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Abstract

The purpose of our bachelor’s thesis was to create a guide to self-care methods of panic
disorder for adolescents in secondary school. The aim for the guide was to increase ado-
lescents’ knowledge about panic disorder. We also wanted to give advices about how to

control and ease panic symptoms by yourself.

The commissioner of our thesis was Essote's Heli Makela who works as a public health
nurse in Mikkeli Lyseo secondary school. She gave us the idea for the thesis. The inci-
dence of panic symptoms has increased during the past few years so the need for a guide
was obvious. The idea sounded interesting to us, so we were very excited to start working.
In the beginning we searched for appropriate sources for our thesis. After the search we
started to collect the material for the scheme of the thesis. We began to plan the guide’s
contents and layout after the written part was almost done. We wanted the guide to be out-
standing and enticing for adolescents to read. The finishing touches were implemented to
our commissioner's and teachers’ wishes.

The guide can be found as the appendix of our thesis and it is also easily printable. The
idea was that our commissioner can write out the guide and distribute it to the pupils. We
carried out our thesis based on a functional pattern which included idea, outline, progress
and finishing phases. We made sure that all the sources we used were reliable and as new
as possible.

The guide is beneficial for adolescents in secondary school who are struggling with worry
and scare caused by panic symptoms. The guide also helps to understand the reasons be-
hind panic disorder and supports to get through normal everyday life despite it. We hope
that our guide helps adolescents to talk about their panic symptoms and accept themselves
the way they are. A development idea for the future is to have the guide also in digital form
so that it could be available nationally.
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1 JOHDANTO

Paniikkih&irié on yksi ahdistuneisuushairididen muoto. Nuorten ahdistuneisuus
ja paniikkioireet ovat lisaantyneet viime vuosina. Koko Suomen vuoden 2017
kouluterveyskyselyn tuloksista ndhdaan 8. ja 9. luokan kohdalla, etta pojista
5,8 % ja tytoista 18,4 % on kokenut kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta.
Huolissaan mielialastaan viimeisen 12 kuukauden aikana oli 27,1 % ylaas-
teikaisistd vastaajista. (THL 2017.) Vuonna 2013 tehdyssa kouluterveysky-
selyssa pojista 6 % ja tytdista 16 % kertoi olevansa kohtalaisesti tai vaikeasti
ahdistunut (Peltola 2016, 27). Tuloksista nhahdaan tyttdjen ahdistuneisuuden
lisddntyneen koko maassa neljassé vuodessa 2,4 %, poikien ahdistuneisuu-
den maaré sen sijaan on pysynyt samana. Eteld-Savon alueella kohtalaista tai
vaikeaa ahdistuneisuutta on kokenut 6,2 % pojista ja 16,3 % tytoista (THL
2017).

Terveydenhoitajan ty6sséa kohtaa yha useammin erilaisista mielenterveyshairi-
Oista ja varsinkin ahdistuneisuudesta karsivia asiakkaita. Paniikkihairié aiheut-
taa pahimmillaan sosiaalisten tilanteiden valttelya ja siten myos vaikeutta sel-
vitd normaaleista paivittaisista asioista. Raution (2017, 52) tekeman tutkimuk-
sen mukaan 98,8 % ahdistuneisuushairibita sairastavista kokee omiin vaiku-
tusmahdollisuuksiin perustuvat omahoitokeinot hyodyllisimmiksi sairauden ja
sen oireiden hallinnassa. Tasta syysta terveydenhoitajan tulee ohjauksessaan
korostaa omahoidon vaikuttavuutta oireiden hallintaan ja panostaa omahoito-

keinojen ohjaamiseen.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa paniikkioireista karsiville ylaas-
teikaisille nuorille kaytannénlaheinen omahoito-opas, jonka avulla voidaan li-
sata nuorten tietoisuutta paniikkihairiésta ja sen omahoitokeinoista seka ma-
daltaa paniikkihairion puheeksi ottamisen kynnysta. Opinnaytetydmme tavoit-
teena on edistdé nuorten mielenterveytta tarjoamalla paniikkihairiosta karsi-
ville nuorille neuvoja paniikkioireiden hallintaan ja lievittamiseen. Tavoit-
teenamme on myos parantaa paniikkioireista karsiviin nuoriin kohdistuvaa oh-

jausta ja neuvontaa oppaan avulla.
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Valitsimme opinnaytetyémme aiheen sen ajankohtaisuuden, nuorten hyvin-
voinnin tukemisen ja kouluterveydenhoitajantydn kiinnostavuuden vuoksi. Ra-
jasimme aiheen 7.-9. luokkalaisiin nuoriin, koska mielenterveyshairidista ah-
distuneisuushairiét ilmenevat usein ylaasteidssa. Ahdistuneisuushairididen Kir-
jon laajuuden vuoksi rajasimme aiheeksemme paniikkih&irion, koska sen ai-
heuttamat paniikkikohtaukset voivat olla nuorille hyvin pelottavia kokemuksia
ja aiheuttaa heille hapean tunnetta. Toimeksiantajamme toiveena oli, etta teki-
simme nuorille suunnatun arkeen soveltuvan ohjekirjasen, koska han koki,
ettd aiheesta ei ole saatavilla tarpeeksi oppaita. Paniikkihairioon on saatavilla
seka ladkkeellista hoitoa etta l1adkkeettdmia terapiamuotoja, mutta keski-

tymme tassa tydssa paniikkihairion omahoitokeinoihin.

2 TOIMEKSIANTAJAN ESITTELY

Opinnaytetydmme toimeksiantajana toimii Etela-Savon sosiaali- ja terveyspal-
velujen kuntayhtyma Essote, joka aloitti toimintansa 1.1.2017 (Mikkeli 2016).
Essoten jasenkuntiin kuuluvat Mikkeli, Mantyharju, Juva, Hirvensalmi, Kan-
gasniemi, Pertunmaa ja Puumala, seka erikoissairaanhoidon palvelujen kautta
myo6s Pieksamaki ja Joroinen. Essoten jdsenkuntien vaestomaara on yh-
teenséa noin 104 000. (Essote 2016.)

Opinnaytetyoprosessin aikana teemme yhteisty6ta Essoten alaisena tyésken-
televan Mikkelin Lyseon koulun terveydenhoitajan Heli M&kelan kanssa, silla

han saa oppaan omaan kayttoonsa hyddyntadkseen sitd paniikkioireisten op-
pilaiden ohjauksessa ja heuvonnassa. Mikkelin lyseon koulu on perustettu

vuonna 1872 ja koulussa on noin 450 oppilasta (Mikkelin Lyseon koulu s.a.).

Kouluterveydenhoitajan tydnkuva on laaja-alainen pitden sisallaan seka yh-
teiso- ettd yksilétason terveyden edistamista ja hyvinvoinnin tukemista. Koulu-
terveydenhoitajan tyénkuvaan kuuluu mm. oppilaiden hyvinvoinnin edistami-
nen, kasvun ja kehityksen seuranta, maaraaikaisten terveystarkastusten teke-
minen, seulonnoista ja rokotuksista huolehtiminen, terveysneuvonta, psyko-
sosiaalisen tuen antaminen ja laajojen terveystarkastusten tekeminen. Laajat

terveystarkastukset tehdaan 1., 5. ja 8. luokalla. Laajassa tarkastuksessa op-
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pilas tapaa seka terveydenhoitajan etta laakarin. Tarkastuksissa selvitaan op-
pilaan ja hanen perheensa terveystottumuksia, annetaan tarvittaessa terveys-
neuvontaa ja kartoitetaan koko perheen hyvinvointia. (THL 2018.) Toimeksian-
tajamme voisi antaa tuottamamme oppaan paniikkioireisille nuorille luettavaksi
silloin, kun he kayvéat hanen vastaanotollaan asian tiimoilta tai heraa ensim-

maisté kertaa huoli jonkun nuoren paniikkih&iri6on viittaavasta oireilusta.

3 NUORUUS ELAMANVAIHEENA

Nuoruusika tarkoittaa elaméssé olevaa ajanjaksoa, jolloin lapsesta kasvaa ai-
kuinen. Nuoruus sijoittuu ikavuosiin 12—22. Nuoruusiké voidaan jakaa kol-
meen vaiheeseen; varhaisnuoruuteen, joka sijoittuu ikavuosiin 12-14, kes-
kinuoruuteen, joka sijoittuu ikavuosiin 15—-17 ja my6haisnuoruuteen, joka pitaa
siséllaan ikavuodet 18—-22. Jokaisessa ikavaiheessa on omat kehitykselliset
piirteensé. (Laitinen 2016, 3.)

Psyykkista kehitysta tapahtuu koko nuoruusian ajan. Aikuiseksi kehittymiseen
kuuluvat myds fyysinen ja sosiaalinen kasvu. Kehitys alkaa puberteetista,
jonka aikana nuori kokee fyysisida muutoksia. Puberteetti on kestoltaan noin 2—
5 vuotta, ja sen alkaminen on yleenséa ensimmainen merkki lapsesta nuoreksi
kasvussa. Hormonitoiminnan muutokset seka fyysinen kasvu vaikuttavat nuo-
ren psyykkiseen tasapainoon ja aiheuttavat epavarmuutta. (Erkko & Hannuk-
kala 2013, 49.) Kehityksen kulku on kuitenkin yksilollinen, eiké ole vain yhta
oikeaa nuoruusikaa (Marttunen & Karlsson 2013, 7).

Nuoruusika on tarkedé aikaa myds identiteetin muodostumisen kannalta. Per-
soonallisuuden kehittyminen ja psyykkiset kokemukset ovat osa ihmisen koko-
naisvaltaista kasvuprosessia. (Hartman 2014, 9.) Nuori on altis ymparistossa
ja sosiaalisissa suhteissa esiintyville ihanteille, tavoille, normeille, uskomuk-
sille ja maailmankatsomukselle. Nuori joutuu tekemaan valintoja, jotka liittyvat
koulutukseen, ammatinvalintaan, elamantapoihin ja arvoihin. ltsenéistymiseen
voi liittya ahdistuneisuutta, jolloin nuori voi kokea itsensa yksinaiseksi. (Tikka-
nen 2012, 17-22.) Nuoruuden kehityksella on keskeinen merkitys elintapojen,

terveyden sekd mielenterveyden kannalta. Nuorena tehdyt valinnat ja kokeilut
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likunnan, paihteiden ja ruokailun suhteen nakyvat monesti aikuisenakin.
(Marttunen & Karlsson 2013, 10.)

Nuoruus ikavaiheena on haasteiden ja mahdollisuuksien kautta myds erittain
haavoittuvaista aikaa. Joillakin nuorista on suurempi taipumus keréata itselleen
ongelmia. Nama ongelmat alkavat myéhemmin néakya ulkoisina kaytoshairi-
0ina tai henkisena pahoinvointina. Nuoruudessa esiintyvia tunnepohjaisia
haasteita kutsutaan useimmiten sisaanpain suuntautuviksi haasteiksi. Vakavia
tunnepohjaisia haasteita on todettu olevan 7-10 % nuorista. Kaksi yleisinta
nuorten keskuudessa esiintyvaa mielenterveydellistda ongelmaa ovat ahdistu-
neisuus ja masennus. Nuorten ahdistuneisuuden ja masennuksen yleisyy-
desta kertovien arvioiden maarassa on suuria vaihteluita. Erilaisista pelko- ja
ahdistuneisuustiloista karsii kuitenkin kymmenesosa, ja on todettu, etta tyttt
kertovat kokevansa jopa kaksi kertaa useammin ahdistuneisuutta kuin pojat.
Tyttdjen suurin alttius kokea ahdistuneisuutta on ammattikoulussa. (Nurmi ym.
2015,169.)

Nuorten mielenterveydellisiin haasteisiin erityisena altistajana toimii negatiivis-
ten elaméntapahtumien kasaantuminen. Traumaattiset ja stressaavana koetut
elamantapahtumat, kuten itselle tarkeéan ihmisen tekema itsemurha, lisdavat
todennakoisyytta siita, etta nuori karsii jossakin elamanvaiheessaan ahdistu-
neisuudesta. Perheen valiselld vuorovaikutuksella on myds suuri merkitys.
Perheen sisaiset konfliktit, vanhempien avioero, hyvéaksikayttd ja huono koh-
telu ovat kaikki vuorovaikutuksessa nuorten ahdistuneisuuteen. Nuorten mie-
lenterveydellisissa asioissa kaverisuhteet ovat myds merkittdvassa asemassa.
Usein jo valmiiksi ahdistuneet ja masentuneet nuoret joutuvat kiusatuiksi, mika

lisdd heidan ongelmiaan entisestaan. (Nurmi ym. 2015, 169-170.)

3.1 Varhaisnuoruus

Varhaisnuoruus on sidonnainen puberteetin kaynnistamiin kehollisiin muutok-
siin, sukukypsyyden saavuttamiseen sekéa kasvupyrahdykseen. Kehonkuvan
muuttuessa kokemus itsesta vaihtelee. Muutokset voivat hAmmentéa nuorta ja
aiheuttaa epavarmuutta ja levottomuutta (Erkko & Hannukkala 2013). Tassa

vaiheessa on tarkeaa, keskittyd tydstaméaan muuttuvaa suhdetta omaan varta-
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loonsa. Varhaisnuoruudelle tyypillisia piirteita ovat mielialan vaihtelut, ristiriitai-
nen suhde vanhempiin, itsekeskeisyys, mustavalkoinen ajattelu ja suuri kiin-

nostus ikatovereita kohtaan. (Marttunen & Aalto-Setala 2007, 2.)

Nuoren itsenédistymisen ja yksityisyyden tarve kasvaa, mutta samaan aikaan
h&an voi kokea kaipuuta vanhempien turvaan, mika aiheuttaa ristiriitaisia tun-
teita nuoressa. Ristiriidan kasittely on hankalaa, minka vuoksi suhde vanhem-
piin vaihtelee voimakkaasti. Vanhempia arvostellaan, heidan kanssaan kiistel-
l&&n ja asioita jatetd&n kertomatta. Nuori tarvitsee vanhempiaan tasta huoli-
matta sisaisten ristiriitojen kasittelemiseen seka tueksi. Myds toisten nuorien
tuki on korvaamatonta. (Erkko & Hannukkala 2013, 49.)

3.2 Keskinuoruus

Keskinuoruudessa nuoren ajatukset selkeytyvat ja muuttuvat suhteessa omiin
vanhempiin, omaan itseen ja omaan seksuaalisuuteen. lkatovereiden ja seu-
rustelusuhteiden merkitys kasvaa (Marttunen & Karlsson 2013, 9). Taméa na-
kyy yleensa nuoressa lisddntyneena energisyytena ja aktiivisuutena. (Marttu-
nen & Aalto-Setéla 2007, 2.) Sopeutuminen omaan kehoon samoin kuin iden-
titeetin etsinté on alkanut. Kehitysvaiheessa keskeistd on nuoren seksuaali-
nen kasvu ja sen vaikutus sosiaalisiin suhteisiin. Epavarmuus leimaa kehitty-
vaa naiseutta ja mieheytta. Ensimmaisten seurustelusuhteiden kautta nuori
testaa omaa seksuaalisuuttaan. Nuori on kiinnostunut seksuaalisuudestaan.
Varhaisnuoruudessa koettu epavarmuus on muuttunut uteliaisuudeksi omia
taitoja ja kykyja kohtaan. (Erkko & Hannukkala 2013, 49.)

3.3 Mydhaisnuoruus

Myd6haisnuoruudessa tunnekuohut alkavat tasoittua. Vaiheen kehitystehtavia
ovat itsenaistyminen vanhemmista, koulutuksen suunnittelu tai ammattiin val-
mistuminen, pitkaaikaisen parisuhteen suunnittelu sekéa eettisten ja moraalis-

ten arvojen miettiminen. (Hartman 2014, 9.)

Ympardiva yhteiskunta alkaa kiinnostaa nuorta enemmaén. Aikuisuuden kyn-
nykselld nuori alkaa muodostaa omia paamaariaan, ihanteitaan ja arvojaan.

Aikuisuuden siintdessa edessd monenlaiset muutokset kuvittavat nuoren ai-
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kuisen elamaa. Aikuisuuden muotoutuessa nuorelle aiemmin ominainen mui-
den vastuulla olemiseen perustava elamantyyli vaistyy ja nuori alkaa tehda
itse tulevaisuuteensa liittyvia valintoja. Mydhaisnuoruuden loppuvaiheessa
kayttaytyminen ja luonteenpiirteet alkavat vakiintua aikuisian persoonallisuu-
deksi. (Marttunen & Karlsson 2013, 9; Hartman 2014, 19.)

4 PANIIKKIHAIRIO

Ahdistuneisuushairiéille on ldydetty olevan kymmenen altistavaa geenia. Ohi-
meneva ahdistus on nuorten keskuudessa taysin normaalia. Normaalia paniik-
kioireilua voivat aiheuttaa pelko- ja jannitystilanteet, kuten epaonnistumiset,
uudet sosiaaliset tilanteet ja menetykset, jotka kuuluvat osana kaikkien ela-
maan. Ahdistuneisuudesta puhutaan hairiéna silloin, kun se menee liiallisuuk-
siin. Hairidssa oireiden ilmaantuminen rajoittaa elamaé, estaa ystavyyssuhtei-
den yllapidon, vaikuttaa koulunkayntiin ja pahimmillaan estaa kotoa lahtemi-
sen (Strandholm & Ranta 2013, 17-29). Ahdistuneisuuden tunteen pitkitty-
essa ja ollessa voimakas se johtaa stressiin ja huomattavaan kyvyttémyyteen
selvita arjesta. (Donner 2012, 27-34.)

Ahdistuneisuushairididen tyyppien luokittelu perustuu eri ominaisuuksien, ku-
ten ahdistuneisuuden alkamisen ja kulun seka ahdistuneisuuteen liittyvan valt-
telykayttaytymisen mukaan. Yleistynyt ahdistuneisuushairié, maarakohtainen
pelko, sosiaalisten tilanteiden pelko, sairauden pelko, pakko-oireinen hairio,
paniikkikohtaus ja paniikkih&irié kuuluvat ahdistuneisuushéirididen alaluokkiin
(Frojd ym. 2009, 8-10). On mahdollista, ettd samanaikaisesti esiintyy useampi
ahdistuneisuushairié seka muita mielenterveydellisia ongelmia. Ahdistunei-
suushairiot, masennus ja alkoholin likakayttd ovat usein yhteydessa toisiinsa.
Ahdistuneisuushéiriot alkavat yleensa aikaisemmassa elamanvaiheessa kuin
muut mielenterveyshéiriot. (Donner 2012, 27—-34.) Tassa opinnaytetydssa kes-

kitymme paniikkihairion nakdkulmaan.

Peltolan (2016, 27) vuoden 2013 kouluterveyskyselyn tuloksien perusteella te-
keman tutkimuksen mukaan lievasti ahdistuneita oli runsas neljasosa (28 %)

tytdisté ja runsas kymmenesosa (15 %) pojista. Tytdista vajaa viidesosa (16



12

%) ja pojista vajaa kymmenesosa (6 %) puolestaan kertoi olevansa kohtalai-
sesti tai vaikeasti ahdistunut. Tulosten perusteella voidaan sanoa, etta tytdilla
ahdistuneisuus on yleisempaa kuin pojilla. Kyseisessa tutkimuksessa kaytetyn
kouluterveyskyselyn tulokset kuvastavat 8.- ja 9.-luokkalaisten tyttdjen ja poi-
kien itsearvioidun ahdistuneisuuden yleisyytta, eika siis kerro mitaan diagno-

soitujen ahdistuneisuushairididen maarasta.

Paniikkihairio tarkoittaa kohtauksellista ahdistuneisuushairiéta, jossa ahdistu-
neisuus ilmenee yleensa noin kymmenen minuutin sisalla kehittyvina paniikki-
kohtauksina. Paniikkikohtauksen laukaisevien tekijoiden ja ahdistuneisuusti-
lassa esiintyvien pelkojen selvittdminen on tarkeaa oikean diagnoosin saa-
miseksi, koska yksittaisia paniikkikohtauksia ilmenee esimerkiksi myos muissa

ahdistuneisuushairidissa ja masennustiloissa. (Ranta & Koskinen 2016.)

Paniikkihairion yhtenainen diagnostinen maarittely otettiin kayttoon 1980-lu-
vulla, joten se on suhteellisen uusi hairi6luokka. Paniikkihairiésta puhutaan sil-
loin, kun nuori saa yllattavia ja toistuvia, voimakasta ahdistuneisuutta sisalta-
vid kohtauksia, joissa nuori kokee hulluksi tulemisen, kuolemisen tai itsensa
hallinnan menettdmisen pelkoa sekd somaattisia oireita. Paniikkih&irio alkaa
yleensa nuoruusiassa tai varhaisaikuisuudessa. Vuonna 2001 oiremukaisen
tutkimuksen mukaan 0,4-1,6 % nuorista karsi paniikkihairiésta (Ranta ym.
2001). Vuonna 2013 nuorista 4—-11 % oli jokin ahdistuneisuushairi6 ja heista
1-2 % oli paniikkih&irio. Yksittaisia paniikkikohtauksia koki 10-30 % nuorista.
(Marttunen ym. 2013, 18.)

Paniikkih&iriota sairastava nuori on usein peloissaan ja huolissaan kohtauk-
sista ja niiden mahdollisesta uusiutumisesta ja alkaa nain valtella tilanteita,
joissa kohtaus herkasti tulee. Usein paniikkihairiosta karsivilla nuorilla onkin
uusien kohtauksien pelon pohjalta kehittynyt agorafobia eli julkisten paikkojen
pelko (Ranta & Koskinen 2016). Nuori saattaa myos luulla hairion alkuvai-
heessa kehollisia, ahdistuksen tunteen laukaisemia reaktioitaan jonkin fyysi-

sen sairauden oireiksi. (Frojd ym. 2009, 7-11.)
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4.1 Paniikkikohtaus

Paniikkikohtaus alkaa &killisesti ja on intensiivisen pelottava tai epamiellyttava
erillinen kokemus. Kohtaus siséaltda voimakasta ahdistuneisuuden tunnetta ja
se voi ilmestya taysin yllattaen tai nimenomaan ahdistavan tai jannittavan ti-
lanteen laukaisemana. Kohtaus on yleensa lyhytkestoinen, noin parista mi-
nuutista puoleen tuntiin (Yli-Pohja s.a.). Paniikkikohtauksen esiintyessa hen-
kilo voi kokea kohtauksen erittéin kiusalliseksi, mutta kohtaus on vaaraton
eika valttamatta nay ulospain. Kohtausten tiheys voi vaihdella, niité saattaa
esiintya viikoittain tai vain ahdistusta aiheuttavissa tilanteissa. (Huttunen
2016.)

Paniikkikohtauksen tavallisimpia kehollisia oireita ovat sydamentykytys, va-
pina, hikoilu, suun kuivuminen, pahoinvoinnin tunne, hengenahdistus seka
huimaava, pyorryttava tai sekava olotila. Psyykkisia oireita ovat pelko tukehtu-
misesta, oksentamisesta, kuolemisesta, itsehallinnan menettamisesta, sekoa-
misesta tai pyortymisesta, seké tunne ympariston epatodellisuudesta tai tun-
tee olevansa kuin poissa tastd maailmasta. Paniikkikohtaukseen saattaa liittya
hyperventilaatiota, jolloin henkil6lla voi esiintyd myds ihon puutumista tai piste-
lya, huimausta, epéatodellisuuden tunnetta ja nadn hamartymista. (Ranta &
Koskinen 2016.) Hyperventilaatiossa henkil alkaa hengittdd syvaan ja nope-
aan, jolloin elimistosta poistuu enemman hiilidioksidia kuin aineenvaihdunta
tuottaa. Talloin hiilidioksidipitoisuus vahenee ja aiheuttaa verisuonten supistu-
mista seka fyysisia oireita. (Saarelma 2017.) Paniikkikohtaukseen voi liittya
yleisoireina my0s kuumia aaltoja tai vilunvéaristyksia (Ranta & Koskinen 2016).

4.2 Paniikkihairion syyt ja tausta

Paniikkihairiossé on kyse perinndllisesta viasta aivojen tavassa reagoida vaa-
ratilanteisiin. Inmisill& on aivoissa monimutkainen halytysjarjestelma, joka akti-
voituu saadessaan tiedon jonkin vaaran uhkaamisesta ja lahettda kaikkialle
elimist6on kaskyn valmistautua taisteluun tai pakoon. Paniikkihairiota sairasta-
villa ihmisilla tama halytysjarjestelma toimii virheellisesti, silla se on niin
herkka, etta sen laukeaminen tapahtuu pienemmastakin arsykkeesta. Paniik-

kikohtaus on vahaisesta ja vaarattomasta arsykkeesta kaynnistynyt elimiston
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hatavalmiustila, jota elimisto ei pysty perumaan, vaikka héalytyksen turhuus oli-
sikin tiedostettavissa. Tietoisella harjoittelulla tamé&n elimiston virheellisen ha-

lytysjarjestelmén aktivoitumisen voi saada hallintaan. (Furman 2014, 87.)

Syy ja tausta paniikkikohtauksille on osin tuntematon ja monisyinen. Alttiutta
paniikkikohtauksille lisdavat stressi seka perinndlliset tekijat. (Huttunen 2016.)
Paniikkihairiosta karsivilla on todettu olevan enemman unettomuutta, silla pa-
niikkihairio aiheuttaa huolta, joka valvottaa. Unettomuus taas lisaa paniikkioi-
reita ja nain muodostuu itsedén voimistava keha, joka tulisi saada katkea-
maan. (Kujanpaa 2016, 29.)

Paniikkioireiden syntyyn vaikuttavat myos biologiset syyt ja ymparistotekijat.
Biologisia syita paniikkioireille ja ahdistuneisuudella ovat autonomisen her-
moston, stressihormonien erityksen tai hermoston vélittajaaineiden toiminnan
mahdolliset hairiét. (Strandholm & Ranta 2013.) Normaalit nuoruuden tapahtu-
mat, kuten irtautuminen vanhemmista, seksuaali-identiteetin muodostuminen,
tavoitteiden asettaminen elamalle samoin kuin psyykkiset muutokset, jotka liit-
tyvat hormonitoimintaan ja seksuaaliseen kypsymiseen, lisdavat nuoren haa-
voittuvuutta mielenterveysongelmille (Laukkanen ym. 2010, 1).

Paniikin ja ahdistuneisuuden perinndéllisia syita on tutkittu niukasti. On kuiten-
kin todettu, etté lapset, joiden vanhemmilla on paniikkioireita ja ahdistunei-
suushairio, saavat viisikertaa todennakdisemmin oireita kuin lapset, joiden
vanhemmilla ei ole ahdistuneisuushairiota. (Strandholm & Ranta 2013, 17—
29.) On myds todettu, etta tietynlainen herkkyys ikaville tilanteille ja tunteiden
ylivalta aiheuttavat huolestuneisuutta, joka lisdd ahdistuksen tunnetta ja pa-
niikkioireilua (Kujanpaa 2016, 21-28).

Nuoren temperamenttityyppi voi kertoa alttiudesta perinndlliselle ahdistunei-
suudelle (Strandholm & Ranta 2013, 17-29). Temperamentissa on kyse ihmi-
sen luontaisista valmiuksista ja taipumuksista, jotka ohjaavat, miten ihminen
kayttaytyy ja reagoi asioihin. Temperamentti selittda, miksi toiset saattavat olla
arkoja uusissa tilanteissa, kun toiset taas innostuvat helposti. Nuoren tempe-
ramentti vaikuttaa siihen, milla tavalla h&n kokee nuoruuden haasteet. Nuoren
elamantilanne, fyysisen kasvun ja kehityksen nopeus ja aikaisemmat koke-

mukset vaikuttavat siihen, kuinka voimakkaasti tunteet nuoruudessa kuohuvat.
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(Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017.) Nain ollen toiset ahdistuvat ja saavat
paniikkioireita helpommin. Temperamentin piirteité ovat esimerkiksi aktiivi-
suus, sosiaalisuus ja sopeutuvuus. Jokaisella ihmisella on yksil6llinen maara
kutakin piirretta. (Erkko & Hannukkala 2013, 60.)

Temperamentit ryhmitellaan usein kolmeen paaluokkaan: helppoihin, haasta-
viin seka hitaasti lampeneviin. Jokaisella temperamenttityypilla on omat vah-
vuutensa ja haasteensa. Persoonallisuuden pohja muodostuu ihmisen syn-
nynnaisesta temperamentista. Ymparisto ja temperamentti seka tarkeimpana
perheenjasenten valinen vuorovaikutus muovaavat persoonallisuutta. Nuoren
on helpompi tulla toimeen vanhempansa kanssa, jos he omaavat samankaltai-

set temperamentit. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017.)

Turvaton kiintymyssuhde vanhempaan, stressi- ja traumakokemukset tai muut
turvattomuutta aiheuttaneet tapahtumat nuoren elaméassa ovat ymparistoteki-
jOita, jotka vaikuttavat paniikkihairion syntyyn. Myos elaman muutokset, eroa-
minen laheisista tai tuttavan kuolema saattavat laukaista paniikkikohtauksen.
(Huttunen 2016.) Lapsi saa kayttaytymisen mallin vanhemmiltaan. Jos van-
hemmat reagoivat uusiin tilanteisiin pelolla, siirtyy tama tapa herkasti myos
lapseen. Heikko itsetunto on ahdistuneisuushairididen, varsinkin sosiaalisten
tilanteiden pelon riskitekija (THL 2015). Perhetekijoista vakivalta, alkoholin
vaarinkaytto, isan kouluttautumattomuus, vahainen kotoa saatu apua, van-
hempien tietdAmattémyys nuoren ystavista ja ajanviettopaikoista, vanhempien
avioero seka tyottomyys nakyvat lisdantyneena riskina saada paniikkioireita
nuoruudessa. (Strandholm & Ranta 2013, 17-29; Peltola 2016, 31.) Tutkimuk-
set ovat myds osoittaneet, etta paniikkihairiolle altistavia tekijoitd ovat sosiaa-
listen suhteiden puute, erossa olo vanhemmista, seksuaalinen ja henkinen va-

kivalta seka kaltoinkohtelu lapsuudessa (Kujanpaa 2016, 21-30).

Ahdistuneisuutta vahentavia perhetekijoitéa ovat vanhempien mukana olo nuo-
ren elaméssa, perheen yhteiset ruokailuhetket ja vanhempien asettamat rajat
ja valvonta, jotka luovat turvaa nuoren elamaan. Yhteisten ruokailuhetkien on
todettu lisddvan perheen keskeista vuorovaikutusta ja yhteenkuuluvuuden tun-
netta. Vanhempien tuki, luottamus ja rakkaus nuorta kohtaan ovat mielenter-

veytta edistavia tekijoita nuoren elaméssa. (Vakeva 2016, 5-7.)
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5 PANIIKKIHAIRION OMAHOITO

Omahoito tarkoittaa kaikkea sitéa toimintaa, jolla inminen yllapitaa terveyttaan,
ehkaisee sairauksia seka toimii sairastuttuaan. Kasite on laaja pitaen sisallaan
ihmisen elamantavat, ravitsemuksen, hygienian, ymparistotekijat, sosioekono-
miset tekijat ja itselaékinnan. (Laitinen 2016, 9.) Omahoidon onnistumiseen
vaikuttavat useat eri tekijat. Naita tekijoita ovat oma motivaatio, tarvittava tieto,
k&sitys sairaudesta ja hoitokeinoista, pystyvyyden tunne, terveysuskomukset
ja oireiden hoito. Omahoidon onnistumiseen tarvitaan myds hoitohenkiléston
ja lahiverkoston tukea. (Routasalo & Pitkala 2009, 5-9.)

Raution (2017, 49-52) tutkimuksessa selvitettiin ryhmaterapiaan osallistunei-
den ahdistuneisuushairi6ita sairastavien aikuisten omahoitokeinoja, ja valta-
osassa (98,8 %) vastauksissa korostui omien vaikutusmahdollisuuksien tar-
keys ja hyodyllisyys omahoidossa yhteisdllisiin tekijéihin (loput 1,2 %) verra-
ten. Yhteisdllisilla tekijoilla tarkoitettiin tassa tutkimuksessa vertaisryhmilta ja
l&hipiiriltd saatua tukea, hengellisyytta seka sosiaali- ja terveyspalvelujen
kautta saatuja hyvinvointia tukevia palveluja (esimerkiksi fysioterapeutti) ja
la&kitystd. Tassa opinnaytetydssa keskitymme ohjeistamaan juuri omiin vaiku-
tusmahdollisuuksiin perustuvia ja konkreettisia omahoitokeinoja, joita nuoret

voivat soveltaa arjen tilanteissa.

Kun nuori saa paniikkikohtauksen, on hyva etsia hiljainen paikka, jossa on
mahdollisuus rauhoittua. Aikuisen lasnéolo auttaa padsemaan rauhoittumis-
vaiheeseen. Nuoren toimintakyky palautuu, kun han rauhoittuu, jolloin héanelle
tulee kokemus, etta paniikkikohtauksista selviaa ja oma olo helpottuu. Kaverin
tai aikuisen seura lievittda pelkoa paniikkikohtauksia kohtaan. (Erkko & Han-
nukkala 2013, 174.) Kohtaus herattaa kuitenkin aina huolta ja pelkoa tule-
vasta, jonka vuoksi se saattaa painaa mielta pidemmankin aikaa, siksi mah-

dollisuus kasitella tapahtunutta on tarkea.

Nuoren opittua hallitsemaan kohtauksiaan paniikkihairion kanssa voi oppia
elamaan tai parhaimmassa tapauksessa paniikkihairiosta voi parantua jopa
kokonaan. Paniikkikohtauksista paraneminen edellyttaa omien pelkojensa

kohtaamista. Paniikkikohtauksista kéarsivien on saatava aivonsa uskomaan,

ettd vaikka tunteekin ahdistusta kehossaan, todellisuudessa aihetta pelkoon ei
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ole. (Furman 2014, 88.) Muutos kohti paranemista perustuu uusien ajattelu- ja
toimintamallien oppimiseen. Paniikkih&irion hoidossa on olennaista oppia tun-
nistamaan oman toiminnan ja ajatusten vaikutukset omiin tunteisiin ja mieli-
aloihin seka se, miten tilanteiden valttely voi entisestaan yllapitaa tai pahentaa
oireilua. (Stenberg ym. 2014, 10-11.)

Voidakseen oppia vaikuttamaan oireiden taustalla oleviin tunteisiin niita taytyy
ensin oppia tunnistamaan (Stenberg ym. 2014, 31). Hoidon onnistumisen kan-
nalta on tarkeaa pitaa mielessa, etta tunteet kulkevat aina kasi kadessa kehol-
listen reaktioiden kanssa. Kehon tuntemusten ymmartaminen ja sdételeminen
on tarkeé osa hoitoa, silla kehon reaktioiden rauhoittuessa myds mieli rauhoit-
tuu. Opettelemalla sdatelemaén omaa tunnettaan voimakkaankin tunnetilan
voi saada laantumaan. (Eskonen ym. 2017, 18 & 39-40.) Ahdistuneisuutta
helpottaa, kun pitad mielessaan seuraavat tarkeat periaatteet: lakkaa vaati-
masta itseltasi taydellisyytta, valta "pitaisi”’-ajattelua, kohdista huomiosi asioi-
den positiivisiin puoliin ja muista, etta ahdistus kuuluu normaalina osana ela-
maan (Stenberg ym. 2014, 107).

Ahdistuksen kognitiiviseen hoitoon kuuluu nelja eri osa-aluetta, jotka ovat kog-
nitiot, tunteet, kehollisuus ja toiminnan taso. Hoidon osa-alueet menevat osit-
tain paallekkain. Kognitiivisessa tydskentelyssa keskeisinta on haitallisten aja-
tusten ja mielikuvien tunnistaminen ja tydstaminen seka rauhoittavien mieliku-
vien ja myonteisen sisdisen puheen rakentaminen. Naiden liséksi tarkkaa-
vuutta tulisi opetella suuntaamaan uudella tavalla. Tunnetyéskentelyyn puo-
lestaan kuuluu omien tunteiden tunnistaminen ja nimeaminen, ahdistuksen
tunteen sietaminen ja sdateleminen seka tunteiden kehollisuuden huomioimi-
nen. Toiminnan tason tydskentelyssa pyritddn muuttamaan omaa toimintata-
paa ahdistusta aiheuttavissa tilanteissa ja oppimaan néiden tilanteiden enna-
kointia. Kaytanndssa tama tarkoittaa valttamis- ja turvakayttaytymisen purka-
mista, itsensa altistamista pelottaville asioille ja selviytymiskeinojen harjoittele-
mista. (Eskonen ym. 2017, 18-19.)
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5.1 Elamantavoista huolehtiminen

Ahdistuneisuuden lievittdAmiseksi kaytettyja keinoja ovat erilaiset ahdistunei-
suuden torjuntaan tahtaavat toiminnat, kuten fyysiset harrastukset ja muu ak-
tiivinen toiminta, elaméantavoista huolehtiminen, mielihyvan tavoittelu ja mie-
lekkaat tekemiset. Ahdistuneisuuden tunnetta vahentavat myos positiivinen
ajattelu ja toiminta, asioista puhuminen, ratkaisukeskeinen ajattelu ja toiminta,
sosiaalisten suhteiden yllapitdminen sekd kehon ja mielen vakauttaminen esi-
merkiksi rentoutumisharjoitusten avulla. (Laitinen 2016, 34; Rautio 2017, 47—
48.)

Elaméantavoista huolehtimiseen liittyvid asioita ovat riittava uni, monipuolinen
ja terveellinen ravitsemus, liikkunta, paivittaiset rutiinit seka pyrkimys rauhoittaa
elamanrytmia ja vahentaa stressia. Itselle mielekkaat tekemiset auttavat sieta-
maan ahdistusta ja tukevat henkista hyvinvointia. (Rautio 2017, 48—49.) Itselle
mielekkaita aktiviteetteja voivat olla esimerkiksi musiikin kuuntelu, lukeminen,
piirtdminen, television ja elokuvien katsominen, laulaminen seka luonnosta ja
ulkoilusta nauttiminen (Rautio 2017, 49; Laitinen 2016, 35). Yleisen positiivi-
sen ajattelun lisdksi on tarkeda pyrkid suhtautumaan myads itseensa positiivi-
semmin ja armollisemmin sek& keskittyd onnistumisen kokemuksiin (Rautio
2017, 49). Lievempien paniikkioireiden hoitoon voi riittéé pelkka keskustelu-
apu. Oireita voi pyrkia lievittdmaan myaos stressitekijoiden valttamisella ja va-
hentamisella. (Laitinen 2016, 17-20.)

Saanndllinen ja reipas liikunta ovat tehokkaita keinoja vahentaa yleistynytta
ahdistuneisuutta ja alttiutta paniikkikohtauksille. Hyvélla fyysisella kunnolla ja
sen yllapidolla on merkitysta paniikkioireiden ja pelkotilojen lievityksessa. Jan-
nitystilojen aiheuttama kehé& saadaan katkaistua harjoittamalla liikuntaa saan-
nollisesti. Liikkunta lisaa elimiston hapenottokykya, parantaa keskittymiskykya
ja lisda pirteytta. Liikunnan psyykkisia hyotyja ovat hyvanolon tunteen lisdénty-
minen, unenlaadun paraneminen ja itsetunnon koheneminen. (Bourne 1999,
79; Huttunen 2017.)

On todettu, etta liikunnan ahdistusta védhentéva vaikutus on ainakin matala tai

keskinkertainen, joidenkin tutkimusten mukaan jopa suuri. Liikunta lievittaa
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stressid seka nostaa stressinsietokykyéa ja on tata kautta yhteydessa ahdistu-
neisuuden vahenemiseen. Liikunta ei kuitenkaan auta suojaamaan psyykkista
hyvinvointia, jos kuormittavia tekijoita on liikaa. Joka tapauksessa stressin-
siedon paranemisen ansiosta likunnan avulla saadaan ahdistusoireiden pitkit-

tymista ja pahenemista vihenemaan. (Remes 2013, 25-26.)

Ruokailutottumukset ja ravinto ovat yhteydessa ahdistuneisuuteen. Yli 100 mg
kofeiinin paivittdinen saanti vahvistaa monien ahdistus- ja jannitysoireita.
Tama maara ylittyy, jos nauttii paivittain yli kaksi kuppia kahvia tai 2 pullollista
kolajuomaa. Useissa sarkyladkkeissakin on kofeiinia, jonka vuoksi ahdistunei-
suus Vvoi lisdantya tai olla paniikkikohtauksen aiheuttajana. Samoin kuin kofe-
iini, myds tupakka on vahva stimulantti. Tupakoinnin selkea vahentaminen tai
lopettaminen voi olla avain jannitysoireiden helpottamiseen. (Huttunen 2017.)
Suotavaa on pitaa myo6s alkoholinkaytté kohtuullisena (Laitinen 2016, 17). Ku-
vassa 1 on lueteltu edellda mainituista elaméantapoihin liittyvista ahdistuneisuu-
den lievittdmisen keinoista kaikkein olennaisimpia. Elaméantavoista huolehtimi-

nen voidaan nahda oman hyvinvoinnin perusedellytyksena.

Ahdistuneisuuden lievittimisen keinoja

eLiikunnan harrastaminen ja muu aktiivinen toiminta
eRiittdvasta unesta ja levosta huolehtiminen

*Mielihyvan tavoittelu ja mielekkadiden asioiden tekeminen
ePositiivinen ajattelu ja toiminta

*Mielta askarruttavista asioista keskusteleminen
eRatkaisukeskeinen ajattelu ja toiminta

eSosiaalisten suhteiden yllapitaminen

eKofeiinipitoisten tuotteiden kayton valttaminen
eAlkoholin kdyton valttaminen

eTupakoimattomuus

Kuva 1. Elamantavoista huolehtimisella on myonteinen vaikutus ahdistuneisuuteen
(Huttunen 2017; Laitinen 2016; Rautio 2017)
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5.2 Tiedon hankkiminen

Kohtausten hallinnan kannalta paniikkihairiosta karsivan on tarkeaa ymmar-
tad, mista paniikkihairiossé on kyse. Mita paremmin ymmartaa paniikkinairi-
00n liittyvia asioita, sita realistisemmin siihen osaa suhtautua ja sita valmiimpi
on ryhtymaan toimeen sen voittamiseksi. On tarkeaa tiedostaa esimerkiksi pa-
niikkikohtauksen aikaiset normaalit toiminnat ja reaktiot elimiston halytysjarjes-
telman aktivoituessa, kuten kiihtynyt pulssi, sydamen lisalyonnit, puutumisen
tunne ja hyperventilaatio. Kohtauksen aikana jarkeva ajattelu on vaikeaa,
mutta mita paremmin ymmartaa elimiston normaaleja toimintoja ja tuntemuk-
sia, sitd paremmin osaa myos rauhoittaa itsensd hadan hetkella. Paniikkihai-
rion ja sen oireiden ymmartamisessa auttaa myods muiden samasta ongel-
masta karsivien kanssa keskusteleminen, jonka lisdksi huomaa, ettei ole on-
gelmansa kanssa yksin. (Furman 2014, 88-90.) Tiedon avulla kokemus
omasta toimijuudesta ja oireisiin vaikuttamisen mahdollisuudesta vahvistuu,
mika lisdé toiveikkuutta ja motivoi kohtaamaan itselleen epamiellyttavia ja pe-
lottavia asioita (Eskonen ym. 2017, 18 & 30).

5.3 Kohtausten nimeaminen

Useimmat paniikkih&iriota sairastavat pelkaavat uusiutuvia kohtauksia niin pal-
jon, etta jo pelkastaan paniikkikohtaus- tai paniikkih&irié -sanan mainitseminen
aiheuttaa ahdistusta. Yksinkertainen ja tehokas keino saada etaisyytta omiin
kohtauksiin on antaa kohtauksille niita kuvaileva persoonallinen nimi, jota
kayttaa kohtauksista puhuessaan. Nimen tulisi olla sellainen, ettei se herata
ahdistusta tai pelkoa. (Furman 2014, 90-91.)

5.4 Kohtauksien kirjaaminen ja ennustaminen

Furmanin (2014, 91-93) mukaan paniikkihairiosta karsivalle voi joskus olla
apua siita, etta pitaa kohtauksistaan kirjaa esimerkiksi parin kuukauden ajan ja
tekee iltaisin ennustuksen siitd, kuinka monta paniikkikohtausta saa seuraa-
vana paivana. Taman menetelman toimivuudessa on luultavimmin kyse siita,
ettd monet pelkdavat kohtauksiaan valtavasti ja kirjanpitdmisen myota heidan
suhtautumisessaan tapahtuu merkittdvd muutos. Paniikkikohtauksiin suhtautu-
minen muuttuu siten, ettei kohtauksia enda pelkaé, vaan ne opitaan hyvaksy-

maan osaksi elamaa. Huomion kiinnittaminen enemman paniikkikohtauksien
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lukumaaran havainnointiin kuin kohtauksien pelkdamiseen ja valttelemiseen
kertoo ihmisen merkittavasta askeleen ottamisesta kohti paranemista. Joiden-
kin henkil6iden kohdalla tama voi kaynnistaa paranemisprosessin. Myods Sten-
berg ym. (2014, 24) ohjeistaa, etta paniikkikohtausten ja ahdistuneisuuden il-
menemista voi seurata paniikkipaivakirjan avulla. Paniikkipéaivakirjaan kirja-
taan ahdistus- tai paniikkikohtausten ajankohta ja kesto, tilanne, kohtauksen
ennakoitavuus, voimakkuus ja seuraukset seka tulkinta kohtauksen aikaisista

oireista.

5.5 Pelkoon liittyvien mielikuvien muuttaminen

Ahdistuneena ihminen havainnoi itsedén, ymparistéaan ja tulevaisuuttaan pe-
lokkaan tai kielteisen tunnetilan kautta, jolloin huomio kohdistuu herkasti uh-
kaa ja levottomuutta aiheuttaviin asioihin. Talléin asioiden myodnteiset puolet
jaavat vahemmalle huomiolle. Joskus voi havaita ahdistuksen kasvavan ja yl-
tyvan paniikkikohtaukseksi, mutta yleensa sen kehittyminen on melko huo-
maamaton itseaan voimistava kehamainen prosessi. On tarkeaa tiedostaa pa-
niikkikohtausta edeltavét vaiheet, jotta kohtauksen voi pysayttaa jo ennen oi-
reiden kehittymista. (Stenberg ym. 2014, 34-35).

Omien ajatusten ja mielikuvien tydstaminen on keskeistéa ahdistuksen hoi-
dossa. Ajattelutapojen tunnistaminen ja tarkasteleminen on tarkeaa, koska
ajatukset vaikuttavat suoraan tunteisiimme ja toimintaamme. Ajatukset eivéat
valttamatta aina perustu tosiasioihin, mink& vuoksi on tarkeaa oppia haasta-
maan omaa ajattelutapaansa. Ahdistusta vahvistavia ajatusketjuja tulee oppia
tunnistamaan ja kyseenalaistamaan seka pyrkia rakentamaan rauhoittumista

ja selviytymista tukevia ajatuksia. (Eskonen ym. 2017, 35.)

Raution (2017, 47-48) tutkimuksessa ahdistuneisuushairidita sairastavien
vastauksissa nousivat esille kognitiiviset omahoitotaidot, joilla tarkoitetaan esi-
merkiksi oireilun taustalla olevien syiden ja sairaudenkuvan ymmarrysta, ne-
gatiivisten ajatusmallien kyseenalaistamista seka vaihtoehtoisten ajatusten

Ioytamista (kuten itsekritiikki ja siitd vapautuminen).
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Furmanin (2014, 95) mukaan paniikkikohtauksiin liittyvat pelot ja kuvitelmat
ovat usein melko epamaaraisia, mutta useinkaan ei auta, vaikka henkil6 jarjel-
la&dn ymmartaisi pelon eparealistisuuden. Tasta syysta tulee keksia keino, jolla
mielikuvia voidaan muuttaa. Myds Stenberg ym. (2014, 50) ohjeistaa, etta
omille paniikkikohtauksen aikana vallitseville katastrofiajatuksille tulisi keksia
vaihtoehtoisia ja realistisempia tulkintoja, jotta vaaristyneet tulkinnat eivat saisi
valtaa ja lisaisi siten ahdistuneisuutta ja huomion kiinnittamista fyysisiin tunte-

muksiin.

Omia mielikuviaan voi yrittd& muuttaa paneutumalla niihin ja tutkimalla niita
yksityiskohtaisesti seké pydrittelemalla niita mielessaan siten, etta ne alkavat
pikkuhiljaa muuttaa muotoaan ja tulla vahemman ahdistaviksi tai jopa miellyt-
taviksi. Mielikuvia voi yrittdd muuttaa niista keskustelemalla tai kirjoittamalla it-
senaisesti kuvitelmiaan paperille, kehittelemalla niita edelleen ja katsomalla,
mita niille sen jalkeen tapahtuu. Jos kuvittelee esimerkiksi kuolevansa, asian
tutkiskelua ei tule lopettaa siihen, vaan jatkaa kuvitelmaa ja pohtia, mita sitten
tapahtuu. Pelottavat mielikuvat alkavat muuttaa muotoaan ja muuttua vahem-
man ahdistaviksi, kun kohtaa omat mielikuvansa ja katsoo niita silméasta sil-
maan. (Furman 2014, 95-98.)

5.6 Rentoutusmenetelman opetteleminen

Ahdistuneena tarkkaavuus suuntautuu korostuneesti koettuun vaaraan ja
omiin kehollisiin pelkoreaktioihin, mika jo itsessaan yllapitaa kehon valppausti-
laa. Tasta syntyy noidankehd, jossa kehon taistele tai pakene-reaktiot tulki-
taan herkasti merkiksi siitd, etté jotain todella on pielessa. Etenkin sosiaalisia
tilanteita pelkdavat ihmiset kiinnittavat herkasti huomionsa omiin reaktioihin,
mika voi hankaloittaa sosiaalista kanssakaymistd. Tama saattaa edelleen li-
séaté negatiivisia kokemuksia sosiaalisista tilanteista ja lisata niihin kohdistuvia
pelkoja. (Eskonen ym. 2017, 37-39.) Tasta syysta tulisi opetella keinoja, joilla
tarkkaavuuden saa tietoisesti suunnattua pois pelosta. Tarkkaavuuden voi
suunnata pelon sijaan esimerkiksi aisteihin, jolloin voi kiinnittdd huomiota vaik-
kapa ulkoa tuleviin &aniin tai johonkin kaukana nakyvaan asiaan, huoneen

lampdtilaan tai siihen, miltd hengitys tuntuu. (Eskonen ym. 2017, 45.)
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Paniikkikohtauksia voi hallita opettelemalla erilaisia rentoutusmenetelmia ja it-
sensa rauhoittamista tuntiessaan kohtauksen alkavan (Furman 2014, 98). Voi-
makkaan tunnetilan vallitessa yhteys ylempiin syy-seuraussuhteita kasittele-
viin ja vaihtoehtoja arvioiviin aivojen osiin on hetkellisesti pois paalta, jolloin ih-
minen toimii reaktiivisesti tunteella. Pelkoreaktion aikana tulee pyrkia rauhoit-
tamaan omaa tunnetilaansa ja voimakkaita kehollisia tuntemuksia, jotta kyke-
nisi jalleen ajattelemaan ja toimimaan tarkoituksenmukaisesti. (Eskonen ym.
2017, 33.) Rentoutumiskeinoja voivat olla esimerkiksi miellyttavien asioiden
ajatteleminen, korostuneen rauhallinen hengittdminen, katseensa keskittami-
nen johonkin tiettyyn pisteeseen, rauhoittavan melodian mielessdén hyrailemi-
nen, jonkin henkildn rauhoittavien sanojen muisteleminen sekéa jonkin turvalli-
sen hetken mieleen palauttaminen. (Furman 2014, 98—-100.) My6s Raution
(2017, 47-48) mukaan haastavissa tilanteissa huomio tulisi pyrkia siirtamaan
ahdistuksesta muualle ja hallitsemaan huoliajatteluaan itsedan rauhoittavien

lauseiden avulla.

Kehon ja mielen vakauttamisen keinoja rentoutumisen lisdksi ovat muun mu-
assa hengitysharjoitusten tekeminen seka rauhoittuminen ja tietoinen tahan
hetkeen keskittyminen esimerkiksi Mindfulness-harjoitteiden avulla. (Rautio
2017, 47-48.) Paras tapa rentoutua nopeasti on aiemmin koetun rentoutunei-
suuden tilan mieleen palauttaminen. Tavallisin ja paljon kaytetty nopea rentou-
tuskeino on kerran syvdén henkeé vetaminen ja sen jalkeen tapahtuva rauhal-
linen uloshengitys laskien samalla mielessd&dn kymmeneen. Muita hyvia ren-
toutusmenetelmia ovat esimerkiksi jooga, mietiskely ja taiji. Jokainen ihminen
Voi oppia rentoutumaan. Kohtausten hallinnan kannalta itselleen on hyva ke-
hittd& keino, jonka avulla itsensé saa nopeasti rentoutumaan missa ja milloin
tahansa. (Furman 2014, 98-100.) Kuvassa 2 on lueteltuna edell& mainittuja
rentoutumiskeinoja, joiden avulla itsedan kannattaa koittaa rauhoitella voimak-

kaan ahdistuksen yllattdessa.
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Rentoutumiskeinoja ahdistuksen hetkella

*\eda syvaan henkea ja hengita rauhallisesti ulos laskien
samalla mielessasi kymmeneen

eAjattele miellyttavia asioita

eKeskita katseesi johonkin tiettyyn pisteeseen
eHyraile mielessasi jotakin rauhoittavaa melodiaa
*Muistele jonkun henkilén rauhoittavia sanoja

ePalauta mieleesi jokin aiempi rentoutuneisuuden tila tai
turvallinen hetki

eKiinnitd huomiota aisteihin: esimerkiksi ulkoa tuleviin
daniin, johonkin kaukana nakyvaan asiaan, huoneen
lampdotilaan tai siihen miltd oma hengitys tuntuu

Kuva 2. Paniikkioireita voi hallita rentoutumiskeinojen avulla (Eskonen ym. 2017; Fur-
man 2014)

Jannittyneena ja ahdistuneena hengitys muuttuu pinnallisemmaksi ja nopeam-
maksi siten, etta hengittaminen tapahtuu pikemminkin rintakehan kuin pallean
avulla. Jotkut paniikkihairiosta karsivat henkilét hyotyvat hengityksen rauhoit-
tamisesta ja tasaannuttamisesta kiinnittamall& huomiota omaan hengityk-
seensa ja keskittymalla hengittdmaan pallean avulla. Hengitys muuttuu tdméan
myo6ta syvemmaksi ja rauhallisemmaksi, joka auttaa rentoutumaan. Pal-
leahengitysta harjoittaessa tulee ottaa mahdollisimman hyva ja rento asento,
asettaa molemmat kadet vatsalle pallean paalle ja antaa keskimmaisten sor-
menpaiden koskettaa kevyesti toisiaan, kohdistaa tietoisuutensa vatsan paalla
lepaaviin kasiin, hengittdaa nenan kautta rauhallisesti sisaan ja ulos, seka kiin-
nittdd huomio omaan hengitykseensa ja antaa sen tuntua rauhalliselta ja luon-
nolliselta. Sisd&n hengittdessa voi kuvitella vatsansa laajenevan kuin ilmapallo
ja tyhjenevan uloshengityksen aikana, samalla kun sisddnhengityksen aikana
vatsan paalla lepaavat sormet hieman erkanevat toisistaan ja uloshengityksen

aikana ovat taas kosketuksessa. (Stenberg ym. 2014, 56-57.)

Mikali kaikista itsensa rauhoittelu- ja rentoutusyrityksista huolimatta ahdistus
kuitenkin yltyy paniikiksi, on hyva muistaa kohtauksen olevan elimistén luon-
nollinen taistele tai pakene — reaktio vaaraan aikaan ja vaarassa paikassa. Tu-
lee myds pitdd mielessa, ettei paniikkikohtaus ole vaarallinen, eika sen vuoksi

kuole tai meneta kontrolliaan. Kohtauksen aikana tulee keskittya siihen, mita
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kehossa todellisuudessa tapahtuu, eik& miettia sita, mita pelkaa tapahtuvan.
Ahdistuksen tulee antaa halventya itsestaan, eika taistella sit vastaan. Koh-
tauksen mentya ohi tulee rauhassa ja normaalisti jatkaa sita, mitéd ennen koh-

tausta oli tekemassa. (Stenberg ym. 2014, 56.)

5.7 Altistusharjoittelu

Paniikkihairiosta vapautumiseen liittyy oireiden saaminen hallintaan ja koh-
tausten pelkoon liittyvan valttamiskayttaytymisen voittaminen. Oirealtistuksen
avulla voi parantaa oireiden hallintaa ja aiemmin valtellyille tilanteille altistumi-
nen vahentaa valttamiskayttaytymista. (Stenberg ym. 2014, 90.) Ahdistavassa
tilanteessa tavallinen ratkaisu on tilanteesta pois pyrkiminen eli pakeneminen,
joka laskee nopeasti ahdistusta ja tai jopa lopettaa sen silla hetkella koko-
naan. Pakenemisen ongelmana kuitenkin on, etta seuraavan kerran tilanne
tuntuu entistékin tukalammalta. Taméan vuoksi ahdistuksen vahentamiseksi tu-
lisi keksia muita keinoja kuin tilanteesta pakeneminen. Tehokkaimpia keinoja
paniikkikohtausten hoidossa on altistus, joka tarkoittaa altistumista omien tun-
teiden vastaiselle toiminnalle, itselle haastavien ja pelottavien tilanteiden koh-
taamista (kuten julkisilla kulkuneuvoilla kulkemista) sek& ahdistuksen ja valtta-
miskayttaytymisen suunnitelmallista ja asteittaista vahentamista (Stenberg
ym. 2014, 59-63; Rautio 2017, 47—-49). Tama vaatii alkuun totuttelua ja har-
joittelua. Altistusharjoittelu alkaa vabhittaisella siedattamisella tavallisuudesta
poikkeaville fyysisille tai psyykkisille tuntemuksille. Siedattaessa voi olla aluksi
epamukavaa ahdistusta, mutta altistuksen tarkoituksena on kohdata oireet ah-
distuksesta huolimatta. (Stenberg ym. 2014, 59-63.)

Altistusharjoittelu tapahtuu vaiheittain. Altistaminen voidaan toteuttaa mieli-
kuva-altistamisena ja todellisiin ahdistavaksi koettuihin tilanteisiin menemi-
sené. Uusien toimintatapojen oppiminen ja naiden lujittuminen aivotasolla vaa-
tii toistuvaa harjoittelua. Altistamisen merkityksestéa on erilaisia nakemyksia.
Toisissa hoitomalleissa korostuu ajattelu- ja tunnetasolla tapahtuvat muutok-
set, kun taas altistamista korostavissa hoitomalleissa korostuu toistojen merki-
tys ja sité kautta ahdistuksen tunteeseen tottuminen. Altistamisen tavoitteena
on haastaa valttamis- ja turvakayttaytyminen ja kohdata asteittain pelottava ti-
lanne tai asia sekad saada selviytymiskokemuksia. (Eskonen ym. 2017, 50—
52.)
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Oirealtistus tarkoittaa paniikkihairioon liittyvien tuntemusten eli oireiden tuot-
tamista tahdonalaisesti, mik& on yksi tehokkaimmista keinoista saada paniikki-
kohtaukset hallintaan (Stenberg 2014, 63; Furman 2014, 93). Oirealtistuk-
sessa tuotetaan harjoitusten myota tarkoituksella epamiellyttavia tuntemuksia,
jotka voidaan tulkita uhkaavina. Oirealtistuksen tarkoitus on saada ymmarrys
siitd, etteivat epamiellyttavat tuntemukset ole vaarallisia. Epamiellyttavia tunte-
muksia tuotetaan tarkoituksella useita kertoja perakkain, mika edesauttaa nai-
den tuntemusten vahittaista heikkenemisté. Elimiston tottuessa fyysiseen oi-
reeseen siihen liittyva pelon tunne vahenee. Tama edellyttaa riittdvan pitkaa
aikaa ahdistavien oireiden kanssa olemista. Oirealtistuksen avulla oppii huo-
maamaan, etta fyysisten tai psyykkisten tuntemusten virittdmaét pelot ja kata-
strofitulkinnat ovat vain ajatuksia. Oirealtistus on kuin uuden taidon oppimista,
joka vaatii paljon saanndllista ja riittdvan usein tapahtuvaa ty6ta ja harjoittelua.
(Stenberg ym. 2014, 63.)

Harjoitteluun ja ahdistuksen sietamiseen voi valmistautua kaymalla tilanteita
ensin lapi mielikuvaharjoittelun avulla. Tositilanteissa harjoiteltaviin tilanteisiin
siirrytddn vasta sen jalkeen, kun ahdistusta on oppinut sietamaan helpom-
missa tilanteissa eli mielikuvaharjoittelussa. Suurin osa oirealtistuksessa ai-
heutuvista epamukavista tuntemuksista johtuu elimistén tuottamasta adrenalii-
nista ja menee yleensé ohi muutamassa minuutissa adrenaliinipitoisuuden ta-
soittuessa seka parasympaattisen hermoston alkaessa rauhoittaa elimiston
reaktioita. On tarkeda edetéa vahan kerrallaan ja lisata vahitellen oireiden sie-
tamista. (Stenberg ym. 2014, 64-65.)

Tahdonalaisen paniikkikohtauksen tuottamisen avulla ihminen oppii kokemuk-
sen kautta, kuinka kohtaus syntyy ja miten kohtauksen voi saada loppumaan
sen alkaessa. Kohtauksen voi opetella tuottamaan kotona monien keinojen
avulla. Tunnetuin ja k&ytetyin keino on hyperventilaatiomenetelma, jossa ihmi-
nen alkaa huohottaa ja hengittaa syvaan, kunnes kehossa alkaa tapahtua eri-
laisia tuntemuksia. Tuntemusten mydté ihminen alkaa ahdistua ja paniikkioi-
reet uhkaavat kaynnistya. Tassa vaiheessa syvaan hengittdminen kuitenkin
lopetetaan ja rentoudutaan rauhoittamalla hengitys. Muutamien harjoitteluker-
tojen jalkeen ihminen alkaa ymmartaa, ettei kohtaus ole millaén tavalla vaaral-

linen eika sita tarvitse pelata. (Furman 2014, 93-94.) Altistusharjoituksia tulee
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tehda rauhallisesti ja omaa kehoa kuunnellen, etenkin jos karsii kroonisesta
keuhkosairaudesta, vakavasta astmasta tai sydansairaudesta. Raskaana ole-
vien ja epileptikoiden ei tule tehda altistusharjoituksia. (Stenberg ym. 2014,
64—65.)

Vapinan tuntemuksia voi tuottaa tarkoituksella esimerkiksi pitamalla kehon Ii-
haksia jannityksessa 30—60 sekunnin ajan. Hikoiluoireita ja kuumia aaltoja voi
tuottaa kdymalla saunassa tai asettumalla muutaman minuutin ajaksi kasvot
kohti jotakin sopivaa lammonlahdettd. Hengenahdistusoireita tai tukehtumisen
tunteen voi saada aikaan hengittamalla syvaan suu auki noin 1-2 minuutin
ajan, pidattamalla hengitysta 30 sekunnin ajan tai painamalla sopivan aikaa
kielen takaosaa esimerkiksi lusikalla. Sydamen tykytysoireita saa aikaan kave-
lemalla tai juoksemalla reippaasti, kunnes tuntee sykkeen nousevan. Hui-
mauksen, pyortymisen tai epatodellisen olon tunteen voi tuottaa esimerkiksi
pyoriméalla ympari seisoma-asennossa, toimistotuolissa tai keinussa yhden mi-
nuutin ajan. Naita tuntemuksia saa aikaan myos ravistelemalla paata 30 se-
kunnin ajan tai asettamalla paan polvien paalle puolen minuutin ajaksi, jonka
jalkeen péa nostetaan vauhdikkaasti ylos. Lisaksi epéatodellisen olon voi tuot-
taa katsomalla herkeamatta jotakin pistetta seinassa kolmen minuutin ajan.
(Stenberg ym. 2014, 66.)

Oirealtistuksen lisaksi on tarpeen harjoitella myos ahdistusta aiheuttavien ti-
lanteiden kohtaamista (Stenberg ym. 2014, 74). On tavallista, etta paniikki-
hairiosta karsiva ihminen kayttaa niin sanottuna selviytymiskeinonaan koh-
tauksen mahdollisesti aiheuttavien tilanteiden tietoista valttamista. Lyhyella
tahtaimelld tamé& auttaa valttymaan paniikkikohtauksilta, mutta on todellisuu-
dessa huono ratkaisukeino, joka pitkalla aikavalilla pahentaa paniikkihairiota.
(Furman 2014, 100.) Paniikkihairiéon liittyva oireiden pelko ja tilanteiden valt-
tely johtavat usein elaméanpiirin kaventumiseen (Stenberg 2014, 74). Paniikki-
hairidlle menetetyt tilat tulisikin pyrkia valtaamaan takaisin ja tulisi suunnitella
itselleen maaratietoinen reviirinlaajentamisohjelma, joka etenee hitaasti alu-
een valloituksesta toiseen siten, etté lopullisena pdamaarana on kyky menna
mihin tahansa (Stenberg ym. 2014, 74; Furman 2014, 102).
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Hankalien tilanteiden altistusharjoittelu alkaa omien tavoitteiden seka ahdis-
tusta aiheuttavien tilanteiden herattamien oireiden, ajatusten ja tunteiden maa-
rittelemisella. Tulee pohtia, millaisiin tilanteisiin halutaan saada aikaan muu-
tosta. Taman jalkeen ahdistavat tilanteet listataan jarjestykseen sen mukai-
sesti, kuinka paljon ne aiheuttavat jannitysta tai ahdistusta. Tarkoituksena on
edetd jarjestyksessa vahemman ahdistavasta tilanteesta kohti suurempia
haasteita. Kuten oirealtistuksessakin, harjoiteltaviin sosiaalisiin tilanteisiin val-
mistaudutaan kaymalla ensin tilanteita lapi mielikuvaharjoittelun avulla. (Sten-
berg ym. 2014, 74.) Myds Eskonen ym. (2017, 52) ohjeistaa, ettd omat pelot
tulee jarjestaa vahiten pelottavasta eniten pelottavaan, minka jalkeen altista-
minen aloitetaan véahiten pelottavasta tilanteesta ja edetdén asteittain kohti
enemman pelottavia tilanteita. Kohtaamalla pelottavia tilanteita tai asioita as-
teittain voidaan vahitellen saada uudenlaisia kokemuksia selviytymisesta ja

siitd, etteivat asiat olekaan niin pelottavia kuin kuvitteli.

Tavoitteitaan ei useinkaan voi saavuttaa suoraan, jonka vuoksi etenemisen tu-
lee tapahtua vélitavoitteiden kautta. Kun pilkkoo tavoitteet pienempiin vaihei-
siin, niiden saavuttaminen on helpompaa. Suoraan paatavoitteeseen etenemi-
sen riskin& on uskalluksen puuttuminen viime hetkellda, mik& nostaa hankalien
tilanteiden kohtaamisen kynnysta entisestéaan ja saattaa voimistaa oireita. Va-
litavoitteiden kautta etenemisesséa onnistuminen on todennakéisempaa. (Sten-
berg ym. 2014, 77.) Muiden tuki ja kannustus voi olla harjoitteiden tekemi-
sessa avuksi ja sen myodta omiin tavoitteisiin paasy voi helpottua (Stenberg
ym. 2014, 65).

Harjoitteiden tekemisessa voi hyddyntaa altistuspaivakirjan pitdmisté, jonka
avulla voi suunnitella ja seurata altistuksen toteutumista. Altistuspaivakirjaan
kirjataan valitavoitteet, suunniteltu ajankohta ja tapa niiden toteuttamiseksi, to-
teutuspaiva ja ahdistuksen maara (esim. 0-100) ennen altistusta ja sen aikana

seka altistuksen jalkeen. (Stenberg ym. 2014, 94-98.)

Hankaliin ja jannittaviin tilanteisiin liittyy usein kielteisia ajatuksia tai pelkoja.
Ennen hankalien tilanteiden kohtaamista on tarpeen muokata niihin liittyvia
pelkoja kyseenalaistamalla niitéa ja muokkaamalla ajatuksia realistisemmiksi.

Tassa voi kayttdd apuna esimerkiksi ajatuspaivakirjan laatimista. (Stenberg
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ym. 2014, 83.) My6s Raution (2017, 47-48) mukaan omien oireiden ymmarta-
misessa voi olla avuksi ajatus- ja tunnepaivakirjojen pitaminen sek& omien
ajatusmallien tunnistaminen, etenkin vaaristyneiden ajatusten osalta. Tilantei-
siin liittyvien kielteisten ajatusvaaristymien muokkaamisen jalkeen tilanteita on
helpompi kohdata. Valmistautuminen on tarkeda ennen oikeisiin tilanteisiin
siirtymista. (Stenberg ym. 2014, 87.) Ajatusvaaristymilla tarkoitetaan ajatuksia,
joissa asioita tulkitaan virheellisesti ja yleenséa negatiiviseen suuntaan. Ajatus-
vaaristymia pystyy muokkaamaan sitd paremmin, mitd paremmin niita oppii

tunnistamaan. (Eskonen ym. 2017, 36.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa paniikkioireista karsiville ylaas-
teikaisille nuorille kaytannénlaheinen omahoito-opas, jonka avulla voidaan li-
sata nuorten tietoisuutta paniikkihairiésta ja sen omahoitokeinoista seka ma-

daltaa paniikkihairion puheeksi ottamisen kynnysta.

Opinnaytetydmme tavoitteena on edistdd nuorten mielenterveytta tarjoamalla
paniikkihairiosta karsiville nuorille neuvoja paniikkioireiden hallintaan ja lievit-
tamiseen. Tavoitteenamme on my6s parantaa paniikkioireista karsiviin nuoriin

kohdistuvaa ohjausta ja neuvontaa oppaan avulla.

7 OPPAAN TUOTTAMINEN

7.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toteutamme opinndytetydémme toiminnallisena opinnéytetyonéa, joka tavoitte-
lee kaytannon toiminnan opastamista, ohjeistamista, toiminnan jarkeistamista
ja jarjestamista. Toiminnallisen opinnaytetydn tulee olla tydelamaléahtéinen ja
nain ollen ammatillista kasvua tukeva. Toiminnallisessa opinnaytety6ssa tutki-
muksellinen selvitys on osana tuotteen tai idean toteutustapaa. Toteutusta-
valla tarkoitetaan seka keinoja etta materiaalia, jota hankitaan esimerkiksi oh-
jeistuksen, oppaan tai tapahtuman sisalloksi. Toiminnallisessa opinnayte-
tyossa tutkimuskaytannot ovat valjemmassa merkityksessa kuin tutkimukselli-

sissa opinnaytetdissa. (Airaksinen & Vilkka 2003, 9-16.)
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Toiminnallisen opinnaytetydn myoéta syntyy jokin tuotos, joka voi olla esimer-
kiksi esite, opas, toimintamalli ohjeineen, perehdytyskansio, prosessikuvio,
leiri, toimintapaiva tai tydelaman koulutus. Toiminnallisen opinnaytetyon teke-
minen edellyttda eri vaiheissa mukana olevia toimijoita, joiden kanssa tuotok-
seen tahtaava kehittaminen tapahtuu dialogisessa vuorovaikutussuhteessa.
Tama tarkoittaa tuotoksen kehittamisprosessin aikaista keskustelua, arviointia,
toiminnan uudelleen suuntaamista, vertaistukea, palautteen antoa ja vastaan-
ottoa. (Salonen 2013, 5-6.)

Toiminnalliseen opinnaytetyéhon kuuluu olennaisena osana produkti, eli tuo-
tos, ja raportti. Raportissa tulee ilmeté, mita on tehty, miksi ja miten, ja millai-
nen opinnaytetydn prosessi on ollut. Raportissa on oltava myds esilla tulokset
ja syntyneet johtopaatokset ja se, miten niihin on paadytty. Lopuksi tulee arvi-
oida omaa oppimista koko prosessin ajalta. (Airaksinen & Vilkka 2003, 65.)

7.2 Lahdeaineisto

Tiedonkeruu opinnaytety6tdmme varten toteutettiin kerd&dmalla aineistoa elekt-
ronisista lahteista ja kirjallisuudesta. Pyrkimyksendmme oli kayttaa mahdolli-
simman tuoreita, enintd&n 10 vuotta vanhoja lahteita, mika lisési néin ollen
myo6s tydomme luotettavuutta. Hakusanojen maarittelyssa kaytimme apuna
YSA- ja MeSH -asiasanastoja. YSA on Yleinen suomalainen asiasanasto,
josta l6ytyy kaikkien tieteen- ja tiedonalojen yleisin terminologia. Medical Sub-
ject Headings eli MeSH puolestaan kattaa ainoastaan ladke- ja hoitotieteellisia
termeja. Asiasanastojen avulla 16ytyi sanojen rinnakkaistermeja ja synonyy-
meja sekéa sanojen vieraskielisia vastineita. Halusimme tydbhémme myds kan-

sainvalista tutkittua tietoa, joten etsimme my6s englanninkielisia lahteita.

Lahdeaineistoa etsimme kayttamalla muun muassa seuraavia asiasanoja: pa-
niikkihairid, paniikkioireet, ahdistuneisuushéirio, ahdistuneisuus, psykiatria,
mielenterveys, nuoruus, omahoito, panic disorder, panic symptoms, adoles-
cents, self-care ja general anxiety disorder. Hyddynsimme aineistonhaussa
sanojen katkaisua sek& hakukoneiden AND -toimintoa. Kayttdmiamme kat-
kaistuja sanoja olivat muun muassa seuraavat ilmaisut: paniikki*, paniikkihai*,

ahdistu*, ahdistuneisuushai*, psykiat*, mielenter* AND nuor* ja omahoi*.
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Kaytimme aineistonkeruussa erilaisia hakukoneita. Kayttamiamme hakuko-
neita olivat Medic, joka sisaltdd suomalaisia laéke- ja hoitotieteellisia julkai-
suja, Cinahl, josta l6ytyy kansainvalisia hoitotiedetté koskevia vaitoskirjoja ja
artikkeleita, Helda, joka sisaltaa Helsingin yliopiston vaitoskirjoja, Doria, josta
|6ytyy usean eri organisaation tuottamia sisaltoja, Terveyskirjasto, jonka
kautta l6ysimme erilaisia oppaita seka Tampereen yliopiston elektroniset jul-

kaisut, josta l6ysimme pro gradu -tutkielmia.

Medicissa tiedonhaun pystyy rajaamaan tiettyihin julkaisutyyppeihin, jolloin ha-
kutulokseksi saa halutessaan esimerkiksi pelkastaan Pro gradu -tutkielmia.
Medicista pyrimme loytamaan lahinna vain aiheeseemme sopivia tutkimuksia,
joka opinnaytetydmme kohdalla tarkoitti Pro gradu -tutkielmia, vaitdskirjoja tai
alkuperaistutkimuksia. Rajasimme haun korkeintaan kymmenen vuotta van-
hoihin teoksiin. Pro gradu -tutkielmia hakiessamme kaytimme ensimmaiseksi
hakusanoina katkaistuja sanoja paniikki* ja paniikkihai*, jotka molemmat antoi-
vat vain 1 osuman. Kyseinen osuma liittyi ikaantyneiden ahdistuneisuushairion
nakokulmaan, jonka vuoksi se ei valikoitunut kaytettavaksi lahteeksi. Kyseisilla
hakusanoilla ei 16ytynyt mydskaan yhtaan vaitoskirjaa tai alkuperaistutkimusta.
Taman jalkeen kaytimme Medicissa hakusanoina katkaistuja sanoja ahdistu*
ja ahdistuneisuushai*. Nailla sanoilla saatiin hakutulokseksi yhteensa 14 eri-
laista tutkimusta, joista opinnéytetyémme lahteiksi valikoitui yhteensa 4 Pro
gradu -tutkielmaa. Hakusanoilla psykiat* AND nuor* sekd psyyk* AND nuor*
l6ytyi yhteensa 60 tutkimusta, joista yksikaan ei liittynyt lainkaan meidan opin-
naytetybhémme, eika siten tullut valituksi osaksi lahdeaineistoa. Kaikkien
edelld mainittujen hakusanojen lisdksi haimme Medicista tutkimuksia mielen-
ter* AND nuor* -sanayhdistelmalla, joka tuotti osumia yhteensa 35. Namakin
hakutulokset menivat lahes taysin ohi aiheemme. Kolme viimeisimmaksi mai-

nittua hakusanayhdistelmé&a tuottivat hyvin paljon péallekkaisia hakutuloksia.

Kaakkuri-Finnassa kayttamidmme hakusanoja olivat muun muassa paniikki,
paniikkihairid, ahdistus, ahdistuneisuus ja ahdistuneisuushairid. Rajasimme
haun painettuun kirjallisuuteen ja muutamiin E-kirjoihin, sek& haimme tasséakin
yhteydessé korkeintaan 10 vuotta vanhoja teoksia. Paniikki ja paniikkih&irio -

sanat tuottivat hakuosumia yhteensa 22 kappaletta, joista 2 kirjaa valikoitui
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opinnaytetyossamme kaytettaviksi lahteiksi. Hakusanoilla "ahdistus” ja "ahdis-
tuneisuus” I0ytyi osumia yhteensa 68, joista lahdeaineistoksi valikoitui 1 kirja.
Ahdistuneisuushéirio -sanalla osumia tuli 23 kappaletta, joista 1 kirja valittiin
lahteeksi sen loytyessa myos E-kirjana kirjoittamalla hakukenttdan kyseisen
kirjan nimen. Myos Kaakkuri-Finnan sivuilta haettaessa eri hakusanojen kaytto

tuotti paljon paallekkaisia hakutuloksia.

Cinahlissa kaytimme hakusanoina panic, panic disorder, panic attack ja gen-
eral panic disorder. Rajasimme haun enintdan 10 vuotta vanhoihin tutkimusar-
tikkeleihin. Panic, panic attack ja panic disorder tuottivat hakuosumia yh-
teensa 53 kappaletta, joista 1 valikoitui opinnaytety6homme lahteeksi. Haku-
sanalla general panic disorder |6ytyi 11 lahdettd, mutta yksikaan niista ei vali-
koitunut tybhomme. Tuloksien suuresta maarasta huolimatta artikkelit eivat ol-

leet sisallollisesti tydomme suhteen olennaisia.

Heldassa eli Helsingin yliopiston digitaalisessa arkistossa hakusanoina olivat
paniikkihairio ja paniikkikohtaus. Hakusanalla paniikkihairio 16ytyi 9 osumaa,
joista 1 paatyi opinnaytteemme lahdeaineistoksi. Paniikkikohtaus sanalla osu-

mia tuli 2 kappaletta, joista kumpikaan ei valikoitunut tydbhomme.

Sisaanottokriteerit valitsemillemme lahteille olivat, ettd lahde on korkeintaan
10 vuotta vanha, korkeatasoinen (vaitdskirja tai pro gradu), luotettavasta alku-
perastd, sisallollisesti laadukas ja luotettava seka olennainen aiheemme kan-
nalta. Poissuljimme lahteita, jotka olivat vanhoja, joiden alkupera ei ollut tie-

dossa ja jotka eivat asiasisalloiltaan antaneet tybhomme tarpeeksi tietoa.

Keskityimme opinnaytetydssdmme paniikkihairioon, joka on yksi ahdistunei-
suushairididen muoto. Kattavasta ja huolellisesta kirjallisuushausta huolimatta
emme kuitenkaan I6ytaneet tutkimuksia, jotka keskittyisivat nimenomaan pa-
niikkihairion nakdkulmaan. Taman vuoksi kaytettaviksi lahteiksi valikoitui
muun muassa tutkimuksia, jotka kasittelevat yleiselld tasolla nuorten ahdistu-
neisuutta ja ahdistuneisuushairiditéa seka ahdistuneisuuden lievittdmisen kei-
noja ja diagnosoitujen ahdistuneisuushairi6iden omahoitonakékulmaa. Kaytta-
mamme tutkimukset on lueteltu tutkimusluettelossa (Liite 1). Nuorten masen-
nus- ja ahdistuneisuusoireilun itsehoitoa ja selviytymiskeinoja on tutkittu vain
vahan (Laitinen 2016, 2).
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7.3 Hyvakirjallinen ohje

Hyvassa potilasohjeessa taytyy tulla ilmi, kenelle ohjeistus on tarkoitettu ja
mika sen tarkoitus on. Hyvan ohjeen tulee puhutella lukijaa. Ohjeessa voidaan
myo6s noudattaa neuvoa "tarkein ensin”, jolloin ohjeistuksessa edetaan tar-
keimmasta kohti vahemman tarkeaa. Jos tarkein informaatio on tekstin alussa,
lukija jaksaa helpommin lukea koko tekstin. Jos taas tarkein informaatio on si-
joitettu tekstin loppuun, ei lukija jaksa lukea edellé olevaa tietoa, vaan paneu-
tuu suoraan tekstin loppuun. Korostavat ilmaukset, kuten "tdma pitaa lukea",

auttaa myds herattamaéan lukijan kiinnostuksen. (Torkkola ym. 2002, 36—39.)

Merkittavassa osassa ohjeissa ovat otsikot ja valiotsikot. Ne helpottavat teks-
tin luettavuutta ja keventavat ja selkeyttavat ohjetta. Otsikko, jossa kerrotaan
ohjeistuksen aihe, auttaa lukijaa etukateen asennoitumaan tulevaan tekstiin.
Véliotsikot helpottavat tekstin koostumuksen hahmottamisessa. Niiden avulla
on myods helppoa etsia itsedén koskettavat ja kiinnostavat aihealueet. (Hyvéri-
nen 2005.)

Potilasohjeen teossa on huomioitava kappalejaot. Ne osoittavat lukijalle, mitk&
asiat liittyvat tiukasti toisiinsa. Hyva ohjenuora kappalejakojen teossa on, ettéa
jokaiselle kappaleelle tulisi pystya keksimaan otsikko. Myds lauseiden ja virk-
keiden tulisi olla kerralla ymmarrettavia ja liian pitkia lauseita tulisi valttaa.
Lauserakenteet tulisi pitdd yksinkertaisina, koska mutkikkaat lauseet ovat vai-
keasti ymmarrettavia ja lukija joutuu helposti palaamaan uudelleen lauseen al-
kuun. (Hyvarinen 2005.)

Ohjeiden laadinnassa tulee muistaa kohderyhma. Yleisimmin kohderyhma
koostuu maallikoista, jolloin ohjeistuksessa kaytettavan kielen tulee olla yleis-
kielta. Vaikeasti ymmarrettavid ladketieteellisia termeja tai vierasperaisia sa-
noja tulisi kayttad mahdollisimman vahan. Jos niitad kuitenkin joudutaan kaytta-
maan, tulee termit ja sanat avata hyvin lukijalle. Oikeinkirjoitus on myos tar-
kedaa ymmarrettavyyden vuoksi. Huolimattomasti kirjoitettu teksti voi pahimmil-
laan aiheuttaa lukijassa arsyyntymista ja kirjoitusvirheet voivat saada epaile-

maan kirjoittajan ammattitaitoa. (Hyvéarinen 2005.)
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Tarkeassa roolissa ovat myds kuvat, jotka auttavat ymmartamaan puhuttua
asiaa ja herattavat lukijan mielenkiinnon. Ohjeistuksissa kuvat toimivat tekstin
tukena ja taydentdjind. Hyva kuvateksti kertoo lukijalle kuvasta muutakin kuin
vain sen nimen. Se auttaa lukijaa ymmartamaan kuvasta jotain sellaista, mita
ei suoraan ole nahtavissa. Ohjeistuksien teossa on hyva muistaa, etta tyhjan-
paivaiset taytekuvat eivat ole tarpeellisia. Tyhjaa tilaa ei tule pelata, silla se
vain korostaa ohjeistuksen luotettavuutta ja rauhallisuutta. Kuvien kaytéssa on
aina muistettava tekijanoikeudet. Tekijanoikeudet tarkoittavat, etta kuvia ei
saa noin vaan kayttaa ja kopioida. Yleinen saanto on, etta kuvien kaytolle tulisi
kysya kuvan tekijalta lupa. Internetista 10ytyy myds sivustoja joiden kuvia saa
kayttaa maksutta, mutta usein niiden laatu ei ole riittavalla tasolla. (Torkkola
ym. 2002, 40.)

8 TUOTTEISTAMISPROSESSI

Tuotteistamisprosessi voidaan jakaa viiteen erilaiseen vaiheeseen, joita ovat
kehittamistarpeen tunnistaminen, ideavaihe, tuotteen luonnosteluvaihe, tuot-
teen kehittelyvaihe ja tuotteen viimeistelyvaihe. Vaiheissa etenemisen edelly-
tyksena ei ole edellisen vaiheen paattyminen, vaan prosessin edetessa kayn-
nissa voi olla samanaikaisesti useampi eri vaihe. Tuotteistamisprosessin ai-
kaansaannokset ja tavoitteet asetetaan aina projektikohtaisesti, ja prosessien
toimivuus edellyttaa yhteistydtahojen aktiivista yhteydenpitoa. (JAamsa & Man-
ninen 2000, 28.)

8.1 Kehittdmistarpeen tunnistaminen

Kehittdmistarvetta ja ongelmia tunnistettaessa tarkeaa on selvittdd ongelman
suuruus, yleisyys ja se, millaista asiakasryhmaa se koskettaa. Tarpeenarvioin-
nissa on myds hyva huomioida ongelman kausiluonteisuuden mahdollisuus.
Yksi yleisimmista kehittdmistarpeista on usein se, ettei tuote vastaa enéa laa-
dultaan sen hetkista tarkoitusta. Eritoten sosiaali- ja terveysalalla riippumatta
toimipisteesta kehittdmishankkeet ja -tarpeet ovat hyvin samanlaisia. Saman-
kaltaisuuden aiheuttavat yhteiskunnallisista paatoksista johtuvat muutokset ja

asiakkaiden terveystarpeet. (Jamsa & Manninen 2000, 29-32.)
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Jokisen (2010, 17-19) mukaan tuotekehityksen kaynnistaminen edellyttaa ole-
massa olevaa tarvetta tuotteen kehittamiselle seka ideaa sen toteuttamismah-
dollisuudesta, koska ilman todellista toteuttamismahdollisuutta tuotekehitys-
projektia ei voida kadynnistaa. Tuotekehityksen aikana ilmenee usein projektin
kulkua muuttavia tekijoita, jolloin lopputuloksesta voi tulla toisenlainen kuin
alun perin kuviteltiin. Nain ollen tuotekehityksen on oltava joustavaa ja projek-

tille asetettuja tavoitteita tulee tarvittaessa pystya muuttamaan.

Tassa opinnaytetyossa kehittamistarpeen tunnistaminen lahti liikkkeelle elo-
kuun lopussa 2017, kun paatimme tiedustella sahkopostin valityksella neljalta
satunnaisesti valikoidulta Mikkelin alueen kouluterveydenhoitajalta, olisiko
heilla tarvetta jonkinlaiselle oppaalle tai kirjallisuuskatsaukselle. Olimme etu-
kateen ajatelleet toteuttaa tyomme juuri edelld mainituilla tavoilla seka valin-
neet opinnaytetydémme kohderyhmaksi nuoret. Saimme syyskuussa 2017
kaksi vastausta, joista toinen tuli Mikkelin Lyseon koulun terveydenhoitajalta.
Saimme hanelta ehdotuksen arkeen soveltuvasta ohjekirjasesta, joka kasitte-
lisi ylaasteikaisten paniikkioireiden lievittdmisen keinoja. Kiinnostuimme heti
hanen ideastaan ja kysyimme, olisiko hanella halukkuutta ryhtyd meidan toi-
meksiantajaksemme. Aiheen ja toimeksiantajan |0ydyttya taytimme ja palau-
timme ideapaperin, ja lokakuun alussa saimme opettajilta hyvaksynnan opin-

naytetydomme idealle.

Toimeksiantajamme kertoi paniikkioireista karsivien oppilaiden jattaytyvan
usein pelon vuoksi pois koulusta tai valttelevan tiettyja tilanteita. Han koki, etta
paniikkihairion omahoitoon liittyvalle oppaalle olisi tarvetta, koska vastaavan-
laisia oppaita ei ole riittAvasti saatavilla. Paatimme tarttua toimeksiantajamme
ehdotukseen, koska halusimme opinnaytetydllemme aiheen, joka olisi oikeasti
hyodyllinen ja merkityksellinen. Paatds idean tiedustelemisesta Mikkelin alu-
een terveydenhoitajilta pohjautui siihen, ettd halusimme saada aidosti tyoela-

malahtoisen ja tyontekijan tarpeisiin vastaavan aiheen tydllemme.

8.2 Ideavaihe

Ideavaihe kaynnistyy sen jalkeen, kun kehittamistarpeelle on saatu varmuus.
Tassa vaiheessa kehittdmistarpeen ongelmalle ei ole kuitenkaan viela keksitty

ratkaisuun johtavia keinoja. Ideaprosessin tarkoituksena on auttaa lI6ytaméaan
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nama keinot. Ideavaihe voi jaada myds lyhyeksi, mikali kyseessa on olemassa
olevien materiaalien paivittaminen nykypéaivan kriteereita vastaaviksi. Jos ky-
seessa on taas uuden tuotteen kehittdminen, ratkaisun lIoytdmisessa auttavat
ongelmanratkaisumenetelmat ja luova toiminta. Sosiaali- ja terveysalaa eniten
palvelevat menetelmat ovat tuplatiimi ja aivoriihi. Ratkaisukeino voi loytya
myd0s aloitteiden ja palautteen kerdamisella. (Jamsa & Manninen 2000, 35.)

Ennen lopullisen idean lukkoon lyémista tulee pohtia seuraavia asioita: suun-
nitellun ratkaisuvaihtoehdon hyoty, eri vaihtoehtojen eroavaisuudet, vaihtoeh-
don kohderyhma4, vaihtoehdon saavutettavuus ja suotuisuus, seurannaisvaiku-
tukset seka rahoitus- ja toteuttamismahdollisuus. Naiden asioiden kasittelyn
jalkeen syntyy tuotekonsepti, joka on esitys siitéa, millainen tuote on tavoit-
teena toteuttaa. (Jamsa & Manninen 2000, 35—-40.)

Ideavaiheessa olimme jalleen yhteydessa toimeksiantajaamme ja sovimme ta-
paamisen toimeksiantosopimuksen kirjoittamista varten. Tapasimme hanen
kanssaan lokakuun puolessa vélissa, jolloin teimme toimeksiantosopimuksen
(Liite 2). Keskustelimme tapaamisen yhteydessa myads siitd, millaisen oppaan
han haluaisi meidan tuottavan. Han totesi, etta arkeen soveltuva ohjekirjanen
voisi toimia parhaiten kyseisen aiheen kasittelemisessa. Olimme hanen kans-
saan yhta mielta siita, ettd oppaan tulisi olla selkea seka suhteellisen lyhyt ja
ytimek&s. Oppaan ulkomuodollisista seikoista emme muutoin tapaamisessa
keskustelleet. Toimeksiantajamme selvasti luotti meidan ndkemykseemme ja

antoi meille oppaan tuottamisen suhteen vapaat kadet.

Kerroimme hanelle aikomuksestamme tuottaa opas jollakin tietokoneohjel-
malla, jotta se olisi toimeksiantajallemme helposti saatavilla ja hén pystyisi tu-
lostamaan opasta aina tarpeen mukaan. Emme siina vaiheessa viela tarkkaan
tienneet, miten aiomme sen kaytdnndssa toteuttaa. Olimme kuitenkin toimek-
siantajan kanssa samaa mielta siita, etta tuotamme oppaan itse siten, ettei
siitd aiheudu kenellekdan minkaanlaisia kustannuksia. Keskustelimme tapaa-
misessamme oppaan lisdksi myds siitd, miten paniikkioireet nayttaytyvat Mik-
kelin Lyseon koulun oppilaiden keskuudessa. TaAman myo6ta tunne oppaan tar-
peellisuudesta vahvistui ja paatimme keskittya nimenomaan ylaasteikaisten

nuorten tietoisuuden lisddmiseen paniikkihairion omahoidosta.
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Toimeksiantajan kanssa tapaamisen jalkeen olimme yhteydessa opinnéyte-
tybtamme ohjaaviin opettajiin ja sovimme ensimmaisesta ohjauskeskuste-
lusta. Meilla oli alun perin tarkoituksena alkaa kirjoittamaan opinnaytetydbmme
raporttia ennen ohjauskeskustelua ja lahettdd se myos opettajillemme luetta-
vaksi. Tapasimme opettajat lokakuun lopussa, vaikka tuolloin meilla oli kirjoi-
tettuna opinnaytetyon raporttia vasta kahden sivun verran. Emme kuitenkaan
viitsineet lahettaa niin vahaista tekstia opettajille edes luettavaksi. Tassa vai-
heessa meilla oli niin sanotusti kdynnistymisvaikeuksia ja muut kouluhommat
painoivat myds samaan aikaan paalle. Ohjauskeskustelusta oli kuitenkin
meille erittéin paljon hyotya ja saimme hyddyllisid neuvoja siita, miten paa-
semme alkuun opinnaytetydémme raportin kirjoittamisessa. Sovimme myo6s
opinnaytetydn suunnitelman esityspaivan joulukuun puoleen valiin, jotta paiva-

maarien lukkoon lydminen patistaisi meita tehokkaaseen kirjoitustydhon.

8.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaiheessa selvitetdan asiat, joita tarvitaan tuotekehityssuunnitel-
man tekoon. Vaihe lahtee liikkeelle siitd, kun ideavaiheen lopussa aikaansaatu
tuotekonsepti on valmis, eli tiedetaan, millainen tuote on tarkoitus toteuttaa.
Vaiheen péaapiirteisiin kuuluu analysoida sité, mitka eri nakokohdat ja tekijat
ohjaavat tuotteen suunnittelua ja valmistamista. Eli luonnosteluvaiheen perus-
tana toimii asiakasprofiilin ja asiakasanalyysin tekeminen. Analyysissa tulee
selvittaad, mitkd ovat asiakkaan terveyteen ja hyvinvointiin pohjautuvat odotuk-
set ja tarpeet. Kohderyhma pitaa nahda tuotteen kayttajana. Tuote palvelee
asiakasta tehokkaimmin, kun ha&nen kykynsa ja ominaisuutensa on huomioitu
tuotteen valmistuksessa. Myos kohderyhman kehitystasoon ja ikaan liittyvat
nakdkohdat tulee huomioida. (JAmsé& & Manninen 2000, 43-52.)

Jokisen (2010, 21-22) mukaan tuotteen luonnosteluvaiheessa analysoidaan
kehitystehtava, laaditaan tavoitteet tuotekehitystoiminnalle, hankitaan asiatie-
toja, etsitddn vaihtoehtoisia ratkaisuja kehitettavalle tuotteelle, arvioidaan ja
karsitaan syntyneita ideoita, testataan valittuja ratkaisuja seka tehdaan paa-
toksia tuotekehityksen etenemisesta.
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Sosiaali- ja terveysalalla palvelulle suunnattu kohderyhmé saavuttaa tiedon
useimmiten erinaisten valik&sien, kuten henkilokunnan kautta. Tuotteen teko-
vaiheessa on tarkeda kuunnella niin toimeksiantajaa kuin kohderyhmaakin ja
selvitettdva heidan ndkemyksensa, jotta tuotteen sisélto vastaa tarkoitustaan.
(Jamsa & Manninen 2000, 44-45.)

Organisaatiosta, johon tuotetta tehdaan, on hyva tuntea heidan toimintaansa
ohjaavat ohjeet, sdadokset, toimintaohjelmat ja sdadokset. Nama asiat on
huomioitava tuotteen tyylin ja asiasisallon valinnassa. Asiantuntijatiedon han-
kinta ja kirjallisuuteen perehtyminen auttavat laatuun vaikuttavien tekijoiden
tunnistamisessa. Luonnosteluvaiheen lopussa on hyva loytaa ne tekijat, jotka
ovat suunnittelussa kaikkein oleellisimpia. Naiden tekijdiden I6ytamisen jal-
keen tuotekonsepti muovautuu tuotekuvaukseksi. (JAmsa & Manninen 2000,
49-51.)

Luonnosteluvaiheessa aloimme tehokkaasti kirjoittamaan opinnaytetydmme
suunnitelmaa. Kirjoitimme raporttia erikseen pilvipalvelua hyddyntamalla. Kou-
lussa tavatessamme keskustelimme usein siita, kuka kirjoittaa mistakin ai-
heesta. Koitimme tehda jonkinlaista tydnjakoa, jotta jokainen tietaisi, mita seu-
raavaksi ryhtyy tekemaan. Olimme myds jatkuvasti yhteydessa puhelimen va-
lityksella opinnaytetydmme tiimoilta. Hankimme suunnitelmaan tietoa toimek-
siantajastamme, kohderyhmastamme, paniikkihairiosta ja sen omahoitokei-
noista seka muista opinnaytetydomme kannalta keskeisista kasitteista. Et-
simme lahdeaineistoa useista eri hakukoneista ja kokosimme tarkeita aineis-
toja yhteen. Kokosimme aineistoja mahdollisimman laajasti, jonka jalkeen tii-
vistimme tekstiosuuttamme keskeisimman aiheemme eli paniikkih&irion ympéa-
rille. Tydstimme kirjallista raporttia pitaen tarkasti mielessa opinnaytetydmme

aiheen ja tarkoituksen seka pyrimme rajaamaan tietoja sen mukaisesti.

Luonnosteluvaiheen edetessa pohdimme jatkuvasti myds oppaan toteutusta-
paa seka asiasiséaltoja. Suunnittelimme, etta oppaassa korostuu paniikkihai-
rion omahoitokeinojen nakdkulma. Tiedustelimme jo alustavasti mediateknii-
kan ja graafisen suunnittelun alan ystaviltdmme heiddn ndkemystéan siita,
mill& ohjelmalla meidan olisi jarkevaa opas tuottaa. Molemmat heisté olivat

sitd mieltd, ettéa kaikkein helpointa meidan olisi tuottaa se Microsoftin Power
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Point -ohjelmalla. Niinpa tassé vaiheessa suunnittelimme tekevdmme oppaan

kyseisella ohjelmalla.

Sovimme myds ohjaavien opettajien kanssa toisesta ohjauskeskustelusta ja
tapasimme heidat marraskuun lopussa. Opettajat antoivat meille joitakin pie-
nehkoja korjausehdotuksia opinnaytetydmme raportin suhteen, jotka teimme
hyvissa ajoin ennen suunnitelman esittdmista. Luonnosteluvaiheen lopuksi
opinnaytetydmme suunnitelman raportti oli valmis. Esitimme suunnitelman
opinnaytetydn esitysseminaarissa, jossa toinen ohjaavista opettajistamme oli

antamassa arvionsa kokonaisuudesta.

8.4 Kehittelyvaihe

Tuotteen kehittelyvaihetta voidaan kutsua niin sanotusti varsinaiseksi tuotteen
tekovaiheeksi. Kehittelyvaiheen pohjana toimii luonnosteluvaiheen myota vali-
tut periaatteet, rajaukset ja ratkaisuvaihtoehdot. Useat sosiaali- ja terveysalo-
jen tuotteet on laadittu informatiivista tarkoitusta varten yhteistyétahoille ja or-
ganisaatioiden henkildkunnille. Informatiivisen tuotteen keskeisin sanoma pe-
rustuu tosiasioihin, jotka kerrotaan ymmarrettavasti ja tasmallisesti, asiakkai-
den tiedontarve sisaltoon sisallyttden. Tarkedd on myds kyeta elaytymaan
kohderyhman asemaan. Informaation haasteita ovat heterogeeninen kohde-
ryhma, epéaselva asiasisalto ja tiedon vanhenemisen mahdollisuus. (Jamsa &
Manninen 2000, 54-56.)

Jokisen (2010, 89-90) mukaan kehittelyvaiheessa suunnitellaan lopullisen
tuotteen yksityiskohtia. Mikali tuotteen kehittelyvaiheessa ilmenee joitakin ke-
hittamistarpeita, tarvittaessa tulee pohtia uusia ratkaisuvaihtoehtoja esimer-
kiksi perehtymalla syvallisemmin teoriatietoon ja suunnitella tAmén jalkeen ky-

seiset kohdat uudestaan.

Yleisimpi& informatiivisia tiedon valittdmisen muotoja ovat esitteet ja ohjelehti-
set. Kyseisten tuotteiden eteneminen ja suunnittelu kulkevat tuotekehityksen
vaiheiden mukaisesti. Sisalto riippuu tuotteen tarkoituksesta, kohderyhmasta
ja laajuudesta. Useimmissa terveysalan oppaissa tavoite on informoida luki-
jaa, joten tyyliksi on valittava asiatyyli. Tekstin on oltava helposti ymmarretta-

vaa, hyvin jadsenneltya ja muotoiltua, jotta ydinajatus tulee esille. Ulkoasu on
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osa tuotteen oheisviestintaa. Nykyaan fonteilla ja vareilla saadaan tehostettua
haluttuja kohtia. Toimeksiantajalla voi olla myds oma visuaalinen linjansa, joka
voi omalla osallaan rajoittaa tuotteen tekoa. (JAmsa & Manninen 2000, 56—
57.)

Kehittelyvaiheessa aloimme tyostamaan paniikkioireiden omahoito-opasta
opinnaytetydmme suunnitelman myoéta syntyneiden ratkaisujen ja teoriatiedon
pohjalta. Varsinaisen oppaan teon ohella kokosimme myo6s opinnaytetydmme
kirjalliseen raporttiin liséé aineistoa ja pyrimme saamaan tyohomme lisaa laa-
juutta ja syvyytta. Heti kehittelyvaiheen alkupuolella sovimme myds ohjaavien
opettajiemme kanssa kolmannen ohjauskeskusteluajan helmikuun puoleen
valiin. Suunnittelimme tekevAmme siihen mennessé valmiiksi ensimmaisen
version oppaasta seka saavamme laajennettua opinnaytetydmme raportin

teoriaosuutta.

Tammikuun loppupuolella kokoonnuimme ensimmaisen kerran suunnittele-
maan tarkemmin oppaan toteuttamista. Aluksi suunnitelmamme oli tehda opas
Microsoft PowerPoint -esitysgrafiikkaohjelmalla. Hetken alkupohdinnan jal-
keen paadyimme kuitenkin lopulta kayttamaan Microsoft Word -ohjelmaa,
koska kyseisella ohjelmalla pystyy tekeméan ja tulostamaan vaakatasossa
olevia sivuja. Nain tulostetut sivut voi helposti taitella kasaan A5—kokoiseksi
opaslehtiseksi. Suunnittelimme alustavasti oppaaseen tulevan etu- ja takakan-
nen liséksi 10 varsinaista tekstisivua, koska ajattelimme taman sivumaaran
olevan ihan maksimimaara. Lisaksi ajattelimme sivujen vahentamisen olevan

helpommin toteutettavissa kuin sivujen lisaamisen.

Hahmotellessamme oppaan rakennetta otimme konkreettisesti kateemme
kolme vaakatasossa olevaa A4 -kokoista sivua ja jaoimme ne mielessamme
kahteen osaan (eli A5 -kokoisiksi) seka suunnittelimme sivunumeroiden avulla
oikeaa sivujarjestysta tulostus ja taittelu huomioiden. Paadyimme pienen poh-
diskelun jalkeen, ettd samalle A4 -kokoiselle sivulle taytyy tulla seuraavat sivu-
parit: takakansi ja etukansi, sivut 1 ja 10, sivut 9 ja 2, sivut 3 ja 8, sivut 7 ja 4
ja sivut 5 ja 6. Sivuparit taytyy tulostaa juuri tdssa jarjestyksessa, tulostus-
asetusten lyhyen reunan mukaisesti ja kaksipuoleiseksi, jotta sivut asettuvat
opasta kasaan taitellessa oikeille paikoilleen. Kun saimme suunniteltua sivu-

numerot toimiviksi, jaoimme A4 -kokoisen vaakatasoisen sivun kahteen eri
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tekstipalstaan, jolloin saimme yhdelle sivulle niin sanotusti kaksi sivua ja op-
paan kokoon A5.

Suunnittelimme tekevdmme oppaasta mahdollisimman lyhyen ja ytimekkaan.
Opasta tehdessamme kuitenkin huomasimme, ettei aihetta pystynyt tiivista-
maan muutamaan sivuun, vaan omahoitokeinojen merkitysta piti pohjustaa ja
perustella oppaassa oletettua laajemmin. Paadyimme siksi tekemaan oppaa-
seen nama kymmenen asiasisaltoista sivua etu- ja takakansien lisaksi. Opas
pitaa sisallaan tietoa paniikkihairiosta, sen oireista, taustoista ja riskitekijoista
seka painopisteenda paniikkioireiden omahoitokeinoista. Pyrimme kertomaan
kaikista edella mainituista aiheista mahdollisimman tiiviisti ja selkeasti. Op-
paan etukannesta tulee ilmi oppaan nimi ja kohderyhméa. Takakannessa halu-
simme kiittda oppaan lukijoita ja kannustaa kokeilemaan erilaisia omahoitokei-
noja seka mainita nettisivun lisatietojen etsimiselle, jotta se rohkaisisi paniikki-
hairiosta karsivaa nuorta tarttumaan rohkeasti toimeen paniikkioireiden hallin-

taan saamiseksi.

Paadyimme kayttdmaan oppaassa oranssinsavyista varimaailmaa, koska ajat-
telimme sen olevan rauhallisuuden ja rentoutuneisuuden mielikuvaa luova
vari. Taustavariltddn opas on valkoinen ja teksti on mustalla oransseja asiasi-
vujen otsikoita lukuun ottamatta. Oppaan teksti on kirjoitettu fontilla Calibri ja
sen fonttikoko on paaosin 11. Asiasivujen otsikoiden fonttikoko on 16, seka
etukannen paaotsikko fontilla 36 ja alaotsikko fontilla 20. Oppaan kirjoittami-
sessa pyrimme kayttamaan yleiskielta, jotta asiat olisivat mahdollisimman hel-
posti ymmarrettavissa myos aiheesta tietamattomalle lukijalle. Pyrimme kerto-
maan oppaassa mya0s joitakin asian ymmarrettavyytta lisdavia konkreettisia
esimerkkejd. Laadimme suurimman osan otsikoista kysymysten muotoon, esi-
merkkina "Miten hoidan paniikkihairiétani?", koska uskomme taman helpotta-
van oppaan luettavuutta sek& puhuttelevan lukijaa. Kysymysmuotoisten otsi-
koiden avulla lukija myds tietéaa, mihin mahdollisiin mieltd askarruttaviin kysy-

myksiin kullakin sivulla vastataan.

Halusimme panostaa oppaamme ulkon&kdon, jotta se kiinnittaisi asiasta kiin-
nostuneen nuoren huomion paremmin ja han jaksaisi paneutua siihen huo-

lella. TAman vuoksi kaytimme erilaisia itse tekemidmme taulukoita ja kuvia ha-
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vainnollistamaan aiheita. Taulukot ja kuviot teimme SmartArt—kuvia hyddynta-
malla. Kuvat ja taulukot ovat varikkaita, mika lisaa mielestamme mielenkiintoa
opasta kohtaan. Valitsimme oppaaseen Pixabay-nettisivuston kuvia, jotka ovat
laillisesti kaikkien saatavilla ja ilmaisia myds kaupalliseen kayttoon. Pyrimme
nain varmistamaan tekijanoikeuksien rikkomattomuuden oppaassa kaytta-

miemme kuvien suhteen.

Kun opas oli mielestamme sisalléltadén ja rakenteeltaan taysin valmis, li-
sasimme alatunnisteisiin vield sivunumeroinnit. Koska oppaamme on tehty ja-
kamalla vaakatasoinen sivu kahteen eri tekstipalstaan ja oppaamme sivut ovat
Wordissa muutenkin epdnormaalissa jarjestyksessd, normaalin jatkuvan sivu-
numeroinnin kaytto ei ollut mahdollista. Sivunumeroiden saamiseksi jokaisella
sivulla taytyi erikseen tehdé osanvaihdot seka poistaa kaikilta sivuilta linkitys
edelliseen sivuun. Taman jalkeen sivunumerot oli mahdollista lisata epéjarjes-
tyksessa meidan oppaamme vaatimalla tavalla. Sivunumeroinnin tekeminen
tuntui aluksi hieman haastavalta, mutta onnistui lopulta netista l6ytyvien ohjei-

den avulla.

Tarkoituksenamme oli saada oppaastamme mahdollisimman kaytannonlahei-
nen, jotta omahoitokeinot olisivat hyvin sovellettavissa ylaasteikaisen nuoren
arkielamaan. Pyrimme tekem&an oppaasta myds sellaisen, etta se toimisi hy-
vana tyokaluna terveydenhoitajan ohjaustilanteissa. Kokoonnuimme tygsta-
maan opasta useampana eri paivana ja kaytimme siihen aina useamman tun-
nin aikaa. Kehittelyvaiheen lopuksi saimme valmiiksi ensimmaisen luonnoksen
oppaasta. Olimme sahkopostitse yhteydessa toimeksiantajaamme ja lahe-
timme hanelle luettavaksi seka opinnaytetydmme raportin ettd ensimmaisen
version oppaasta. Pyysimme h&nté niihin perehtymisen jalkeen olemaan mei-
hin yhteyksissa ja kertomaan omat mielipiteensa sek& mahdolliset korjauseh-
dotuksensa tyohomme liittyen. Lahetimme opinnaytetydmme raportin ja op-

paan myos ohjaaville opettajillemme luettavaksi.

8.5 Viimeistelyvaihe

Arvioinnin ja palautteen saanti on tarkeaa kaikissa tuotteistamisprosessin ke-
hittelyn vaiheissa. Palautteen saannista hyvia esimerkkeja ovat esitestaus ja

koekayttd. Testaukset kannattaa tehda jo oppaan valmisteluvaiheessa, jotta
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palautteen myo6ta tuotetta pystytdan viela muokkaamaan. Palautetta tulisi
hankkia sellaiselta kohderyhmalta, jolle tuote on taysin vieras, jotta palaute
olisi mahdollisimman realistista. Helpottavana tekijana palautteenannossa
olisi, jos arvioitavan tuotteen rinnalla olisi aikaisemmin tehty tuote. N&in ollen
vertailu on helpompaa uuden tuotteen hyvisté ja kehitettavista puolista verrat-
tuna aikaisempaan tuotteeseen. Kun tuote lahestyy valmistumistaan, kaikkien
aikaisempien arviointien ja palautteiden seka aikaisempien versioiden pohjalta
alkaa tuotteen viimeistely. Viimeistelyvaihe pitaa sisallaan viela viimeisten yk-
sityiskohtien hiomista ja tuotteen korjailua (Jamséa & Manninen 2000, 81; Joki-
nen 2010, 96). Tuotteen laatijan tulee viimeistelyvaiheessa myo6s varmistaa,
ettd tuotteen luovuttamisen jalkeen asiakkaalla on tarvittava tietotaito sen
kayttamiseen. (Jamsa & Manninen 2000, 80-81.)

Tuotteistamisprosessin viimeistelyvaiheen alussa tapasimme ohjaavat opetta-
jamme kolmannen ohjauskeskustelun merkeissa helmikuun puolessa valissa.
Saimme heiltd melko pienehkéja korjausehdotuksia opinnaytetydmme raport-
tiin littyen. Oppaan suhteen he olivat sitéd mieltd, ettd mahdolliset korjaukset
tulee tehda taysin toimeksiantajaltamme saatavan palautteen perusteella.
Opettajien ehdotuksena oli lisata oppaaseen pieni esimerkkitarina nuoren né-
kokulmasta liittyen jonkun paniikkihairion omahoitokeinon toteuttamiseen kay-
tanndssa. Toinen ehdotus oli lisata takakanteen viela kannustava kehotus pa-
niikkihairion puheeksi ottamisesta esimerkiksi kouluterveydenhoitajan tai van-
hempien kanssa.

Ohjauskeskustelun jalkeen aloimme muokata opinnaytetydémme raporttia
opettajilta saamamme palautteen pohjalta. Pyrimme tekemaan hieman tyonja-
koa, jonka jalkeen tydstimme raporttia jalleen erikseen pilvipalvelun kautta.
Vaikka opettajien korjaus- ja taydennysehdotukset kuulostivat meista melko
pieniltd, niin raportin muokkaamisen jalkeen tydn sivumaara kasvoi noin kym-
menelld sivulla. Pyrimme viimeistelem&an raportin kaikin puolin mahdollisim-

man toimivaksi ja kattavaksi kokonaisuudeksi.

Luetutimme oppaan kolmella opinnaytetydmme kohderyhmaén ikaisella suku-
laisellamme, jotta saisimme tydmme kannalta tarkeén ylaasteikaisten nakokul-

man oppaamme ymmarrettavyydesta ja toimivuudesta. Kohderyhman edusta-
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jien mielestd oppaamme teksti oli helposti luettavaa ja ymmarrettavaa. Taulu-
kot, kuvat ja varit olivat heidan mielestaan myos mukavia yksityiskohtia. Erityi-
sen hyvaksi asiaksi he nostivat altistusharjoitus -taulukon konkreettisine ohjei-
neen. Heidan mukaansa tekstia olisi voinut olla hieman vahemman, mutta he
kokivat kuitenkin monipuolisen nékokulman tarkeaksi. Olimme itsekin alun pe-
rin ajatelleet, ettéd oppaassa olisi voinut olla tekstia vahemmankin, mutta lu-
kuisten vaiheiden jalkeen koimme runsaamman tietomaaran tarpeelliseksi op-

paamme kohdalla.

Viimeistelyvaiheessa olimme aktiivisemmin yhteydessa toimeksiantajaamme
sahkopostin valityksella. Saimme toimeksiantajaltamme mydnteista palautetta
seka opinnaytetydbmme raportista etta itse oppaasta. Han kuvaili tekemaamme
kokonaisuutta erittéin hyvaksi tyoksi ja sanoi meidan perehtyneen hyvin aihee-
seen. Han myos totesi, ettd oppaassamme on otettu hyvin esille se nako-
kulma, kuinka ahdistusta aiheuttaviin tilanteisiin voi ja tulee totuttaa itsedan.
Lisaksi han sanoi oppaassa lukevien kouluterveyskyselyista saatujen tilasto-
tietojen olevan hyvin kuvaavia ja auttavan nuoria ymmartamaan mielenter-

veyshairididen yleisyytta. Korjausehdotuksia ei hdnen osaltaan siis tullut.

Toimeksiantajamme kertoi antavansa tuottamamme oppaan paniikkioireisille
nuorille luettavaksi, kun he kayvat seuraavan kerran hanen luonaan seka lait-
tavansa niitéa jakoon oman tyéhuoneensa lahella olevaan odotustilaan. Lisaksi
han kertoi aikovansa antaa oppaan myds kyseisessa koulussa tyoskenteleville
yhteistydkumppaneilleen, jotka myés rauhoittelevat paniikkioireisia nuoria sil-
loin, kun han itse on estynyt tai ei ole paikalla. Toimeksiantaja kertoi hdnen
yhteistybkumppaneihinsa kuuluvan muun muassa kuraattorin, opinto-ohjaajien

ja erityisopettajien.

Toimeksiantajamme kertoi tydskennelleensa meidan opinnaytetydbhomme pe-
rehtymisen jalkeisena paivana eraan psykiatrisen sairaanhoitajan tyoparina,
jolla on pitk& tydkokemus lasten ja nuorten mielenterveystydssa. Toimeksian-
tajamme pyysi hantd lukemaan oppaamme Iapi niin sanotusti ammattilaisen
silmin ja kertomaan siitd oman ndkemyksensa. Han kertoi kyseisella psykiatri-
sella sairaanhoitajalla tulleen mieleen muutamaan kohtaan hieman lisaysta.
Saimme toimeksiantajaltamme kyseisen sairaanhoitajan yhteystiedot, jotta

voisimme olla suoraan haneen yhteydessé asian tiimoilta.
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Olimme yhteydessa kyseiseen psykiatriseen sairaanhoitajaan sekd sahkopos-
tin ettd puhelimen valityksella. Hanen ehdotuksenaan oli, ettd opasta lukeva
nuori voisi hyétya konkreettisten esimerkkien kaytosta ainakin siina kohtaa,
jossa oppaassa puhuttiin paniikkioireiden syista. Lisaksi hdnen ehdotukse-
naan oli tunnetydskentelyn merkityksen avaaminen. Han myds ehdotti, etta
olisi hyva lisatd oppaaseen viela tietoa siitd, mista paniikkioireista karsiva
nuori voi hakea apua. Keskustelimme naistd hdnen ehdotuksistaan tarkemmin
puhelimen valityksella, jotta ymmarsimme varmasti oikein, mita han nailla pie-
nilla lisayksillaan tarkoitti. Hanen ehdotuksensa olivat mielestamme oikein hy-
vid huomioita ja pyrimmekin viimeistelemaan oppaamme taysin hanen ehdo-
tuksiensa mukaisesti. Hanen kanssaan keskustellessaan huomasi, ettad 15
vuoden tydkokemuksensa ansiosta hén tosiaan tietdd, mistd puhuu. Opetta-
jien ehdottamalle nuoren nakokulmasta kerrottavalle esimerkkitarinalle ei op-
paassamme olisi ollutkaan enda yksinkertaisesti lainkaan tilaa.

Toimeksiantajamme kertoi, etta han oli antanut ensimmaisen version op-
paasta luettavaksi myos eradlle paniikkioireista karsivalle nuorelle tytélle. Ky-
seinen nuori oli sanonut oppaamme olevan tosi hyva ja oli pyytanyt saada sen
itselleen. Toimeksiantajamme oli antanut hanelle oppaamme, mutta oli kehot-
tanut hanta hakemaan myo6s oppaan lopullisen version. Oppaaseen tehtyjen
pienten viimeistelyjen jalkeen toimeksiantajamme totesi oppaamme olevan
erinomaisen hyva. Hanen kertomansa mukaan samaa oli sanonut myos kou-

lun kuraattori, joka my6s oli lukenut oppaan lapi.

Viimeistelyvaiheen lopussa saimme oppaan valmiiksi seka kaikkia osapuolia
miellyttavaksi. Oppaasta tuli mielestamme tarkoitukseen soveltuva ja toimiva.
Luovutimme toimeksiantajallemme valmiin oppaan (Liite 3) seka lopullisen
opinnaytetydmme raportin sdhkopostin valityksella. Luovutuksen yhteydessa
annoimme toimeksiantajalle viela tarkat ohjeet oppaan tulostamisesta, jotta

hanen olisi mahdollisimman vaivatonta ottaa se osaksi omaa tyotaan.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessimme lahtokohtana oli halu tehd&a nuorten parissa tyos-
kentelyyn liittyva opinnaytety6. Aiheen valikoiduttua henkilokohtaisena tavoit-
teenamme oli oppia uutta paniikkihairiosta ja sen omahoidosta, jotta saisimme
hyvia evaita paniikkioireisten nuorten kohtaamiseen mahdollista tulevaa koulu-
terveydenhoitajan tyduraamme ajatellen. Toimeksiantajamme koki paniikkih&i-
rion omahoitoa kasittelevan oppaan tarpeelliseksi, silla aiheesta ei ole saata-

villa nuorille suunnattua tietoa oppaan muodossa.

Toimeksiantajan ja idean I6ydyttya aloimme ty6stad opinnaytetyotdmme. Kel-
vollisien ja hyvien lahteiden |6ytaminen oli aluksi haastavaa, silla paniikkihai-
riota ja etenkéan sen omahoidon ndkdkulmaa ei ole juurikaan tutkittu. Tasta
syysta emme loytdneet yhtakaan tutkimusta, joka liittyisi juuri meidan aihee-
seemme. Paniikkih&airion omahoitokeinoihin liittyvaa kirjallisuutta 16ytyi muu-
tenkin hyvin niukasti, jonka vuoksi siihen liittyva aineisto painottuu vahvasti
kahteen tiettyyn lahteeseen. Ennen kuin aloimme koota suunnitelmaa, tapa-
simme ohjaavat opettajamme ja keskustelimme heidan nakemyksistaan tyon
suhteen. Opettajat kannustivat meita tekemaan tarkat aikataulut ja pysymaéan
niissa, jotta tyd saadaan tehtya suunnitellussa aikataulussa.

Tybstimme opinnaytetyon raporttia erikseen ja olimme yhteydessa toisiimme
puhelimen valityksella ja kasvotusten aina koulupaivina. Oppaan sisaltéa ja ul-
koasua kokosimme ja suunnittelimme yhdessa. Oppaan tuottaminen oli haas-
tavaa, silla tarkeimpien asioiden hahmottaminen ja tiedon rajaaminen veivat
aikaa. Olemme oppaaseemme tyytyvaisia ottaen huomioon, etta tietotekniset
taitomme ovat perustasoa. Toivomme, etta oppaasta on hydtya mahdollisim-

man monelle paniikkihairiosta karsivélle nuorelle.

Opinnaytety6ta tehdessamme ja lahdeaineistoon tutustuessamme kiinnitimme
huomiota siihen, etta tytot kokevat ahdistusta enemman kuin pojat. Olemme
miettineet mahdollisia syita tAméan ilmion taustalla. Pohdimme, olisiko tyttéjen
suuremman ahdistuneisuuden méaaran takana esimerkiksi nykymaailmassa
valloilla olevat ulkondkdpaineet? Onko tyttdjen helpompi puhua asioista kuin
poikien? Kertovatko pojat ahdistuneisuudestaan? Lahdeaineistomme perus-

teella tyttdjen ja poikien ahdistuneisuuden maaran ero on jopa 10 %. Ero on
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siis huomattavan suuri. Toivomme, etta tulevaisuudessa asiaa tutkittaisiin
viela tarkemmin, jotta naihin edella esitettyihin kysymyksiin saataisiin vastauk-
sia. Olisi tarkeaa, ettd myos pojat rohkenisivat puhumaan enemman omista
tunteistaan, jotta heidat tavoitettaisiin entistd paremmin ja he saisivat niin

ikaan tarvitsemaansa apua.

Opimme opinnaytetydmme myota laajasti asioita nuoruuden eri vaiheista, mie-
lenterveytta suojaavista ja kuormittavista tekijoista, paniikkihairiosta, sen oma-
hoidosta ja epidemiologiasta. Oppaan teon myo6ta saimme uusia nakokulmia
hyvan oppaan kriteereistd, minka lisaksi tietotekniikkataitomme harjaantuivat.
Saimme myo6s hyodyllista kokemusta projektitydskentelysta, oman vastuun

kantamisesta, asioiden organisoinnista seké aikatauluttamisesta.

Nain jalkikateen ajateltuna olisimme voineet heti alusta alkaen tehda selkeam-
man tydnjaon, jolloin opinnaytetydprosessin eteneminen olisi ollut entistakin
tehokkaampaa ja palvellut tydn tavoitteitamme paremmin. Jalkiviisaana myds
totesimme, etta olisimme voineet pitaa jonkinlaista paivakirjaa opinnaytetyo-
prosessin aikana, silla kirjaamattomien asioiden muisteleminen jalkikateen ol
melko haastavaa. Ajan rajallisuuden vuoksi meilla ei ollut mahdollisuutta tehda
varsinaista kyselya oppaan toimivuudesta ja hyodyllisyydesta, minké vuoksi
ylakoululaisten ja toimeksiantajamme kokema hyoty oppaasta jaa lahinna ar-

vailulemme varaan.

Oli haastavaa saada opas sellaiseen muotoon, joka houkuttelisi erityisesti
kohderyhmaamme eli ylaasteikaisia nuoria. Jokisen (2010, 29) mukaan tuot-
teen viimeistelty ulkondk6 antaa vaikutelman siitd, etta tuote on viimeistelty
my6s muiltakin osin. Oppaan ulkondkd6n panostimme osaamisemme salli-
missa rajoissa ja olemme siihen tyytyvaisia, mutta toki tietojenkasittelyn am-
mattilaisen avustuksella ja pienten hienosédatdjen myota oppaasta olisi voinut

tulla visuaalisesti laadukkaampi.

Kehittdmistydssa toiminnalle asetetaan tavoite, joka pyritdan saavuttamaan.
Tavoitteen saavuttamista ei voida kuitenkaan pitaa opinnaytetyon luotettavuu-
den mittarina, vaikka sen saavuttaminen on kehittdmisen onnistumisen kan-
nalta tietenkin toivottu asia. (Kananen 2012, 176.) Opinnaytetyémme tavoit-

teena oli edistaa nuorten mielenterveytta tarjoamalla paniikkihairiosta karsiville
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nuorille neuvoja paniikkioireiden hallintaan ja lievittamiseen. Tamé&n tavoitteen
tayttymista on vield tdssa vaiheessa vaikeaa arvioida, koska oppaan luovutta-
misen jalkeen sen taytyy olla paniikkioireisten oppilaiden kaytdssa jopa mo-
nien kuukausien ajan, jotta he pystyisivat arvioimaan oppaan hyoddyllisyytta ja
vaikuttavuutta heidan hyvinvointinsa kannalta. Toisena tavoitteenamme oli
helpottaa tai jopa parantaa paniikkioireista karsiviin nuoriin kohdistuvaa oh-
jausta ja neuvontaa oppaan avulla. Taman tavoitteen uskomme tayttyvan
melko pian, kun toimeksiantajamme saa taysin valmiin oppaan kayttoonsa.
H&nen kertomansa mukaan paniikkioireista karsivat oppilaat turvautuvat usein
hanen apuunsa paniikkikohtauksen yllattaesséa koulussa, jolloin tallaisessa ti-
lanteessa luettavaksi annettavasta oppaasta voidaan nahda olevan hyotya

keskustelun tukena.

Opas tehtiin helposti tulostettavaan muotoon Word-tiedostona, jotta toimeksi-
antajamme pystyy tulostamaan opasta ja jakamaan sita oppilaille. N&in ollen
han voi hyédyntaa tuottamaamme opasta paniikkioireisten nuorten ohjauk-
sessa ja neuvonnassa. Ensisijaisesti oppaasta on hyotya paniikkioireisille nuo-
rille, silla se auttaa heitd ymmartamaan paniikkihairiota ja antaa konkreettisia
keinoja arjen tilanteissa selviytymiseen paniikkihairiosta huolimatta. Olisi mie-
lenkiintoista saada jonkin ajan kuluttua kuulla Mikkelin Lyseon koulun tervey-
denhoitajan kautta nuorten antamaa palautetta oppaamme toimivuudesta ja
hyodyllisyydesta kaytdnnoéssa. Tuotteen valmistuttua tuotekehitys ei tule tay-
sin paatokseen, vaan tuotetta on jatkuvasti kehitettava asiakkaiden esiin tuo-
mien kokemusten ja kehittamistarpeiden perusteella (Jokinen 2010, 99). Opin-
naytetyoprosessin jalkeen vastuu oppaan paivittamisesta jaa luonnollisesti toi-

meksiantajallemme.

Nain opinnaytetydprosessin loppupuolella olemme tyytyvaisia siihen, etta py-
syimme suhteellisen hyvin suunnitellussa aikataulussa ja saimme tyostamme
mielestamme laadukkaan seka tarkoitustamme ja tavoitteitamme vastaavan.
Oppaasta tuli mielestdmme informatiivinen ja toimiva kokonaisuus. Lopuksi
haluamme Kkiittda opinnaytetydémme ohjaajia hyvasta ohjauksesta ja rakenta-
vasta palautteen annosta. KiitAmme erityisesti myds toimeksiantajaamme hy-
vasta yhteisty6sta ja ennen kaikkea opinnaytetydomme aiheen keksimisesta.

Toivomme toimeksiantajallemme antoisia ohjaushetkia oppaamme parissa.
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9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen toiminnan perustana on eettisyys. Etiikan kehittaminen on ollut
merkittava asia hoitotieteissa jo pitkdan. Yleisimmin etiikka luokitellaan norma-
tiiviseksi etiikaksi, joka tarkoittaa pyrkimysta I6ytaa vastauksia oikeista saan-
naoista, joita on tutkimusta tehdessa noudatettava. Tutkimusetiikka on mahdol-
lista jakaa myds tieteen sisaiseen ja ulkopuoliseen etiikkaan. Siséinen etiikka
viittaa alan totuudellisuuteen ja luotettavuuteen, talloin tarkastelu suunnataan
tavoitteisiin, tutkimuskohteisiin ja koko tutkimusprosessiin. Tutkimusaineistoa
kaytettdessa perus vaatimuksena on, ettd aineistoa ei vaarenneta eika luoda
tyhjasta. Tieteeseen kohdistuva kriittisyys edellyttaa kirjoittajalta omien toimin-
tatapojen ja perusteiden arviointia useista nakokulmista. Ulkopuolinen etiikka
tutkii, miten erinaiset ulkopuoliset asiat vaikuttavat tutkimuksen aiheen valin-
taan ja miten kyseista asiaa tutkitaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 211-212))

Tutkimusetiikkaan eli hyvaan tieteelliseen kaytant66n kuuluu tutkimuksen osa-
puolten asemien, vastuiden, oikeuksien ja velvollisuuksien maaritteleminen ja
kirjaaminen kaikkien osapuolten hyvaksymalla tavalla. Opinnéytetodiden koh-
dalla tAma tarkoittaa toimeksiantosopimuksen kirjoittamista toimeksiantajan ja
opiskelijoiden valilla ennen tutkimuksen aloittamista. (Vilkka 2015.) Opinnayte-
tyoprosessin alkuvaiheessa kdvimme keskustelemassa toimeksiantajamme
kanssa opinnaytetyon toteuttamiseen ja etenemiseen liittyvista asioista sekéa

kirjoittamassa toimeksiantosopimuksen sovittujen asioiden virallistamiseksi.

Myds toiminnallisessa opinnaytetyssa vaaditaan tutkimuksellista otetta,
vaikka varsinaisesta tutkimuksesta ei voida puhuakaan. Hyvaa tieteellista kay-
tantdéa noudattavan tutkimuksen tekeminen edellyttda laadukasta suunnittelua,
toteutusta ja raportointia. Tutkimuksen raportoinnin tulee olla tarkkaa, tasmal-
lista ja rehellista. Nain tutkimus noudattaa teoreettisen toistettavuuden periaa-
tetta, jolloin lukija pystyy kuvauksen perusteella seuraamaan tutkimuksen ete-
nemistd ymmarrettavasti. (Vilkka 2015.) Opinnaytety6ta voidaan pitaa luotetta-
vana ja uskottavana silloin, kun kaikki tutkimusprosessin aikana tehdyt valin-
nat on kirjattu tarkasti ylos vaihe vaiheelta ja perustellen. Nain ulkopuolinen lu-

kija voi paatella valintojen oikeellisuuden ja aukottomuuden. Laadukkaan opin-
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naytetyon raportissa vastataan kysymyksiin mita on tehty, miksi on tehty ja mi-
ten on tehty. (Kananen 2012, 164-166.) Tama osoittaa tekijan harkinneen eri
vaihtoehtojen valilla ja paatyneen esittdmaéansa asiaan, joka myos osaltaan li-

saa opinnaytetyon uskottavuutta. (Kananen 2015, 112.)

Opinnaytetydmme luotettavuuden vahvistamiseksi pyrimme raportoimaan
tuotteistamisprosessin etenemista vaihe vaiheelta ja mahdollisimman yksityis-
kohtaisesti. Pyrimme kuvaamaan prosessin vaiheita niin tarkkaan, jotta myos
asiasta tietdméaton henkild pystyisi lukiessaan ymmarrettavasti seuraamaan
opinnaytetydmme etenemista. Pyrimme my6s parhaamme mukaan perustele-

maan prosessin aikana tekemidmme valintoja.

Opinnaytetyon aineistonkeruussa tulee pyrkia kriittiseen lahestymistapaan,
joka tarkoittaa tiedon muodostamista tarkkaan harkiten, arvioiden ja kyseen-
alaistaen seké valmiina muuttamaan omia oletuksia ja paatelmia tosiasioiden
valossa (Kananen 2012, 164). Toiminnallisen opinnaytety6n luotettavuuden
varmistamiseksi kaytettavien lahteiden tulee olla laadukkaita ja kaytantéon so-
vellettavia. Aineiston hankinnassa kaytetdén ensisijaisesti kirjallisia ja elektro-
nisia tutkimusléhteitd, mutta lahteené voidaan kayttaa myos artikkeleita, haas-
tatteluja ja séahkopostin valityksella tapahtuvia tiedoksiantoja. Lahteiden luotet-
tavuus kasvaa sen myota, mita tunnetumman asiantuntijan kirjoittama lahde
on. (Airaksinen & Vilkka 2003, 72—74.)

Pyrimme kayttamaan opinnaytetydssamme mahdollisimman tuoreita, enintdan
kymmenen vuotta vanhoja lahteitd, mutta tyobhomme valikoitui myds joitakin
hieman vanhempiin lahteisiin perustuvia tietoja, joiden asiasisallon naimme
hyvin luotettavaksi ja edelleen paikkansa pitavaksi. Etenkin opinndytetydmme
paaaihetta eli paniikkih&iriota ja sen omahoitokeinoja koskevien lahteiden
osalta olimme erityisen tarkkoja ja kriittisia lahteiden tuoreuden ja muiden
tyomme luotettavuutta tukevien kriteereiden suhteen. Lisaksi valitsimme lah-
teiksi vain tunnettujen asiantuntijoiden ja muiden luotettavien tahojen julkaise-
mia tuotoksia opinnaytetydmme luotettavuuden varmistamiseksi. Kotimaisten
lahteiden lisaksi tydhémme valikoitui myds muutamia englanninkielisia Iah-
teitd, joka myo6s osaltaan lisaa opinnaytetydémme luotettavuutta tuomalla tyo-

homme laajempaa kansainvalista nakdkulmaa.



51

Opinnaytetydhomme keratyn aineiston luotettavuutta vahvistaa myos se, etta
useassa eri lahteessa toistuivat samat ahdistuneisuuden ja paniikkihirion hoi-
dossa kaytettavat omahoitokeinot. Tama viittaa mielestamme kyseisten tieto-
jen pysyvyyteen ja ajattomuuteen, silla asiat eivat olleet vanhempien ja tuo-
reempien lahteiden valilla juurikaan muuttuneet. Tydmme luotettavuutta lisda
myo6s oppaan luetuttaminen ylaasteikaisilla sukulaisillamme seka pitkan ty6-
uran tehneella psykiatrisella sairaanhoitajalla. Saimme néin tyohémme kohde-

ryhmamme edustajien seka alan ammattilaisen nakdkulman.

Lahdeviitteiden asiallinen ja huolellinen merkitseminen on osa eettista toimin-
tatapaa (Vilkka 2015). Lahteiden luotettavuus on nahtavissa lahde- ja kirjalli-
suusluetteloa tarkastelemalla. Lahdeluettelo siséltda opinnaytetydssa kaytetyt
tutkimukset, artikkelit seka kirjoitetut teokset. Lahteiden perusteella pystyy heti
maarittelemaan, kuinka luotettava opinnaytety® on. Luotettavuus Kkarsii, jos
l&hteet ovat iakkaitd, ainoastaan kotimaisia tai perustelemattomia ja jos teok-
sessa ei ole kunnollista lahde- ja kirjallisuusluetteloa. Mikali [ahdeluettelo puut-
tuu kokonaan, ei kirjallinen teos ole tieteellisesti luotettava. Taman vuoksi lah-
deluetteloa on aina tarke&éa tarkastella kriittisesti seka huolellisesti. (Hakala
1998, 95-96.) Lahteiden ja lahdeviitteiden merkitsemisessé pyrimme olemaan
erittdin huolellisia. Pidimme huolen siitd, ettd muistimme kirjata kaikki kaytta-
mamme lahteet asianmukaisesti nakyville seké lahdeviitteisiin etta lahdeluet-

teloon.

9.2 Jatkokehitysideat

Jatkokehitysideana oppaan voisi tuottaa myds sahkdiseen muotoon esimer-
kiksi PDF-tiedostoksi, jolloin opas olisi mahdollista saada my6s valtakunnalli-
sesti ylakoulujen nuorten ja terveydenhoitajien kayttoén. Annamme toimeksi-
antajallemme taydet valtuudet paattaa oppaan jakamisesta eteenpain, jolloin
han saa halutessaan ja tarpeelliseksi nahdessdan jakaa opasta esimerkiksi
muiden Essoten alueen ylakoulujen kayttoon. Toinen jatkokehitysidea olisi
tuottaa paniikkihairioon ja sen omahoitokeinoihin liittyva video, jonka kohde-
ryhméana olisivat myos ylaasteikéaiset nuoret. Median kayton lisdantymisen
vuoksi nuoret ovat todennakoisesti kiinnostuneempia enemman videomuotoi-
sesta viestinnasta ja jaksavat paremmin keskittyé videon katsomiseen kuin

esimerkiksi paperisen oppaan lukemiseen. Kolmantena jatkokehitysideana
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olisi tehda Mikkelin Lyseon koulun oppilaille kysely, jonka avulla voitaisiin sel-
vittdd heidan ndkemystaan tekemamme oppaan hyddyllisyydesta ja toimivuu-

desta paniikkioireiden hallintaan saamisessa.
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Tutkimuksen | Tutkimuskohde | Otoskoko, Keskeiset tulokset Dma intressi
hibliografiset menetelma opinnaytetyon
tiedot kannalta
Donner, J. 2012, | Tutkittiin ahdistu- | Tutkittiin 30 en Tunnistettiin kymmenen eri Ahdistuneisuus-

Candidate gene
studies in hu-
man anxiety dis-
order. Helsingin
yliopisto. Laake-
tieteellinen tie-
dekunta. Vaitos-
kirja.

neisuushairididen
perinnéllista faus-
taa geneetlisilla
assosiaatio-
analyyseilla, joi-
den tarkoitus oli
tutkia ahdistunei-
suuteen yhdistet-
tyja geeneja suo-
malaisvaestossa.

geenista 333
nukleotidin moni-
muotoisuuden
mahdaollista ge-
neeftista yhteytta
ahdistuneizuu-
teen. Kaytassa oli
myds aikaizem-
paa aineistoa.
Menetelmat. ai-
kaizsempi tutki-
mustieto, tuiki-
musnaytteet, ai-
neiston analyysi

geenia, jotka altistavat ahdis-
tuneisuushairicille. Tunniste-
tut geenit auttoivat havainnoi-
maan ahdistuneisuushairidi-
hin vaikuttavaa toiminnallista
seka geneefiista monimuotoi-
suutta, koska ne koodittavat
joko neuropeptideja, synap-
sien syntymiselle tarkeita ra-
kenneprofeiingja tai entsyy-
meja. Todettiin myds, elta
tutkimus fukee aiempaa kasi-
ty=ta siita, etta vakiintuneiden
den seka geneettisten vari-
antiien vuorovaikutusten fun-
teminen on tarkeaa mielen-
terveyshairididen alttiuden
ymmartamisessa.

hairididen syyt
seka niihin vai-
kuttavat tekijat

Hartman, E.
2014. Aikuiseksi
kasvamista ja
identiteetin ra-
kentamista —
Kauppatieteiden
opiskelijoiden
kokemuksia vlio-
pizto-
opiskelusta.
Aalto yliopisto.
Johtaminen.
Maisterin tutkin-
non tutkielma.

Tutkittiin opiskeli-
joiden kokemulk-

sia aikuiseksi kas-
vusta ja identitee-
tin kehittymisesta.

Tutkimuksen ai-
neisto muodostuu
maisteritason lop-
puvaiheen opiske-
lijoiden vapaa-
muotoisista kirjoi-
tuksista, joita on
yhteensa 13 kap-
paletta. Mene-
telma: laadullinen
aineiston analyysi
ja teemuoittelu.

Tutkimuksen keskeisimpana
sizaltona todettiin ihmisen
kolmannen elinvuosikymme-
nen olevan suurimmaksi
osaksi valmistautumista ai-
kuisen rooliin. Kolmannen
asteen opinnot vaikuttavat it-
senadistymiseen ja oman paa-
tok=en teon alkamizeen. Tut-
kimuksen perusteella voi to-
deta identitestin kehittymisen
mydhastynesn.

Muorueden kehi-
tys ja erilaizet ke-
hitysteoriat.

Kujanpaa, T.
2016, General-
ized anxiety dis-
order and health
care utilization.
Oulum yliopisto.
Laaketietesl-
linen tiedekunta.
Vaitoskina.

Tutkittiin vieisty-
neen ahdistunei-
suushairion esiin-
tyvyyita paljon ter-
veyspalveluita
kaytiavilla suoma-
laisilla henkilzilla,
yleistyneen ahdis-
tuneisuushairion
yhteytia erilaisten
terveyspalvelujen
kaytioon vaesio-
tazolla, yieisty-
neen ahdistunei-

Aineisto koostuw
150 pohjoissuo-
malaizesta paljon
terveyspalveluita
kayttavista henki-
lGista. Menetel-
mat: kysely, tilas-
tollinen analyysi.

Todettiin, etta ferveyspalve-
luita paljon kayitavilla henki-
1Gilla oli todennakdisemmin
yleinen ahdistuneisuushairnio.
Mybs =omaattizet oireet seka
yleistynyt ahdistuneisuus-
haird littyivat terveyspalve-
luiden kayttoon.

Ahdistuneisuu-
den oirekuva,
yleizyys ja kehit-
tyminen.
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syushairion ja so-
maattisten oirei-
den vhieytta ter-
veyspalvelujen
suurkulutukseen
ja yleistyneeseen
ahdistuneisuus-
hairigan littyvia
kustannuksia ver-
raten niita masen-
nukseen liithrdin
kustannuksiin.

Laitimen, A
2016, Nuorten
dikuisten keinoja
ligvitiza masen-
tuneisuutta ja
ahdistunei-
suutta. Tampe-
reen yliopisto.
Terveystieteiden
vksikkd. Pro
gradu -fui-
kielma.

Tutkittiin millaisia
keinoja nuoret ai-
kuiset kayiiavat
pyrkiessaan lievit-
tamaan ahdistu-
nuita tai masentu-
nutta mielialaa,
seka miten suku-
puoli, masennus
ja avun hakemi-
nen ovat yhiey-
dessa kaytetiyihin
keinoihin.

Tutkimusaineis-
tona oli Muorten
mielenterveys-
hankkeeseen
kuuluvan toisen
seurantatutkimuk-
sen verkkokysely,
johon vastasi 584
suomalaista 22—
23-vuotiasta
nuworta. Menetel-
mat: verkkoky-
zely, aineistolah-
toinen sisal-
lonanalyysi, tilas-
tollinen anakyysi

Muorten aikuisten yleisimpia
ahdistuneizuuden ligvitiami-
seen kayitamia keinoja olivat
miglihyvan tavoittelu, positii-
vinen ajaftelu, fyysiset har-
rasfukset ja muuw akiiivinen
toiminta seka asioista kes-
kusteleminen muiden ihmis-
ten kanz=sa. Muita keimoja oli-
vat ahdistuneisuuden tai ma-
sentuneisuuden torjumiseen
tahiaava toiminta, sosiaaliset
suhteet, nukkuminen, lepo ja
rentoutuminen seka ikavan
tunnetilan aktiivinen tai pas-
siivinen purkaminen.

Muorten ahdistu-
neisuuden lievit-
tamisen keinojen
selvittaminen

Laukkanen, E.,
Hinfikka, J.,
Kylma, J., Kek-
konen, V. &
Marttunen, M.
2010. A brief in-
tervention is suf-
ficient for many
adolescents
seeking help
from low thresh-
old adolescent
psychiatric ser-
vices. BMC,
Health servicks
research. Re-
search aricle.

Tutkittiin miksi
nuorten mielenter-
veyshainiot ovat li-
saantyneet ja
kuinka hyvin he
ovat avunpiirissa
ja kayttavat saata-
villa olevia palve-
luita. Lisaksi tut-
kittiin, kuinka hy-
vin mielenterveys-
hairigt funnistet-
tiin.

Tutkittiin aihefia ja
tehfiin haastattelut
SCREEM-mallin
pohjalta. Haasta-
teltiin 2071 nuorta
34 kuukauden ai-
kana. 1-5 haastat-
telua yhia nuorta
kohden. Haastat-
teluissa kayntiin
lapi nuoren taus-
taa, nuoren mie-
lenterveysongel-
mia seka kaytet-
fiin erilaisia mitta-
reifa apuna. Me-
netelmat: haastat-
telu, sizallon ana-

Iyysi

Monille nuorille tahan tutki-
mukseen osallistuminen oli
ensimmainen keria, kun he
kayttivat mielenterveyspalve-
luita. Suurin syy palveluiden
kaytolle oli masennus. Todet-
tiin miyds, etta lyhytkin kes-
kustelu seka puutiuminen oli-
vat riftava keino nuorten aui-
tamiscksi.

Ahdistuneisuus-
hairidihin nuonuu-
dessa vaikuttavat
asiat




59

Liite 1/3
Peltola, A, 2016. | Tutkittiin kuinka Tutkimuzaineis- Kohtalaista tai vaikeaa ahdis- | Muorten ahdistu-
Perhetekijoiden | yleista tsearvioitu | tona oli Tervey- tuneisuutta eziintyi futkimuk- | neisuuden ylei-
yhteys &.- ja 9.- | ahdistuneizuus ty- | den ja hyvinvoin- | seen osallistuneizta tytbista syyden seka sii-
luckkalaisten t&illa ja pojilla on, | nin laitoksen kou- | 16 %l ja pojista 6 %:lla. hen vaikuttavien
tyttidjen ja poi- seka miten taus- luterveyskysely Tytiojen ja poikien ahdiztu- tekijdiden selvit-
kien itsearvioi- tatekijat ja perhe- | vuodelta 2013, jo- | neisuuteen vhieydess3 ole- taminen
tuun ahdistumei- | tekijat ovat vhtey- | hon vastasi 96 via tekijita olivat luokka-

suuteen -Koulu-

dessa tyfiojen ja

056 nuorta. Me-

aste, vanhempien tyollisyysti-

terveyskysely poikien itsearvioi- | netelmat GAD-7 | lanne, isan kouluttautumatto-
2013, Tampe- tuun ahdistunei- mittar, filastolli- muus, vahainen kotona saatu
reen yliopisto. suuteen. nen analyysi, lo- apu mahdollisiin koulunkayn-
Terveystieteiden gistinen regressio | nin vaikeuksiin, vanhempien
vksikkd. Pro tietamattomyys nuoren ysta-
gradu -fut- visia ja vilkonloppuiliojen
kielma. viettopaikoista seka nuoren
ja vanhempien valiset kes-
kusteluvaikewdet.
Rautio, H. 2017, | Tutkittiin ahdistu- | Tutkimusaineis- Omahoito miellettiin oireiden | Ahdistuneisuus-
Omahoidon neisuushainoita tona oli 82 ahdis- | hallinnaksi ja hyvinveinnin hairigita sairasta-
edistaminen sairastavien kay- | tuneisuushairiol- | edistamiseksi. Omahoito tuki | vien omahoito-
psykiafrian pal- | t@ss3 olevia oma- | den vuoksi ryh- potilziden tunne-elamaa ja keinojen selvitta-
veluissa — Ky- hoitokeinoja ja materapiaan osal- | toimintakykya, ja sen toteut- minen
sely ahdistunei- | omahoidon merki- | listunutta aikuis- tamiseen olfiin motivoitu-
suushairioita tysta seka oma- pofilasta. Mene- neita. Parhaiten omahoitoa

sairastaville ryh-
materapian poti-
laille. Ha-Suc-
men yliopisto.
Terveystieteiden
tiedekunta. Pro
gradu -fut-
kielma.

hoitoa tukevia ja
joita. Lisaksi selvi-
tettiin omahoidon
vaikutusta arjen
hyvinvointiin seka
potilziden nake-
my=ia omahoidon
chjauksen kehitta-
miztarpeista mie-
lenterveystyossa.

telmat: puolisiruk-
turoitu kyselvlo-
make, laadullinen
sizallonanakyysi,
tilaztollinen ana-
lyysi

tukivat mielekkaat tekemiset,
oman luonteen vahvuodet ja
sosiaalinen vuorovaikuius.
Omahoitoa tukivat myos kog-
nifiivis-behavioraaiset toimin-
tamallit, joiden koettiin vah-
vistavan myonteizyyita ja ym-
marrysta omasta tilanteesta
zeka vahentavan cireita.
Omahoitoa heikensivat it-
zeen, yhieisoon ja elamanti-
lanteeseen liittyvat tekijat.
YEsilollizesti suunniteliuja
palveluja ja vertaistukea toi-
wottiin omahoidon tueksi.
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Remes, L. 2013.
Liikunnasta ela-
maniloa ja ener-
giaa — masen-
nusta kokevien
nuorten aikuis-
ten liikuntakurs-
sin suunnittelu,
toteutus ja andi-
ointi. Jyvaskylan
yliopisto. Liikun-
takasvatuksen
laitos. Likunta
pedagogiikan
Pro gradu -fut-
kielma.

Tutkimuksessa
haluttiin selvittad
likunman ja mie-
lenterveyden va-
lizta vhieyiia.

Liikunta ryhmazan
osallistui kuwsi
naista. Ryhma
kesti kolmetoista
viikkoa. Aineisto
koostui tutkija-
opettajan osallis-
tavasta havain-
noinnista koostu-
vasta paivakir-
jasta, osallistujien
kyselyista seka
kurssin alussa ja
lopussa pidetyista
teemahaastatie-
luista. Menetel-
mat: Toimintatut-
kimus, aineiston
analyysi teemoit-
tain ja tecriaoh-
jattu sisallon ana-
Iyysi.

Tutkimuksesta selviaa, etta
likuntatuokiot saivat mielen
positivisemmaksi ja auttoivat
jaksamaan, mutta lyhyt infer-
ventiojakso ei vaikuttanut
masennuksen olemassa
cloon pitkalla aikavalilla eika
mydskaan lizannyt omaehtoi-
sen likunnan maaraa.

Elintapojen ja lii-
kunnan vaikutia-
vuutta mielenter-
veyiteen.

Tikkanen, K.
2015. 15 - 20-
vuotiaiden nuor-
ten toivo, sen yi-
lapitaminen ja
vahvistaminen.
Tampereen yli-
opisto. Terveys-
tiede. Akateemi-
nen vaitoskirja.

Tutkimuksessa
pyrittiin 1&vtamaan
vastaus kysymyk-
seen, mitd foivo
on, miten nuoret
yllapitavat sifa ja
miten muut ihmi-
set voivat vaikut-
taa nuoren toivon
yllapitoon ja vah-
vistamizeen.

Tutkimuksesn
osallistui 52
nuorta. Menetel-
mat: laadullinen,
menetelmatrian-
gulaatio, yksiloky-
selyt, keskustelut,
uusintahaastatte-
lut, indukfiivinen
sisallon analyysi.

Tutkimuksen perusteella wvoi-
daan sanoa nuorien toivon
olevan jokapaivaisen elaman
peruselementti. Se on levol-
lizta turvallisuutta, tietoisuutta
pysyvyydesia, uskoa ja luot-
tamusta Jumalaan, tulevaan
seka tavoitteiden saavuttami-
seen.

MNuoruuden ika-
vaiheet ja kehi-

tys.
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Vakeva, A
2016. Perheteki-
joiden ja koulu-
menesiyksen
yhteys suoma-
laisten lukiclais-
ten itzearvioi-
tuun ahdistunei-
suuteen. Tam-
pereen yliopisto.
Terveystieteiden
yksikkd. Hoito-
tiede. Pro gradu
-futkielma.

Tutkimuksessa
haluttiin arvicida
suomalaisten lu-
kiolaisten itsearvi-
oitua ahdistunei-
suutta yhteydessa
perhetekijdihin ja
koulumenestyk-
Seen.

Aineisto koostui
Terveyden ja hy-
vinvoinmin laitok-
sen vuoden 2013
kouluterveysky-
selyn tuloksiin 1.
ja 2. lugkan lukio-
laisten kohdalla
(n=48531). Mene-
telmat: frekvens-
sit, prosenttiosuu-
det, logistinen
regressioanalyysi
ja khipnelio-testi
seka ristiintaulu-
koindi.

Todetliin tyttojen olevan ah-
diztuneempia kuin poikien.
Taustatekijgina ahdistunei-
suudelle nousi esille laheizen
alkohaolin likakaytio. Tytoilla
ahdistuneisuuteen vaikutti,
joz toinen vanhemmista oli
tyottémana ja pojilla, jos mo-
lemmat vanhemmat alivat
tyottémia. Myds vanhempien
vahainen auttaminen koulu-
tehiavissa, nuoren ystavien
vahadinen tunteminen ja
huono keskusteluyhieys nuc-
ren ja vanhemman valilla oli
yhteydessa ahdistuneisuu-
den tunteeseen. Tyidilla ha-
vaittiim yhieys keskiver-
ron/heikon koulumenestyk-
zen ja ahdistuneisuuden va-
lilla, pojilla tata yhieytta ei ol-
lut hawvaittavissa.

Ahdistuksen
taustat ja siihen
vaikuttawvat tekijat
seka epidemiolo-
gia.
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PANIIKKIOIREIDEN OMAHOITO-OPAS

Paniikkioireiden
omahoito

Opas ylaasteikaisille nuorille
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Johdanto

Jos olet kokenut voimakasta shdistuneizuutta, johon on liitkynyt
fyysisid ja psyykkizia oirgita, sinulla s3attas olla paniikkihairia.
Panilkkihdiriots voi esiintyg kenellad vaan, miszd eldamantilantessss
tzhansa. On tarke33d oppiz ymmartamaan pamiikkihairién taustalla
olewvat syyt ja tietds, ettd apua on saatavilla esimerkiksi
kouluterveydenhoitajan tai kurasttorin kautts. Nuorista 1-2 %
eziintyy paniikkih@iriéta, jonks lisdksi yksittdisia paniikkikohtauksia
on kokenut 10-30 % nuorista, joten et ale yksin. TEman oppaan
tarkoituksena on kertoa sinulle, mita paniikkihdirio tarkoitiag, ja
millzisia cireita se aiheuttaa s=k3 auttaa sinua selviytymaan
arkipanaizista tilanteista omahoitoksinojen avulla.

Mitd paniikkihdirio tarkoittaa?

Fanilkkihdirid kuuluu ahdistuneisuushairidihin. 5e alkaa ylesnsa
nucruusidssa tai varhaisaikuisuedessa. Chimenevd shdistus on
t2ysin normaalia. shdistunsisuudesta voidsan puhua hairidna
silkoin, kun s2 menss lizllisuuksiin ja alkaa rajoittas psyykkisid ja
sosiaalista toimintzakykyd.

Parilkkihdirid ilmsnee ylldttdvingd j3 toistuving, woimakasta
ghdistuneisuutts sekd pelkos j3 j@nnitystd sisaltdving
panilkkikohtauksina. Kohtauksiin littyy seké kehollisia etta
psyykkisia oireita. Paniikkikohtaus kehittyy ja menee ohi nopeast],
s=n kesto voi valhdella parista minwutizta pucleen tuntin.

-
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Mista paniikkihairio johtuu?

Paniikkihairidlle ei ole yksittaista syytd. Traumaattizet
eldmanmuutokset, kuten ercaminen I3heisista tai tuttavan
kuolema, sek3 stressi ja jAnnitys voivat laukaista paniikkioireilun.
Elamantilanne, murrasidn muutokset ja aikaizemmat kokemuksst
vaikuttavat siihen, kuinks voimakkaasti tunteet kuchuwat. MEin
gllen toiset shdistuvat ja saavet paniikkioireits helpommin.
Lapsuudessa vanhemmilta apitulla kdyttSytymismallillz on t8han
riy0s vaikutusta. Esimerkiksi jos wanhemmat reagoivat uusiin
tilanteisiin pelolla, siirtyy tama tapa herkasti myos lapseen.
vanhampien paniikkicirgilun on todettu lisadvan lapsen riskia
altistua paniikkihdiridon. Omia haastaviakin tunteitaan voi oppia
ymmartdmain ja sadtelemadn.

Paniikkikohtaus on limistdn luonnollinen taistele tai pakene -
reaktic va3rddn aikaan ja w88rass3 paikassa. Paniikkindiriossa
elimisto reagoi herkdsti vahdizempiinkin arsykksisiing, jolloin
pireita saattaz ilmetd, vaikka todellista vaaraa ei olisi. Tietoisslla
harjoittelulla néma elimiston reaktiot voi saada hallintaan.

Liite 3/3
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Millaisia oireita paniikkihdiridssad ilmenee?

Panilkkihdirioss3 ilmenee s=ka fyysisid ettd psyykkisid oireita,
joista yleisimmat on lueteltuna alla olevassa taulukossa. Jos
samangzikaisesti esiintyy useampia oireita, puhutaan
panilkkikohtauksesta. Panikkikohtaus kehittyy noin kymmenen

minuutin sis2ll, jz kohtaus on pelotiava ja2 epdmielbyttavd
kokemus.

Panilkkindirid aiheuttaa usein pelkoa jz huolta kohtauksists sekd
niiden mahdaollisesta uusiutumisesta, j3 johtaa sellaisten

tilanteiden vilttelyyn, joissa kohtaus herkast tules.

Fyysiset oirest Psyykkizet oirest
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Miten hoidan paniikkihdiriotani?

Paniikkihairidn omazhoidossa wvoidaan kayttda useita erilaisia
Paniikkihidiridn omahoitoksinojen avulla voit oppia hallitsemaan
gireitasi ja sehiytymEdn arjentilantzizss paniikkindiridsts
huolimatta. Panilkkihdirion omahoitokeinoihin kuuluvat
elamantavoista huolzhtiminen, rentoutumismenatelmien
opettelemninen, pelkoon liittyvien mielikuvien muuttaminen ja
itzensa altistaminen seka fyysisille ja psyykkisille oirzills etta
ghdistaville tilanteille.

M3iden lis3ksi kohtausten hallinnan kannalta on tirkedd
ymmart3d, mistd paniikkihairidss3 on kyse. Mitd paremmin
ymmart3d paniikkihairidon liittyvid asioita, sitd realistisernmin
sithen osaa suhtautua ja sitd valmiimpi on ryhtymaan toimeen sen
voittamizsksi. Om t3rkedd tiedostas esimerkiksi
paniikkikohtauksen aikaizst normazlit elimistdn toiminnat j3
reaktiot, kuten kiihtynyt pulssi, sydamen lisalyonnit, pahoinvointi
ja hengenahdistus.

Keinaja levittdd ahdistuneiguutta

sFypsmeat harrastukset ja muu aktivinen toiminta
sClamantavoista huolehtiminen

sflislihywdn tavoitteld ja mislekkidt tekemiet
sOmien tunteiden tunnistaminen ja sditeleminen
sPositiivinen ajattelu ja toiminta

sfsinista puhiuminen

sRatkaisukeskeinen ajattalu ja toiminta
sKaversuhteiden yllapitaminen

sf ofefinipiteisten tuotteiden kiytin wihentiminen
sAlkohalin kiytin vilttiminen
sTupakoimattamuus
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Pysdytd paniikkikohtaus

Voimakkaan tunnetilan, kuten ahdistuksen vallitessa ihminen
toimii tunteen perusteella. Paniikkioireiden aihsuttaman
pelkorezktion aikana tulee pyrkia rauhoittamaan omaa
tunnetilaansa ja voimakkaita kehollisia tuntemuksia, jotta kykenisi
jallzen ajattelemaan ja toimimaan tarkoituksenmukaisesti.
Panilkkikohtauksen kehittyminen on yleensd melko huomaamaton
its23an voimistava kehamainen prosessi. On tarkeaa tiedostas
paniikkikohtausta edeltdvat vaiheet, jotta kohtauksan voi
pys3yttaa jo ennen oireiden kehittymistd.

Jotkut paniikkihairiostad kdrsivat hyotyvat paniikkipaivakirjan
pitdmisestd, sill3 =& auttaa hywaksymaan paniikkikohtaukset s2k3
suhtzutumaan nithin pelottomammin. Panilkkipdivikirjaan
kirjatzan ahdistus- tai paniikkikohtausten ajankohta ja kesto,
tilanne, kohtauksen ennakoitavuus, voimakkuus ja seuraukset
s=ka tulkinta kohtauksen aikaisista oireista. Panitkkipdivakirjaa
kannattaa tayttdd aina mahdollisimman pian kohtauksisn jElkeen.
Lisatietoja panilkkipgivikirjan pitamisests loytyy osoitteesta
www.miglenterveystalo. fi.

Useimmat panilkkihgiridsta kdrsivat pelk3avat vusiutuyia
kohitauksia niin paljon, ett3 jo pelkastidn paniikkikohtaus-sanan
mainitseminen aiheuttaa ahdistusta. Tast3 syysta omille
kohtauksille voi keksia jonkun nimen.

Yhsinkertainen keino
saada etdisyytid omiin
kobtauksSn on antaa
kiohtawksille niitd
kuvalleva persocnallinan
miml, jota kayitha
kohtauksisia puluessaan.
L -~
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Pelkoa aiheuttavien ajatusten muuttaminen

Ajatusten ja mislikuvien tydstaminen on keskeistd ahdistuksen
hoidossa. Ajattelutapojen tunnistus ja tarkastelu ovat tdrkeitd,
koska ajatukset vaikuttavat sworaan tunteisiimme ja
toimintaamme. Panilkkikohtauksen sikaiset fyysiset ja psyykkizet
oireet aiheuttavat usein zjatuksia vaarasta tai katastrofista. NAam3
gjatukset eivat vElttamatta perustu tosiasioihin, jonka vooksi niita
on tarks3d3 pyrkia tunnistamazn ja muokkaamaan selviytymista
tukeviksi, jotta saa tsensd ravhoitettua shdistuksen yltyessa.

Paniikkikohtaukzen aikana ilmeneville katastrofiajatuksille tulisi
keksid todenmukaisempia tulkintoja, jotta vaaristyneet tulkinnat
eivat sa3isi valtaa ja lisdisi siten ahdistunegisuutts jz huomiota
fyysiziin tuntemuksiin. Alla esimerkki paniikkiciresn
giheuttamasta katastrofiajatuksesta ja sen muokkaamizesta.

‘ Esitelman pitamincn

‘ Sydimen tykytys

‘ “Saam syddnkohtauksen®

‘ “Enti jos kuolen tihin®

“Sydimen tylyiys on
normaali elimisidn reakiio
ahdistaviin tilasteisiin®

ch
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Rentoutumiskeinoista apua

Panilkkikohtauksia voi hellta opettelemzlla erilzisia
rentoutusmenstelmis. alla olevassa taulukossa on lusteltuna
esimerkkejd rentouturniskeinoista, joiden avulls voit rauhoittas
itsedsi ahdistuksen hetkelld.

JEnnittyneens j& ahdistuneena hangitys muutbuu
pinnallisernmaksi ja nopsammaksi, jolloin hengitys tapahtuu
pikernminkin rintakehdn kuin pallean svalla. Jotkut
panilkkindiridstd kdrsivat henkildt hydtyvat hengityksen
rauhoittamisesta kiinnittdmalld huormiota omazn hengitykseensa
ja keskittym 31l hengittdm&an pallezn avulla. Hengitys muuttuu
t@rman mydta sywermnmaksi ja ravhallisemmaksi.

Palleahengityksassd otetaan rento 2sento ja kidet asetetzan
vatsalle pallsan pdslle sormet vastakkain. Bauhallisesti nendn
kautta hengitelless3 Kiinnitetddn huomiota vatzan pdslla lepaavien
kasien likkurmizssn: sisd8n hengittdessd voi buvitellz vetsansa
lzgjenevan kuin ilmapallo, joka tyhjenee uloshengityksen aikana.

Fentoutumigkeingja ahdistokssn hetkells

sWadi sywain henked @ hengitd rauhallisesti ulas
laskizn samalla mislessdsi kymmeneen

e Ajattele miellyttivia asiaita
eKeskiti katseesi johonkin tietbyyn pistessesn
eHiyriile mielessisi jotakin rauhoittavas melodiaa
sMuistels jonkun henkilan rauhoittavia sanaja

sPalauta mizleati jokin aiempi rentoutuneBuuden
tila tai tureallinen hetki

sKiinnitd huomiota aisteihin: vaikkapa ulkos tuleviin
#dniin, jahonkin kaukana makyvadn asiaan, huonesan
limpditilaan tai sithen miltd hengitys tuntuu
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N3in kohtaat paniikin

Ahdistavassa tilanteessa tavallinen ratkaisu on tilanteesta
pakenaminzn, joka laskes nopeasti ahdistusta j2 tai jopa lopettas
sen zillg hetkelld kokonzan. Pakensmisen ongzslmana kutenkin
on, =ttd seurzavan kerran tilanne tuntuw entistdkin tukslammalta.
Taman vuoksi ahdistuksen vahentamiseksi tulisi keksia muita
k=inoja kuin tilant=ssta pakeneminen.

Tehokkaimpia keinoja paniikkikohtaustsn hoidossa on altistus,
joka tarkoittas altistumista omien tunteiden vastaiselle
toiminnalle, itzelle haastavizn ja pelottavien tilantziden
kohtzamists sekd shdistuksen ja vElttdmiskdyttdytymisen
suunnitelmallista ja asteittzista vahentdmista.

altisbusharjorttslu alkas wihittdisella sisdattdmiszllz
tavallizuudesta poikkeaville fyysisille tai peyykkizille tuntemuksille.
Epamiellyttavid tuntemuksia tuctetzan tarkoituksellz ussita
kertoja perikkain, joka edesauttas ndiden tuntemustsn
vihitt2istd heikkensmists. altistus vastii paljon s33nndllista ja
riittEvin us=sin tapahtuvaa harjoittelua. altistuksessa on t2rkeds
edets vEhan karrallaan ja lisatd vahitellen oireiden sietdmista.

Harjoitteluun voi valmistautua kaymalld tilantsita ensin [§pi
rniglikuvaharjottelun avullz. Tositilanteizss harjoitehlaviin
tilanteisiin siirrytddn vasta sen jdlkesn, kun ahdistusta on oppinut
enzin sietdm&an helpommissa tilanteizza eli kuvittelemalla
tilanteet mielessddn,

Altistusharjoittelussa voi yddyntds sitistuspSivkinan pitdmistd,
jonks gvulls vioi suunnitells ja ssuratz altistuksen toteutumista.
altisbuspaivakirjazn kirjatzan valitavoittest, suunniteltu ajankohta
ja tapa niden toteuttamiseks], toteutuspdive ja ahdistuksen

maard [esim. 0-100) ennen altistusta ja s2n aikana s=ka
gltistuks=n jilk=en.
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Panilkkikohtaukset voi saada hallintaan tuottamalla
penilkkihdiridon littywia ocireita tarkoituksslla kotons ollessa.
Qirealtistuksen tarkoitus on saada ymmarrys siitd, etbeivat
epamiegllyttdvat tuntemukset ole vaarallisia. Harjoituksiz
toistetaan useita kertoja perdkkiin, jolloin cirest vahitellen
heikkenevat. Elimiston tottuessa fyysiseen oireeseen, sithen
liittyvd pelon tunne vahenes. Alla olevassa taulukossa on
kuvattuna joitakin keinoja tuottzs keskeizimpiE paniikkindinon
oireita tahdonalaisasti.

Oire Altistusharjoitus

Wapma 2idad kehon lihaksia [dmnitylecessa 30—
&0 sekunnin ajan, jonka @lkaen
(=gl F =

Sikoilu [a Cay SAUNESSA Eal asetu mivutaman

mwumat aallot minuutin ajaksl kasvot kofbl otakdn
sapdwaa lammanldbdetta.

—nngcnahc.:.lus." =Sengitd sywvadn suu auki noin 1-2

tukehturiisemn tunme rrinuutin ajam.

Siddea hengitystd 30 sekunnin ajan.

“aina kielen takaosaa csimerkiks
lusikalla sopiaan ajan.

Syodmen “aeehe i puokse reippaasti, kunnes
iykyiys funnet syikeen nousevan
Sulmaus/ppirtyminen | Pedrl ympan selsoma-asennossa,
spatocellinen alo toimistotunlissa tai keinussa yhden

rrinuutin ajan.
Asxta paa pokden padlle pualen
rrinuutin ajakss (@ rasta paa
vawhdikkaaskl s,

Savistele pddtd 30 sekunmin ajan

Catso heerkbeamatta jotakin plsbettd
sEindssa kolmen minuuten ajan.
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Vilttelysta tilanteiden kohtaamiseen

Paniikkihairidon litttywa cirziden pelko jz tilanteiden valtteky
johtavat usein elimanpiirin kaventumizesn. Taman vuoksi
pirgaltistuksen lis3ksi on tarpeen harjotellz myds shdistusta
sihsuttavien tilantziden kohtzamista.

Hankalien tilanteiden altistusharjoittelu alkza omien tavoitteiden
sekd ahdistusta aiheuttavien tilanteiden herdttamisn cireiden,
gjatusten ja tunteiden madrittelemiselld. Tulze pohtia, millzisiin
tilanteisiin halutaan saads sikaan muutosta. Taman jSlkesn
ghdistavat tilantest listataan jErjestyksesn sen mukaisesti, kuinks
paljon nz aihsuttavat ahdistusta. Tarkoituksenz on edsta
jarjestyksessa vahemman ahdistavasta tilanteesta kohti
suurampia haasteita. Harjorteltaviin sasiaslisiin tilanteisin
valmistaudutaan k3ymalls ensin tilanteita lEpi
rmiglikuvsharjottelun avullz.

Tawvoitteitaan =i useinkazn vai
seawuttaa suargan, jonka vuoksi

etenemiz=n tules tapahtus
vilitavoitteiden kautta. Kun
pilkkoo tavoitteet pisnempiin

vaiheiziin, niiden saavuttaminen

om helpompaa. Suorsan T

paatavoitiseseen etenemisen Tl At Ry e n
sl Vi o sy 1 Ll ey

risking on uskalluksen
puuttuminen vims hetkella, mika
nostaz hankalien tilanteiden

kohtzamisen kynnystd entisestadn H.m’:m:t kaki
ja =3attaa voimistaa oireita. abrdiitavirita tilarinate
vilitavoitteiden kautta
etenemizsssd onnistuminen on
todenndkdisempas.

1
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Toivottavasti sait oppaamme myota rohkeutta selvitd haastavista
tilanteista paremmin ja loysit itsellesi parhaiten soveltuvia keinoja
paniikkioireiden hallitsemiseksi. Al3 j23 asian kanssa yksin, vaan
ota asia rohkeasti puheeksi esimerkiksi kouluterveydenhoitajasi,
kuraattorisi tai vanhempiesi kanssa. Hzlutessasi voit myos ottaa
itse yhteyttd nuorten skuuttitydryhm3aan, jonka yhteystiedot
loydat osoitteesta www.essote fi.

Kiitos mielenkiinnostasi opastamme kohtaan ja paljon
tsemppia harjoitusten tekemissen!

Lis3tietoja aitheesta loydat nettisivulta:
mielenterveystalo.fi

Oppaan tekijat:

Annika Kokkonen
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Jessica Vihavainen

Kazkkois-Suomen ammattikorkezakoulu



