksen aikana ja hidastuu ulos hengitettaessa. Parin minuutin no-
pea hengittely stimuloi sympaattisen hermoston toimintaa ja virittaa kehon aktii-
viseksi. (Rautaparta 2019, 46—47, 108.) Rauhallinen hengittely taas aktivoi auto-
nomisen hermoston parasympaattista puolta ja saa kehon rauhoittumaan (Russo
ym. 2017; Mikkonen 2020, 402).

Hengityksen rauhoittavia vaikutuksia kehoon on tutkittu jo pitkdan. Silti esimer-
kiksi hengitysharjoittelun mekanismeja ja vaikutuksia ei kyeta viela taysin tunnis-
tamaan. (Rautaparta 2019, 60; Boaviagem ym. 2017.) Aiheesta tarvitaan viela

runsaasti lisatutkimusta, ymmarrysta ja keskustelua (Russo ym. 2017). Kuitenkin


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O%26%23x02019%3BRourke%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29209423

23

kuka tahansa pystyy omaa hengitystaan tarkkailemalla tulemaan tietoiseksi hen-
gitystavastaan, rentoutumaan aktiivisesti ja ohjaamaan hengitystaan. Tassa voi
kayttaa apuna erilaisia hengitysharjoituksia, kuten tietoista hengitysta. (Mikkonen
2020, 405.)

Tietoinen hengitys on vanha menetelma, joka pohjautuu joogan pranayama-hen-
gitykseen. Pranayama-hengitys maaritellaan hengitysliikkeen tietoiseksi saatel-
yksi. Sen on havaittu vaikuttavan kehoon rauhoittavasti: parasympaattisen her-
moston aktiivisuuden noustessa syketaajuus ja verenpaine laskevat ja aivosah-
kokayrassa voidaan nahda lisdantyneita theta-aaltoja. (Jerath, Edry, Barnes &
Jerath 2006.) Niita ilmenee yleensa rentoutuneessa valvetilassa (Mari-Acevedo,
Yelvington & Tatum 2019).

Saanndllisesti harjoiteltuna tietoinen hengitys aktivoi lyhyenkin harjoituksen ai-
kana parasympaattisen hermoston toimintaa ja nain ollen rauhoittaa kehoa las-
kien samalla sympaattisen hermoston aktivaatiota (Rautaparta 2019, 60). Hen-
gittamalla voidaan siis aiheuttaa fysiologinen rentoutumisreaktio, jonka mya6ta eli-
miston hapenkulutus vahenee ja hengitystiheys seka syketaajuus laskevat. Myos
verenkierto tehostuu verisuonten laajentuessa. (Sandstrom 2010, 191.) Russon
ym. (2017) mukaan rauhallisella ja syvalla hengityksella voidaan saavuttaa pitka-
aikaisesti parasympaattisen hermoston aktiivinen tila, mikali hengitysta harjoite-
taan saanndllisesti ja pitkajanteisesti. Heidan tutkimuksensa yhteydessa tama

havaittiin henkildilla, jotka harjoittelivat saannollisesti kolmen kuukauden ajan.

Hengitys ja keho ovat kiintedssa vuorovaikutuksessa lukuisin tavoin myos lihas-
ten ja nestekierron tasolla. Hengityksen aikaansaama rytmikas ja toistuva liike
edistaa laskimoveren virtausta seka imuneste- ja aivoselkaydinnestekiertoa.
(Martin ym. 2014, 36—-37.) Elintarkeiden toimintojen lisaksi tietoisella hengitysryt-
min vaihtelulla on vaikutusta myds mielen rauhoittumiseen seka keskittymiseen
(Shapiro 2014, 332). Hengityslihakset osallistuvat asennon hallintaan ja yllapi-
toon seka hengitykseen raskaan fyysisen kuormituksen yhteydessa. Nain ollen
hengityslihasten joustavuus ja muiden pehmytkudosrakenteiden, kuten nivelsitei-
den, janteiden, lihaskalvojen ja rintakehan liikkuvuus ja elastisuus ovat tarkeita.
Tasapainoinen hengitys yllapitda selkarangan ja muiden sen ymparilla sijaitse-

vien rakenteiden joustavuutta ja vaikuttaa koordinaatioon koko kehossamme.
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Selkarangan lisaksi kaularangan ja lantionpohjan jousto helpottavat hengityslii-
ketta hengityslihasten liikkuvuuden ansiosta. Samoin voidaan todeta myos kaan-
teisesti. (Martin ym. 2014, 36-37, 44.)

Pallea ja lantionpohjan lihakset toimivat normaalitilanteessa kranio-kaudaali-
suunnassa synkroniassa keskenaan: pallean supistuessa sisaanhengitettaessa
lantionpohjan lihakset rentoutuvat ja painvastoin (Talasz ym. 2011; Martin ym.
2014b, 44; Hankuy & Dongwook 2015). (Kuvio 2.) Sisaanhengityksen aikana ta-
pahtuva lantionpohjan lihasten rentoutuminen auttaa palleaa liikkumaan alas-
pain, jolloin hengitystila kasvaa. Lantionpohjan lihasten supistuminen uloshengi-
tyksen yhteydessa helpottaa pallean kohoamista vatsaontelon sisaista painetta
nostamalla. (Hankuy & Dongwook 2015.) Epatasapainoisen hengityksen myota
pallean ja lantionpohjan lihasten seka muiden keskivartalon lihasten yhteistoi-
minta hairiintyy. Tama voi tapahtua esimerkiksi lihasten aktivoitumisjarjestyksen
tai lihasryhmien keskindisen koordinaation muuttuessa, vaikkapa huonon asen-
non, hengitysmallihairion, sairauden tai raskauden vaikuttaessa lihaksiin. Tama
voi vaikeuttaa syvaa hengitysta seka aiheuttaa kipuja esimerkiksi niskaan ja ala-
selkaan. (Martin ym. 2014, 44.)

SisaEnhengi
Uloshengitys isaanhengitys

Pallea Pallea

Lantionpohja j t Lantionpohja

Kuvio 2. Pallean ja lantionpohjan synkroninen lilke sisdan- ja uloshengityksessa

(Mukaillen Terveyskirjasto 2017).
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Pieni lapsi hengittda vapaasti ja rennosti: hengityksen aaltoliikkeen voi tarkkaan
katsoen havaita kaikkialla kehossa, paasta varpaisiin. Lihakset toimivat luonnos-
taan saumattomassa yhteistydssa. (Herrala ym. 2008, 32, 76—85.) Aikuisella mo-
ninaisten syiden myota syntyneet lihasten epatasapainotilat vaikuttavat epaedul-
lisesti toimintakykyyn niin kehon asennon, lihasten yhteistoiminnan kuin hengi-
tyksen muuttumisen kautta. Naitd kolmea onkin arvioitava aina suhteessa toi-
siinsa, silla hengitykseen, asennon yllapitoon ja hengitysliikkeen luonnolliseen
valittymiseen osallistuvat lihakset ovat kiinteassa anatomisessa yhteydessa toi-
siinsa. (Herrala ym. 2008, 80-81; Martin ym. 2014, 45.) Pallean, poikittaisen vat-
salihaksen, syvan selkalihaksen osan, nelikulmaisen lannelihaksen, lanne-suoli-
luulihaksen ja levean selkalihaksen kiinnityskohdat sijaitsevat selkarangassa
toistensa valittomassa laheisyydessa, kahdennentoista rintanikaman seudulla
(Herrala ym. 2008, 80-81; Chaitow, Bradley & Gilbert 2014, 5-6). (Kuvio 3.)
Stressin seurauksena ilmeneva pinnallistunut hengitys ja pallean jannittyneisyys
aiheuttavat luonnollisesti reaktioita muissakin kahdenteentoista rintanikamaan

Kiinnittyvissa lihaksissa (Herrala ym. 2008, 80—-81).
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r“éf — Lewved selkilihas

Pallea

Melikulmainen
lannelihas "ﬁ Syva poikittainen

'. vatsalihas
A |

Lanne-suoliluulihas

Kuvio 3. Pallean yhteys muihin lihaksiin (Mukaillen Doctorlib 2017).

3.3 Hengitys raskausaikana ja synnytyksessa

Raskausaikana hengityselimisto vastaa niin aidin omasta kuin sikidonkin kaasujen
vaihdosta. Odottavan aidin kehossa tapahtuu hengityksen kannalta merkittavia
muutoksia. Sisaelimet joutuvat antamaan tilaa kasvavalle kohdulle; hengitystila-
vuus, kertahengitystilavuus, hengityksen minuuttitilavuus ja hengitystineys kas-
vavat, sisdanhengityskapasiteetti lisdantyy ja uloshengityksen varatila pienenee.
(Paananen ym. 2009, 151.) Progesteronin vaikutuksesta hengitys myds syvenee.
(Leppaluoto ym. 2015, 371).

Raskauden kahdeksanteen kuukauteen asti kohtu kasvaa ylospain kohti keuh-
koja, jolloin pallean liike ei lopulta enaa mahdollistu normaaliin tapaan alaspain
(Rautaparta 2019, 52). Ahtauden tunne vaikuttaa raskaana olevan aidin hengi-

tyselinten kayttédn (Paananen ym. 2009, 151). Olo voi talléin tuntua vaikealta —
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silta ettei ole tilaa hengittaa. Moni terve, raskaana oleva nainen kokeekin odotus-
aikanaan hengenahdistusta. Tama ei kuitenkaan ole seurausta hapenpuutteesta,
vaan todennakoisimmin pallean liikkeen rajoittumisesta ja odottajan veren hiilidi-
oksidiosapaineen muutoksista. (Paananen ym. 2009, 151; Sainio 2021.) Pain-
vastoin, kuin ahdistuksen tunteesta voisi paatella, hengitystila ei suinkaan pie-
nene, vaan itse asiassa hieman kasvaa raskauden aktivoimien hormonien, kuten
relaksiinin, estrogeenin ja progesteronin ansiosta (Paananen ym. 2006, 156).
Nama hormonit pehmentavat rintalastan ja kylkiluiden valisia liitoskohtia, jonka
seurauksena liikkuvuus rintakehassa lisaantyy. Taman myota keuhkot mahtuvat
laajenemaan niin sivulle kuin etu- ja takasuuntaankin normaalia enemman. (Rau-
taparta 2019, 52-53.)

Hengittdmisen merkitys nakyy niin fyysisten kipujen kuin esimerkiksi psyykkisen
ahdistuksenkin aikana. (Martin ym. 2014, 96.) Kehomme reagoi usein stressaa-
viin tilanteisiin ylihengittamalla (Martin ym. 2014, 96; Saarelma 2020). Tama on
tunnettu, myos raskausaikaan liittyva ja synnytyksen yhteydessa aikaansaatu il-
mid (Vorvick 2018). Hyperventilointi on yleista myos psyykkisen ahdistuksen seu-
rauksena. Odottavilla aideilla tahan saattaa johtaa esimerkiksi synnytyspelko.
(Martin ym. 2014, 105.) Raskauden aikaisella tehostuneella keuhkotuuletuksella
on sikidn hyvinvointia palveleva tarkoituksensa: aidin veren hiilidioksidiosapai-
neen madaltuminen hyperventiloinnin seurauksena helpottaa sikion veressa ole-
van hiilidioksidin siirtymista istukan kautta aidin vereen. Ylihengittamisesta seu-
raava lieva alkaloosi, eli veren emaksistyminen myos helpottaa hapen siirtymista
aidin verenkierrosta sikioon. (Paananen ym. 2009, 151.) Odottava aiti ei siis pel-

kastaan syo vaan myos hengittaa kahden edesta.

Synnytys vaikuttaa hengitykseen ja verenkiertoon sympaattisen hermoston
kautta. Synnytyksen aikana synnyttdjan sydamen minuuttitilavuus, hengitysti-
heys ja hengityksen kertatilavuus kasvavat huomattavasti. (Kalso ym. 2018, 318—
319.) Kipu ja stressi voivat saada synnyttajan hyperventiloimaan voimakkaasti
synnytyksen aikana. Myos ponnistusvaiheeseen luontaisesti kuuluva hengityk-
sen tarpeen korostuminen saattaa saada synnyttajan hengittamaan enemman,
kuin fyysisesti olisi tarvetta. Akuutissa kivussa, olipa se sitten kehon tai mielen

kipua, ylihengityksesta on todettu olevan hetkellistd apua, mutta tdman jatkuessa
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pitkdan kivun kokemus kuitenkin voimistuu. Vaikka raskausaikana lieva ylihengit-
taminen edesauttoi vauvan hapensaantia, kivun ja stressin seurauksena tapah-
tuva synnytyksen aikainen voimakas hyperventilointi voi sita vastoin aiheuttaa
aidille ja syntymassa olevalle lapselle kudosten hapenpuutetta. Tata voi syntya
myos voimakkaan kivun tunteen provosoiman hengityksen pidattamisen seu-
rauksena. (Martin ym. 2014, 96, 104-106.)

Syvasta, rennosta ja rauhallisesta hengityksesta on apua synnytykseen keskitty-
misessa, rentoutumisessa ja kivun hallinnassa. Hengitys ei niinkaan poista syn-
nytyksen aikaansaamaa koettua kipua, vaan auttaa sen hallinnassa ja voi lieven-
taa sita. (Paananen ym. 2006, 247.) Asennolla on vaikutusta hengitykseen. Op-
timaalisista hengitysasennoista on apua hengityksen kulkuun, silla niiden avulla
voidaan vapauttaa ja helpottaa hengitysilman virtausta (Terveyskyla 2021). Hy-
vana hengitysta helpottavana asentona voidaan pitaa esimerkiksi niin kutsuttua
ajurin asentoa. Tassa asennossa istutaan etukumarassa alaraajat rennosti levi-
tettyind, kyynarpailla polviin nojaten, jolloin vatsa paasee laskeutumaan esteetta
alaspain luoden pallealle tilaa liikkkua vapaasti. Ajurin asento on mahdollista to-
teuttaa my0Os seisten, jolloin voidaan nojautua esimerkiksi kaiteeseen tai vuoteen
reunaan. (Hengitysliitto 2020, 8; Paananen ym. 2006, 246—247.) Vasynyt synnyt-
taja voi haluta hakeutua myos makuulle, jolloin kylkiasento on optimaalisin. Siina
synnyttaja pystyy rentoutumaan. (Paananen ym. 2006, 247.) Kylkimakuulla myds

hengitys kulkee vapaammin kuin selinmakuulla (Terveyskyla 2021).

Hengitystekniikat toimivat odottavan aidin apuna kehotietoisuuden kehittami-
sessd, auttavat synnyttdjaa keskittymaan supistusten sijasta hengitykseen ja
edesauttavat nain hanen aktiivista osallistumistaan synnytykseen (Cicek & Basar
2017; Boaviagem ym. 2017). Hengitys auttaa synnyttajaa selviytymaan supistuk-
sista ja vahentaa hanen kokemaansa ahdistusta (Cicek & Basar 2017). Hengit-
tamisen avulla synnyttdja voi saada voimavaroja kivun kasittelyyn, ja intensiivisen
hengittamiseen keskittymisen myota myods mielen tarve takertua pelkomielikuviin
vahenee (Martin & Seppa 2014, 192).



29

Tietoinen hengitys on yksi mahdollinen keino synnytyspelon hallintaan itse syn-
nytystapahtuman aikana. Odottavat aidit, jotka raskaana ollessaan oppivat tietoi-
sen hengittamisen tekniikan hyodyntaakseen sita synnytyksessaan, saavat to-
dennakdisemmin rauhallisemman ja miellyttavamman synnytyskokemuksen.
Tietoinen, hidas ja syva hengitys auttaa synnyttajaa hallitsemaan tilannetta su-
pistusten alkaessa. Tama vaikuttaa myonteisesti synnytyksen kulkuun ja edes-
auttaa myos sikion hyvinvointia. Tietoisen hengittamisen myo6ta raskaana olevat
naiset oppivat kontrolloimaan hengityslihaksiaan, jonka seurauksena heidan ki-
vun- ja rentoutumisen hallintansa seka itseluottamuksensa paranevat. Monimut-
kaisten hengitystekniikoiden kayttd saattaa kuitenkin johtaa liialliseen apuhengi-
tyslihasten kayttoon, joka voi pitkittyessaan uuvuttaa, niin fyysisesti kuin psyykki-
sestikin. Tasta syysta hengitystekniikoiden kaytossa synnytyksen aikana on nou-
datettava varovaisuutta ja kunnioitettava kunkin synnyttajan yksilollisia mielty-
myksia. (Vural & Aslan 2019.)
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4 PSYKOFYYSINEN FYSIOTERAPIA

4.1 Psykofyysisen fysioterapian lahestymistapa

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, jonka lahestymistapana
on vahvistaa ja tukea ihmisen kokonaisvaltaista toimintakykya (Kauranen 2017,
522; Suomen psykofyysisen fysioterapian yhdistys 2021; Talvitie ym. 2006,
265). Psykofyysinen fysioterapia on kehitetty fysioterapeuttien, psykologien ja
psykiatrien yhteistydond Norjassa ja Ruotsissa, joista se on levinnyt laajem-
min Suomeen 1980-luvulla (Harkénen, Muhonen, Matinheikki-Kokko & Sipari
2016, 7).

Lahestymistavan taustalla on ajatus siita, ettd ihmisen fyysinen ja psyykkinen
puoli eivat ole toisistaan erillaan tai toistensa vastakohtia, vaan ne muodostavat
saumattoman vuorovaikutuksellisen kokonaisuuden (Kauranen 2017, 522; Suo-
men psykofyysisen fysioterapian yhdistys 2021; Talvitie ym. 2006, 265). Laht6-
kohtana on siis mielen, kehon ja ympariston jatkuva vuorovaikutus ja yhteys toi-
siinsa. Asioita tarkastellaan ihmisen elamyksesta ja kokemuksesta kasin. Asia-
kasta ohjataan ymmartamaan itsedan kokemuksensa kautta, tulemaan tie-
toiseksi oman kehonsa viesteista seka kohtaamaan ja paasemaan kosketuksiin
tunteidensa kanssa. (Harkénen & Muhonen ym. 2016, 7,16; Talvitie ym. 2006,
265-266.) Psykofyysinen fysioterapia soveltuu lahestymistavaksi myds muille fy-
sioterapian osa-alueille (Kauranen 2017, 522). Sen periaatteet ja menetelmat so-
pivat erinomaisesti sovellettaviksi myos synnytykseen valmistautuvan asiakkaan

kanssa.

Perustana psykofyysisessa fysioterapiassa pidetaan kokemuksellista oppimista.
Taman avulla etsitaan voimavaroja ja ohjataan ihmista itseaan Ioytamaan selviy-
tymiskeinoja ja ratkaisumalleja. (Talvitie ym. 2006, 265-266; Suomen psykofyy-
sisen fysioterapian yhdistys ry 2021.) Psykofyysisen fysioterapian tavoitteena voi
olla esimerkiksi kivun lievittyminen, rentoutuminen, stressin hallinta, kehollinen
eheytyminen seka kehonhallinnan ja itsetuntemuksen lisaantyminen (Kauranen

2017, 522). Terapiamenetelmina kaytetddn muun muassa hengitysharjoituksia,
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likeharjoitteita, kehotietoisuusharjoituksia, rentoutusmenetelmia, vuorovaiku-
tusta vahvistavia harjoitteita ja pehmytkudoskasittelyja (Suomen psykofyysisen

fysioterapian yhdistys 2021).

4.2 Hengitys mielen ja kehon yhdistajana

Hengityksella on merkittava, yhdistava rooli ajateltaessa ihmista filosofisesta ja
psykofyysisesta nakokulmasta. Fenomenologisesti tai kokemuksellisesti tarkas-
teltuna hengittdminen voidaan nahda yhteytena ihmisen ja ympardivan maailman
valilla. (Berndtson 2018.) Hengitys on myds kuin silta kehon ja mielen valilla; tun-
teiden tulkitsija (Herrala, ym. 2008, 32). Hengityksen avulla voidaan niin ikaan
lisata kehotietoisuutta miltei muita liikkeita ja harjoituksia paremmin (Rautaparta
2019, 21).

Hengitys on yksi psykofyysisen fysioterapian keskeisista tyovalineista (Talvitie
ym. 2006, 265-266). Hengityksella on useita eri rooleja ja tehtavia fysioterapi-
assa. Asiakasta tutkittaessa hengityksesta voidaan havaita useita eri asioita ha-
nen tuntemuksistaan ja olotilastaan ilman etta niista keskusteltaisiin. Hengitys
toimii terapiassa kanavana mielen ja kehon valilla, nain ollen fysioterapeutilla on
mahdollisuus tunnistaa asiakkaan lukkiutuneita tunteita ja vaikuttaa niihin kehol-

listen harjoitusten kautta. (Hakanpaa & Peltonen 2004, 32.)

Voimakkaat tunnekuohut, kuten ahdistus ja pelko, aiheuttavat vatsalihasten alu-
een jannittymista, joka johtaa hengityksen hairiintymiseen. Mieliala vaikuttaa ke-
hoon hengityksen valityksella, synnyttaen erilaisia jannitystiloja, jotka voivat il-
meta rintakehan lilkkkeen kutistumisena tai niska- ja selkavaivoina. (Herrala ym.
2008, 80—84.) Ahdistuksen ja pelon myota jannittyneet, kovat vatsalihakset hait-
taavat pallean luontaista liiketta ja aiheuttavat nain kykenemattomyytta rentou-
tua (Herrala ym. 2008, 80—84; Aalto 2018, 55-56).

Toisaalta my0s stressaantuneen ihmisen taipumus pidattaa hengitystaan hanka-
loittaa rintakehan ja hartioiden normaalia toimintaa, jolloin levea selkalihas jan-
nittyy lisaten selan ojennusta. Tama estaa seka rintakehan laajenemista sisaan-
hengityksessa etta supistumista uloshengityksessa — syva hengitys kay siis vai-
keaksi. Kun kireys leviaa yleisesti selkalihaksiin, seurauksena on lannerangan
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lordoosin korostumista, vatsalihasten heikkoutta ja poikittaisen vatsalihaksen ki-
reyttd. Naiden muutosten myota hengityksen luontainen leviaminen alas lantioon
estyy. Hengitys muuttuu pieneksi, jannittyneeksija nakymattomaksi. (Herrala
ym. 2008, 80—-84.) Synnytyksen nakdkulmasta edella esitetyt tunteiden ja stres-
sin vaikutukset lihasjannityksen valityksella hengitykseen eivat luonnollisestikaan
ole toivottavia. Niita voidaan onneksi pyrkia tehokkaasti ehkaisemaan hengitys-

harjoitteiden avulla.

4.3 Hengitysharjoitteet terapiassa

Hengitysharjoitteet ovat yksi psykofyysisen fysioterapian keinoista vaikuttaa itse
hengitykseen ja sen myo6ta moniin kehon ja mielen ongelmiin. Harjoitusten
avulla voidaan oppia tiedostamaan kehon viesteja ja pyrkia paasemaan lahem-
mas omia tunteita seka vaikuttamaan niin tunteiden kuin kivunkin saatelyyn ja
hallintaan. (Suomen psykofyysisen fysioterapian yhdistys ry 2021; Talvitie ym.
2006, 265-266; Martin ym. 2010, 54.) Hengityksen harjoittelu helpottaa kiihty-
neen tilan aiheuttaman nopean hengityksen rauhoittamista tasaisempaan ja le-
vollisempaan hengitykseen. Toistuvasti ja pitkajanteisesti harjoiteltuna levolli-

sempi olotila saavutetaan yha helpommin ja nopeammin. (Rautaparta 2019, 47.)

Hengitysharjoitukset ovat alkaneet kehittya jo vuosituhansia sitten itamaisissa
kulttuureissa joogan seka itsekehitys- ja taistelulajien harjoittajien keskuu-
dessa (Russo ym. 2017; Mikkonen 2020, 401). Hengitysharjoitusten hydédyntami-
sessa liikuntakulttuurin ja terveydenhuollon piirissa ollaan lansimaissa selkeasti
itmaisia kulttuureita jaljessa. Viime aikoina kovassa nousussa olleiden mieli- ja
kehoterapioiden seka kehon ja mielen saumattoman ykseyden tiedostamisen
myota hengityksen kaytto terveydenhuollon tyokaluna on lisaantynyt eksponenti-
aalisesti. Samoin on kaynyt hengitykseen liittyvalle tutkimukselle, joka niin ikdan
on lisdantynyt valtavalla nopeudella. Nayttéa hengitysharjoitusten vaikuttavuu-
desta kipuasiakkaiden hoidossa on siind maarin, etta todennakoéisimmin tulevai-
suudessa hengityksen kayttod terapiatydssa lisdantyy entisestaan. Tata puoltavat
niin kustannustehokkuus kuin luontevuuskin: hengitys on aina saatavilla ja kulkee

mukanamme ensimmaisestd hengenvedosta viimeiseen. (Mikkonen 2020, 401.)
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Hengitysharjoitteiden aarelld psykofyysisen fysioterapian tavoitteet nousevat
aina asiakkaan itsensa kokemista ja esilletuomista haasteista ja vaikeuksista, joi-
hin fysioterapeutti pyrkii tuomaan helpotusta. Hengitysharjoitusten tavoitteita voi-
vat fysioterapiassa tilanteen mukaan olla mielen ja kehon rentoutuminen, hellit-
taminen seka hengityksen vapautuminen. Usein tarpeellista on myos hengityk-
sen syventaminen, silla sen myotavaikutuksesta keuhkotuuletus tehostuu ja ren-
toutuminen seka itsensa rauhoittaminen helpottuvat. (Hakanpaa & Peltonen
2004, 33.)

Tavoiteltaessa hengityksen syventamista voidaan kayttaa hyodyksi esimerkiksi
taukoharjoittelua, jossa keskitytaan uloshengityksen jalkeiseen taukoon. Harjoite
vaatii asiakkaalta keskittymisen ja oman hengityksen kuuntelemisen taitoa. (Ha-
kanpaa & Peltonen 2004, 33.) Asiakas voi oppia hengityksen avulla tunnista-
maan kehonsa jannitystiloja. Hengitykseen keskittyminen mahdollistaa niin
ikdan ajatuksen kulkeutumisen pois kivusta ja rauhallisella hengityksella on myds

itsessaan kipua lievittava vaikutus. (Martin ym. 2014 96.)

Synnytykseen valmistautuva nainen voi hyotya fysioterapeutin ohjaamista hengi-
tysharjoitteista. Synnytyksen aikana tehdyilla hengitysharjoitteilla pyritaan keskit-
tymaan supistuskivun ja synnytyspelon sijasta hengitykseen erilaisin keinoin (Ci-
cek & Basar 2017; Boaviagem ym. 2017). Rauhallinen hengitys edistaa kehon ja
mielen rentoutumista myos jannittavassa tilanteessa (Sandstrém 2010, 191). Jo-
kaiselle sopivaa, juuri oikeaa hengitystapaa ei ole, vaan kukin toteuttaa hengitys-
harjoitukset omalla, yksildllisella tavallaan (Martin ym. 2014, 37; Mikkonen 2020,
403). Kuitenkin kivun hoidossa on todettu vaikuttavimmiksi harjoitukset, jotka rau-
hoittavat, tasaavat, pidentavat ja syventavat hengitysta mahdollisimman vahai-
sella hengitystyolla ja -vastuksella (Mikkonen 2020, 402). Hengitystekniikat voi-
daan opettaa ja opetella joko synnytyksen aikana tai synnytysta edeltden ras-
kausaikana (Cicek & Basar 2017). Ohjaamisessa tarkeintd on, etta terapeutti,
joka antaa tai ohjaa hengitysharjoituksia kivusta karsivalle, ymmartaa fysiologiset

perusteet ja lainalaisuudet seka tuntee perusharjoitukset (Mikkonen 2020, 401).
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5 TYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinnaytetydbmme on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena on selvit-
taa, millaisia vaikutuksia tietoisella hengityksella on synnytyspelon ja -kivun hal-

lintaan.

Tyon tavoitteena on tuottaa toimeksiantajalle ajankohtaista tietoa tietoisen hen-
gityksen vaikuttavuudesta synnytyspelon ja -kivun hallintaan. Naita tietoja myos
fysioterapeutti pystyy hydédyntamaan kaytannon tydssaan seka tyonsa kehittami-
sessa. Perimmaisena tavoitteenamme on siis valillisesti synnytykseen valmistau-

tuvien perheiden tukeminen.

Tutkimustehtavana tassa tyossa on selvittaa, millaiset hengitystavat ovat tutki-
musten mukaan synnytyskivun ja -pelon hallinnassa tarpeeksi vaikuttavia fysiote-

rapeutin ohjattaviksi synnytykseen valmistautuvalle asiakkaalleen.
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6 TUTKIMUSMENETELMA JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsauksia toteutetaan monenlaisissa tarkoituksissa, jonka vuoksi on
olemassa erilaisia katsaustyyppeja. Karkeasti katsaustyypit voidaan jaotella kol-
meen paatyyppiin: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskat-
saus ja meta-analyysi. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 8.) Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus on katsaustyypeista yleisin (Salminen 2011, 6). Sen avulla voidaan etsia
vastauksia kysymyksiin: mita ilmiosta on jo tiedossa ja mitka ovat sen keskeiset
kasitteet (Kangasniemi ym. 2013, 294). Kuvailevat kirjallisuuskatsaukset ni-
mensa mukaisesti kertovat aiheesta tehdyista aikaisemmista tutkimuksista ja ku-
vaavat niiden laajuutta, syvyytta ja maaraa (Suhonen ym. 2016, 8). Systemaatti-
seen Kirjallisuuskatsaukseen ja meta-analyysiin verrattuna kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen tutkimuskysymys on useimmiten valjempi ja aineiston valinta on
vapaampaa, kun muille katsaustyypeille ominaiset tiukat ja tarkat metodiset

saannét eivat rajaa sita (Salminen 2011, 6).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessi koostuu viidesta eriteltavasta vai-
heesta: 1. tutkimuskysymyksen muodostaminen, 2. aineiston valinta, 3. kuvailun
rakentaminen, 4. tuotettujen tulosten tarkastelu ja 5. raportointi (Kangasniemi ym.
2013, 294; Suhonen ym. 2016, 25). Kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle on tyy-
pillista, etta vaikka nama vaiheet ovat erikseen nimettavissa, ne etenevat koko

prosessin ajan limittain suhteessa toisiinsa (Kangasniemi ym. 2013, 294).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ydin on kasittelyosan rakentaminen. Sen ta-
voitteena on tutkimuskysymykseen vastaaminen tarkasti valikoituneen aineiston
pohjalta tuotettuna kuvailuna ja johtopaatésten tekemisena. (Kangasniemi ym.
2013, 296.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetty tutkimusaineisto ei
automaattisesti lapikay systemaattista seulaa. Johtopaatosten tekeminen on kui-
tenkin mahdollista, jolloin saadaan muodostettua kirjallisuuskatsaukselle ominai-

nen synteesi. (Salminen 2011, 6.)
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Tutkimuskysymyksen on oltava riittavan tasmallinen ja rajattu, jotta syvallinen tar-
kastelu ilmiosta on mahdollista (Kangasniemi ym. 2013, 295). Tutkimuskysymys
muodostetaan sen mukaan, mihin kirjallisuuskatsauksella on tarkoitus vastata.
Kuvailevassa Kkirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset ovat kuitenkin va-
paampia kuin systemaattisissa katsauksissa tai meta-analyyseissa. (Salminen
2011, 6.) Opinnaytetydmme tutkimuskysymykseksi muodostui: millaiset hengitys-
tavat ovat tutkimusten mukaan synnytyskivun ja -pelon hallinnassa tarpeeksi vai-
kuttavia fysioterapeutin ohjattaviksi synnytykseen valmistautuvalle asiakkaal-

leen?

Valitsimme toteutustavaksemme eri kirjallisuuskatsauksien joukosta kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen. Nain pystymme keskittymaan itse aiheen kuvaamiseen ja
koemme voivamme tarjota luettavaa ja lahestyttavaa tietoa sille kohderyhmalle,
joka voi hyodyntaa tutkimuksemme antia omassa synnytykseen valmistautumi-
sen prosessissaan. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana tarjoaa
mielestdmme mahdollisuuden tutkia aiheestamme tehtya tutkimusta ja sen laa-

juutta parhaiten.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan kahteen suuntaukseen, narratiiviseen ja in-
tegroivaan katsaukseen. Integroiva kirjallisuuskatsaus lahenee monella tavoin
systemaattista katsausta, kun taas narratiivinen kirjallisuuskatsaus on otteeltaan
kevyempi ja helppolukuiseen lopputulokseen pyrkiva. Narratiivisen Kirjallisuus-
katsauksen prosessilla pyritaan aiemmin tehtyjen tutkimusten tiivistamiseen,
epayhtenaisen tiedon jasentelyyn ja laajan kokonaiskuvan muodostamiseen.
(Salminen 2011, 7.) Tama opinnaytetyd on toteutettu narratiivisena kirjallisuus-

katsauksena.

6.2 Aineiston hankinta ja valinta

Opinnaytetydbmme aineiston haku toteutettiin eksplisiittisella aineiston valinnalla.
Eksplisiittisessa valinnassa raportoidaan valintaprosessin kaikki vaiheet syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen tapaan. Aineiston haku tapahtuu systemaatti-

sesti, aika- ja kielirajauksia hyddyntaen. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296.)
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Tietoperustana opinnaytetydmme teoriaosuudessa kaytimme artikkeleita, aikai-
semmin julkaistuja tutkimuksia seka oppikirjoja. Varsinainen tutkimusaineis-
tomme rajattiin vuoden 2010 jalkeen julkaistuihin tutkimuksiin. Mukaan hyvak-
syimme suomen- ja englanninkieliset tutkimukset. Muita sisaanottokriteereja oli-
vat: sisalto vastaa kirjallisuuskatsauksen tarkoitusta ja aineisto on saatavilla mak-
suttomasti seka kokonaisena tekstina. Poissulkukriteereina tutkimuksessamme
olivat: kielena muu kuin suomi tai englanti, ilmestynyt ennen vuotta 2010, tutki-
mus keskittyy muuhun kuin hengityksen vaikutuksiin, aineiston kayttd aiheuttaa
lisdkustannuksia tai tutkimuksesta on saatavilla vain tiivistelma. Sisaanotto- ja

poissulkukriteerit ovat nahtavissa taulukossa 1.

Taulukko 1. Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Suomen- tai englanninkielinen Kielena muu kuin suomi tai englanti
lImestynyt vuonna 2010 [Imestynyt ennen vuotta 2010

tai sen jalkeen

Sisaltd vastaa kirjallisuuskatsauksen | Tutkimuksen otsikko, sisaltd tai tiivis-
tarkoitusta: aineisto keskittyy hengi- | telma ei vastaa tarkoitusta

tyksen ja synnytyspelon ja/tai -kivun

yhteyteen

Aineisto on saatavilla ilman lisakus- | Aineiston kayttdo aiheuttaa lisakustan-
tannuksia nuksia

Koko teksti saatavilla Saatavilla vain tiivistelma

Opinnaytetydbmme aineistonhaku suoritettiin tammikuussa 2021. Toteutimme
haun Finna-hakupalvelun kautta seuraavista tietokannoista: Cochrane Library,
Cinahl Ebsco ja PubMed. Kaytimme apuna terveysalan FinMeSh (Medical Sub-
ject Headings) -tietokantaa ja YSO (yleinen suomalainen ontologia) -sanastoa
hakusanojen muodostamisessa. YSO-sanastoa ja FinMeSH-tietokantaa apuna
kayttaen suomenkielisiksi hakusanoiksi muodostuivat: “synnytys™”, “hengitys™”,

” ” o«

“kipu”, “pelko”, “synnytyspelko” ja “ladkkeetdn hoito”. Englanninkielisia vastineita
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olivat puolestaan: “delivery”, “parturition”, “childbirth”, “child*”, “birth”, obstetric*”,
“respiration”, “breathing*” “pain”, “fear” ja “fear of childbirth”, “non-pharmacologi-
cal treatment”, seka “Obstetric pain”. Lisaksi otimme toiseen hakulausekkee-
seemme mukaan myds termin “anxiety”, jolla synnytyspelon luonnetta kirjallisuu-

%9

dessa toisinaan kuvataan. Tutkimuskirjallisuudessa, sana “labour*” esiintyy tois-
tuvasti, jonka vuoksi kaytimme myos sita aineiston haussamme, vaikka sanastot
ja sanakirjat eivat sita tunnistakaan. Suomenkielisia hakulausekkeita emme muo-
dostaneet, silla testihauissa kavi jo selvaksi, ettei tutkimukseemme soveltuvaa
suomenkielista materiaalia ole lainkaan tarjolla. Taulukossa 2 ovat nahtavissa

kayttamamme hakulausekkeet, tietokannat seka hakutulokset.

Taulukko 2. Aineiston haku.

Hakulausekkeet Tietokanta Hakutulokset
(respiration* OR breathing* ) | Cinahl Ebsco host 36
AND (parturition OR birth* | Cochrane Library 19
OR labour* OR obstetric* OR | PubMed 29

delivery*) AND (fear OR pain)

(birth* OR delivery OR child- | Cinahl Ebsco host 51

birth OR parturiti.on.OR la- Cochrane Library o4

bour) AND (respiration OR

breathing) AND (fear OR pain | PubMed 122
OR anxiety OR "obstetric

pain”)

Hakumme tulokset kavimme yksitellen otsikkotasolla Iapi. Otsikon perusteella ai-
heeseemme sopiviin tutkimusartikkeleihin tutustuimme tarkemmin lukemalla nii-
den tiivistelmat. Mikali tiivistelma antoi aihetta odottaa artikkelin sisaltavan tutki-
muksemme kannalta relevanttia tietoa, luimme sen lapi. Taman jalkeen teimme
paatdksen sen soveltuvuudesta katsaukseemme. Kaytannollisesti katsoen kaikki
mukaan hyvaksymamme tutkimusartikkelit 10ytyivat PubMedista hakulausek-
keella (birth* OR delivery OR childbirth OR parturition OR labour) AND (respira-
tion OR breathing) AND (fear OR pain OR anxiety OR "obstetric pain”). Muista

tietokannoista ja vaihtoehtoisella hakulausekkeella 16ytyneet aiheeseemme sopi-
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vat artikkelit olivat naiden artikkelien kaksoiskappaleita. Yhden otsikkonsa perus-
teella soveltuvalta vaikuttaneen artikkelin jouduimme jattamaan pois tutkimuk-
sestamme, silla se ei tayttanyt vaatimuksiamme tutkimusartikkelin tieteellisesta
tasosta. Taman opinnaytetydomme liitteet-osiosta I0ytyvassa taulukossa 3 on nah-
tavissa aineistomme valintaprosessin eteneminen hakulauseke- ja tietokanta-
kohtaisesti (taulukko 3; liite 2).
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7 VALITUT TUTKIMUKSET

7.1 Kirjallisuuskatsauksen alkuperaistutkimukset

Alkuperaistutkimuksista yhdessa (Boaviagem ym. 2017) keskityttiin selvittdmaan
hengitystapojen vaikutuksia seka synnytyskipuun etta synnyttajan kokemaan pel-
koon/ahdistuneisuuteen. Kahdessa tutkimuksessa (Vural & Aslan 2019  ja Ci-
cek & Basar 2017) keskityttiin yksinomaan pelkoon/ahdistuneisuuteen ja yh-

dessa (Yuksel 2017) taas pelkastaan kipuun.

Tutkimuksiin hyvaksyttiin mukaan normaalisti alateitse synnyttaneet naiset, jotka
eivat synnytyksessaan turvautuneet analgesiaan tai anestesiaan. Kaiken kaikki-
aan alkuperaistutkimuksissa oli mukana yhteensa 455 synnyttavaa naista. Naista
hengitysinterventioryhmiin oli valikoitunut 262 synnyttajaa. Loput kuuluivat vertai-
luryhmiin seka Vuralin & Aslanin tutkimuksen osalta myds osaksi EFT-interven-
tioryhmaan. EFT -menetelmaa emme avaa taman opinnaytetydmme puitteissa
syvemmin, silla se esiintyy alkuperaistutkimuksissa vain vertailuryhman interven-

tiona eika muutenkaan suoranaisesti liity tydomme aiheeseen eli hengitykseen.

Hengitysinterventiot toteutettiin synnytyksen aikana. Hengitystavat ohjattiin syn-
nytyksen alkuvaiheessa ja niita harjoitettiin kussakin synnytyksen vaiheessa an-
nettujen ohjeiden mukaisesti. Yhdessa tutkimuksista hengitystavat ohjasi fysiote-
rapeutti, muissa ohjaajina toimivat tutkijat, joista yksi oli myos sertifioitu hengi-
tysohjaaja. Vertailuryhmiin kuuluvat synnyttajat saivat kunkin sairaalan tavan-

omaisen synnytyksenhoitoprotokollan mukaisen hoidon.

Ainoastaan Cicekin ja Basarin tutkimuksessa hengitystapoja toteutettiin lapi
koko synnytyksen aina supistusten alkamisesta vauvan syntymaan. Vura-
lin & Aslanin seka Boavigemin ym. tutkimuksissa hengitysharjoitteita teh-
tiin vain avautumisvaiheen aikana. Yuksel ym. Sitd vastoin kohdensivat hengi-

tysinterventionsa yksinomaan synnytyksen ponnistus- eli toiseen vaiheeseen.

Kaikissa valituissa tutkimuksissa selvitettiin hengityksen vaikutuksia synnytyski-
puun, -pelkoon tai/ja synnytyksen aikana koettuun ahdistuneisuuteen. Koetun ki-
vun mittarina tutkimuksissa kaytettiin VAS-janaa, joko asteikolla 0-10 tai
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0-100. Synnytyspelkoa tutkittiin W-DEQ-A ja -B (Wijma Delivery Expectancy/Ex-
perience Questionnaire) -kyselyilla ja  synnyttdjien  kokemaa  ahdistunei-
suutta kartoitettiin SAIl (State Anxiety Inventory) ja STAI (State-Trait Anxiety In-

ventory) -selvityksilla seka SUDS (Subjective Units of Distress Scale) -as-

teikolla.

Osassa tutkimuksista tarkasteltiin koetun kivun, pelon ja ahdistuneisuuden li-
saksi myos hengityksen vaikutusta synnytyksen kestoon, vauvan saamiin
APGAR-pisteisiin tai synnyttdjan kokemaan tyytyvaisyyteen ja uupuneisuu-
teen. Jatimme tietoisesti omassa tarkastelussamme edella mainitut muuttujat va-
hemmalle huomiolle, silla tassa opinnaytetydssamme keskitymme selvittamaan
ainoastaan hengityksen yhteytta kipuun tai synnytyspelkoon/ahdistuksen tuntee-
seen. Seuraavana esittelemme alkuperaistutkimukset. Ne on koottu paapiirteis-

saan myos taulukkoon 4, joka on nahtavissa sivulla 51.

7.1.1  The effectiveness of breathing patterns to control maternal anxiety

during the first period of labor: A randomized controlled clinical trial

Boaviagemin, Melon, Lubambon, Sousan, Aragaon, Albuquerquen ja Lemos’'n
vuonna 2017 julkaistun tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida hengitystapojen
vaikuttavuutta synnytyspelkoon synnytyksen ensimmaisen vaiheen aikana. Tois-
sijaisesti tutkittin myods hengitystapojen vaikutusta synnytyskipuun. RCT-tason
kliininen tutkimus toteutettiin brasilialaisessa synnytyssairaalassa kahdella tutki-
musjoukolla, vertaillen hengitystapaohjattua synnyttajien ryhnmaa ja kontrolliryh-
maa keskenaan. Tutkimusjoukko muodostui 140 naisesta, joiden synnytys oli ak-
tiivisessa vaiheessa. Naiset olivat ialtdan 12—-40 —vuotiaita (keskimaaraisen ian
ollessa 20 vuotta) ja heidan raskautensa olivat edenneet raskausviikoille 37—-41
(keskimaarin 39). Monisynnyttajat, kuolleen sikion synnyttajat, puudutteiden kayt-
tajat seka psyykkisesti epavakaat tai mielenterveysongelmista karsivat synnytta-

jat jatettiin pois tutkimuksesta.

Synnyttajat jaettiin satunnaisesti interventioryhmaan (n=67) ja vertailuryhmaan
(n=73). Vertailuryhmalaisen synnytykset hoidettiin sairaalan tavanomaisen syn-
nytysten hoitokaytannon mukaisesti. Interventioryhmalle ohjattiin hengitystavat,
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joita heidat ohjeistettiin kayttamaan riippuen synnytyksen vaiheesta. Hengitysta-
pojen toteutus keskeytettiin, jos oli nahtavissa merkkeja hengittamisen aiheutta-
masta epamukavuudesta tai mikali hengitysfrekvenssi nousi yli 20 kertaan mi-

nuutissa.

Fysioterapeutti ohjasi hengitystavat interventiorynman naisille ja varmisti, etta
nama osasivat suorittaa ne oikein. Ohjatut hengitystavat olivat hidas syvahengi-
tys, uloshengityksen jalkeisen tauon huomioiminen ja hidastettu uloshengitys eli
huulirakohengitys. Hitaassa syvahengityksessa synnyttajaa ohjattiin hengitta-
maan sisaan hitaasti, laskien samalla viiteen, ja taman jalkeen hengittamaan ulos
laskien numerot viidesta alaspain. Sisaanhengitys toteutettiin normaalilla hengi-
tyslaajuudella, jattamalla sisaanhengityksen varatila kayttamatta. Uloshengityk-
sen jalkeisen tauon huomioiva hengitystapa ohjattiin niin, etta asiakasta neuvot-
tiin hengittamaan syvaan sisaan seka ulos ja pitamaan uloshengityksen jalkeen
1-2 sekunnin mittaisen tauon ennen seuraavaa sisaanhengitysta. Hidastettu
uloshengitys, eli huulirakohengitys, ohjattiin tekemaan uloshengittamalla pitkaan
puristaen samalla huulia toisiaan vasten niin etta ilma paasee virtaamaan ulos

kontrolloidusti, jatkuvaa pienta vastusta vasten.

Synnytyksen avautumisvaihe jaettiin kolmeen osaan: varhaiseen aktiiviseen
(4—6 cm), aktiiviseen (7—8 cm) ja myohaiseen aktiiviseen (8—10 cm) vaiheeseen.
Varhaisessa vaiheessa kaytettava hengitystapa oli hidas syvahengitys. Seuraa-
vissa vaiheissa (aktiivinen ja myohainen aktiivinen) hidasta syvahengitysta jat-
kettiin edelleen ja taman lisaksi molemmissa harjoitettiin myds uloshengityksen

jalkeisen tauon huomioimista seka huulirakohengitysta.

Tutkimuksessa keskitettiin huomio ensisijaisesti synnyttajien ahdistuneisuuteen/
pelkoon ja toissijaisesti kipuun, synnyttajan tyytyvaisyyteen ja uupumukseen,
synnytyksen kestoon seka vastasyntyneen saamiin Apgar-pisteisiin. Synnyttajat
arvioitiin valittdmasti satunnaistamisen jalkeen seka toistamiseen 2 tunnin kulut-
tua. Synnyttajien ahdistuneisuutta arvioitiin kayttamalla State-Trait Anxiety Inven-
tory (STAI) -kyselya kdannettyna ja muokattuna brasilialaisille soveluvaksi. STAI
on kysely, jonka tulokset indikoivat synnyttajan ahdistuneisuustasoa. Se koostuu

20 yksikosta, jotka arvioidaan 4-portaisella Likert-asteikolla, jossa numero 1 tar-
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koittaa matalinta ahdistuneisuutta ja numero 4 korkeinta. Yhteenlaskettu loppu-
tulos valilla 20—-40 merkitsee vahaista, 41—60 keskisuurta ja 61-80 korkeaa ah-
distuneisuustasoa. Synnytyskivun arvioinnin mittarina kaytettiin VAS-asteikkoa
vaihteluvalilla 0-10, jossa 0 merkitsee totaalista kivuttomuutta ja 10 suurinta ku-

viteltavissa olevaa kipua.

Tutkimuksen tulosten perusteella ryhmien valilla ei havaittu eroa ahdistuneisuu-
den, kivun, synnytyksen keston eika synnyttajan tyytyvaisyyden tai uupuneisuu-
den suhteen. My0s vastasyntyneiden saamat Apgar-pisteet olivat molemmissa
ryhmissa yhdenmukaiset. Hengitystapojen ohjaamisella ja harjoittamisella syn-
nytyksen avautumisvaiheen aikana ei siis tutkimuksen mukaan ollut mitadan vai-

kutusta synnyttajan kokemaan ahdistuneisuuteen tai kipuun.

7.1.2 Emotional freedom techniques and breathing awareness to reduce

childbirth fear: A randomized controlled study

Vuralin ja Aslanin vuonna 2019 julkaistussa tutkimuksessa keskityttiin tarkastele-
maan EFT:n (Emotional freedom technique) ja BA:n (Breathing awareness) vai-
kutuksia synnyttajien kokeman synnytyksen aikaisen pelon vahentamiseen. Ky-
seessa on kokeellinen RCT-tutkimus, joka suoritettiin ja raportitin CONSORT
-ohjeiston mukaisesti. Tutkimusinterventio toteutettiin yliopistollisen sairaalan

synnytysosastolla vuosina 2016 ja 2017.

Tutkimukseen hyvaksyttin mukaan synnytyksen latentissa vaiheessa (0—3 cm)
olevia kommunikaatiokykyisia ensisynnyttajia, jotka olivat ialtaan 18—45 -vuotiaita
ja vahintaan peruskoulun kayneita. Riskiraskaudet olivat poissuljettuja ja mukaan
otettiin vain synnyttdjia, jotka eivat saaneet synnytyksen aikana puudut-
teita/yleisanestesiaa. Tutkimusjoukkoon valittiin voima-analyysin tulosta hyédyn-
taen lopulta 120 naista, joista muodostettiin satunnaistamalla 3 ryhmaa: EFT

-ryhma (n=35), BA -ryhma (n=35) ja vertailuryhma (n=50).

Mittareina  tutkimuksessa  kaytettin  The  descriptive  characteristics
questionnaire-, W-DEQ-A-, W-DEQ-B- ja SUDS-kyselyja. Ensin mainittu on tut-
kijoiden laatima 32 kysymyksesta koostuva kysely, jolla kartoitetaan tutkittavan
sosiodemokrafisia ja synnytysopillisia taustatietoja. W-DEQ-A ja W-DEQ-B ovat

Klaas ja Barbro Wijman luomat synnytyspelon kartoittamiseen tarkoitetut kyselyt.
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W-DEQ-A:lla mitataan ennen synnytysta koettua synnytyspelkoa. Kysely koostuu
33 kohdasta, joista kukin arvioidaan 6-portaisella Likert-asteikolla, jossa 0 tarkoit-
taa aina/taysin ja 5 ei koskaan/ei lainkaan. Kokonaispistemaara sijoittuu 0 ja 160
valille, korkeamman lukeman merkitessa voimakkaampaa koettua synnytyspel-
koa: alle 37 pistetta tarkoittaa lievaa, 38—65 kohtalaista, 66—84 voimakasta ja yli
85 kliinista synnytyspelkoa. W-DEQ-B:lla arvioidaan jalkeenpain koettua synny-
tykseen kohdistuvaa pelkoa. Sen koostumus ja pisteytys ovat kutakuinkin yhte-
nevaiset W-DEQ-A:n kanssa. Kysymykset kasittelevat muun muassa synnytys-
kivun aiheuttamaa huolta, yksinaisyyden tunnetta, myonteisten tunteiden puuttu-
mista ja huolta vauvan voinnista. W-DEQ-B teetettiin synnyttajilla 24 tunnin ku-
luttua vauvan syntymasta. SUDS (Subjective units of distress scale) on Wolpen
kehittama, hieman perinteisen elohopealampomittarin kuvaa muistuttava subjek-
tivinen epamukavuuden arviointivaline, jolla voidaan maarittaa vastaajan emo-
tionaalisia reaktioita. Asteikko on 11-portainen, nollasta kymmeneen, jossa 0 tar-
koittaa totaalista epamiellyttavyyden poissaoloa ja 10 sietamatonta epamiellytta-

vyytta.

The descriptive charasteristics questionnaire- seka W-DEQ-A ja -B -kyselyt to-
teutti rynmista ja interventioista tarkemmin tietdmaton hoitaja, kun taas SUDS:sta
vastasi tutkija. Tutkija toteutti myds EFT ja BA -ohjaukset. Kaikkia synnyttgjia
seurattiin synnytyksen latenssivaiheesta siihen saakka, kun synnytyksesta oli ku-
lunut vuorokausi. Jokainen synnyttaja oli omassa synnytyshuoneessaan eivatka

synnyttajat olleet vuorovaikutuksessa keskenaan.

EFT-ryhmaan valikoituneille tarjottiin EFT-interventio. EFT -protokolla selitettiin
ensin suullisesti ja sitten kaytannossa nayttaen. Tama tapahtui huoneessa, jossa
synnyttaja oli latenssivaiheen aikana ja vei aikaa noin 15 minuuttia. Ensimmai-
sessa EFT-sessiossa tutkija teki naputtelun, seuraavissa synnyttaja naputteli it-
senaisesti. Synnytyksen jokaisen vaiheen kivuttomana aikana toteutettiin 3 EFT-
sessiota. Jokainen synnyttaja toteutti siis kaikkiaan 9 sessiota. Synnyttajia pyy-
dettiin arvioimaan synnytyspelkonsa suuruutta SUDS:n avulla ennen ja jalkeen
jokaisen EFT-session. 24 tunnin kuluttua synnytyksesta annettiin vastattavaksi
W-DEQ-B.
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Tietoisen hengityksen (BA) ryhmalle ohjattiin tietoinen palleahengitys. Tutkija se-
litti intervention ohjaamalla sitd 10 minuutin ajan synnyttajan huoneessa synny-
tyksen ollessa latenssivaiheessa. Ensimmaisessa BA -sessiossa tutkija ohjasi
synnyttajaa kontrolloimaan hengitystaan asettamalla toisen kaden vatsan paalle
ja toisen rintakehalle. Taman jalkeen tutkija oli synnyttajan seurana ja rohkaisi
tata jatkamaan tietoista hengittamista itsenaisesti. Hengitysten maaraa ei ollut
maaritelty. Odottajia ohjattiin makaamaan mukavassa asennossa ja hengitta-
maan sisaan ja ulos tasaisen rauhallisesti jokaisen supistuksen alkaessa. Tama
menetelma salli synnyttajien hengittaa rauhallisesti ja hitaasti palleaa ja vatsan
aluetta aktiivisesti kayttaen. Tavoitteena oli hengittaa sisaan ja ulos niin syvaan
kuin mahdollista. Synnyttajien selka oli tuettu tyynyilla tai he makasivat kylkiasen-
nossa, molemmat kadet asetettuina vatsan paalle. Ensi alkuun hengitettiin pie-
nesti ulos hengitysteiden tyhjentamiseksi ja sitten ilmaa vedettiin nenan kautta
sisaan, ohjaten se vatsaan. Uloshengitys tapahtui niin ikdan nenan kautta ja yhta
hitaasti kuin sisdanhengityskin. Lyhyttd ja nopeaa hengittamista pyrittiin valtta-
maan. Hengitysta jatkettiin koko supistuksen ajan. Keho pyrittiin pitamaan paikal-
laan ja rentona. Sisdaan hengittdessaan synnyttajat ajattelivat ilmapallon pullistu-
van vatsassaan. Uloshengityksessa ilma hengitettiin hitaasti alas ja ulos. Naiset,
jotka jatkoivat BA:n toteuttamista jokaisen supistuksen aikana, arvioivat synny-
tyspelkonsa suuruuden jokaisen synnytyksen vaiheen alussa ja lopussa SUDS:n

avulla. W-DEQ-B toteutettiin 24 tunnin kuluttua synnytyksesta.

Tutkija informoi kontrollirynmaan kuuluvia synnyttgjia tutkimuksesta heidan huo-
neissaan synnytyksen latenssivaiheen aikana. Heihin sovellettiin klinikan tavan-
omaista synnytysprotokollaa. Tutkija vietti aikaa myds kontrolliryhmalaisten syn-
nytyksissa hoidon ja seurannan aikana. SUDS-kysely toteutettiin synnytyspelon
maarittdmiseksi kolme kertaa: latentissa, aktiivisessa ja siirtymavaiheessa. Kont-

rollirynmalaisillekin toteutettiin W-DEQ-B 24 tunnin kuluttua synnytyksesta.

Kaikki tutkimuksen 120 synnyttajaa (100 %) karsi synnytyspelosta. Heista 84:lla
(70 %) synnytyspelko oli hyvin voimakasta. Kovaa kipua pelkasi 84 naista (70 %)
ja 38 naista (31,7 %) pelkasi synnytyksen ennustamattomuutta. 34 naista (28,3
%) pelkasi, ettei osaisi synnyttaa ja 24 synnyttajaa (20 %) pelkasi syntyvan vau-

van vahingoittumista.
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Ryhmien valilla ei ollut merkitsevaa eroa synnytysta ennen taytettavan W-DEQ-
A:n tuloksissa (p > 0.05). Tilastollisesti merkitseva ero sita vastoin ilmeni synny-
tyksen jalkeen taytettavan W-DEQ-B:n tuloksissa (p < 0.001), mika johtui kont-
rolliryhnman selvasti korkeammista pistemaarista. Tasta voidaan paatella, etta
seka EFT- etta BA -interventioilla pystyttiin vahentamaan synnytyksen jalkeen
koetun synnytyspelon ilmenemista. Myds W-DEQ-B:n alaosioissa, jotka kasitteli-
vat myonteisen kayttaytymisen puutetta, yksinaisyyden tunnetta ja synnytykseen
kohdistuvia huolia, voitiin nahda tilastollisesti merkitseva ero (p < 0.05) verratta-

essa interventioryhmia kontrolliryhmaan.

Seka EFT ettd BA todettiin hyddyllisiksi kliinisessa kaytannossa. Kaiken kaikki-
aan EFT todettiin tehokkaammaksi ja pitkdkestoisemmin vaikuttavaksi. BA vai-
kutti kuitenkin SUDS-arvion mukaan EFT:td tehokkaammin synnytyksen aktiivi-
sen vaiheen aikana, todennakoisimmin siksi, kun sen vaikutukset ilmenevat usein
nopeammin. Synnytyspelko vaheni SUDS-arvioiden perusteella merkittavasti

molemmissa interventioryhmissa, mutta lisaantyi kontrolliryhmassa.

7.1.3 The effects of breathing techniques training on the duration of labor and

anxiety levels of pregnant women

Cicekin ja Basarin vuonna 2017 julkaistun tutkimuksen tarkoituksena on maarit-
taa hengitystekniikoiden harjoittamisen vaikutuksia raskaana olevien naisten ah-
distuneisuustasoihin ja synnytyksen kestoon. Tutkimus noudattaa satunnaistetun

kontrolloidun tutkimuksen kaavaa.

Tutkimukseen hyvaksytyt naiset olivat 18—35 -vuotiaita yhta sikiéta kantavia en-
sisynnyttgjia, joiden raskaus oli edennyt viikoille 38—42 asti ja jotka odottivat tiet-
tavasti tervetta, raivotarjontaan asettunutta lasta. Naisten synnytyksen tuli olla
todennakoisesti alakautta tapahtuva normaali, spontaanisti alkava synnytys. Syn-
nytyksen tuli lisksi olla varhaisessa latenssivaiheessa (kohdunsuu korkeintaan
1 cm avoinna), eika synnyttgjalla saanut olla ollut mitdan raskausajan komplikaa-

tioita.

Mukaan valikoitui 92 kriteerit tayttanytta synnyttajaa, jotka jaettiin satunnaisesti
kahteen ryhmaan: tutkimusryhmaan ja kontrolliryhmaan. Naisista 22 jai syysta tai
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toisesta tutkimuksen edetessa siita pois. Tutkimus suoritettiin lopulta tutkimus-
ryhman ja kontrolliryhman ollessa keskenaan samansuuruiset (n=35). Ryhmat
olivat keskenaan samankaltaiset niin sosiodemografisten kuin synnytysopillisten-

kin tekijoiden suhteen.

Tutkimusryhma sai hengitystekniikoiden harjoittamisen ohjausta synnytyksen la-
tentissa vaiheessa ja he kayttivat naita tekniikoita ohjatulla tavalla myos synny-
tyksen seuraavissa vaiheissa. TiedonkeraystyOkaluina tutkimuksessa kaytettiin
henkilokohtaisten tietojen kaavaketta, synnytysten seurantalomaketta ja State
Anxiety Inventory (SAl) -kyselya, jonka avulla maariteltiin synnyttajien ahdistunei-
suustasoja synnytyksen aikana. SAl koostuu 20 kohdasta, joissa kartoitetaan tut-
kittavan tuntemuksia ja tilannesidonnaisia asioita, jotka vaikuttavat ahdistunei-
suustasoihin. Vastaukset maaritellaan 4-portaisella likert-asteikolla, jossa 1 tar-
koittaa matalinta ja 4 korkeinta ahdistuneisuuden tasoa. Tulokset sijoittuvat
20 (minimi) ja 80 (maksimi) valille niin, etta tulos 0—19 tarkoittaa normaalia tilaa,
20-39 lievaa ahdistuneisuutta, 40-59 kohtalaista ahdistuneisuutta, 60—79 voima-

kasta ahdistuneisuutta ja 80 hyvin voimakasta, paniikin tasoista ahdistusta.

Synnyttdjien ahdistuneisuustasot arvioitiin SAl:lla (state anxiety inventory) kaik-
kiaan kolme kertaa: varhaisessa latentissa vaiheessa (0—1 cm) ennen hengitys-
tekniikoiden ohjausta, myohaisessa latentissa vaiheessa (4 cm) sekd myohai-
sessa aktiivisessa vaiheessa (8 cm). Synnytyksen kesto maaritettiin ensimmai-

sen ja toisen vaiheen yhteenlasketun keston mukaan.

Satunnaistamisen seurauksena tutkimusryhmaan valikoituneet synnyttajat pe-
rehdytettiin Lamaze-hengitystekniikoihin. Liséksi kuhunkin synnytyksen vaihee-
seen soveltuvat hengitystekniikat harjoiteltiin kaytanndssa. Tutkija oli sertifioitu

hengitystekniikoiden ohjaaja.

Synnyttdjille opetettiin Lamaze-menetelman nelja hengityksen tasoa. Ensimmai-
sessa tasossa (normaali, perustason hengitys) hengitetaan hitaasti nenan kautta
sisaan ja suun kautta ulos. Vatsa pysyy melko paikallaan, mutta rintakeha tuntuu
likkuvan ulospain. Toisessa tasossa (hidas ja syva rintahengitys) hengitetaan si-
saan nenan kautta viiteen laskien ja ulos suun kautta samaan hitaaseen tahtiin

viiteen laskien. Kolmas taso on nimeltdan aanekas hengitys. Siind hengitys ta-
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pahtuu vatsalihaksia kayttamatta keuhkojen ylaosalla. Tama hengitystapa sisal-
taa puhdistavan hengityksen ja rytmikasta hee-hee-hoo-hoo -aantelya. Supistus-
ten voimakkuuden perusteella havaitaan, milloin tulee aika kayttaa kevytta hen-
gitysta. Supistusten intensiteetin kasvaessa hengitysta kiihdytetaan ja kevenne-
taan. Talldin hengitys tapahtuu kokonaisuudessaan suun kautta, nopeassa tah-
dissa. Neljannessa vaiheessa (puhaltava vatsahengitys) hengitetaan niin ikdan
suun kautta sisdan seka ulos. Tama hengitystapa on samankaltainen nopean,
pinnallisen rintahengityksen kanssa. Kuitenkin nyt ulos puhalletaan samoin kuin

kynttilaa puhallettaessa. Puhalluksen pitaisi olla nopea ja pinnallinen.

Lamaze-hengitysta toteutettiin neljan tason mukaisesti. Ohjaus kesti noin 30 mi-
nuuttia. Kontrolliryhmalle ei suoritettu mitaan interventioita, lukuun ottamatta sai-
raalan kaytantoihin kuuluvia synnytyksen rutiinihoitotoimenpiteita. Testiryhmaan
ja kontrolliryhnmaan kuuluvilla naisilla ei ollut aiempaa tietamysta tai kokemusta
hengitystekniikoista. Kukaan tutkimukseen osallistuneista synnyttajista ei ollut

kaynyt synnytysvalmennuksessa.

Tutkimusinterventio toteutettiin synnytyksen aikana seuraavaan tapaan: synny-
tyksen varhaisessa latentissa vaiheessa (0—1 cm) taytettiin henkilékohtaiset tie-
tolomakkeet seka synnytyksenseurantalomakkeet. Myos SAl -kysely toteutettiin
seka tutkimusryhman etta kontrolliryhman synnyttgjille. Taman jalkeen, latentissa
vaiheessa, tutkimusryhman (n = 35) synnyttajat perehdytettiin Lamaze-hengitys-
tekniikoihin opettamalla heille ensimmaisen, toisen, kolmannen ja neljannen vai-
heen tekniikat. Opastuksen jalkeen ensimmaisen ja toisen tason tekniikat harjoi-
teltiin kaytanndssa. Latenssivaiheen loppupuolella (4 cm) toteutettiin SAI -kysely
uudelleen molemmissa ryhmissa ja latenssivaiheen kesto merkittiin synnytyksen-
seurantalomakkeisiin. Synnytyksen aktiivisessa vaiheessa (8 cm) Lamaze-hen-
gityksen kolmas taso harjoiteltiin kaytanndssa tutkimusryhman synnyttajien
kanssa. Molemmat ryhmat vastasivat taas SAI -kyselyyn ja aktiivisen avautumis-

vaiheen pituus merkittiin synnytyksenseurantalomakkeeseen.

Siirtymavaiheessa harjoiteltiin kaytanndssa neljannen tason hengitystekniikat tut-
kimusryhmaan kuuluvien synnyttgjien kanssa. Molempiin ryhmiin kuuluvien syn-

nyttajien siirtymavaiheiden kestot merkittiin synnytyksenseurantalomakkeisiin.
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Taman lisaksi avautumisvaiheen ohittaneita, synnytyspdydalle asettuneita syn-
nyttajia rohkaistiin ponnistamaan. Synnytyksen kokonaiskesto merkittiin molem-
piin ryhmiin kuuluvien synnyttdjien osalta synnytyksenseurantalomakkeisiin.
Muuten synnytyksiin ei puututtu, lukuun ottamatta normaalin hoitokaytannon mu-

kaisia tarkistuksia.

SAl -pisteilla ei ollut ryhmien valilla tilastollisesti merkitsevaa eroa synnytyksen
latentissa vaiheessa, mutta aktiivisen vaiheen lopulla (8 cm) ero oli merkitseva:
tutkimusryhman pistemaara oli keskimaarin 38.88 (38.88 + 3.13) ja kontrolliryh-
man 43.20. T-testi osoittaa ryhmien valilla tilastollisesti merkitsevan eron SAI -
pisteissa synnytyksen aktiivisen avautumisvaiheen loppupuolella mitattuna
(t=-5.59, p < 0.001).

Ryhmien ero oli merkitseva seka ahdistuneisuudessa (State Anxiety Inventorylla
(SAIl) mitattuna) ettd synnytyksen keston suhteen. Tutkimuksen perusteella hen-
gitystekniikat ovat tehokas keino alentamaan synnyttajan ahdistuneisuustasoja

seka lyhentamaan synnytyksen kestoa.

7.1.4 Effectiveness of breathing exercises during the second stage of labor

on labor pain and duration: a randomized controlled trial

Yuksel, Cayir, Kosan, ja Tastan pyrkivat 2017 valmistuneessa tutkimuksessaan
selvittdmaan, onko synnytyksen toisessa vaiheessa toteutettavilla hengityshar-
joituksilla myonteisia vaikutuksia synnytyskipuun, synnytyksen kestoon ja vasta-
syntyneen saamiin ensimmaisen minuutin APGAR -pisteisiin. Tutkimus on satun-
naistettu, kontrolloitu tutkimus. Siina vertaillaan synnytyksen toisessa vaiheessa
ohjattuja hengitysharjoituksia tekevien ensisynnyttajien ryhmaa toiseen ryhmaan,
jonka ensisynnyttajat saivat vain tavanomaisen hoitokaytannon mukaista synny-

tyksen hoitoa.

Tutkimukseen valikoitunut ryhma koostui 18—42 -vuotiaista ensisynnyttgjista, joi-
den raskaus on edennyt viikoille 37—42. Puudutteita saavat, psyykkisesti epava-
kaat ja kommunikaatiorajoitteiset synnyttajat rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle.
Mukaan otettavat synnyttajat (yhteensa 250) jaettiin satunnaisesti interventioryh-
maan (n=125) ja vertailuryhmaan (n=125).
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Interventioryhman naiset saivat yhden hengitysharjoitusohjauksen synnytyksen
ensimmaisessa vaiheessa. Ennen harjoittelua heille annettiin ohjekirjanen, jonka
avulla he saattoivat jatkossa tydskennella itsenaisesti. Kaikkia osallistujia neuvot-
tiin toteuttamaan palleahengitysta synnytyksen toisen vaiheen aikana. Ohjattu
hengitysharjoite rakentui seuraavista osatekijoista: A) Tayta vatsasi ja sitten
keuhkosi sisaanhengityksen aikana; B) Tunne, kuinka vatsasi laajenee sisaan
hengitetysta ilmasta; C) Varmista, etta kaikki lihaksesi vatsan ja polvien valilla
ovat rennot, ikdan kuin pissaisit uloshengityksen aikana; D) Kun tunnet kipua,
suorita syva palleahengitys ja sen jalkeen hengita syvaan sisaan keuhkojesi tay-
delta; E) Yrita tyontaa vauvaa alaspain; F) Voit tehda sen pidattelemalla hengi-
tystasi tai hengittdamalla ulos hitaasti suusi kautta; G) Tarkein asia tassa vai-
heessa on, etta et tayta vatsaasi ilmalla ja sinun tulee tyontaa vauvaa alaspain,
jotta han paasee syntymaan; H) Jatka ponnistamista siihen saakka, kunnes kipu

helpottaa.

Osallistujia tarkkailtiin koko synnytyksen toisen vaiheen ajan ja heidan hengityk-
sensa monitoroitiin. Kivun voimakkuuden arvioimiseen kaytettiin VAS-janaa as-
teikolla 0—100, jossa 0 tarkoitti kivun totaalista poissaoloa ja 100 pahinta mahdol-
lista kipua. Synnyttajat merkitsivat janalle kokemansa kivun synnytyksen toisen

vaiheen aikana.

Keskimaaraiset VAS-tulokset olivat tutkimusryhmassa 88.2 (+-6.3) ja vertailuryh-
massa 90.5 (+- 7.0) (P < 0.001). Tutkimuksen mukaan hengitysharjoitukset siis
tarjosivat tilastollisesti merkitsevan avun kivun hallintaan synnytyksen toisen vai-
heen aikana. Tutkijat arvioivat taman olleen todennakdisimmin seurausta syvan
palleahengityksen lantionpohjaa rentouttavasta vaikutuksesta. Ponnistusvaiheen
Kipu johtuu suurelta osin lantionpohjan kudosten venyttymisesta vauvan tarjoutu-
van osan painuessa voimakkaasti niitd vasten samalla, kun kohdun supistukset
tydntavat vauvaa synnytyskanavassa eteenpain. Kun kudosvastus ja paineen
tunne lantionpohjassa syvan hengityksen myoéta hellitti, ei kipukaan tuntunut niin

intensiiviselta.
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Tutkimus N Tutkimuksen tarkoitus Mittarit Tutkimusasetelma Tulokset
1 Boaviagem ym. 2017. Ig 67 | Arvioitiin hengitystapojen State-Trait Anxiety In- | Ig: 3 hengitystapaa, joita kdy- | Hengitystavat eivat vahentdneet synnytys-
Complementary Cg 73 | vaikuttavuutta synnyttdjien | ventory (STAI) ja Visual | tettiin avautumisvaiheen ai- | kipua eivatka synnyttdjien ahdistunei-
Therapies in Clinical ahdistuneisuuteen synny- analogue scale (VAS) kana: suutta.
Practice 26 (2017): 30— tyksen ensimmaisen vai- 0-10 -syva, hidas hengitys
35. heen aikana. -ulospuhallus+ tauko
-huulirakohengitys
Cg: Tavanomainen synnytyk-
sen hoitokdytanto
2 Vural & Aslan 2019. EFTg | Selvitettiin Emotional Free- | Wijma Delivery Expec- | EFTg: EFT -protokolla, jota Seka EFT ettd BA todettiin hyodyllisiksi
Complementary 35 dom -tekniikan (EFT) ja tie- |tancy/ Experience toistettiin 3 kertaa jokaisessa | kliinisessa kaytannossa. EFT todettiin te-
Therapies in Clinical BAg | toisen hengityksen (Breat- | Questionnaire (W- synnytyksen vaiheessa hokkaammaksi ja pitkdvaikutteisemmaksi;
Practice 35 (2019): 35 hing awareness = BA) vaiku- | DEQ-A ja W-DEQ-B) ja | BAg: Syva palleahengitys su- | BA taas ndytti vaikuttavan nopeammin.
224-231. Cg 50 | tuksia synnytyksen aikana Subjective Units of pistusten aikana
koettuun synnytyspelkoon. | Distress Scale (SUDS) | Cg: Tavanomainen synnytyk-
sen hoitokaytanto
3 Cicek & Basar 2017. lg 35 | Méaritettiin hengitysteknii- | State Anxiety Inven- Ig: Nelitasoista Lamaze-hen- | Hengitystekniikat ovat tehokas keino alen-
Complementary Cg 35 | koiden harjoittamisen vai- | tory (SAl) gitystekniikkaa sovellettiin tamaan synnyttdjan ahdistuneisuustasoja.
Therapies in Clinical kutuksia raskaana olevien synnytyksen eri vaiheissa SAl -pisteissa aktiivisen avautumisvaiheen
Practice 29 (2017): naisten ahdistuneisuustasoi- Cg: Tavanomainen synnytyk- | lopulla tilastollisesti merkitseva ero;
213-219. hin ja synnytyksen kestoon sen hoitokaytanto lg: 38.88, Cg 43.20.
(P <0.001).
4 Yuksel ym. 2017. Ig Selvitettiin, onko synnytyk- | Visual analogue scale |Ig: Monivaiheinen hengitys- | Syvahengitysharjoitteilla on vaikutusta ko-
Journal of Integrative 125 | sen toisessa vaiheessa to- (VAS), 0-100 harjoitus kaytettavaksi pon- | ettuun synnytyskipuun ponnistusvaiheen
Medicine 15 (2017): Cg teutettavilla hengitysharjoi- nistusvaiheen aikana. aikana. Keskimaaraiset VAS -tulokset:
456-461. 125 | tuksilla myonteisia vaikutuk- Cg: Tavanomainen synnytyk- |Ig 88.2, Cg 90.5 (P < 0.001).
sia synnytyskipuun sen hoitokaytanto

Kaytetyt lyhenteet: Ig=intervention group, Cg=control group, EFTg=emotional freedom technique -group, BAg=breathing awareness group
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7.2 Aineiston analyysi

Analysoimme aineistomme sisallonanalyysia soveltaen. Sisallonanalyysi on laa-
dullisen tutkimuksen analyysimenetelma, jota voidaan kayttaa asioiden merkityk-
sia, seurauksia ja yhteyksia tarkasteltaessa. Sisalldnanalyysin avulla tutkimusta
varten keratty tietoaines saadaan tiivistettya ja tutkittavien ilmiodiden valiset suh-
teet hahmotettua selkeasti tarkasteltavaan muotoon. (Latvala & Vanhanen-Nuu-
tinen 2003, 21, 23.)

Aineiston analyysin ja synteesin toteutuksessa on kolme vaihetta. Ensiksi tulee
kuvata loydettyjen tutkimusten sisaltoa, kuten olemme edella jo tehneet. Toi-
sessa vaiheessa etsitdan valituista tutkimuksista samankaltaisuuksia ja eroavai-
suuksia. Tuloksia vertaillaan, ryhmitelldaan ja tulkitaan. Alkuperaistutkimuksissa
kiinnitetaan tarkasti huomiota tuloksiin ja johtopaatoksiin. Tutkimuksista merki-
taan ylos paaasiat, jotka tiivistavat asiakokonaisuuden. Merkintoja kayttaen muo-
dostetaan luokat, kategoriat ja teemat yhdistelemalla ja vertailemalla samankal-
taisuuksia, jonka jalkeen ne nimetaan sisallon mukaan. (Suhonen ym. 2016, 30—
31.) Lopuksi sisaltéa, samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia yhdistellaan ja ana-
lysoidaan kriittisesti ja muodostetaan mahdollisimman jasentynyt kokonaisuus el
synteesi eri tutkimuksista saadun tiedon pohjalta (Kangasniemi ym. 2013, 296).
Yksittaisista tuloksista muodostetaan yleisempi kuva ja tuodaan esiin myos risti-
riitaiset tulokset. Synteesin esiintuomiseen voidaan kayttaa taulukointia ja erilai-

sia kuvioita. (Suhonen ym. 2016, 31.)

Tutkimustehtavan pohjalta tdman opinnaytetyon tutkimuskysymykseksi muodos-
tui: millaiset hengitystavat ovat tutkimusten mukaan synnytyskivun ja -pelon hal-
linnassa tarpeeksi vaikuttavia fysioterapeutin ohjattaviksi synnytykseen valmis-
tautuvalle asiakkaalleen? Tasta nakokulmasta kavimme lapi kirjallisuuskatsauk-
seen valikoituneet alkuperaistutkimukset listaten kysymykseen vastaavia koo-
deja. Meidan tydomme kontekstissa nama koodit tarkoittavat hengityksen tapoihin
ja toteutukseen liittyvia ilmaisuja, jotka pelkistimme jattaen niihin tutkimuksemme

nakokulmasta vain olennaisen.
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Taman jalkeen muodostimme alakategoriat eli ryhmittelimme koodit ja nime-
simme niille otsikot koodeissa esiintyvia hengitystapoja yhdistavien piirteiden mu-
kaan. Esimerkiksi kaikki syvaan, rauhalliseen “vatsaan saakka” tapahtuvaan hen-

gitykseen viittaavat ilmaisut kokosimme alakategoriaan “syva palleahengitys”.

Seuraavaksi yhdistimme alakategoriat sisalténsa perusteella muodostaen ja ni-
meten lopulta kaksi ylakategoriaa. Havaitsimme tassa vaiheessa esiin nousevan
kaksi linjaa: ensisijaisesti kehon rentoutumiseen tahtaavat hengitystavat seka
synnytyksen eri vaiheisiin ajoitetut hengitystavat, joilla tavoitellaan synnytyksen
edistymista. Lopuksi laadimme ja nimesimme ylakategorioille yhteisen teeman:

hengitystapojen vaikutus kivun ja pelon kokemukseen synnytyksessa.

Sisalléonanalyysin eteneminen on nahtavissa taulukossa 5. Taulukkoa luetaan oi-
kealta vasemmalle, jolloin havainnollistuu koodien eli tutkimusartikkeleista poimi-
miemme ja pelkistamiemme ilmaisujen klusterointi alakategorioiksi ja naiden yh-
distely edelleen ylakategorioiksi. Ylakategoriat yhdessa muodostavat teeman,
joka on synkroniassa tutkimustehtdvamme kanssa. Sulkujen sisalla olevat nume-
rot viittaavat alkuperaistutkimuksiin, jotka olivat numeroidut samoin numeroin tut-
kimusten esittelyn yhteydessa, taulukossa 4. Esimerkiksi synnytyksen vaiheen
mukainen hengitys ilmeni hengitystavoista tutkimuksissa 2,3 ja 4 ja rintakehahen-

gitysta toteutettiin vain tutkimuksessa 3.



54

Taulukko 5. Aineiston sisalldnanalyysi

Teema

Ylakategoriat

Alakategoriat

Koodit

Hengitystapojen
vaikutus kivun ja
pelon kokemuk-
seen synnytyk-
sessa

Kehon rentoutumi-
nen (1,2,3,4)

Syva palleahengitys
(1,2,3,4)

Vatsaan saakka hengittdminen (2,4)
Syva sisdanhengitys (2,4)

ISyva sisaan- ja uloshengitys (1,2)
ISyva uloshengitys vatsalihaksilla
avustaen (2)

Rintakehahengitys
(3)

Hidas hengittdminen laskien (1,3)
Rintakehaa laajentava hengitys (3)
Keuhkojen yldosalla hengitys vatsa
rentona (3)

Keskivartalon lihasten rentouttami-

Puhaltava hengitys
(1,2,3)

nen (4)

Kehon pitdminen paikallaan ja ren-
tona (2)

Uloshengityksen jalkeinen tauko (1)
Hengittdminen sisdan nenan kautta,

Lihasten rentoutumi-
nen hengityksen yh-
teydessa (1,2,4)

ulos suun kautta (3)

Suun kautta hengittaminen (3)
Vastustettu uloshengitys (1,3)
[Keuhkojen tyhjentdminen ennen tie-
toisen hengittamisen aloitta-

Synnytyksen edisty-
minen (2,3,4)

Synnytyksen vai-
heen mukainen hen-
gitys (2,3,4)

mista (2)

Ponnistaminen hengitysta pidat-
taen (4)

Ponnistaminen hengittden ulos hi-
taasti (4)

Ponnistaminen uloshengitta-
malla (4)

Supistuksen intensiteetin mukaan
hengittdminen (3)

Supistuksen ajan hengittami-

nen (2)
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8 TULOKSET

8.1 Alkuperaistutkimusten tulokset

Alkuperaistutkimusten tulokset osoittavat, etta syva palleahengitys, Lamaze-hen-
gitysmenetelman mukaiset hengitystavat, puhaltava uloshengitys ja ponnistus-
vaiheen aikana toteutettavat palleahengitykseen ja tietoiseen kehon rentoutumi-
seen tahtaavat hengitystavat ovat toimivia menetelmia synnytyspelon ja -kivun
hallintaan. Taman perusteella niita voidaan pitaa tarpeeksi vaikuttavina myos
fysioterapeutille asiakastydssa kaytettaviksi. Edella mainittujen hengitystapojen
yhteisena tekijana voidaan pitda niiden kehoa rentouttavia ja mielta rauhoittavia

vaikutuksia, jotka mahdollisesti osaltaan edesauttavat synnytyksen etenemista.

Tutkimusten tulokset olivat osittain ristiriitaisia. Kolmen tutkimuksen (Vural & As-
lan, Cicek & Basar ja Yuksel ym.) mukaan hengitystavoilla voidaan tilastollisesti
merkitsevassa maarin vaikuttaa synnyttdjan kokemaan synnytyskipuun ja -pel-
koon. Yhden tutkimuksen (Boaviagem ym.) mukaan taas hengitystavoilla ei ole

naihin minkaanlaista vaikutusta.

Seuraavaksi tarkastelemme sisallonanalyysimme tuloksia muodostamiemme
ylakategorioiden mukaan, eli kehon rentoutumiseen ja synnytyksen edistymiseen
vaikuttavien hengitystapojen kautta. On selvaa, ettad hengitystapa, joka rentout-
taa kehoa, yleensa myods edistaa synnytystd. Sen vuoksi tarkkaa rajaa kehoa

rentouttavien ja synnytysta edistavien hengitystapojen valille ei voi vetaa.

8.2 Sisalldnanalyysin tulokset

8.2.1 Kehoa rentouttava hengitys

Kehon rentoutumiseen pyrittiin kaikissa tutkimuksissa syvan palleahengityksen
avulla. Syvassa palleahengityksessa hengityslihasten toiminta seka keuhkotuu-
letus tehostuvat. Sisdanhengityksessa vatsa kohoaa ja rintakeha laajenee si-
vuille. Uloshengitys tapahtuu luonnollisesti ja pakottamatta: ilma virtaa ulos rau-

hallisesti, kuin itsestaan. Uloshengityksessa vatsan alue painuu alas pallean ren-
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toutuessa ja kohotessa ylos kylkikaaren sugijiin. (Terveyskyla 2021.) Syvalla pal-
leahengityksella on todettu olevan rentouttava ja tasapainottava vaikutus autono-

miseen hermostoon (Chen, Huang, Chien, & Cheng 2017).

Cicekin ja Basarin (2017) tutkimuksessa kaytdssa oli syvan palleahengityk-
sen ohella myoOs rintakehahengitys, joka kuuluu Lamaze-hengitysmenetel-
maan. Ajatus rintakehahengityksesta rentoutumista edistavana tekniikkana on
perdisin lihastydn minimoinnista hengityksen yhteydessa; keuhkojen ylaosalla
hengittaminen edistaa vatsan alueen rentona pysymista. Kyseisessa tutkimuk-
sessa ohjeistettiin sanallisesti pitamaan vatsan alue mahdollisimman liikkkumatto-
mana, mutta ei ohjeistettu hengityksen yhteydessa erikseen tietoisesti rentoutta-

maan kehoa.

Muissa kolmessa tutkimuksessa hengitystapojen ohjauksessa sen sijaan tuotiin
esiin kehon tietoinen rentouttaminen. Boaviagemin ym. tutkimuksessa tahan py-
rittiin uloshengityksen jalkeisen tauon huomioimisella ja Vuralin & Aslanin tutki-
muksessa kehon pitdmisella paikallaan ja rentona. Yukselin ym. Tutkimuk-

sessa pyrittiin keskivartalon lihasten tietoiseen rentouttamiseen.

Puhaltavaa uloshengitysta kaytettiin kaikissa tutkimuksissa. Puhaltavan uloshen-
gityksen eli huulirakohengityksen aikana uloshengitys tapahtuu huulien muodos-
tamasta kapeasta raosta pienta vastusta eli painetta vastaan puhaltaen. Pai-
neen vaikutuksesta hengityslihasten yhteistyé paranee ja uloshengitysrytmi rau-
hoittuu. Vastuspaine estaa pienten ilmatiehyiden kasaan painumisen, jolloin pu-
hallettaessa ilman ulosvirtaus helpottuu. (Hengitysliitto 2020, 9; Terveyskyla
2021.) Puhaltavaa uloshengitysta kaytettiin paaasiassa avautumisvaiheen lo-
pussa ja ponnistusvaiheen aikana. Cicek ja Basar ohjasivat tutkittaviaan hengit-
tamaan suun kautta ulos seka kayttamaan vastustettua uloshengitysta ponnis-
tusvaiheessa. Boaviagem ym. niin ikdan ohjeistivat synnyttgjia kayttamaan vas-
tustettua huulirakohengitysta synnytyksen loppupuoliskolla (kohdunsuu auki 7—
10 cm). Yukselin ym. tutkimuksessa niin ikaan hengitettiin hitaasti ulos ponnista-
misen yhteydessa. Vural & Aslan neuvoivat tyhjentamaan hengitystiet uloshen-

gittamalla ennen syvan nenahengityksen aloittamista.
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8.2.2 Synnytysta edistava hengitys

Boaviagemin ym. tutkimusta lukuun ottamatta kaikista tutkimusraporteista 16ytyi
ilmaisuja, joista tuli esiin hengityksen kayton ohjaus supistuksen intensiteetin mu-
kaan, supistuksen aikana tai ponnistamisen yhteydessa. Vural & Aslan neuvoi-
vat synnyttgjia kayttamaan ohjaamaansa hengitystapaa koko supistuksen
ajan. Cicekin ja Basarin tutkimuksessa taas tiettyjen hengitystapojen (kevyt hen-
gitys) kayttd ohjeistettiin ajoittamaan supistuksen intensiteetin mukaan. Yuk-
sel ym. tutkivat hengityksen kayttda ponnistusvaiheen aikana, joten heidan tutki-
muksestaan I0ytyy luonnollisesti useita ponnistukseen ajoitettavan hengitystavan
kuvauksia. He esimerkiksi ohjasivat ponnistamaan hengitysta pidattaen, ponnis-

tamaan hengittden ulos hitaasti ja ponnistamaan uloshengittamalla.

Supistuksen aikana syvaan ja rauhallisesti hengittdminen rentouttaa lantionpoh-
jaa ja auttaa kohtua supistustyossa (Aflatuni & Lettojarvi 2012, 16; Lapin sairaan-
hoitopiiri 2017; Tays 2020; Terveyskyla 2019). Supistusten aikana sisaanhengi-
tys tapahtuu nenan kautta. Uloshengitys kannattaa ohjata kulkemaan kuvitteelli-
sesti lantion kautta. Nain rentous paasee hengityksen mukana leviamaan alas
lantionpohjaan  saakka edistaen vauvan etenemista  synnytyskana-
vassa. (Tays 2020.) Hengityksen pidattaminen supistusten yhteydessa lisaa ke-
hon jannitystiloja ja vahentaa hapen kulkua aidille ja vauvalle (Aflatuni & Letto-
jarvi 2012, 16).

Tilanteessa, jossa ponnistamisen edellytykset eivat ole viela tayttyneet ja synnyt-
tajalla on tarve ponnistaa, kevyt ja pinnallinen hengitys helpottaa ponnistustar-
vetta. (Aflatuni & Lettojarvi 2012, 16.) Kun ponnistusvaihe on kdynnissa, syvaan
hengittaminen on myds kivunhallinnan ja rentoutumisen kannalta hyodyllista (Af-
latuni & Lettojarvi 2012, 16; Tays 2020). Ponnistamisvaiheessa kaytettavilla hen-
gitystavoilla on keskenaan erisuuntaiset vaikutukset. Uloshengityksen aikana
ponnistaminen rentouttaa luontaisesti alapaan, jolloin vauva syntyy hitaampaan
ja rauhallisempaan tahtiin kuin ponnistuksen aikana hengitysta pidattaen. Hengi-
tysta pidattamalla taas keuhkoissa oleva ilma ja supistuneen pallean aikaan-
saama tuki edesauttavat vauvan ulos tydntymista. (Lapin sairaanhoitopiiri 2017.)
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimuksen tulosten pohdinta

Tassa opinnaytetydssamme meidan oli tarkoitus kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen keinoin selvittaa, millaisia vaikutuksia tietoisella hengityksella on synnytys-
pelon ja -kivun hallintaan. Tutkimustehtavanamme oli kirjallisuuskatsauksen
avulla saada selville viimeisimman tutkimustiedon perusteella vaikuttaviksi osoit-
tautuneet hengitystavat, jotta voimme paatella, millaisten hengitystapojen harjoit-
telusta synnytykseen valmistautuva fysioterapeutin asiakas eniten hyo-
tyisi. Tydmme tavoitteena oli koota tuore tutkimustieto aiheesta ja tarjota se toi-

meksiantajamme hyoddynnettavaksi.

Tietoperustaamme pohjautuva ennakko-oletuksemme oli, etta hengityksen
avulla voidaan todennakoisesti vaikuttaa myonteisesti niin synnytyspelon kuin -
kivunkin hallintaan. Aihettamme kasittelevia tutkimusartikkeleita ei ollut kirjoitettu
suomeksi lainkaan ja englanninkielisiakin l0oytyi yllattavan vahan. Aineistomme
jai nain ollen harmillisen niukaksi. Suuremmalla aineistolla olisimme voineet li-
sata tutkimuksemme luotettavuutta. Kaikissa artikkeleissa ei myoskaan kasitelty
hengityksen vaikutusta seka synnytyspelkoon etta kipuun vaan vain jompaan-

kumpaan naista.

Kuten jo aikaisemmin olemme tuoneet esiin, alkuperaistutkimusten tulokset olivat
osin ristiriitaisia. Kolmessa tutkimuksessa (Vural & Aslan, Cicek & Basar ja Yuk-
sel ym.) hengitystapojen kaytdlla todettiin olevan synnytyskipua lievittavaa ja syn-
nyttajan kokemaa ahdistuneisuutta ja pelkoa vahentavaa vaikutusta, kun taas yh-
dessa tutkimuksessa (Boaviagem ym.) paadyttiin johtopaatdkseen niiden kayton
hyodyttomyydesta. Boaviagemin ym. tutkimuksessa kaytettyja hengitystapoja
sovellettiin yhta (uloshengityksen jalkeisen tauon huomiointi) lukuun ottamatta
myds muissa mukaan valikoituneissa tutkimuksissa. Uloshengityksen jalkeisen
tauon huomioimista taas ei tutkittu Boaviagemin ym. intervention lisaksi muissa
tutkimuksissa lainkaan, joten yhden tutkimuksen perusteella senkaan hyodytto-
myydesta ei voida yksiselitteisesti tehda minkaanlaisia paatelmia.
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Tutkimuksissa ei kaytetty synnytyksissa lainkaan farmakologista kivunlievi-
tysta. Taman voi kuvitella vaikuttaneen tutkimuksiin osallistuneiden synnyttajien
mielentilaan ja asenteeseen. Toisaalta se saattoi luoda uskoa selviamiseen pel-
kan hengityksen avulla, toisaalta taas aiheuttaa epavarmuutta analgesiaan tur-

vautumisen tarkoittaessa samalla tutkimukseen osallistumisen keskeytymista.

Vaikka tutkimuksia 10ytyi niukanlaisesti eivatka niiden tulokset olleet taysin yh-
denmukaisia, antoivat ne kuitenkin vahvasti viitteita siita, etta hengityksen tietoi-
sesta kaytosta voi vahintaan yksilotasolla olla synnyttajalle merkittavaakin apua
kivun ja pelon hallinnassa. Hengitystapojen kayton vaikuttavuus synnytyksessa

iimenee kehon rentoutumisen ja synnytyksen edistymisen kautta.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullista tutkimusta tehtaessa tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa suora-
viivaisia ohjeita ei 16ydy (Vilkka 2015, 193—194). Tutkimuksen luotettavuus maa-
raytyy sen mukaan, mita tutkijayhteis® kunakin aikana pitaa tieteellisena ja mita
ei (Vilkka 2007, 151). Luotettavuutta ja laatua arvioitaessa on kaytetty mittareina
reliabiliteettia ja validiteettia (Kananen 2014, 146-151; Vilkka 2015, 193-194).
Tuomen (2007, 150) ja Tuomen & Sarajarven (2009, 136) mukaan tama jaottelu
on kuitenkin laadullisen tutkimuksen nakokulmasta maarallisen tutkimuksen tar-
peisiin vastaava tyyli ja helposti vaarin ymmarrettava erilaisten tulkintojen ja
kaannosten vuoksi. Heidan mukaansa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voi-
taisiin arvioida esimerkiksi kysymyksin: mita olet tutkimassa ja miksi? Miten ai-
neiston keruu on tapahtunut? Miten tutkimusaineisto on koottu ja analysoitu? Tut-
kimusta tulisi arvioida kokonaisuutena, jolloin sisainen johdonmukaisuus painot-
tuu. Edella mainittuihin kysymyksiin vastaamisen lisaksi on hyva miettia, millaisia

asiat ovat suhteessa toisiinsa. (Tuomi 2007, 150; Tuomi & Sarajarvi 2009, 136.)

Aihevalintamme tarpeellisuuden ja ajankohtaisuuden olemme tuoneet tyos-
samme selkeasti ilmi perusteluineen. Aineiston olemme keranneet hyddynta-
malla yliopistokirjaston tiedonhaunohjausta ja luotettavia tietokantoja seka kayt-
tamalla huolellisesti suunniteltuja hakusanoja ja -lausekkeita. Aineiston valinnan
luotettavuutta lisaavat myos ennalta laatimamme poissulku- ja sisaanottokriteerit.

Aineiston analyysin toteutimme sisalldnanalyysia soveltaen. Sisallonanalyysin
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kayttd menetelmana oli tarkoituksenmukaista, silla sen avulla saimme alkuperais-
tutkimusten tietoaineksen tiivistettya selkeasti tarkasteltavaan muotoon. Taytyy
kuitenkin pitaa mielessa, etta sisallonanalyysissa piilee omat tutkimuksen luotet-
tavuutta mahdollisesti heikentavat puutteensa: sisallon analyysin suorittaminen
on hyvin subjektiivista tutkijan maaritellessa itse kasitteet ja nimetessa tuloksena

syntyneet kategoriat.

Laadullisella tutkimusmenetelmalla tehdyssa tutkimuksessa tutkijan on jatkuvasti
kyettava rehellisesti arvioimaan tekemiaan tekoja, valintoja ja ratkaisuja seka tuo-
maan nama myos lukijan tietoon, silla nain toimiessaan han vaikuttaa itse tutki-
muksen luotettavuuteen (Vilkka 2007, 159; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
232). Opinnaytetydssamme tama tarkoittaa sita, ettd olemme tehneet tydomme
“lapinakyvaksi” saattamalla lukijan tietoisuuteen kaikki tekemamme valinnat pe-
rusteluineen. Olemme tiedostaneet, etta tutkija on subjekti ja kaikista objektiivi-
suuden pyrkimyksista huolimattakin tietty subjektiivisuus on vaajaamatta mukana
prosessissa aina aiheen valinnasta sisallon tulkinnan kautta tulosten pohdintaan
saakka. Taman tiedostamisen myota olemme pyrkineet minimoimaan subjektiivi-
suuden vaikutusta lahteiden valintaan ja tulosten esittdmiseen. Obijektiivisuuden
nakokulmasta tarkasteltuna myos opinnaytetyon tekeminen parityoskentelyna on
tutkimuksen luotettavuutta lisdava tekija, silla sen myota tulkinnat tehdaan yh-
dessa, kriittisesti keskustellen, lopputuloksen muodostuessa nain ollen kahden

eri nakokulman jalostuneena synteesina.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin tehtdvassa opinnaytetydssamme
olemme suhtautuneet kriittisesti kayttamiimme [ahteisiin ja niiden tieteelliseen
luotettavuuteen. Tama on edellyttanyt syvallista perehtymista aiheeseen ja mah-
dollisimman objektiivista otetta tydssamme kaytettavien lahteiden valinnassa.
Olemme myds pyrkineet tuottamaan kielellisesti hyvaa ja selkeaa tekstia, silla
selkea ilmaisu on tarkea tutkimuksen luotettavuutta lisdava tekija. Se vahentaa
lukijan mahdollisuutta tulkita asioita eri tavalla kuin kirjoittajalla on ollut tarkoitus
ne ilmaista. Tutkimuksen lukijankin subjektiivisuus tulee ottaa huomioon: jokai-
nen vastaanottaa tietoa aina omasta kokemusmaailmastaan kasin. Tutkimuksen
luotettavuutta lisda myods tutkimusten ristiriitaisten tulosten selkea esiin tuominen

huolimatta siitd, mika tutkijan oma ajatus tutkittavasta asiasta on.
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Eettisyys on tutkimuksen tieteellisen toiminnan ydin (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 211-212). Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6—7) mu-
kaan tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa, luotettavaa ja uskottavaa, kun tieteel-
lisen kaytannon kriteerit tayttyvat. Tutkimuksen on noudatettava tulosten tallen-
tamisessa, esittamisessa ja tulosten arvioinnissa rehellisyytta, huolellisuutta,
tarkkuutta ja avoimuutta. Tutkijan on huolehdittava, etta kayttdessaan muiden tut-
kijoiden tutkimuksia, viittaaminen niihin on asianmukaista ja tarkkaa (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012, 6—7; Tuomi & Sarajarvi 2009, 132-133).

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa eettisyys korostuu, koska kyseinen kat-
sausmenetelma on joustava ja valja. Mita nakyvammin ja johdonmukaisemmin
tutkimusprosessi etenee, sitd selkeammin eettisyys ja luotettavuus toteutuvat.
Luotettavuutta puolestaan lisaa tarkka tutkimuskysymys, jota teoreettinen tausta
tukee. (Kangasniemi, ym. 2013, 297-298.)

Opinnaytetydssamme tutkimuseettiset vaatimukset on pyritty tayttdmaan hyvan
tieteellisen kaytanndn mukaisesti. Tutkimuskysymyksemme nakokulma on valittu
huolella ja kysymys on pyritty muodostamaan riittavalla tarkkuudella olemassa
olevan aineiston rajaamiseksi taysin aihettamme vastaavaksi. Kayttamamme lah-
teet on merkitty huolellisesti asianmukaisin [ahdeviittein niin, etta lukijalle selviaa,
kenen tekstiin milloinkin viitataan. Opinnaytetydmme tutkimusaineisto koostuu
aiemmin kirjoitetusta, keratysta aineistosta, jolloin omassa tutkimuksessamme ei
ole kaytetty ulkopuolisia henkildita. Nain ollen olemme tydomme puitteissa valtty-

neet tutkimushenkildihin kohdistuvilta eettisilta haasteilta.

Kirjallisuuskatsauksen raportoinnissa eettisina haasteina voivat olla puutteellinen
raportointi, tulosten sepittdminen seka plagiointi (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2013, 224-225). Tydmme luotettavuutta lisaa se, etta tyon eri vaiheet on
toteutettu ja kuvattu mahdollisimman selkeasti ja yksiselitteisesti, ilman tulosten
arvottamista. Tuomme tydssdmme esiin tasavertaisesti ristiriitaisetkin tulokset.
Nain tulosten raportointi on rehellista ja objektiivista seka esiin nousee tutkittavan

aiheen jatkotutkimuksen tarve.
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9.3 Jatkotutkimusaiheet ja hyddynnettavyys

Fysioterapian alalla ei ole juurikaan tutkittu fysioterapeuttisten interventioiden,
kuten hengitys- ja rentoutusharjoitusten, vaikutusta itse synnytystapahtuman ja
siihen valmistautumisen nakokulmasta. Tama opinnaytetydomme toivon mukaan

tarjoaa tahan alkusysayksen.

Kaikissa tutkimuksemme alkuperaistutkimuksissa hengitysinterventiot toteutettiin
vasta synnytyksen aikana. Mielenkiintoisena jatkotutkimusaiheena voisi ajatella
hengitystapojen ohjaamista jo raskausaikana. Uskomme, etta tulokset hengitys-
tapojen kayton vaikuttavuudesta voisivat olla viela myonteisemmat, mikali harjoit-
teet ohjattaisiin jo esimerkiksi viimeisen raskauskolmanneksen alussa. TallGin
synnyttajalla olisi aikaa harjoitella ja sisaistaa hengitystavat vahitellen, kaikessa
rauhassa, jolloin psykofyysisen fysioterapian taustalla oleva kokemuksellisen op-
pimisen periaate paasisi suuremmassa maarin toteutumaan. Synnyttajan tul-
lessa tietoiseksi hengityksestaan ja oppiessaan saatelemaan sita ohjeiden mu-
kaisesti, han oppii rauhoittamaan hermostonsa ja kokee olonsa rauhoittuneeksi
ja kehonsa rentoutuneeksi. Huomatessaan kykenevansa itse vaikuttamaan ke-
homielensa tilaan synnyttajan minapystyvyys kasvaa. Han alkaa luottaa siihen,
ettd hanen on synnytyksenkin aikana mahdollista vaikuttaa omaan kokemuk-
seensa hengittamisen kautta. Han alkaa luottaa kehoonsa ja tietaa, etta hanella
on synnytyksessa kaytettavissaan toimiva keino mielen ja kehon rauhoittamiseen

ja rentouttamiseen.

Kuten jo aiemmin tdssa pohdinnassamme olemme maininneet, kaikissa tutki-
muksemme alkuperaistutkimuksissa hengitystapoja kaytettiin farmakologisen ki-
vunlievityksen asemesta sen sijaan, etta niita olisi kaytetty sen ohella. Kaytan-
nossa olisi tarkeaa ymmartaa, etta hengitystapojen kayttd synnytyksessa ei suin-
kaan ole milldadn lailla ehdoton valintakysymys. Hengittden synnyttaminen
ei esta synnyttajaa turvautumasta myos laakkeellisiin kivunlievitysmuotoihin niin
halutessaan. Hengitys voi sen sijaan olla synnyttajalle jatkuva tuki, johon han tie-
taa voivansa turvautua milloin vain synnytyksen ollessa kulultaan aina enemman

tai vahemman ennustamaton.
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Talla hetkella pidamme tarkeana tarjota tydmme annin naistenklinikan henkild-
kunnalle, jotta heidan valityksellaan synnyttajat saavat ajankohtaisen tiedon hen-
gityksen hyodyista synnytystapahtumassa. Tamanhetkisessa aitiyshuollon pal-
velujarjestelmassa tieto ei paase valittymaan odottaville perheille suoraan fy-
sioterapeutin kautta, joten naimme parhaana lahestya heita naistenklinikan syn-

nytyksia hoitavan henkilokunnan kautta.

Sen lisaksi, ettd tydomme toimeksiantaja pystyy hyodyntamaan tyétdmme synnyt-
tajien hyvaksi, myds kokonaisvaltaisen fysioterapian parissa toimivat fysiotera-
peutit voivat soveltaa tyomme antia kohdatessaan synnytykseen valmistautu-
via seka kivusta, pelosta tai ahdistuneisuudesta karsivia asiakkaita. Opinnayte-
tydmme tarjoaa hyodyllista tietoa varmasti myds kaikille muille odottajien ja syn-
nyttajien kanssa tyotaan tekeville. Synnytykseen valmistautuvat odottajat voivat

niin ikaan lukea tydomme omaan synnytykseen valmistautumisensa tueksi.

Fysioterapeutin rooli suomalaisessa aitiyshuollossa on talla hetkella hyvin vahai-
nen ja nakisimme runsaasti potentiaalia sen kasvattamisessa tayteen mittaansa.
Halusimme tdman opinnaytetydomme myo6ta herattda ajatuksen fysiotera-
peutista synnytykseen valmentajana. Inmisen anatomian ja fysiologian, psyko-
fyysisen lahestymistavan, hengityksen, rentoutuksen ja kivun asiantuntijana fy-
sioterapeutti voisi olla mita parhain tuki synnytyspelkoiselle ja synnytysta jannit-
tavalle odottajalle. Fysioterapeutin ohjaamat nayttoon perustuvat hengitysta-
vat on mahdollista opetella jo hyvissa ajoin ennen synnytysta. Talloin odot-
taja ehtii sisaistaa tekniikat kokonaisvaltaisesti ja oppia itse vaikuttamaan niilla
omaan olotilaansa. Nain kehittyy synnyttajan luottamus omaan kehoonsa ja voi-
mavaroihinsa. Han tietaa niiden kantavan hengitys hengitykselta lapi synnytyk-

sen.
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Liite 2. Taulukko 3. Aineiston valinta

Tietokanta Hakulauseke Tulokset Otsikko Tiivis- Valitut
telma
PubMed (respiration* OR breathing®* ) AND | 29 3 3(3) 0
(parturition OR birth* OR labour* OR
obstetric*) AND (fear OR pain)
PubMed (birth* OR delivery OR childbirth OR | 122 4 4 4
parturition OR labour) AND (respira-
tion OR breathing) AND (fear OR pain
OR anxiety OR "obstetric pain”)
Cochrane (respiration* OR breathing* ) AND | 19 1 0 0
Library (parturition OR birth* OR labour* OR
obstetric*) AND (fear OR pain)
Cochrane (birth* OR delivery OR childbirth OR | 24 1 0 0
Library parturition OR labour) AND (respira-
tion OR breathing) AND (fear OR pain
OR anxiety OR "obstetric pain”)
Cinahl (respiration* OR breathing® ) AND | 36 5 3(3) 0
Ebsco (parturition OR birth* OR labour* OR
obstetric*) AND (fear OR pain)
Cinahl (birth* OR delivery OR childbirth OR | 51 5 3(3) 0
Ebsco parturition OR labour) AND (respira-
tion OR breathing) AND (fear OR pain
OR anxiety OR "obstetric pain”)
Suluissa Hyvéaksy-
duplikaatit | tyt
yhteensa
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