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1 JOHDANTO

Ahdistuneisuushdiriét ovat tavallisimpia mielenterveyshiirioitd, ne alkavat usein
lapsuus- tai nuoruusidssd. Noin 25 prosenttia viestostd kérsii ahdistuneisuushdiridistad
jossain  eldminsd  vaiheessa. Jonkinasteiset ~ pelot  ovat  yleisimpid
ahdistuneisuushdiriditd. Jotkin yksittdiset pelot ovat normaaleja, kehitykseen kuuluvia,
silloin kun ne eivdt héiritse jokapdivdistd elimdd tai rajoita yksilon piivittdistd

toimintaa. (Lepola, Koponen, Leinonen, Isohanni, Joukama, Hakola 2002, 77.)

Mielenterveyshoitotydssd ollaan entistd enemmén siirtyméssd laitoshoidosta
avohoitoon. Nuorten mielenterveystydssd tdmid tarkoittanee laitoshoitopdivien
vihenemistd ja hoidollisen vastuun siirtdmistd entistd enemmin nuorelle sekd hinen
vanhemmilleen. Ahdistuneisuushéiriét ovat usein pitkékestoisia ja vaativat sekid
intensiivisen ettd pitkdn hoitosuhteen. Ahdistunut nuori usein yliarvioi oireiden
merkityksen ja aliarvioi voimakkaasti omat selviytymiskykynsd. (Lonnqvist,

Henriksson, Marttunen & Partonen 2011, 79.)

Aalto-Setdld ja Marttunen (2007, 207-213) mdédrittelevdt, ettd nuorten
mielenterveydelliset ongelmat uhkaavat vakavasti nuorten normaalia kehityst.
Nuoruusidn kehitystehtdavét saattavat jdddd toteutumatta, mikdli nuorta ei pystytd
auttamaan ajoissa. Mielenterveyshdirididen varhainen tunnistaminen parantaa
hoitoennustetta. Nuoruuden mielenterveyshéirididen hoitaminen on myods aikuisidn

mielenterveyshéirididen ehkéisya.

Nuoren kannalta haastaviin tilanteisiin 16ydetyt yksittdiset selviytymiskeinot tai
selviytymistyylit vaikuttavat keskeisesti nuoren kokemaan mielen hyvinvointiin
(Moilanen ym. 2004, 75). Ahokaara (2010, 95) toteaa, ettd vaikka nuorille
jarjestettdvistd ahdistuksenhallintaryhmistd sekd niiden tuloksellisuudesta ei juuri ole
tutkittua tietoa, niin nuorten ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden kognitiivis-
behavioraalisista ryhméterapioista on saatu hyvid tuloksia (esim. Albano 2006;
Clarke, Levinsohn, & Hops 2000; Stark ym. 2006). Omassa tutkimuksessaan
Ahokaara (2010, 95) toteaa nuorten ryhmien olevan tehokas tapa hoitaa

ahdistuneisuutta ja masennusta.



Keski-Suomen sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian osastolla 9 on toteutettu erilaisia
toiminnallisia ryhmid, kuten liikunta- ja kddentaitoryhmi. Edelld mainitut ryhmaét
eivit ole psykoedukatiivista. Ryhmidmuotoinen toiminta on osoittautunut hyvéksi
kuntoutusmenetelméiksi useille ikdryhmille (Albano 2006; Clarke, Levinsohn, & Hops
2000; Stark ym. 2006, tdssi Ahokaara 2010). Psykoedukatiivinen ryhménohjaus
tapahtuu keskustellen, hyvdin vuorovaikutukseen perustuen, sen tarkoitus on opettaa
sairastunutta auttamaan itse itsedin. Ammattimaisella, karsivélliselld ja kaikkiaan
hyvddn tietoperustaan pohjautuvalla ryhménohjaamisella on suuri merkitys
psykoedukatiivisen ryhmén onnistumisessa. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri,

Schubert. 2010, 90-91.)

Tarve  ahdistuksenhallintaryhmille  sekd  -tyokirjalle  ldhti  tydeldmasta.
Ahdistuksenhallintaan on osastolla kdytossd wuseita erilaisia tyokeinoja sekd
menetelmid, muttei yhtd yhtendistd kdytdntod. Ryhmédmuotoisena sitd ei ole osastolla
toteutettu aikaisemmin. Kiinnostuksemme ryhmidmuotoiseen toiminnan kehittimiseen

herési opintojen myota.

Joillekin ahdistuneisuushéiridisistd nuorista itsensd vahingoittaminen on tapa purkaa
ahdistustaan sekd osoittaa ldhimmadisilleen, ettd kaikki ei ole hyvin ja hén tarvitsee
apua. Yksi yleisimmistd itsensd vahingoittamisen keinoista on ranteiden viiltely,
varsinkin tytoilld. Tahdn vadristyneeseen toimintatapaan puuttuminen on tapahduttava
nuorta kunnioittaen, empaattisella otteella. (Ystgaard, Arensman, Hawton, Madge,

Heeringen, Hewitt, De wilde, De Leo, Fekete. 2009.)

Nuorten omien ahdistuksenhallintakeinojen kehittdminen, ahdistuksen ymmaértdminen
tunteena sekd sitd ehkdisevien, ylldpitdvien sekd helpottavien keinojen omaksuminen

auttanevat nuoria valttdmaan varhaista syrjaytymist.

Opinndytetydon tarkoituksena oli tuottaa ahdistuksenhallintaryhmén kasikirja
ryhmédnohjaajille nuorisopsykiatrisen osaston kéyttoon. Tavoitteena oli kehittdd
osaston ahdistuksenhallinnan ryhménohjausosaamista késikirjan ja koulutuksen

avulla.



2 NUORUUS JA AHDISTUNEISUUS

2.1 Nuoruus kehitysvaiheena

Aalto-Setéldn ja Marttusen (2007) mukaan Kessler ym. (2005) havaitsivat laajassa
véestotutkimuksessa mielenterveyshdirididen tyypilliseksi alkamisiéksi nuoruusién.
Tutkimuksen mukaan noin puolet aikuisten mielenterveyden hdiridistd on alkanut
ennen 14 ikdvuotta. Nuoruusidlld alkavista mielenterveyden ongelmista ovat
tyypillisimpid mieliala-, ahdistuneisuus-, kdytos- ja pdihdehidiriot. (Aalto-Setdld &
Marttunen 2007.)

Hyvin mielenterveyden mééritelménid ei ole vain mielenterveyshdirion puuttuminen.
Hyvin mielenterveyden omaava kykenee ihmissuhteisiin, empatiaan, rakkauteen,
vuorovaikutukseen, tyohon ja valvomaan omia etujaan. Jos jossain edelld mainituista
ilmenee puutteita, ne voivat hankaloittaa nuoren ikdtasoon kuuluvista
kehitystehtdvistd selviytymistd. Puutteet voivat heijastua my0s aikuisuuteen saakka.
Jos nuori ei tule toimeen itsenséd tai ympériston kanssa, hdn tarvitsee apua. (Aalto-

Setédld & Marttunen 2007.)

Arvioitaessa nuoren psyykkistd tilaa tulee ottaa huomioon nuoren psyykkinen ja
fyysinen kehitysvaihe. Psyykkisen tilan arviointiin pyritddn varaamaan riittdvisti
aikaa, jolloin on aikaa paneutua myds vanhempien ndkdkulmaan ja tarvittaessa pyytda
lisdtietoja  esimerkiksi  koulusta.  Joskus arviointi  joudutaan tekemddn
pdivystystilanteessa, jolloin joudutaan kertakdynnin yhteydessd arvioimaan, onko
vaaraa, ettd nuori vahingoittaa itseddn tai muita, tai onko muuten vélitdntd tarvetta

psykiatriseen sairaanhoitoon. (Laukkanen 2012.)

Nuoruuteen, keskiméddrin ikdvuosien 12—18 vilille, ajoittuu voimakas kasvuprosessi,
joka aiheuttaa voimakkaita ruumiin, mielen ja koko yksilon elinpiirin muutoksia.
Néami keholliset, psykologiset, hormonaaliset ja sosiaaliset muutokset muodostavat
erottamattoman kokonaisuuden. Ruumiin ja mielen yhteys nuorella sdilyy niin, ettd
mielenterveyshdiriot ilmenevit usein myds ruumiillisina oireina. Varhaislapsuuden
yksiloitymistapahtumat seké latenssivaihe ovat merkittdvid myos nuoruuden kannalta,
lapsen egon tulisi olla kehittynyt niin, ettd se kestdd nuoruuden viettipaineen.

Nuoruusidn kehitysvaiheista ja -haasteista on olemassa monenlaisia teorioita.
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Suomessa teoreettinen ajattelutapa pohjaa ymmaértavddn ja psykodynaamiseen
teoriaan ja kehityspsykiatriseen ja —patologiseen ajatteluun. (Moilanen, Résénen,

Tamminen, Almqvist, Piha & Kumpulainen 2004, 46.)

Nuorten mielenterveyshoitotydssd on ymmaérrettavd nuoruusién eri vaiheet, jotta osaa
ajatella ja toimia nuoren ikddn sopivalla tavalla. Kehitystehtdvien jaottelu on
monimutkaisia prosesseja yksinkertaistava, mutta silti se luo niiden ymmartdmiselle
hyvdn rungon. Lyhyesti nuoruusikd voidaan jaotella kolmeen vaiheeseen:
varhaisnuoruuteen (11 — 14 v.), keskinuoruuteen (15 — 18 v.) ja nuoruuden

jélkivaiheeseen (19 — 22 v.). (Moilanen ym. 2004, 46.)

Varhaisnuoruudessa nuori pyrkii hallitsemaan kasvavia viettipaineitaan eri tavoin.
Varhaisnuoret ovat mielialaltaan ja kdytokseltdén varsin ailahtelevia, nuoret pyrkivit
etsimddn rajojaan ja kéyttdytyvdt normien vastaisesti sekd aikuisia vastustaen.

(Moilanen ym. 2004, 46-47.)

Keskinuoruudessa tunnesuhde vanhempiin muuttuu, mutta he pysyvdt nuoren
tarkeimpind aikuisina. Téssd ikdvaiheessa nuori etsii itsedéin erilaisten roolikokeilujen
ja harrasteiden myotd, hinen egonsa on hyvin haavoittuvainen. Tukena
keskinuoruudessa ovat hyvét kaverisuhteet, jotka auttavat nuorta vanhemmista

irrottautumisessa. (Moilanen ym. 2004, 46-47.)

Nuoruusidn kehitys kulkee yksilollisesti ja se ndkyy ulospdin eri tavoin. Karkeasti
nuoruuden kehitysreitit voi jaotella viiteen osaan. Kehitys voi kulkea tasaisesti,
vaihtelevasti kuohunnan ja tasaisuuden vililld, kehitys voi olla kovasti kuohuvaa,
nuori voi pyrkid vilttdimddn kehitystd tai nuori pyrkii hyppddmédn suoraa
aikuisuuteen. Haasteena aikuiselle on havaita kehitysreitteihin  kuulumaton
kaytoshdirid, joka voi olla nuoren oman toiveen esittimistd avun saamiseksi.
Esimerkiksi itsetuhoisuuden takana on nuoren toive, ettd hdnen paha olonsa ja

ahdistuneisuutensa huomattaisiin. (Moilanen ym. 2004, 47.)



2.2 Ahdistuneisuus nuoruusidssd

Ahdistus on osa ihmisen eldmié ja on paljon tilanteita, joihin on normaalia reagoida
ahdistumalla. On epdnormaalia, jos esimerkiksi menetykset tai epdonnistumiset eivét
lainkaan aiheuta ahdistusta. Taipumusta ahdistuneisuuteen voivat lisdtd muun muassa
kilpirauhasen vajaatoiminta, d@killinen verensokerin lasku, astmakohtaus, MS-tauti ja
kuukautisia edeltivd hormonaalinen muutos. Lédkkeistd esimerkiksi kortisoni voi
aitheuttaa ahdistus- ja paniikkioireiston. Masennus- ja psykoosilddkkeet voivat
aiheuttaa ahdistusoireita 14édkityksen alkaessa. Muista lddkkeistdi mm. ehkdisytabletit,
insuliini ja allergialddkkeet voivat aiheuttaa ahdistusoireita. Paihteiden kaytto altistaa
my0s ahdistusoireille. Ahdistusta aiheuttavat myos ruumiilliset sairaudet ja krooninen

kipu. (Heikkinen-Peltonen & Innamaa 2009, 138.)

Ahdistuksen luonne voi vaihdella jokapdivdisestd stressitilanteista johtuvasta
ahdistuksesta jarjenvastaisiin pelkotiloihin saakka. Ahdistuksen kasvaessa se aktivoi
sympaattista hermostoa. Sympaattisen hermoston aktivoituminen tuo mukanaan
ahdistuksen somaattiset oireet, joita voivat olla syddmen tykytys, verenpaineen nousu,
suun kuivuminen, hengenahdistus, hikoilu, ruokahaluttomuus, palan tunne kurkussa,

vapina, huimaus, silméterien laajeneminen. (Huttunen 2009.)

Nuorten mielenterveysongelmiin liittyy usein myds ahdistuneisuusoireilua.
Sairaalloisen ja normaalin ahdistuksen erottelussa kdytetdén nuoren omaa kertomaa,
tutkimusten osoittamaa havaintoa oireiden kestosta ja vakavuudesta, sekd arviota siitd
missd médrin ne haittaavat nuoren jokapdivdistd eldmid. (Lonnquist, Heikkinen,

Henriksson ym. 2011, 569.)

Yleisimpid nuoruusidssd esiintyvid ahdistuneisuushdiriditd ovat muun muassa
yleistynyt ahdistuneisuus, julkisten paikkojen ja sosiaalisten tilanteiden pelko,
eroahdistus, pakko-oireinen héirid ja paniikkihdirid. Tyypillistd
ahdistuneisuushiiridlle on voimakas ahdistuneisuuden tunne, johon voi liittyd myos
somaattisia oireita. Tarkedd ahdistuneisuushiiriotd tutkittaessa on pois sulkea
somaattiset syyt. Myos pdihteiden kdyttd voi aiheuttaa ahdistusoireita. (Moilanen,

Résénen, Tamminen, Almqvist, Piha, Kumpulainen 2004, 201-211.)



Nuorista  kaksi kolmasosaa  kirsii  ahdistuneisuushdirion lisdksi jostakin

mielialahdiriostd, esimerkiksi masennuksesta (Lonnquist ym. 2011, 569).

Ahdistuksesta kérsivin potilaan ja hidnen ldheistensd jaksamisen ja selviytymisen
kannalta realistinen tieto ahdistuksesta ja sen oireista tukee eteenpdin menoa ja oman
itsensd hallinnan tunteen lisddmistd. Oireiden ilmaantuminen ja niiden voimakkuus
ovat potilaan tahdosta riippumattomia ja aiheuttavat potilaalle kdrsimystd. Potilaan
oireiden vuoksi kokema syyllisyys ja hdpedn tunne pahentavat oireita ja potilaan
ahdistusta. Oireita pahentavan negatiivisen mindkuvan vélttimiseksi on hyva
ymmértdd oireiden itsepdinen ja tahdosta riippumaton luonne. Ahdistuksesta kéirsivd
eristdytyy helposti oireidensa vuoksi sosiaalisesti ja sen ehkdisemiseksi on tdrkeda
viélttdd ylimadrdistd stressid, rentoutua, harrastaa sadnnollisesti litkuntaa tai ylldpitdd
muita mielekkditd harrastuksia. Itsehoitokeinojen merkitys korostuu potilaan
kuntoutumisessa, silld niiden avulla voidaan kdydd ldpi ahdistuneisuuden taustalla

olevia tiloja. (Huttunen 2010.)

3 NUOREN MIELENTERVEYSHOITOTYO

3.1 Mielenterveystyo

Mielenterveystyohon kuuluvat mielisairauksia ja muita mielenterveyshéiriditd
poteville  henkildille  annetut  sosiaali- ja  terveydenhuollon  palvelut.
Mielenterveystyolld tarkoitetaan yksilon psyykkisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja
persoonallisuuden kasvun edistimistd sekd mielenterveydenhdirididen ehkdisemistd,

lievittdmistd sekd parantamista. (Mielenterveyslaki 116/1990.)

Mielenterveyden edistiminen ja mielenterveyshiirididen ehkdiseminen ovat kiintedsti
toisiinsa liittyvid toimintoja. Niiden kehittdminen tukee yhtélailla toinen toisiaan.
Lasten ja nuorten mielenterveystydon erityispiirteend ovat heiddn kehityksensd
tukeminen ja sithen kytkeytyvien edellytysten varmistaminen. (Solantaus 2010, 3.)
Mielenterveystyolld tarkoitetaan sitd, milld tavoin ja keiden kaikkien avulla voidaan
parhaiten edistdd yksilon persoonallisuuden kasvua, psyykkistd hyvinvointia sekd
ylldpitdd toimintakykyé. Lisdksi mielenterveystyon tarkoituksena on ehkéistd, lievittdd

ja parantaa mielenterveyden erilaisia hdirioitd sekd pyrkid kehittdimédn véeston ja
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yksilon elinolosuhteita niin, ettd ne edistdvdt mielenterveyttd ja ennaltachkdisevét

mielenterveyshéirididen syntyé. (Ehkdisevd mielenterveystyd 2007.)

Mielenterveyshoitotyd on mielenterveyslain (116/1990) mukaista toimintaa. Siind
keskitytddn yksilon psyykkiseen hyvinvoinnin lisddmiseen, terveyden ja
toimintakyvyn  edistimiseen  sekd  persoonallisen = kasvun  tukemiseen.
Mielenterveyshoitotyohon kuuluu myos ennaltaehkdisevi toiminta.
Mielenterveyshoitotyd tapahtuu moniammatillisessa yhteistydssd eri ammattikuntien
kesken, hoitotieteellistd, ndyttoon perustuvaa tietoa hyddyntéen.
Mielenterveyshoitoty0ssd toimiva yhteistyosuhde edellyttdd hyvdd sairaanhoitajan
itsetuntemusta, eettistd osaamista dialogisessa keskustelussa asiakkaan kanssa.
Mielenterveyshoitotyon ydinosaamista on hyvin yhteistyosuhteen luominen, joka
perustaa hyviddn asiantuntijuuteen. (To6lli, Vuokila-Oikkonen & Luukkonen 2010,
324-335.)

Erilaisista psyykkisistd hidiridistd kéirsivien nuorten mielenterveyshoitotyoti
toteutetaan muun muassa poliklinikoilla, osastoilla, lastensuojeluyksikoissd seké
kasvatus- ja perheneuvoloissa. Hoitotydn merkityksellisyys kasvaa yksikdissd, joissa
nuoret ovat ymparivuorokautisesti tekemisissd hoitajien kanssa, kuten esimerkiksi
osastohoidossa. Osastolla tapahtuva hoito on nuoren kanssa arjen opettelua ja sen
elimistd ja siksi luonteeltaan vaativaa ja voimavaroja sitovaa. (Friis, Eirola &

Mannonen 2004, 150.)

Nuorisopsykiatria on lddketieteellinen erikoisala, joka koskee nuoruusikdisten (12—18-
vuotiaiden)  psyykkisten sairauksien arviointia, diagnosointia ja  hoitoa.
Nuorisopsykiatriassa hoidetaan hyvin nopeassa kasvu- ja kehitysvaiheessa olevia
nuoria ja tdstd syystd nuoruuden kehityksen arviointi ja kasvun tukeminen ovat

vélttdmaton osa nuoren hoitoa. (Lonnqvist ym. 2011, 562.)

Nuorten mielenterveystyossd tulisi korostaa nuorten omien voimavarojen
keskeisyyttd. Suunnitellessa nuoren mielenterveyshoitotyon jatkuvuutta on térked
huomioida ja arvioida nuoren omat voimavarat sekd aikaisemmat selviytymisstrategiat

eri eldméntilanteissa monipuolisesti ja perhekeskeisesti. (Noppari 2009, 312.)
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Psyykkisesti sairastuneen nuoren tukeminen on tirkedd mielenterveyshoitotydssa.
Nuoruusidssd voi olla kovin vaikeaa sopeutua sairauteensa, nuoren on usein vaikea
hyvéksyé psyykkistd sairauttaan, koska se merkitsee nuorelle itselleen erilaistumista

ikdtovereihin. (Hietala, Kaltiainen, Metsdrinne & Vanhala 2010, 105.)

Nuorten mielenterveyshoitotydssd  korostuu  perhekeskeinen tyd, hoitotyon
pyrkimyksend on lievittdd ja opettaa nuorta sekd hinen vanhempiaan tulemaan
toimeen oireilun kanssa niin, ettd nuori voi palata omaan kasvuympéristoonsa (Friis
ym. 2004, 151). Yhtend perhehoitotyon tarkoituksena on estdd vakavimpien
mielenterveyshéirididen puhkeamista. Verkostotydssd nuoren kanssa voi toimia myos
joku toinen aikuinen, pitkdjannitteisesti ja johdonmukaisesti vuorovaikutussuhteessa,
mikdli hdnen biologiset tai kasvattivanhempansa eivit ole kykenevid tarjoamaan

nuorelle kokonaisvaltaisia edellytyksid kehitykseen. (Noppari 2009, 312-313.)

3.2 Psykoedukaatio ldhestymistapana mielenterveyshoitotyéssd

Kuvattaessa psykoedukaatio-kdsitettd voidaan kdyttdd termid jaettu asiantuntijuus,
jolloin tarkoituksena on yrittdd yhdessd potilaan, tai potilaan sekd hanen l&hipiirinsd
kanssa etsid ratkaisuja ongelmiin. Hoidon ldhtokohdan keskidssd ovat potilaan
kokemukset ja tuntemukset. Myos hinen perheenséd kokemukset tulee ottaa huomioon
sekd kunnioittaa niitd. Psykoedukatiivisessa tydskentelyssd painopiste on
nykyisyydessd ja tulevaisuudessa, eikd menneisyyden syiden ja seurauksien
etsimisessd. Psykoedukatiivinen tydskentely voi tapahtua potilaan ja hoitajan vélisend
vuorovaikutussuhteena, se voi olla perhetydskentelyd, ryhmi- tai kurssimuotoista
ryhmityoskentelyd. Ryhmityoskentelyssda korostuu vertaistuki. (Kuhanen ym. 2010,
90-91.)

Nyky-yhteiskunnassa kasitettd kdytetdan paljonkin, vaikka sille ei ole yhtd yhtendistd
médritelmdd, vaan kisite on laaja. Ty0skentelyn perheen tai muiden ldheisten kanssa
pitdd olla vastavuoroista, dialogisuuteen perustuen, tyontekijin asiantuntijuutta
hyvéksikédyttden. Psykoedukatiivisessa perhety0ssd on ajatus, ettd sairastuneen
perheenjdsenilld on merkitystd sairauden etenemisen tai paranemisen kannalta. Tdmén
tarkoitus on palvella perheen kéyttdytymisen muuttamista ratkaisevasti
myOnteisempédén suuntaan sairastuneen kannalta. (Hentinen, Lilja & Mattila 2009,

151-152.)
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Psykoedukatiivisessa ohjaussuhteessa tavoitteena on myds rohkaista nuorta
tutustumaan ja tutkimaan omaa kéayttdytymistddn sekd kéyttdytymismuutoksiin

johtavia ajatuksia, tunteita ja uskomuksia. (Berg & Johansson 2003, 10).

Toteutettaessa kuntouttavaa mielenterveystyotd, voi ryhmidmuotoinen toiminta olla
hyvd tapa toimia. Kuitenkaan erilaisten teemojen ja toimintojen kéyttd ei tee
ryhmétoiminnasta automaattisesti kuntouttavaa. Yhdessd sovittavat ryhmén tavoitteet,
kun ne vield tukevat ryhmaéldisten henkilokohtaisia tavoitteita, sitouttavat ryhméldisia
ja tekevidt ryhmastd kuntouttavan. Psykoedukatiivista ryhmédéd ohjaa nidkemys, jonka
mukaan ryhmidssd voidaan opetella oireiden hallintaa sekd harjoitella sosiaalisia

taitoja. (Kuhanen ym. 2010, 111.)

3.3 Muutosvaiheprosessi osana sitoutumista

Eldméntapojen muuttaminen, opittujen ratkaisumallien vaihtaminen harvoin onnistuu
kerralla, vaan ne vaativat aikaa. Lisdksi kdyttdytymisen muutos vaatii motivaatiota
muutokseen. Nuoren oma halu muutokseen ratkaisee muutosprosessin
kdynnistymisen, keston ja onnistumisen. Mielestimme on tdrked tiedostaa ja
havainnoida nuoren tilaa, nikeekd hdn omassa tilanteessaan korjaamisen varaa, onko
hianelld halua muutokseen. Tdméin havainnointi on miclestimme tarkeda siksi, ettd
ohjaaja osaa kyseenalaistaa ja ohjata nuoren ajatusmaailmaansa seké toimintaa hinen

tarpeidensa mukaan.

Transteoreettisen = muutosvaihemallin  mukaan eldméintapojen muutos on
pitkdkestoinen prosessi, ja se etenee vaiheittain. Eri vaiheiden tunnistaminen ja
ymmaértaminen on tidrkedd, koska ne kytkeytyvit toisiinsa ja yksilon on kdytdva lapi
tietyt kokemukselliset ja toiminnalliset prosessit, ennen kuin on valmis siirtymddn
seuraavaan vaiheeseen. Lisdksi eri vaiheiden aikana yksilon motivaatio ja valmius
muuttaa omaa toimintaa vaihtelee. (Vihdsarja, Poskiparta, Kettunen & Kasila 2004,
82.)

Transteoreettisen muutosvaihemallin vaiheet ovat

- Esiharkinta
- Harkintavaihe

- Paitoksentekovaihe
13



- Toimintavaihe
- Ylldpitovaihe, jossa repsahdukset yleisesti kuuluvat kiintednd osana eldméén.

Muutosvaiheet kuvaavat yksilon motivaatiotilaa, missd méadrin hin ylipddtddn on
valmis muutokseen. Esimerkiksi esiharkintavaiheessa ongelmaa ei vélttdmétta
tunnisteta tai muutostarvetta ei koeta vélttdméattoméaksi. Alkuvaiheessa muutosvaiheet
tulevat ldhes pelkdstddn ulkoapdin ja ndihin viesteihin vastataan vastustelemalla,
véhittelemdlld tai kieltdmilld. Vaiheiden positiivisesti edetessd ongelma tiedostetaan
ja sille etsitddn ratkaisuja. Prosessin edetessd yksilo kokee ristiriitaisia tunteita
muutosta kohtaan ja tarvitsee tukea ja ohjausta pienten péddtdsten ja ajattelutapojen

muutosten tekemisessa. (Havio, Inkinen, Partanen 2008, 47—49.)

Lev Vygotskin sosiaalisen kehityksen teorian mukaan ihmisen psykologista kehitysti
tapahtuu drsykkeen vilitykselld sosiaalisissa tilanteissa. Runsaasti lainatun Vygotskin
teorian mukaan oppimista kuvaava késite on ldhikehityksen vyohyke. Talla
tarkoitetaan sitd toiminnan tasoa tai aluetta, jolla opin saaja pystyy toimimaan patevin
ohjauksen tai tuen avulla, mutta ei itsendisesti. Tdmin teorian mukaan ohjauksen olisi
suuntauduttava ldhikehitykseen ja pyrkien laajentamaan sitd. (Moilanen ym. 2004, 53-

56.)

Itsemddrdaamisteoria antaa yleiset puitteet ymmértdd nuorten motivaatiota,
persoonallisuutta sekd temperamenttia. Motivaatiota jotain asiaa tai tekemistd kohtaan
voi olla sekd sisdistd ettd ulkoista. Naitd molempia voidaan pyrkid kehittdmédn
kognitiivisin tai sosiaalisin perustein. Kehittdmistoiminnan tulisi kuitenkin tapahtua
niin, ettd nuori kokee autonomian tunteen sdilyvdn muutoksista itsellddn. (Deci &

Ryan 2000 227-268.)

3.4 Ryhmd hoitomuotona

Ryhmén ohjaamista on hyvin vaikea oppia tekniikkakédsikirjoista. Hyvdn ohjaajan
ominaisuutena voidaan pitdd oman ohjausidentiteetin omaksumista. Ryhménohjausta
voi edesauttaa hyvilld etukiteisvalmistelulla sekd ryhmén aiheisiin syventymailld ja
oman tietoisuuden lisddmiselld. Toimivan ryhmidn ohjaamiseksi on syytd tehda

jatkuvaa sisdistd tyotd ja yrittdd ymmairtdd mitd ryhmikokonaisuudessa tapahtuu, sekd
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ndhdd edistyminen myds jokaisen ryhmildisen kohdalla erikseen. Ryhménohjauksessa
on syytd kiinnittdd erityishuomiota ohjaustoimintojen vaikutuksiin ryhmélaisissi ja
palvelevatko ne yhteiseen pddmédrddn péadsemistd. Yleensd ohjaustoiminnassa
sekoittuvat spontaanit ja suunnitellut ohjaustoiminnot. Ohjausteot vaativat jatkuvaa
reflektointia, silld ne vaikuttavat jokaiseen ryhméldiseen, mutta eivit vélttdméatta

samalla tavalla. (Kuhanen ym. 116-118.)

Ryhmissi jokaiselle jasenelle valikoituu rooli ja tehtdvd. Rooli voi olla itsendisesti
omaksuttu tai toisilta saatu. Tdssd prosessissa syntyy myds helposti rooliristiriitoja
ryhmin jdsenten kesken. Ryhmédn syntyvistd rooleista osa on toivottavia ja tehtdvin
suorittamista edistdavid sekd ryhmédn toimintaa ylldpitivid ja helpottavia rooleja. Néité
rooleja ovat esimerkiksi aloitteentekijé, tietojenetsijd, rohkaisija, mukaansa vetij,
sovittelija, tunteidenilmaisija sekd kriitikko. Ryhméén muodostuu usein myds sen
toimintaa hiiritsevid rooleja. Nditd rooleja ovat esimerkiksi hyokkadjd, hiirikoija ja
véhittelijd, jarruttaja, vetdytyjd, ylimielisyyteen taipuva sekd jatkuvan huomion

tavoittelija. (Honkala & Kemppinen 2006.)

Ryhmén vuorovaikutuksen havainnointi on tdrked osatekijd haluttuun paamaardén
padsemiseksi. Néiden eri havaintojen perusteella on hyvd ohjata ryhmén sekd
ryhmissd olevien yksildiden toimintaa. Asioita, joihin ryhménohjaajien on hyvéi
erityisesti kiinnittd4 huomiota, ovat mm.

e Jakaantuminen, ketki osallistuvat ja miten

e Asioiden merkitys, mitd ne merkitsevét itse kullekin ryhmaéldiselle

e Ryhmildisten kiyttdmad aika asioiden kdsittelyyn, sekd se kuinka he ovat

tehneet mahdolliset valitehtavat
e Ryhmildisten aktiivisuus
e Vuorovaikutusten kohdistuvuus, mihin tai kehen ne kohdistuvat
e KEsille tulevien asioiden sisaltd

e Mahdollinen tunnekuorma
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Toimivassa ryhméssd sen jdsenilld on yhteiset, hyviksytyt pelisdédnnot. Kaikilla on
selked kuva ryhmén tavoitteista ja tarkoituksesta. Ryhmin jokaista jdsentd
kuunnellaan ja jokainen jésen tuntee olevansa ryhmén arvostettu jisen. Toimivassa
ryhméssd jokaista jasentd rohkaistaan osallistumaan ja kaikkien tarpeet ja tunteet
otetaan huomioon kohtuullisesti. Ryhmin toiminnan kannalta tadrkedt pditokset
tehddén dialogisesti, yhteisymmaérryksessa. Onnistuneen, ihanteellisen
ryhmitydskentelyn tulos on onnistumisen elimysten kokeminen, uusien asioiden ja
ratkaisumallien oivaltaminen. Ryhmidn jdsenet ovat tyytyvdisid rooleihinsa ja

suhteisiinsa ryhmassé, ryhmin kiinteys on ollut vahva. (Honkala & Kemppinen 2006.)

3.5 Ryhmdnohjaus mielenterveyshoitotyéssd

Kuntouttavassa mielenterveystydssd on perinteisesti kdytetty monenlaisia ryhmié.
Erilaisia ryhmid voidaan pitdd keskeisend kuntoutustapana. Ryhmien tarkoituksena on
keskittyd oireiden tunnistamiseen ja niiden hallintaan. Mielenterveystydssa potilaan
osallistuminen suunnitteluun, toteutukseen sekd myOs arviointiin on tirkedi.
Dialoginen toiminta lisdd ryhmén potilasldhtdisyyttd. Ryhméssd on mahdollisuus
kokea vertaistukea, toisten ldhes samanlaisessa tilanteessa olevien kokemusten ja
ndkemysten kautta. Ryhmémuotoisella toiminnalla voi helpottaa osallistujien
muutosprosessin kdynnistymistd sekd asenteiden muuttamista, jotka ovat térkeitd

kuntoutumisen kannalta. (Kuhanen ym. 2010, 111-112.)

Jokainen ryhmé toimii ajallisesti ryhméprosessin mukaan. Tdma tarkoittaa, ettd
ryhmin jésenet toimivat tai heiddt ohjataan toimimaan ajallisesti suunnitelmallisesti
etenevén prosessin mukaan, joka palvelee yhteiseen padmaardén padsemistd parhaiten.
Ryhmén toiminnan ja kehittymisen edellytyksend on, ettd ryhmén jidsenet saadaan
sitoutettua ryhmédn toimintaan. Tétd prosessia auttaa, mikili ryhmén jdsenet kokevat
ryhmén toiminnan mielekkdéksi oman tilanteensa kannalta. Ryhméssi on tirkeéa, ettd
ryhmildiset tuntevat olonsa turvalliseksi, sekd ettd heilld olisi voimakaskin
yhteenkuuluvuuden tunne. Ryhmin aluksi on sovittava luottamuksellisuudesta seka
vaitiolokdytdnndstd, jotka koskevat sekd ohjaajia ettd osallistujia. (Kuhanen ym. 2010,

112))
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Ryhmin kehitysvaiheita voidaan kuvata lyhyesti esimerkiksi seuraavasti:

Alkavassa ryhmaéssé 1dhtokohtana on ryhmaéin liittyminen. Ryhmén jasenet testaavat
toisiaan, sitoutuminen ei aluksi ole helppoa. Kiinnostus ryhméén voi aluksi olla hyvin

ristiriitaista. (Weimer 1998; tdssd Kuhanen ym. 112-117.)

Muotoutuvassa ryhmiissii ryhmén jisenet pyrkivdt samaistumaan jossain méérin
ohjaajiin. Ohjaajat ovat ryhmén johtajia ja heihin kohdistuu suuria odotuksia. Téssé
vaiheessa ryhmélle luodaan normit. Ohjaajien on syytd kiinnittdd erityistd huomiota
ryhmén ilmapiiriin, ryhmaéldisten erilaisia mielipiteitd ja tunteita tulee ja pitdd saada

ilmaista. (Mts. 112-117.)

Kuohuntavaiheessa ryhmaéldiset etsivdt samanhenkisid liittolaisia, joilta saavat tukea
omille ndkemyksilleen. Ryhmaissé uskalletaan tuoda esiin myds enemmén kritiikkié
sekd kiukkua. Ohjaajien tdytyy tiedostaa tunteiden merkitys ryhméssd, niille on
tehtdvd ja annettava tilaa. Ryhmildisid on térked rohkaista tunteidensa ilmaisuun.
Negatiiviset tunteet voivat kohdistua ohjaajiin tai ryhmén jdseniin, joka voi kuohuttaa
ilmapiirid, kuitenkin kaikkien tunteiden ilmaisu voi védhentdd niiden aiheuttamaa

kuormaa. (Mts. 112-117.)

Yhdenmukaisuusvaihe. Kun ryhmé pystyy ratkaisemaan kuohuntavaiheen pulmat,
vahvistuu ryhméssd me-henki. Ryhmién jisenet kunnioittavat ja hyvéksyvit toistensa
erilaisuuden. Erilaisissa illuusioissa ja toiveissa pettyminen voi aiheuttaa ryhméssa
kuitenkin ristiriitoja ja konflikteja, ndiden késittely tarjoaa mahdollisuuden kehittyi ja

ymmartad toisten ndkemyksid. (Mts. 112-117.)

Yhteisollisyyden kausi on toimiva ja hedelméllinen yhteistydon vaihe. Ryhméliiset
hyvédksyvit toisensa, sekd pystyvit kasittelemddn ja kohtaamaan toisten
vihamielisyytté ja konflikteja. Téssd vaiheessa voidaan ottaa riskejd, mikéli ryhmé on
ryhmédintynyt hyvin. Ryhmd pystyy hyddyntdméén toisten ndkemyksid ja
kokemuksia, saavuttaakseen itselleen asettamansa paddméérit. Jasenet tuntevat olonsa
turvalliseksi ja saavat toisten tuesta lisdd omanarvontunnetta, jota eivit yksin kykene

saamaan. (Mts. 112-117.)
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Ryhmiin lopetus. Yhtd tirkedd, kuin on ryhmin hallittu ja suunniteltu aloitus, on
my0s sen lopetus. Ryhmaéldisten tunteet saattavat olla hyvinkin voimakkaita, surua ja
haikeutta sekd myos kiitollisuutta saattaa esiintyd. Ryhmén lopetusvaihe kertoo,
kuinka tédrked ja merkityksellinen ryhméd on ollut jisenilleen. Varsinkin nuorilla
tilanne voi aktivoida aikaisemmin koetut erokokemukset. Ryhmén lopetusvaihe voi
siis olla keskeinen mahdollisuus uuden oppimiseen. Jokainen ryhmi toimii omalla
yksilolliselld tavallaan, joka ohjaajien tdytyy ottaa huomioon. Ohjaajien on tirked
havainnoida ryhméé koko sen projektin ajan, sekd eldytyd sithen. Ryhmissd koettu
arvostus lisdd yksilon omanarvontuntoa sekd muovaa rakenteilla olevaa identiteettid

sekd arvoja. (Weimer 1998: tissd Kuhanen ym. 2010, 113-114.)

4 TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinndytetydon tarkoituksena oli tuottaa ahdistuksenhallintaryhmén kasikirja
ryhmédnohjaajille nuorisopsykiatrisen osaston kéyttoon. Tavoitteena oli kehittdd
osaston ahdistuksenhallinnan ryhménohjausosaamista késikirjan ja koulutuksen

avulla.

Tutkimuskysymys 1: Onko ahdistuksenhallintaryhmd tuonut uusia keinoja nuorten
ahdistuksenhallintaan, kokivatko nuoret sekd tyontekijdt sen tarpeelliseksi?
Tutkimuskysymys 2: Miten ahdistuksenhallintaryhmdd voidaan  toteuttaa

nuorisopsykiatrisella osastolla, millainen tyékirja palvelisi tulevia ryhmdnohjaajia?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Toiminnallinen opinndytetyo

Toimintatutkimus on tutkimusta, jolla pyritdén ratkaisemaan kdytdnnon ongelmia.
Toimintatutkimuksen tarkoituksena on myds pyrkid kehittdméddn sosiaalisia
kiytanteitd, ymmairtdd nditd paremmin sekd yksilotasolla ettd koko tyOyhteisOssa.
Toimintatutkimusta voidaan kidyttdd esimerkiksi kun pyritddn 16ytimddn keinoja
tietyissd tilanteissa havaittuihin ongelmien ratkaisuihin, kun halutaan tarjota
koulutusta tydyhteison sisdlld sekd tuoda yhteison tyoskentelyyn uusia nidkoékulmia.

(Metsdmuuronen 2003, 181-182.)
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Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on ammatillisen kentin kédytdnnon
toiminnan ohjeistaminen, opastaminen sekd jdrjestiminen ja jdrkeistdminen.
Toiminnallinen opinndytetyd voi olla myds jonkun yksittdisen tapahtuman
jarjestiminen. Tarkednd, yhdistdvdnd tekijand kaikissa ammattikorkeakoulujen
opinndytetdissd on, ettd niissd yhdistyvdt kdytdnnon toteutus ja raportointi

tutkimusviestinnin keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 8-9.)

Toiminnallinen tutkimusmenetelmé voi olla toiminnan jérjestdmistd tai ohjeistamista.
Menetelmédn avulla voidaan esimerkiksi toteuttaa tilaisuus, tehdd perehdytysopas tai
kaytantoon suunnattu ohjeistus. Toiminnallisen tutkimusmenetelmén
raportointiosuudessa selvidd tyOprosessin eri vaiheet ja mihin johtopéddtdksiin
kyseiselld tutkimusmenetelmalld on paddytty. (Vilkka & Airaksinen 2003, 8-9.) Tassa
opinndytetyossd olemme valinneet toiminnallisiksi metodeiksi ryhmétilaisuuksien
toteuttamisen, joista saatujen havaintojen pohjalta toteutetaan kédytdnt66n suunnattu

manuaali ryhménohjaajille sekd koulutustilaisuus osaston henkilokunnalle.

5.2 Aineiston keruu ja analysointi

Aineistonkeruumenetelmédnd opinndytetydssd kdytimme kyselylomaketta, joka oli
ahdistuksenhallintamittarin muodossa. Liséksi ryhmédéin osallistuvat saivat vélitehtavia
ahdistuksenhallintakirjasta (liite 1), jotka  analysoitiin nimettomina.
Opinndytetyontekijdt osallistuivat aktiivisesti ryhmiin, toimien niiden ohjaajina.
Ryhménohjaajat  pyrkivdt havainnoimaan ryhmadldisid soveltaen aktivoivaa
osallistumista. Vilkan mukaan (2007, 46) aktivoiva osallistuva havainnointi on

tilannekeskeistd, aktiivista vaikuttamista ja muutokseen pyrkivaa.

Ryhmén vetdjit (tdmdn opinndytetyon tekijat) pitivit koko kehittdmistyon ajan
tutkimuspéiviakirjaa (liite3) havainnoistaan ja tuntemuksistaan, peilaten niitd
tutkimuksen tavoitteisiin. Jokaisen ryhmidn jidlkeen ohjaajat varasivat aikaa noin
tunnin  keskustellakseen keskenddn havainnoistaan. Havainnot analysoitiin
vélittomasti seké kirjattiin muistiin. Ryhmaélédisten mahdolliset kdyttdytymismuutokset
arjessa huomioitiin loppuanalyysiin. Ryhméléisten tehtévit ja heiltd erikseen pyydetyt
palautteet (liite 4) analysoitiin ja peilattiin tutkimuksen tavoitteisiin ja ohjaajien

havainnointiin. Analysointi tapahtui teemoittelun periaatteiden mukaan.
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Teemoittelussa keskeisistd aiheista muodostetaan aineistoldhtdisesti yhdistdvid ja
erottavia piirteitd. Teemoittelu voi olla myds teorialéhtdisesti ohjattua. Teemoittelu on
luonteva analysointitapa toiminnallisissa tutkimuksissa. (Saaranen-Kauppinen &

Puusniekka 2006.)

5.3 Ahdistuksenhallintaryhmdn kehittdminen osaksi osastohoitoa

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin osasto 9:n kéytossd on ollut aikaisemmin useita
erilaisia menetelmid ja lomakkeita ahdistuksenhallinnan ohjaukseen, mutta ei yhté
yhtendistd kaytdnnonldheistd tyokirjaa. Tdmédn opinndytteen tekijit ovat osana
aikaisempia opintojaan suunnitelleet ja tehneet eri aineistojen ja materiaalien pohjalta

ahdistuksenhallintatydkirjan nuorisopsykiatrian osaston kayttoon.

Opinndytetyon tarve ldhti tyoeldmadsti. Tarkoitus oli tuoda osastolle keinoja auttaa
nuoria ahdistuksenhallinnassa. Opinnédytety0 oli toiminnallinen ja sen toiminnallisessa
osuudessa pidettiin nuorisopsykiatrian osastolla ahdistuksenhallintaryhméd kuusi
kertaa,  sekd  havainnoitiin  ryhmin  toteutumista. Ryhmd  pidettiin
ahdistuksenhallintatyokirjan pohjalta, jota kehitettiin satujen kdytdnnon havaintojen

perusteella.

Omanikiisten kanssa tapahtuva vuorovaikutus on tirked osa nuoren kehitysta.
Erityisen  tdrkedd  vuorovaikutuksen  harjoittelu on  ahdistuneisuus- ja
masentuneisuushdiridistd kérsiville nuorille. Vertaisryhmilldi on voimakas tukea
antava vaikutus, kun nuoren saa tuntemaan, ettei ole ainut ongelmansa kanssa.
(Ahokaara 2010, 74.) Omaan ryhmiddmme pyrimme valitsemaan kehitystasoltaan
samankaltaisia nuoria, jotta vuorovaikutuksen ja vertaistuen harjoittelu olisi

luonnollista.

5.3.1 Ahdistuksenhallintaryhmadn toteuttaminen

Ahdistuksenhallintaryhmdédn valikoitiin 3 - 6 nuorisopsykiatrian osaston potilasta.
Nuoret valittiin osaston sen hetkisistd nuorista. Ryhmaéldiset wvalittiin niin, ettd
kaikkien eldaméé rajoittavana tekijdnd on ahdistus, sekd puutteelliset keinot kyetd

hallitsemaan sitd. Ahdistuksenhallintaryhmén tarkoitus oli auttaa ryhmaéldisid
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ymmértdmdin omaa ahdistustaan ja 10ytdd uusia turvallisia keinoja ahdistuksen
hallintaan. Ryhmadssd saatu vertaistuki ja vertaiskokemukset pyrittiin ohjaamaan

ryhmdliisille voimavaraksi.

Nuorisopsykiatrian osastolla nuorten keskimédrdinen hoitoaika ei ole kovin pitka,
siksi ahdistuksenhallintaryhmé toteutettiin suhteellisen nopealla aikataululla, noin 21
pdivan sisédlld. Tarkoituksenmukaisinta oli kaksi kokoontumista viikossa,
maanantaisin ja torstaisin, ennen ja jilkeen kotilomien. Ahdistuksenhallintaryhméa
kokoontui 6 kertaa. Ryhmén toiminta oli tarkoitus toteuttaa mahdollisimman
dialogisesti, kuitenkin ryhmd huomioon ottaen ryhménvetdjdlahtdisesti. Ryhmén
kertakokoontumisen pituus oli 45 — 60 minuuttia. Tdmén pituisen jakson nuori

jotakuinkin jaksaa keskittyd aiheen késittelyyn kerrallaan.

Ahdistuksenhallintaryhma aloitettiin itsensa esittelyilld ja kevyelléd tutustumisella. Sen
jalkeen késiteltiin itse ahdistusta, mitd se on ja mitka tekijit vaikuttavat sen syntyyn.
Ensimmadisen kerran lopussa ryhméldisille jaettiin ahdistusmittarit ja ohjeistettiin
tayttdméddn lomaketta. Seuraavalla ryhmékerralla aluksi kerrattiin ensimmaisen kerran
asiat, sen jdlkeen kaytiin l4pi ahdistusta ylldpitdvit ja sitd helpottavat tekijat. Kahden
ensimmdisen ryhmikokoontumisen jdlkeen opinndytetyon tekijdt suunnittelivat
loppujen ryhmékertojen tarkemman ohjelman nédistd kahdesta ryhmikerrasta saadun
kokemusten mukaan. Ensimmdisilld kerroilla ryhmdldiset toivoivat aktiivista
tekemistd osaksi ryhmié. Toive huomioitiin jérjestamalld tila, jossa nuoret pystyivét
askartelemaan. Nuoret osallistuivatkin keskusteluun aktiivisemmin tdmén jilkeen.
Ryhmén oli tarkoitus “eldd” tilanteen mukaan, ei kdydd asioita tiukan
etukiteisohjelman mukaisessa jdrjestyksessd ldpi. Ahdistuksenhallintaryhmin aluksi
madrittelimme ryhmalle tavoitteet ja tarkoituksen, jota kertasimme jokaisella ryhmédn
kokoontumisella. Ryhmidn kaikilla kokoontumiskerroilla edellisten ryhmédkertojen

kertauksella oli merkityksensa.

Ahdistuksenhallintaryhmd toimi suljettuna ryhménd, tietyin sovelluksin. Jokainen
ryhmildinen sai lopettaa ryhmidssd olemisen milloin vain, omasta halustaan
(suostumuslomake, liite 3). Ryhmaéldisten luvalla ryhméén voitiin ottaa osastolle
tuleva uusi nuori mukaan, mikéli sen ndhtiin palvelevan sekd uutta ryhméldistd ettd

entistd ryhmaa.
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5.3.2 Tavoitteet ahdistuksenhallintaryhmalle

Ryhméé varten loimme seuraavat tavoitteet:

- Ryhméén tutustuminen

- Ryhmin sdintdjen omaksuminen

- Luottamuksellisuus ryhméaa kohtaan ja tuen saaminen ryhmésta
- Vuorovaikutuksesta oppiminen

- Kokemuksien jakaminen ja niistd oppiminen

- Tunteiden jakaminen ja niistd oppiminen

- Ahdistuksenhallintakeinojen omaksuminen

- Nayttoon perustuvan tiedon jakaminen ryhmaldisille

5.3.3 Keinoja tavoitteiden saavuttamiseksi

Ensimmadiselld kerralla ryhmédn ohjaajat kertoivat lyhyesti itsestddn ja sen jdlkeen
ryhmildiset esittelivdt itsensd. Ryhmin sddnndistd sovittiin ensimmaéiselld kerralla
yhdessd ryhmaéliisten kanssa. Tavoitteena oli, ettd kaikki sitoutuivat noudattamaan
yhdessd sovittuja ryhmédn sddntdjd. Painotettiin vield, ettd ryhméssd tulee vallita
luottamuksellisuus. Keskusteltiin nuorten kanssa, ettd ryhmassé kokemuksia voi jakaa

anonyymisti, kirjallisten tehtdvien kautta tai puheenvuorojen vélityksella.

Ryhmiitilaksi valittiin aina jokin rauhallinen tila, jolloin ulkopuoliset hdiritsevét tekijat
olivat poissuljettuja. Oli aina mahdollista, ettd kesken ryhmédn joku jouduttaisiin
poistamaan hdiritsevdn kédyttdytymisen takia. Ohjaajia oli kaksi ja kdytdssd oli
puhelin, jolloin mahdollinen hédiritsevd nuori olisi saatu turvallisesti takaisin osastolle.
Ryhmé pyrittiin koostamaan niin, ettd ryhmaldiset palvelisivat toinen toisiaan.
Ryhménohjaajat loivat tilan tavoitteiden toteutumiselle, jotka ryhméssd ensimmaéiselld
kerralla sovittiin. Vuorovaikutukselliset taidot olivat ohjaamisen kannalta ryhmén
ydin. Kuuntelu, tiedon jakaminen sekd sen selventdminen, toistaminen sekd lopuksi
tiedon kokoaminen olivat elementtejd, joilla autettiin ryhmén tarpeiden ja toiminnan
kehittdmistd. Apuna tavoitteiden saavuttamiseksi kdytimme ndyttdon perustuvan

kirjallisuuden pohjalta tehtyéd ahdistuksenhallintatydkirjaa (liite 1).
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Ryhminohjaus toteutui alla olevan suunnitelman mukaan

RYHMASUUNNITELMA:

1. Kkerta e Aloitus, esittdytyminen, ryhmén tarkoitus

e Saintdjen tekeminen, luottamuksellisuus

e Ryhmin esittely ja vaiheiden lapikaynti

e Mitd ahdistus on? Peruskaésitteiden késittely
¢ Ahdistuksenhallintamittariin tutustuminen

e Ryhmildisten toiveet jatkosta

2. kerta o Kertaus/titvistelma edellisestd kerrasta
e Stressialttiusmallin havainnollistaminen
e Tunteet ja tuntemukset, ajatukset ja kiyttdytyminen

e Itsendisten tehtdvien ja mielialaseurantalomakkeen ohjaus

3. kerta o Kertaus/tiivistelmi edellisestd kerrasta

e Keskustelua aikaisemmista ryhmékerroista

e Tehtdvid ahdistuksenhallintakirjasta

e Ahdistusta aiheuttavia ja niitd helpottavia tekijoita

e Ahdistusta ylldpitavia tekijoita

4. kerta o Kertaus/titvistelma edellisestd kerrasta
e Tehtdvien purku
e Eroprosessin aloitus

e Ahdistuksen havainnollistaminen kuvion avulla

5. kerta e Kertaus/tiivistelmi edellisestd kerrasta
e Omat ahdistuksenhallintakeinot
e Valmistelu viimeiseen kertaan

o Itsendisid tehtdvid ahdistuksenhallintakirjasta

6. kerta e Koko projektin lapikdynti ja eroprosessi
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6 OPINNAYTETYON TULOSTEN TARKASTELU

6.1 Kehittdmistyon prosessi

idea
opinnaytetyosta

Tyokirja kehittyy

ol Kartoitusvaihe
kaytossa eteenpain

Tyokirjan kayttoon
otto nuorten osasto
hoidossa

Ryhman
suunnittelu

Opinndytetyon
esittely

Ryhman toteutus

Tyokirjan teko
ryhman jatkoa
varten

Tyokirjan ja ryhman
esittely osastolle

Kehittdmistydmme prosessi eteni ylld olevan kaavion mukaan ideasta kdytdnt6on.
Kehittdmistydmme prosessi ei lopu tdmédn opinndytetyon esitykseen, vaan se jii

tydeldmin kayttoon ja sitd kehitetddn uusien havaintojen ja kokemusten mukaan.
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6.2 Tyokirja ja ohjaajan kasikirja

Opinndytetyon tuloksena saatiin osastolle kdyttoon nuorten ahdistuksenhallintaryhmén
ohjaamisen manuaali. (Liite 1, lisdtty tyokirjaan.) Manuaali on tehty saatujen
kdytainnon havaintojen, ryhméldisiltd saadun palautteen sekd oman reflektoinnin
pohjalta. Tydkirja on tarkoitettu pohjaksi vastaavien ryhmien pitdmiseen, kuitenkin
niin, ettd ryhménohjaus tapahtuisi aina vetdjien oman luonnollisen kéyttaytymisen
mukaisesti. Ryhménvetéjien on aidosti oltava kiinnostuneita ryhmaldisistd sekd heidan
tuntemuksistaan ja uskottava itse siithen, ettd ryhmidmuotoisella toiminnalla voidaan
auttaa ahdistuksenhallintakeinojen kehittymistd. Mikéli ryhmdnohjaaminen tapahtuu
monologisesti, tekstid suoraan paperista lukien, se tuskin palvelee tarkoitustaan.
Ryhménohjaajien innostus ja usko asiaan tarttuu ryhmél&isiin varmasti, ja auttaa koko

prosessin tarkoitusperissa.

Aloitettaessa ahdistuksenhallintaryhméin ohjaamista seuraavan manuaalin pohjalta, on
ohjaajien ensin perehdyttiva ahdistukseen sairautena syvillisesti.
Ahdistuksenhallintakirjassa on perusteet, ja se on hyvé tyokalu ryhmidn ohjaamiseen
tdimdn manuaalin lisdksi. Ennen ryhmén aloittamista on my0s tarkedd perehtyd
ryhmédn eri vaiheisiin ja dynamiikkaan sekd sisdistdd muutosvaihemalli. Ryhmédn
kokoamisvaiheessa, valittaessa sithen osallistujia, on térked perehtyd heiddn
taustoihinsa, diagnooseihin sekd ryhméléisten yhteensopivuuteen niin, ettd heiddn

terveet resurssinsa palvelisivat toisiaan parhaiten.

Tdmédn opinndytetydomme lopussa on pohdintaosuus. Siind reflektoimme téssd
pioneeriryhmissdmme tehtyjd havaintoja sekd padtelmid. Nididen pohjalta
suunnittelimme manuaalin. Mielestimme seuraavien ryhmien ohjaajien on térked
lukea my0s pohdintaosuutemme, koska luulemme, ettd se auttaa paljon seuraavan

ryhmén ohjaamisen suunnittelemista ja toteuttamista manuaalin liséksi.
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6.3 Kehittdmistilaisuus osaston viikkopalaverissa

Kehittamistilaisuus oli tarkoitus jarjestdd 30.4.2012. Pdiva sattui olemaan vapunaatto
jonka vuoksi osaston johtohenkilot eivét olleet paikalla. Viesti meille oli, ettd muun
muassa osaston ylilddkéri, psykologi ja terapeutit haluavat kuulla kehittdmistydmme
tulokset ja siksi tydmme esitys osastolla on siirretty ajankohtaan jolloin he ovat

paikalla. Olemme otettuja tdstd huomioinnista.

6.4 Ahdistuksenhallintaryhmdn tarkastelu

Ryhménohjaajat sekd ryhméldiset kokivat ahdistuksenhallintaryhmén mielekkaéksi
lisiksi osana nuoren saamaa kokonaishoitoa. Nuorisopsykiatrisen nuoren
osastohoidon tulisi yhdysvaltalaisen suosituksen mukaan sisdltdd yksilo- ja
ryhméterapiaa, hoidon tulisi liséksi tapahtua selkedt rakenteet ja rajat tarjoavassa
ympdristdssd. My0Os vanhempien tulisi osallistua hoitoon. (Marttunen, Kataja,

Henttonen, Hokkanen, Tuominen, Ebeling. 2004.)

Ryhmén toimivuutta pdiviarytmissd mietimme tdmén projektin aikana. Tdmd ryhméi
tapahtui osittain iltaisin, mikd tuntui osittain haittaavan nuorten normaalia
paivarytmid, joku ryhmildisistd joutui perumaan ystdviensd vierailuja vierailuaikana,
ryhmin osuessa samalle ajalle. Identiteettidén etsivin nuoren voi olla vaikea mieltda
itseddn  mielenterveyskuntoutujaksi,  toisaalta  pelkona  voi  olla, ettd
mielenterveyskuntoutumisesta tulee koko identiteetti. Luulisimme, ettd jatkossa
ryhmit olisi parempi siséllyttdd pédivarytmiin niin, etteivdt ne rajoita nuorten
normaalia sosiaalista eldmdi. Nuorten koulut suhtautuivat projektiimme positiivisesti
ja olivat heti valmiita sovittamaan nuorten koulunkdynnin niin, etteivdt ne rajoita

toisiaan.

Ryhménohjauksessa pyrkimyksemme psykoedukatiivisuuteen ndytti toimivan.
Ryhmiléisten autonomiantunteiden kunnioittaminen sekd terveiden piirteiden
vahvistaminen auttoivat mielestdimme nuoria ymmértdméddn omia ahdistavia
ajatuksiaan ja tunteitaan paremmin. Ryhmissd annettu teoriatieto ei tullut
monologisena luentona, vaan osin avoimina kysymyksind, jolloin ryhméléiset

joutuivat pohtimaan, miten kisitellyt asiat koskettivat juuri heidin eldmédansd. Samoin
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he joutuivat pohtimaan, miten juuri he voisivat késitelld tunteitaan, ajatuksiaan sekd
kayttaytymistddn paremmin. Nuoruuteen kuuluu tietty auktoriteettien vastustaminen,
mielestimme  onnistuimme  ryhmdssd  vélttdmddn  suurimmaksi  osaksi

kayttaytymisestimme johtuvan vastustuksen kisiteltdvid asiaa kohtaan.

Ahdistuksenhallintaryhmdd tarkastellessa kiinnittyy huomio myds siithen, ettéd
kuudesta ryhmédin osallistuneesta kolme jdtti ryhmdn kesken. Kolmesta
keskeyttidneestd yksi olisi halunnut jatkaa ryhméssa kédyntejd, mutta kotiuttamisen ja
pitkdn matkan takia se oli mahdotonta. Keskeyttdneistd kahden syy oli siis jokin muu

kuin olosuhteista johtuva.

Tarkastellessamme ryhmdmme kuutta nuorta, voidaan todeta, ettd he eivét olleet
muutosvaihemallin samassa vaiheessa. Erdstd ryhméldistd ryhmddn pyydettdessd hdn
pohti miksi tulla, kun hénelld ei mitdén ongelmaa ole. Positiivisesti ylldtyimme, kun
hén ryhméssid myonsi ongelman olemassaolon ja pyrki etsimédén keinoja muuttaakseen

kaytostaan.

Ryhmédmme loppuun asti kdyneet nuoret olivat mielestimme kaikki tdmén teorian
mukaan esiharkintavaihetta pidemmailld, harkinta- tai pddtoksentekovaiheessa. He
kaikki myonsivdt ongelman olemassaolon ja vddristyneen tavan purkaa ahdistusta. He
tuntuivat myos aktiivisesti etsivin tehtdvien kautta apua ja keinoja ongelmiinsa. Ja
vaikka heistd selvdsti ndki, ettd he ahdistuivat kisiteltdessd heille vaikeita aiheita,

eivit he pyrkineet pakenemaan tai kieltimdin ongelmaa.

Omasta syystddn poisjddneistd nuorista, toinen kielsi ongelman olemassaolon tai ei
ollut vield valmis késittelemddn sitd ryhmissd. Toisella mukanaolokerrallaan hin
pakeni henkisesti kéddntdmilld seldin koko ryhmélle ja késiteltdville aiheelle.
Mietimme kuitenkin niiden kahden ryhmékerran, joissa hdn oli mukana, antaneen
hénelle ajattelemisen aihetta ja olleen hdnelle hyviaksi. Toinen poisjddnyt nuori asetti
aluksi vaateen, ettd ryhmadssé ei sitten tarvitse puhua eikd kommentoida. Kolmannella
ryhmikerralla hdntd hieman yritettiin haastaa yhteen kommenttiin, tuloksetta. Ehka
sen jdlkeen ennakkopaine ryhmééin kasvoi hidnelle liian suureksi, koska hin ei enédé
osallistunut. Pohdimme niistd kolmesta ryhmékerrasta olleen hinellekin hyotyd, koska
hidn pystyi voittamaan oman ahdistuksensa niind kertoina ja osallistumaan

ryhmétoimintaan. Hin my6s ndytti kuuntelevan aktiivisesti sekd ohjaajia ettd muiden
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ryhmildisten kommentteja, otti vililld katsekontakteja sekd nydkytteli hyviksyvésti

paataan.

Nuorten ryhmédynamiikkaa pohtiessamme mietimme jatkossa ryhmien rakentamista.
Tdmd ryhmd koostui useista erilaista hiiridistda kérsivistd nuorista. Samaan
oireyhtyméén tai diagnoosiin sairastuneet, muun muassa kdytoshdiridisten nuorten,
kokoaminen ryhmiin saattaa vain pahentaa heiddn ongelmia (Kazdin 1997, tissi:
Ebeling, Hokkanen, Tuominen, Kataja, Henttonen, Marttunen 2004). Omassa
ryhméssdmme oli erddssd vaiheessa pelkédstdin samaa oireyhtymié sairastavia nuoria.
Kuitenkin he olivat ryhmassé aktiivisimpia. Paéttelimme téstd, ettd heilld oli aito halu
muuttaa toimintaansa, he olivat muutosvaihemallissa harkintavaihetta pidemmalla.

Lev Vygotskin teorian mukaan ihminen oppii uusia psykologisia asioita sosiaalisissa
tilanteissa. Ryhmdmme toiminnassa tdma nikyi mielestimme muun muassa niin, etti
ryhmédn hiljaisin nuori kuunteli muiden pohtimisia ahdistuksenhallintakeinoista.
Ryhmaldiset eivdt juuri keskendén jutelleet tai kertoneet kokemuksistaan ryhmien
aikana, jota olimme hieman enemmén odottaneet. Ryhmildiset kuuntelivat kylla
selvésti toisiaan ja ohjaajia, toivomme, ettd he saivat uusia ratkaisukeinoja

ongelmiinsa toisiltaan ja meiltd ohjaajilta.

Ryhmén nuorista joku ahdistui aina silminndhden muita enemmaén hénelle ahdistavia
asioita kdsiteltdessd. Tama ilmeni esimerkiksi huojumisena, pienend pakkoliikuntana,
kuitenkin he pystyivét jokaisella kerralla ryhméén tullessaan olemaan ryhmén loppuun
asti. Psykiatri Jarkko Venola luennoi (Jamk, Psykiatria I 27.1.2012), ettd ahdistusta

oppii sietdméadn altistumalla ahdistukselle.

Ryhméprosessi oli lyhyehkd, kestoltaan siis kuusi kertaa, kahdesti viikossa.
Varsinaista ryhméayhtymistd ja ryhméddynamiikan ilmi6itd emme ryhméssamme juuri
havainneet. Ennakkotiedot ja -késitykset nuorista tukivat heiddn kdyttdytymisensé
seuraamista ryhmédtoiminnan aikana. Esimerkiksi ennalta hiljainen ja sosiaalisesti
syrjddnvetdytyvd nuori toimi samoin myOs ryhmissd, kuten toimi myds jopa
liiallisesta tunnollisuudesta kirsivd nuori. Suuri positiivinen ylldtys oli nuoren, jolla ei

mielestddn ollut ongelmaa, aktiivinen, kehittdva rooli ryhméssa.

Ryhmén ohjaajien toiminta tdydensi toisiaan. Ohjaava opettajamme totesi

kehittdmistydmme alkuvaiheessa, ettd toimintatapamme tukevat hienosti toisiaan.
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Varsinkin ryhmadtilanteissa tdma tuli hyvin ilmi, esimerkiksi toisen meistd kertoessa
kdytannon esimerkin, toinen osasi tdydentdd, miten se olisi kdytettdvissd nuorten
hyddynnettiviksi omaan eldmidinsd. Lisdksi jos vetovuorossa olevalta loppui asia
kesken tai ajatus katosi, osasi toinen jatkaa vélittomasti. Jokaiselle ryhmaékerralle
roolitimme toimintamme ennakkoon, kumpi puhuu ja kumpi tarkkailee. Kaytannossi
tdmd toimi aina sen hetkisen tilanteen mukaan, niin ettd ryhmékerrasta olisi nuorille

mahdollisimman paljon hyotya.

Ryhmélaisiltd pyydetystd nimettoméstd palautteesta kévi ilmi, ettd he olivat kokeneet
saaneensa konkreettista apua ryhmistd sairauteensa. Heiddn mielestdédn ryhmé oli
onnistunut lisddmédn heiddn tietouttaan ahdistuksesta, hyvien ja huonojen
ahdistuksenhallintakeinojen kéytostd ja tiedostamisesta. Palautteessa mainittiin
rentousharjoitus, josta oli saatu lomilla helpotusta ahdistuksen iskiessd. Olimme siis
onnistuneet konkreettisesti ohjaamaan ryhmdildistd ohjaamaan omaa toimintaansa
kdytanndssd.  Yleiskommenttina nuoret olivat kokeneet ryhmédn hyvéksi ja
tarpeelliseksi sekd viihtyneet sielld. Palautekyselyssd oli mahdollisuus antaa

numeraalinen arvostelu ryhmésti, asteikolla 1-5. Keskiarvoksi ryhma sai 3.75.

Ahdistusmittarin  (liite 1.) analysointi jdi ahdistuksenhallintaa tarkastellessa
toissijaiseksi, koska nuoret eivit saaneet tdytettdvikseen koko prosessin ajaksi
mittareita. Mittareita tarkastellessa huomio kiinnittyy siihen, ettd ahdistus on ollut
ryhmiliisilld tilannesidonnaista, jonka he kaikki toivat ryhmédssd myods ilmi. Viikon
mittaisessa tarkastelussa ei tilannesidonnaiseen ahdistuksen méédrdan ollut tullut
muutoksia. Padttelimme, ettd viikko on aivan liian lyhyt aika tarkastella ko. mittarilla
ahdistuksenhallinnan kehittymistd. Ahdistusta tarkastellessa tehtdvdt ja mittari

tdydensivit toisiaan, ja auttoivat nuoria itsedin ymmartdmdin paremmin ahdistustaan.

Ahdistuksenhallintaryhmédn aikana kysyimme osaston tyontekijoiltd havaintoja
ryhmildisten kayttdytymisestd arjessa. Kysyimme myds heiddn mielipiteitddn
havaintojensa perusteella, pitivitkd he ryhmidimme tarpeellisena lisénd osastohoitoon.
Negatiivista palautetta emme saaneet, kaikki kokivat ryhmin hyvinad ja tarpeellisena.
Selvid havaintoja ryhmaéldisten kéayttdytymisen muutoksista eivdt omahoitajat

kyenneet sanomaan, vointeja pidettiin kuitenkin pdéosin hyvina.
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Opinnédytetyon tuloksena suosittelemme ahdistuksenhallintaryhmén sisdllyttamista
osastohoitoon osaksi ahdistuneiden, erikseen ryhmddn valittavien nuorten
kokonaishoitoa. Opinndytetyontekijoille kirkastui tdméin kdytdnnon kehittdmistyon
varrella, mitd asioita pitdd muuttaa, jotta ryhmé palvelisi nuorten kuntoutumista

paremmin. Aiheesta enemmén osiossa 7.3 ja 7.4.

6.5 Tutkimuksen luotettavuus

Opinndytetyon luotettavuuden arvioinnin kannalta on tdrkedd, ettd tekijat ovat
motivoituneita tutkimustehtidvin suorittamiseen sekd sitoutuneita kokonaisprosessiin.
Usein toiminnallisissa opinndytetdissé tavoitteet tarkentuvat prosessin aikana. Tyotd
suunnitellessa ei valttdméttd ole osattu ottaa huomioon kaikkia sithen mahdollisesti

liittyvid ongelmia. (Paunonen ym. 1997, 123-124.)

Metsdmuurosen (2003, 183-184) mukaan toimintatutkimuksia on kritisoitu mm. siit4,
ettd ne ovat tilanteeseen sidottuja, eikd niissé pystytd kontrolloimaan muuttujia, eiké
tuloksia voida ndin yleistdd. Kritiikkid on esitetty myds sen suhteen, ettd tasavertainen
dialogisuus saattaa puuttua, joka on voinut johtaa tutkittavien riippuvuuteen

tutkijoista.

Vilkan (2007, 46-55) mukaan havainnointi on hyvé tutkimusmenetelmd ryhmdlle.
Sen kautta on mahdollista saada suoraa ja vilitontd tietoa ryhmaldisistd sekd heidén
toimintamalleistaan ja niiden muutoksista. Ryhmaéldisten tayttdmét mittarit tukevat
ohjaajien osallistuvaa havainnointia. Ryhménohjaajien haasteena on saada kaikki
havaittu tieto talteen. Tdma toteutettiin ryhmin jdlkeisen vilittdmén ohjaajien
palautepalaverin nauhoittamisella myShempéa kirjallista analysointia varten. Ryhmén
toteuttamisen aikana toisella ohjaajalla on vetovastuu, ja toinen keskittyy

havainnoimaan.

Opinndytetydmme prosessi varsinaisen tutkimustoiminnan osalta ei ollut pitkd, noin 3
viikkoa. Se asetti omat tekijdnsd arvioitaessa luotettavuutta. Opinndytetyon tekijét
keskustelivat muiden osaston tyontekijoiden havainnoista ryhméldisistd ryhmien
vilipdivien ajalta, ja kéyttivdt my0s nditd havaintoja arviointiin. Tdma keritty tieto

auttaa opinndytetyon luotettavuuden arviointia.
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Tutkimuksen reliabiliteettia arvioidessa on oleellista arvioida, kuinka luotettava
tutkijan tekemé analyysi aineistosta on. On myds arvioitava tutkijan toimintaa eika
pelkdstadn tutkittavien vastauksia. Olisi my0s tdrkedd, ettd tuloksista heijastuu

tutkittavien ajatusmaailma. (Hirsijarvi & Hurme. 2008, 189.)

Tdméin  kehittdmistydon reliabiliteettia  arvioidessa tulee ottaa  huomioon
nuorisopsykiatrian potilaiden erityislaatuisuus. Osastolla olevat nuoret vaikuttavat
toinen toistensa kdyttdytymiseen, riippuen aina kehitystasoista, diagnooseista sekid
monista muista kasvuun ja kehitykseen vaikuttavista tekijoistd. Kehittdmistyon
alkaessa osastolla oli poikkeuksellisen paljon erdstéd oirediagnoosia sairastavia nuoria,

joka valttamattd ndkyi myds ryhmin koostumuksessa sekd toiminnassa.

Kehittdmistyon validiteetti ilmenee ahdistuksenhallintamittarista, tutkimukseen
osallistuvien nuorten kirjallisesta ja suullisesta palautteesta: ovatko he kokeneet
hyotyvdnsd ryhmdmuotoisena toteutetusta ahdistuksenhallinnan koulutuksellisesta

ryhmasta.

Mietimme my0s, miten ovat vaikuttaneet ryhméldisten ennakkokdsitykset
ryhménohjaajista. Tero tydskentelee vakituisesti osastolla ja nuoret ovat varmasti
arvioineet hinet mielessdén, Rej toimi ennen ryhmid noin 6 viikkoa opiskelijan
ominaisuudessa, ja nuoret ovat varmasti muodostaneet ennakkokésityksen hédnestéikin.
Myo0s opinndytetyon tekijit ovat luoneet ennakkokésityksen ryhmédidn osallistuvista

nuorista.

Opinndytetyon tekijin on tiedostettava tdméd seikka, ettdi minkd osan
vuorovaikutukseen liittyvistd havainnoistaan hdn on saanut yksityishenkilond ja minka
osan tutkijana. Tdma ilmi6 on merkityksellinen Vilkan (Vilkka. 2006. 114) mukaan
erityisesti silloin, kun opinndytetyon tekijda kayttdd aktivoivaa, osallistuvaa

havainnointia.

Opinndytetyon tekijit pohtivat tdta ilmiotd keskindisissd keskusteluissaan ja pyrkivét
kyseenalaistamaan toistensa havaintoja, jottei tdmd mahdollinen ilmié péése
siirtyméén opinndytetyon tuloksiin asti. Tietyt nuorten peruspiirteet, persoonallisuudet

ja temperamentti tulivat hyvin esiin ryhméssa.
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6.6 Opinnaytetyon eettisyys

Toiminnallista opinndytetyotd suunnitellessa on tdrkedd huomioida tutkijoiden ja
mukana olevan organisaation vilinen suhde. Opinndytetyotd varten tdytyy selvittdd
hyvissd ajoin ennen tutkimuksen aloittamista tarvittavat luvat sekd varata myos aikaa
ndiden lupien hankkimiseen. Eettisten kysymysten katsotaan olevan merkittdvissa

roolissa tutkittaessa ihmistieteitd. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 26-28.)

Opinndytetydmme teimme alaikdisten nuorten parissa, joten olemme pohtineet
tyohomme liittyvid eettisid erityistekijoitd sekd lupa-asioita. Koska kohderyhmi
koostuu alaikiisistd, asettaa se opinndytetyOntekijoille erityisen haasteen
anonymiteetin seké luottamuksellisuuden sdilymiseksi. Ryhmétoiminnassa keskityttiin
toimimaan myos eettisesti kohderyhmén ikd huomioiden. Opinndytety0ssd ndméa
seikat on huomioitu siten, ettd ryhmddn pyydettdvid nuoria informoitiin
opinndytety0std sekd anonymiteetin turvaamisesta. Nuorisopsykiatrisen osaston
osastonhoitajalta saimme kirjallisen luvan opinndytetyon tekemistd varten ja

ryhménpitdmiseen, heti aiheseminaarin jélkeen.

Opinndytetyon raportoinnista ei tule mitenkddn ilmi osallistuneiden tarkka ik, tausta,
diagnoosi tai mikddn muukaan, mistd ryhméén osallistuva nuori voisi olla osaston
ulkopuoliselle henkildlle tunnistettavissa. Jokaiselle ryhmaéldiselle kerrottiin ryhmasti
sekd sithen liittyvéstd opinndytetyostd sekd kaikista siihen liittyvistd tiedoista, jonka
jilkeen nuori sai allekirjoitettavakseen suostumuslomakkeen (liite 3). Ryhmén
jasenille  kerrottiin  ensimmdiselld  kokoontumiskerralla ~ ryhmétapaamisten
havainnointien kohteista. Opinndytetyon tekijat toimivat titd opinndytetyotd
tehdessddn, niin kuin muulloinkin, sairaanhoitajan eettisten ohjeiden ja periaatteiden
mukaan. Koemme tédrkedksi hoitotyon jatkuvan kehittdmisen osastotydssd. Tami

opinndytetyd on osa hoitotyon laadun kehittdmistd nuorisopsykiatrian osastolla.

Opinndytetyon toteutusta suunnitellessamme pohdimme paljon eettisid kysymyksié.
Alkuperdinen tarkoituksemme oli kartoittaa nuorten kokemuksia ryhmidmuotoisesta
ahdistuksenhallinnasta paljon laajemmin, kyselylomakkeiden kautta.
Ohjauskeskusteluissa pdddyimme yhteistoimin rajamaan opinndytetyotimme

nykyiseen muotoon.
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Ensimmadiselld ryhmékerralla ryhmid loi itse itselleen sddnnot. Ryhmén kahdesta
sadnndstd toinen on, ettd se mitd ryhmén sisdlld kerrotaan ja tuotetaan, pitdd jaada
ryhmén sisille. Tutkijan on aina pidettdvé lupauksensa tutkimuskohteen jdsenille eikd
tutkija saa koskaan rikkoa tutkimuskohteelle annettuja lupauksia (Vilkka 2006, 113).

Ryhmikerroilla tuli ilmi useammankin nuoren taholta heidédn kokemansa pettymykset
ympdristdn antamiin lupauksiin seké niistd aiheutuva ahdistus. Opinndytetyon tekijét
joutuivat pohtimaan, mitd ryhmistd voi raportoida tdhdn opinndytetyohon.
Tutkimuksen tarkoitus on kehittdi ja selvittdd, kuinka ahdistuksenhallintaryhma toimii
osana osastohoitoa, sen vuoksi laitamme tdhdn tyohon liitteeksi vain niytteen

tutkimuspéivakirjasta (Liite 4, ote tutkimuspaivékirjasta).

6.7 Johtopddtoksid ahdistuksenhallintaryhmdstd

Johtopéatoksend opinndytetyon tuloksista ryhmastd oli selkedsti hydtyéd nuorille, myds
heille, jotka eivdt olleet jokaisessa ryhmédkerrassa. Ryhmadldisten palaute tuki
johtopditdstd, myos poisjddneiden kommentit ryhméan ulkopuolella olivat kannustavia.
Lisiksi osastolla oli useampia nuoria, jotka olivat ilmaisseet omahoitajilleen halun tai
tarpeen osallistua ryhméimme. Osastolla toimivien hoitajien palaute ryhméstd oli
poikkeuksetta positiivista. Ainoastaan ryhmén ajoista, informaatiosta ja aikataulujen

sovittamisissa oli pienié epéselvyyksia.

Edelleen ryhmien aikana koimme, ettd tapa, jolla ryhmdi ohjataan ja vaikeita asioita
késitelldén, on hyvin merkityksellinen ryhmin onnistumiselle. Meille sopi hyvin
tilanteen mukaan eldminen, tunnelman jatkuva aistiminen ja sen mukaan eteneminen.
Ryhmén ohjaamisen tdytyy olla luonnollista ja nuoria sekd heiddn yksilollisid
tarpeitaan kunnioittavaa. Mutta my0s vaikeat ja ahdistavat asiat on pystyttdvi
kisittelemddn yhdessd ryhmaéléisten kanssa. Mielestimme varteenotettava vaihtoehto
olisi, jos vastaava ryhmé pystyttdisiin jirjestiméédn niin, ettd ryhmén ohjaaja/ohjaajat
eivit olisi kenenkdin ryhmildisen omahoitajia. Omahoitajat tukisivat nuorten
ahdistuksenhallinnan kehittymistd siten, ettd avustaisivat tehtévien tekemisissd ja
pohtisivat nuorten kanssa kahden kesken esille tulleita asioita. Erds ryhméldinen
sanoikin viimeiselld kerralla, ettd kaikkea ei pysty ryhmédssd sanomaan, joskus olisi

parempi ja helpompi keskustella kahden kesken.
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Erds ryhmaéldinen kertoi erddn ryhmikerran alussa kertoneensa viikonlopun aikana
kotona edellisessd ryhmissd késiteltyja asioita, yleiselld tasolla. Mielestamme olisikin

mainiota, jos ryhmidssd olevien vanhemmille voitaisiin pitdd ryhméstd

Psykoedukatiivinen keskustelu, ja niin tuettaisiin hallintakeinojen muuntamista

arkipdivén kaytannoksi.

6.8 Jatkotutkimushaasteet sekd kehittdmisehdotukset

Kehitysehdotuksina havaintojemme pohjalta ovat seuraavat:

Pidetty ryhmi

Kehitysehdotus

Ryhmai 2 x viikko, 60 min.

Ryhmai 1 x viikko, 45-75min.

Ryhmaé péivisin ja iltaisin.

Ryhmiit pdivisaikaan.

Kaikki omahoitajatiimildiset eivdt olleet

tietoisia  aikatauluista. =~ Ryhmélaisilla

muutama tapahtumien pédllekkaisyys.

Jokaisen ryhmildisen koko hoitotiimin

tarkka informoiminen ryhmaésté

paéllekkdisyyksien minimoimiseksi.

Mittari ja tehtdvat, 1 x ryhma.

Joka viikolle mahdollisesti tehtava +

mittari.

Ryhmaléiset vastasivat tehtivien

tekemisisté itsendisesti.

Omahoitajat mukaan tukemaan

ryhmaldisten tehtévien tekoa arjessa.

Aluksi  keskustelua  dialogisuuteen
pyrkimélld ilman muita aktiviteetteja.

Viimeisilld kerroilla askartelua.

Sopivassa méiédrin  esim. askartelua

ryhmaékerroilla, aktiviteettia joka
helpottaa jannitystd muttei vaadi liikaa

keskittymista

Ryhmaé vain osastolla oleville nuorille.

Jalkipolikliininen =~ mahdollisuus  tai

velvollisuus osallistua ryhmédéin

Ryhmd nuorten omaa autonomian

tunnetta tukeva soveltaen.

Ryhmit edelleenkin autonomiaa tukevia

soveltaen

Suljettu ryhma.

Avoin vai suljettu ryhma?
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Jatkotutkimushaasteiksi esitimme kehitysehdotustemme pohjalta muutetun ryhmin
toimivuutta ahdistuksenhallinnassa. Ryhmén viemistd astetta enemmin kohti
perhekeskeistd psykoedukatiivista muotoa voisi myOs tutkia. Ryhmidn aikana
mietimme paljon, kumpiko olisi osastohoidossa toimivampi ratkaisu, avoin vai
suljettu ryhmi, titd voisi my0Os tutkia. Tdmdn kehittdmistydmme aluksi mietimme
ryhmidn pitdmistd jéalkipolikliinisesti, tutkimus téstd voisi auttaa ymmértdméin

paremmin muutosvaihemallin merkitystd ahdistuksenhallinnassa.

Tehdessdmme tdtd kehittdmistoimintaa ja etsiessimme tietoa eri ldhteistd, eksyimme
silloin tdlloin nuorten keskustelupalstoille. Varsinaiseen nuorille suunnattuun, nuorten
kielelld kirjoitettuun ahdistusta ja sen hallinasta késittelevddn internet- sivustoa emme
lIoyténeet. Sellainen kuitenkin esimerkiksi englanninkielisend 16ytyy. Pohdimmekin,
ettd palvelisiko tdllainen sivusto ennaltachkdisevisti nuorten sairastavuusriskié

ahdistuneisuushiiridihin. (thesite.org)

6.9 Kehittdmistyon aikana tapahtunut asiantuntujaksi kasvu

Tatd opinndytetyotd aloittacssamme reilu vuosi sitten, ei meilld kummallakaan ollut
suurta kasitystd siitd kuinka ison kehittdmistydon otimme hoitaaksemme. Kun meilld
oli intoa projektiin paljon enemmén kuin taitoa ja tietoa, alkuperdinen aikataulumme
venyi. Projektia eteenpdin vietdessd meille karttui lukematon méédrd enemmén ja
vihemmain tarkedd materiaalia koneidemme tiedostoihin. Néin jdlkikdteen ajateltuna
teimme tavallaan paljon turhaa tyotd. Toisaalta samalla saimme syvennettyd
teoriatietoja opinndytetydmme aiheesta, sekd pystyimme samalla kehittimidin omaa

kriittistd ndkemystdmme eri tietoldhteitd kohtaan.

Tiedonhankinnassa olemme kehittyneet paljon tdmédn prosessin aikana. Samoin
olemme molemmat kehittyneet rajaamisessa ja oleellisten asioiden ja tekijoiden
Ioytimisessd. Lahdemerkinndt eivdt ole olleet aikaisemmin meiddn kummankaan
vahvuusalue, pikemmin on menty sinne paniikkivydhykkeelle. Itse tekemdmme
ahdistuksenhallinnan tydkirja avasi jollain tapaa silmdmme asian suhteen. Olisi perin

ikdvad, jos joku toinen ottaisi siitd kunnian itselleen.

Tédméin prosessin aikana huomasimme vililld, miten innovatiivisuutemme tarttui

ympérilld oleviin ihmisiin ja oli kyettdvd vastaamaan vaateisiin. Kehittdmistyotd
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aloittaessamme tuntui se tapahtuvan ldhinnd itsedmme ja Jamk:ia varten. Tyon
edetessd késitimme, ettd tyd tulee toteuttamisvaiheessa ja valmistuessaan todella
tyoeldmadd varten ja mahdollisesti osaksi osaston arkikdytdntdd. Tédmén asian
toteaminen ja ymmadrtdminen nosti itse itsellemme asetettua vaatimustasoa
huomattavasti. Vastaavanlaisten ryhmien ohjaamisesta meilld ei ollut aikaisempaa
kokemusta. Yhteistyotd olimme tehneet aikaisemmin eri projektien parissa, muun
muassa tupakoinnin vastaisten opetustuntien pitimisen muodossa ja tiesimme, ettd

yhteistydmme toimii kylld tdssdkin saumattomasti.

Me molemmat olemme aikuisia miehid, elimdssimme paljon kokeneita, monelta
kantilta. Olemme aikaisemmalta koulutukseltamme l4hihoitajia ja tehneet jo
useamman vuoden hoitotyotd, silti kasvu ldhihoitajasta sairaanhoitajiksi on ollut
raskas. Kasvava vastuu sekd tekemisissd ettd osaamisessa on seurannut meitd
tdménkin kehittdmistyon ajan. Kehittdmistydmme kokonaisuudessaan on ollut hyvin
raskas. Kuitenkin se on kehittdnyt meitd ammatillisesti paljon sekd antaa selkedn
tyokalun osaston tyontekijoiden kéyttoon nuorten parhaaksi. Juuri tdmd on

opinndytetyon tarkoitus parhaimmillaan.

Kiitos ja kumarrus.

Hyvdksyn asiat joita en voi muuttaa, mutta minulla on jatkossa
rohkeutta muuttaa ne asiat itsessdani jotka voin, kuitenkin eniten
toivon, ettd minulla on viisautta erottaa namd kaksi asiaa

toisistaan.
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Johdanto

Olemme osana opinnaytetyotamme pitaneet nuorisopsykiatrisella osastolla
ahdistuksenhallintaryhmaa, jonka pohjalta tama tyokirja on tehty. Taman
tyokirjan  tarkoitus on ohjeistaa ja olla apuna pidettdessa
ahdistuksenhallintaryhmaa nuorille. Tyokirjassa kaydaan kaikki ne teemat lapi,
joita olemme ryhmassa kasitelleet.

Taman tyokirjan avulla annamme sabluunan, kuinka voi toteuttaa kuuden
tapaamisen ahdistuksenhallintaryhman. Ryhman seka ryhmanohjaamisen on
tarkoitus elaa ryhman mukana, ja siksi ryhman vetdja voi soveltaa tata
tyokirjaa tarpeen ja tilanteen mukaan. Olemme koonneet omia
kehittamisideoitamme ryhman ohjaamista ajatellen ja
ahdistuksenhallintaryhma varmasti kehittyy edelleen jokaisesta ryhmasta

saatujen kokemusten myota.

Tyokirjan kautta pyrimme tuomaan esille sen teoreettisen tiedon, jonka
pohjalta ryhmaa voi vetaa ja joka tarvitaan onnistuneeseen
ryhmanohjaukseen. Kuitenkin kaikessa ihmissuhdetyossa tyota tehdaan
omalla persoonalla, niin my6s ryhmanohjauksessa. Taman tyokirjan lisaksi
perehdy ennen ohjaamista ryhmadynamiikan alkeisiin seka
muutosvaihemallin  ja pyri toimimaan ryhmassa koulutuksellisesti,

psykoedukatiivisesti.



1 AHDISTUS

Ahdistus on osa ihmisen elamaa ja on paljon tilanteita joihin on normaalia
reagoida ahdistumalla. On epanormaalia, jos esimerkiksi menetykset tai
epaonnistumiset eivat lainkaan aiheuta ahdistusta. Taipuminen liialliseen
ahdistuneisuuteen on yksildllista, taipumusta ahdistuneisuuteen voivat lisata
muun muassa Kilpirauhasen vajaatoiminta, akillinen verensokerin lasku,
astmakohtaus, MS-tauti ja kuukautisia edeltdva hormonaalinen muutos.
Laakkeista esimerkiksi kortisoni voi aiheuttaa ahdistus- ja paniikkioireiston.
Masennus- ja psykoosiladkkeiden kayttd voivat aiheuttaa ahdistusoireita
laakityksen alkaessa. Muista laakkeista mm. ehkaisytabletit, insuliini ja
allergialaakkeet voivat aiheuttaa ahdistusoireita. Paihteiden kayttd, varsinkin
runsas, altistaa myos ahdistusoireille. Ahdistusta aiheuttavat myos ruumiilliset
sairaudet ja krooninen kipu. ( Heikkinen- Peltonen 2009, 138.)

Ahdistuksen luonne voi vaihdella jokapaivaisesta stressitilanteista johtuvasta
ahdistuksesta jarjenvastaisiin pelkotiloihin saakka. Ahdistuksen kasvaessa se
aktivoi sympaattista hermostoa. Sympaattisen hermoston aktivoituminen tuo
mukanaan ahdistuksen somaattiset oireet, joita voivat olla sydamen tykytys,
verenpaineen nousu, suun kuivuminen, hengenahdistus, hikoilu,
ruokahaluttomuus, palan tunne kurkussa, vapina, huimaus, silmaterien

laajeneminen. (Huttunen 2009.)

Erilaisten ahdistavien tunnekokemusten kokeminen on stressaavissa
elamantilanteissa normaalia, mutta se voi muuttua patologiseksi. Lisaksi
stressinsietokyky on hyvin yksilollista, samoin se kuinka siihen reagoidaan ja
kuinka voimakkaiksi ahdistuksen tuntemukset muodostuvat. Yleisesti ottaen
ahdistus on epamiellyttava tunnetila, johon liittyy erilaisia pelon kokemuksia ja
hairitsevina ilmenevia fyysisia oireita. (Rasanen, Tamminen, Almqvist, Piha &
Kumpulainen 2004, 201.)



AHDISTUNEISUUSHAIRIOITA

Paniikkihairio

Julkisten paikkojen pelko

Sosiaalisten tilanteiden pelko

Fobiat

Yleistynyt ahdistuneisuus

Pakko-oireinen hairio

Traumaperainen stressihairio

Akuutti stressireaktio

Julkisten paikkojen pelko ilman paniikkihairiotaustaa

Elimellisesta syysta johtuva ahdistuneisuushairio

Laakkeen tai paihteen aiheuttama ahdistuneisuushairio

(Bourne 1999, 7.)

2 NUORUUSIAN AHDISTUNEISUUSHAIRIOT

Nuorten mielenterveysongelmiin liittyy usein myos ahdistuneisuusoireilua.
Sairaalloisen ja normaalin ahdistuksen erottelussa kaytetdan nuoren omaa
kertomaa, tutkimusten osoittamaa havaintoa oireiden kestosta ja
vakavuudesta, seka arviota siita missa maarin ne haittaavat nuoren

jokapaivaista elamaa.

Yleisimpia nuoruusiassa olevia ahdistuneisuushairidita ovat mm: yleistynyt
ahdistuneisuus, julkisten paikkojen ja sosiaalisten tilanteiden pelko,
eroahdistus, pakko-oireinen hairic  ja  paniikkihairio.  Tyypillista
ahdistuneisuushairioille on voimakas ahdistuneisuuden tunne, johon voi liittya
myOs somaattisia oireita. Tarkeaa ahdistuneisuushairiota tutkittaessa on
poissulkea somaattiset syyt. MyoOs paihteiden kayttd voi aiheuttaa
ahdistusoireita.

Nuorista kaksi kolmasosaa karsii ahdistuneisuushairion lisaksi muusta
mielialahairiosta, esim. masennuksesta. (Lonndqvist, Heikkinen, Henriksson
ym. 2011, 569.)



2.1 Sosiaalisten tilanteiden pelko

Kolmannes nuoruusikaisista pelkaa esimerkiksi esiintymista, tai muuta
yksittaistd sosiaalista tilannetta. Sosiaalisten tilanteiden pelko on yhta yleista
molemmilla sukupuolilla. Sosiaalisten tilanteiden pelon vuoksi muiden nuorten
tapaaminen ja seurustelusuhteen Iuominen voivat estyd. Nuoruusian
sosiaalinen fobia voi lisatd aikuisian vakavan masennuksen ja

paihdeongelman riskia.

Sosiaalisten tilanteiden pelon hoitoon kaytetaan kognitiivisen
kayttaytymisterapian sovelluksia, joissa harjoitellaan ahdistuksen kasittelya,
sosiaalisia taitoja ja altistutaan ahdistuksen aiheuttajaan. (Lonnquist &
Heikkinen ym. 2011, 569-570.)

2.2 Paniikkihdiriot

Usein paniikkihairiosta karsivilla on ollut ensimmaisia paniikkikohtauksia
varhaisnuoruudessa, varsinainen paniikkihairio  kehittyy = myohemmin
nuoruudessa. Yksittaisten paniikkikohtausten esiintyvyys nuorilla on 5 - 10 %.
Nuorten paniikkihairi6 on ahdistuneisuushairidistd yleisimmin uusiutuva ja
pitkittyva. (Lonnqvist & Heikkinen ym. 2011, 570.)

Paniikkihairiolle on tyypillistd levottomuuden tai voimakkaan pelon savyttamat
kohtaukset, jotka tulevat ilman selkeaa syyta. Paniikkihairio kohtaus ei
yleensa kestd muutamaa minuuttia pidempaan. Ahdistavaa paniikkihairiota
luonnehtii akkia alkanut aarimmainen pelko ja alkava, lahestyva tuhon tunne.
Naihin oireisiin liittyy usein sydamentykytysta, hengityksen katkonaisuutta,
hikoilua, heikotusta seka tarinda ja vapinaa. (Moilanen, Rasanen, Tamminen,
Almqvist, Piha & Kumpulainen 2004, 202.)



PANIIKKIHAIRIO OIREITA:

Hengenahdistus

Sydamentykytys

Tarina tai vapina

Tukehtumisen tunne

Hikoilu

Vatsavaivat

Epatodellisuuden tunne

Raajojen puutuminen

Kuumat aallot tai vilun vareet

Rintakipu tai epamiellyttava tunne rinnassa

Itsensa hallinnan menettamisen pelko

Kuoleman pelko

Laaja-alaisessa paniikkikohtauksessa esiintyy edella mainituista oireista
vahintaan nelja, lievemmissa kaksi tai kolme. Jos kohtauksia on ollut
vahintdan kaksi ja yhta kohtausta on seurannut vahintaan kuukauden
mittainen jakso, jolloin potilas on ollut huolissaan kohtauksen uusiutumisesta,

oireet viittaavat paniikkihairioon. (Bourne 1999, 9.)

2.3 Pakko-oireinen hairio

Usein pakko-oireinen hairio alkaa jo lapsuudessa, mutta yleisimmin
nuoruudessa tai varhaisessa aikuisuudessa. Hairion esiintyvyys nuoruudessa
on noin 1 — 3 %. Hairid on pitkittyva ja samanaikaiset hairiot ovat yleisia.
(Lonnqvist & Heikkinen ym. 2011, 570-571.)

Pakko-oireinen hairi0 voi kasittda pakkoajatuksia seka pakkotoimintoja.
Kehityksen kulkuun kuuluvia pakkotoimintoja ovat leikki-ikaisilla lapsilla, jotka
mielelladan toistavat tiettyja rituaaleja. Samankaltaisia pakonomaisia toimia voi
jossain marin esiintyd myos 9-10-vuotiailla, naiden kuuluessa normaaliin
kehitykseen. (Moilanen & Rasanen ym. 2004, 209.)




Aikuisikdan jatkuneessa seurantatutkimuksessa on todettu ainakin
kolmanneksella jokin persoonallisuushairio. Hairion varhainen alkaminen,
samanaikaissairaudet ja huono hoitovaste hoidon alussa huonontavat
ennustetta. (Lonnqvist & Heikkinen ym. 2011, 569 — 570.)

Pakkoajatuksia ja -toimia esiintyy lahes kaikilla ihmisilla jossain elaman
vaiheessa. Ongelmaksi ne muodostuvat, kun niista ei paase eroon ja ne

vaikeuttavat normaalia elamaa. (Moilanen & Rasanen ym.2004, 209.)

2.4 Fobiat

Fobioiden eli maarakohtaisten pelkojen keskeisin piirre on johonkin objektiin,
paikkaan tai tapahtumaan kohdistuva pelko. Potilas itse ymmartaa pelkonsa
aiheettomaksi, muttei siitd huolimatta kykene hallitsemaan sita.

Fobian  kohteen  aiheuttama  ahdistus on  voimakasta, usein
paniikkikohtauksenomaista pelkoa. Pelko johtaa voimakkaaseen haluun
valtella fobian kohdetta. Fobiaan liittyva ahdistus tai pelko on merkittavasti
alentanut potilaan toimintakykya. Fobiasta karsiva pelkda usein myos
pelkokohtaukseen liittyvia oireita itse fobian lisaksi. (LOnnqgvist & Heikkinen
ym. 2011. 251.)

2.5 Traumaperdinen stressihairid

Traumaperaisessa stressihairiossa potilas ei ole toipunut jarkytyksesta ja sen
alkuoireista, vaan jarkytysoireyhtyma on pitkittynyt.

Traumaperaisen stressihairion oireiden kolme paaryhmaa ovat: traumaattisen
tapahtuman psykologisen uudelleen toistumisen oireet, traumaan liittyva
valttamisoireilu ja reagointiherkkyyden turtuminen seka kohonneen vireystilan
oireet. Ahdistusta aiheuttavat usein tilanteet, jotka muistuttavat trauman
aiheuttanutta tilannetta.( L6nnqvist & Heikkinen ym. 2011, 273.)



3 AHDISTUSTA YLLAPITAVIA PIIRTEITA

On tiettyja persoonallisuuden piirteita, jotka vaikuttavat ahdistuneisuuteen.
Tassa naista nelja, joita tulisi kasitellda sen pohjalta, mita tietoja nuoren
ahdistuksesta on saatu kartoitettua.

Ahdistushairioita altistavia tekijoita ovat:

- Taydellisyyden tavoittelu
- Liiallinen hyvaksymisen tarve
- piittaamattomuus omista stressin merkeista

- Liiallinen hallinnan tarve

3.1 Taydellisyyden tavoittelu

Taydellisyyden tavoittelu aiheuttaa huonoa itsetuntoa. Pienetkin virheet
koetaan epaonnistumisina, eika kiinniteta huomiota siihen missa on onnistuttu.
Mitkadan mitd on tehty, ei koeta riittavan hyvana. Koetaan, ettd oma arvo
saavutetaan vain omien saavutusten kautta, ja epaonnistumiset vahentavat
arvostusta muiden ihmisten silmissa. Tama voi aiheuttaa loppuun palamista ja

loputonta stressia.

Ajattelutapaa pitaisi pyrkida muuttamaan realistisempaan suuntaan. Ohjataan
nakemaan niita asioita, joissa on onnistuttu ja siihen, etta virheita tapahtuu.
Ohjataan asettamaan realistisia tavoitteita, joissa on my®ds mahdollisuus
virheille, seka kiinnittdmaan huomio positiivisiin puoliin. Perfektionisti uhraa
omat tarpeensa tavoitteiden saavuttamiseksi, eikd myonna itselleen
mielihyvaa tuottavia ja rentouttavia asioita. Tarkeaa olisi antaa aikaa itselleen
ja rentoutumiselle. (Bourne 1999, 200-201.)



3.2 Liiallinen hyvédksymisen tarve

Kaikki ihmiset tarvitsevat hyvaksyntaa, mutta ahdistushairioista karsivilla tarve
voi olla liiallinen. He hakevat jatkuvasti hyvaksyntaa toisilta ihmisilta, omien
mielipiteidensa ja tarpeidensa kustannuksella. Heidan on usein vaikea asettaa
rajoja ja sanoa ei. Kiritikki ja epaystavallinen kohtelu lisda heidan
arvottomuuden tunnettaan ja se saa suhteettomat mittasuhteet heidan
ajatusmaailmassaan. (Bourne 1999, 202-204.)

3.3 Piittaamattomuus omista stressin merkeista

Vasymys, paansarky, vatsavaivat jne. ovat fyysisia stressin merkkeja, jotka
ahdistuneisuushairidista karsiva saattaa jattdd huomioimatta. Tama pitkaan
jatkuessaan voi aiheuttaa loppuun palamisen tai sairastumisen. Ei tunnisteta
omia stressin merkkeja ja jatketaan samaa kiivasta tahtia lepaamatta.
Kosketus omaan kehoon on huono. Useilla ahdistuneisuushairidista karsivilla
on takanaan pitkaa ja kovaa ponnistelua, heidan pyrkiessaan tekemaan liian

paljon liian lyhyessa ajassa.

Ahdistuneisuushairiosta  toipumisen  keskeisia  seikkoja on  omien
stressioireiden tunnistaminen. Pitad myos miettia niitd keinoja, joilla pystyy
helpottamaan stressia, lepaamalla, rentoutumalla ja tekemalla asioita, jotka
tuottavat mielihyvaa. Ahdistuneisuushairiosta toipuminen riippuu hyvin pitkalti
omasta kyvysta hallita stressia. (Bourne 1999, 205.)

3.4 Liiallinen hallinnan tarve

Liiallisen hallinnan taustalla on usein traumaattinen henkilhistoria. Tata
kautta on kasvettu varovaiseksi. Liiallinen hallinnan tarve ilmenee siten, etta
kaiken tulisi olla ennustettavissa. Suhtaudutaan kaikkeen varovaisesti, eika
voida elaa niin ettd suhtauduttaisiin luottavaisesti tulevaisuuteen. Tilanteet,
joita ei ole voitu ennakkoon suunnitella tai akilliset muutokset aiheuttavat
ahdistusta.

Pitaisi pyrkia hyvaksymaan, ettei kaikkea elamassa voi hallita ja etta kaikki ei

ole ennustettavissa. Elamassa tulevat ongelmat eivat ratkea hetkessa, vaan
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tarvitaan karsivallisyytta ja uskoa siihen, etta asioilla on taipumus jarjestya.
(Bourne 1999, 208-209.)

4 TUNTEET

Aivojen limbinen jarjestelma ja autonominen hermosto osallistuvat tunteiden
valittymiseen. Esimerkkina tasta kiihtyminen, joka tuntuu somaattisesti
hengityksen ja pulssin kohoamisena ja lisaantyneena hikoiluna.

Tunteisiin vaikuttavat omat havainnot ja tulkinnat ulkoisista tapahtumista ja
henkilbn omasta “sisdisestd puheesta”. Arsyke voi myds aiheuttaa
tunnereaktion, ilman etta arsykettd osaa itse tunnistaa. Stressi vaikuttaa
tunteisiin, altistamalla tunnereaktioihin. Elimistd on stressin vuoksi valmiiksi
kiihtyneessa tilassa, joka edesauttaa tunnereaktioiden syntymista.

Toisen ihmisen kokemat tunteet voivat helposti tarttua. Esimerkkina toisen
ihmisen itku saa muut surullisiksi. Ahdistusoireista karsivat reagoivat

herkimmin toisen ihmisen tunteisiin (Bourne 1999, 219 — 220.)

4.1 Tunteiden tukahduttaminen

Ahdistuneisuushairiosta karsivilla on usein taipumusta tukahduttaa omia
tunteitaan. Tunteiden tukahduttaminen voi liittya hallinnan tarpeeseen tai sen
menettamisen pelkoon. Pitkaan jatkuneen tunteiden tukahduttamisen jalkeen
tunteet voidaan kokea hyvin uhkaavina, jonka vuoksi niiden ilmenemista
pelataan entisestaan. Tukahdutettujen tunteiden noustessa pintaan voidaan
kokea paniikkioireita, koska tunteet koetaan liian voimakkaina.

Tunteiden tukahduttamisen taustalla voi olla myds vanhemmilta saadut
ylikriittiset ja eparealistiset tavoitteet. Tamankaltaisessa tilanteessa lapsi
kokee, ettei voi ilmaista luonnollisia impulssejaan ja tunteitaan. Lapsi
tukahduttaa luonnolliset reaktionsa, jos kokee niiden olevan ristiridassa
vanhempien odotusten suhteen. Tama voi jatkua aikuisikdan saakka.
Tavallisimpia lapsuudesta saakka tukahdutettuja tunteita on viha. Vihan
ilmaisemisesta usein lapsia rangaistaan, tata kautta sen ilmaiseminen koetaan

vaaralliseksi ja se pyritdan tukahduttamaan. (Bourne 1999, 220 — 221.)
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4.2 Tunneongelmien 5 pdaryhmaa

Stressi. Jatkuva vihan tai pelon tunne, ilman mahdollisuutta maaritella
rajojaan tai paeta aiheuttaa ylikuormitustilan. Tama aiheuttaa lopulta

romahtamisen.

Valttely. Tunteen poissulkemista itseltdan. Aikaisempien kokemusten kautta
on turruttanut itsensa esimerkiksi vihan tunteelta. Tasta syysta ei osata

tunnistaa ja kasitella vihan tunnetta.

Tunteidensaatelyn puutteellisuus. Ei osata saadella tunteita, joka voi
nakya ylisdatelyna tai alisdatelyna. Ylisaatelyssa tunteiden kontrollointi on

liiallista. Alisaatelyssa tunteiden annetaan vaikuttaa omaan toimintaan.

Traumaattinen tunnemuisti. Aikaisemmin koettu trauma aiheuttaa vastaavan
kaltaisessa tilanteessa tai ymparistdssa tunnereaktioita, joita ei pystyta itse

selittamaan.

Haitallinen merkityksenanto. Tietty tilanne aiheuttaa ulkopuolisesta
kohtuuttomalta vaikuttavan alemmuuden tunteen. Tilanne liittyy esimerkiksi
aikaisemmin vastaavassa tilanteessa koettuun epaonnistumiseen joka
laukaisee tunnerydpyn ja tata kautta alemmuuden tunteita. (Kahkénen, Karila
&Holmberg 2009, 533.)

4.3 Tunteiden ilmaiseminen

Hankalaksi koettuja tunteita voi ilmaista puhumalla Iaheisen ihmisen kanssa.
Jos puhuminen koetaan hankalaksi, voi Kkirjoittaa paivakirjaa omista
tunteistaan.

Tukahdutettu suru voi aiheuttaa pakahtumisen tunnetta. Koetaan itkun
tunnetta kykenematta itkea. Itkua voidaan tarvittaessa edistaa kirjoilla,
elokuvilla ja musiikilla, jotka nostattavat tunteet pintaan. Talla keinolla voidaan

saada patoutunutta surun tunnetta purettua. (Bourne 1999, 225 — 226.)

Tunteiden kasittelyssa tarkeita seikkoja on aluksi tunteiden tunnistaminen ja
ilmaiseminen. Tahan voi aluksi tarvita ulkopuolista tukea. Kun tunteita
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kyetdan nimeamaan ja sanoittamaan, alkaa kontrolli nilden suhteen lisaantya.
Pahan olon taustalla on usein muita tunteita, joiden esille nostaminen ja
kasittely ovat tarkeaa. Keskeisessa roolissa on voittaa tunteiden valttaminen.
(Kahkonen, Karila, Holmberg 2009, 535.)

4.4 Viha

Viha on yleisin ahdistusta aiheuttava tunne ja se on my0Os tukahdutetuin
tunne. Viha kattaa sisdlleen sarjan tunteita raivosta artymykseen.
Turhautumista pidetaan yleisimpana vihan muotona.
Syita ahdistuneisuusoireista karsivan vihan tukahduttamiseen:

- Muiden miellyttamisen halu

- Riippuvuus toisesta inmisesta

- Hallinnan tarve
Tukahdutettu vihantunne voi aiheuttaa ahdistuneisuutta, masennusta ja
psykosomaattisia oireita. Se voi aiheuttaa pelko- ja pakko-oireiden

lisaantymista, ja pyrkimysta lisdantyneeseen negatiiviseen ajatteluun.

4.5 Vihan purkaminen

Vihan purkamiseksi tarkeaa on miettia kayttaytymista vihaa ja sen aiheuttajaa
kohtaan. Jatkuva muiden miellyttaminen, pohdinnat mita tapahtuu jos ilmaisee
vihaa, voivat edesauttaa vihan tunteen tukahduttamista. Fyysisena keinoina
vihantunteen ja aggressiivisuuden purkamiseksi voi kokeilla esimerkiksi
tyynyn hakkaamista tai muuta vastaavaa turvallista keinoa. ( Bourne 1999,
226 — 227.)
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5 Stressi

Kasitteella stressi tarkoitetaan painetta, rasitusta ja kuormitusta. Stressi on
mielen ja elimistdon sopeutumisreaktio voimakkaaseen henkiseen tai
ruumiilliseen rasitukseen. Stressi on tilanne, jossa henkiloon kohdistuvat
paineet ylittavat hanen kaytettavissa olevat voimavarat. Elamanmuutokset,
kuten laheisen kuolema, avioero tai vakava sairaus aiheuttavat voimakasta
stressia. Kielteisten  kokemusten lisaksi voivat my0s positiiviset
elamanmuutokset aiheuttaa stressia. (Poijula 2007, 19 — 20.)

Stressin laukaisevana tekijana voi olla yksittainen tai useampi tekija.
Kayttaytymisen, mielikuvien tai tunteiden tasolla voi tapahtua muutoksia
stressin myo6ta, muutokset voivat tapahtua myos fysiologian tasolla.
Stressaantuneena kaytos voi olla karsimatonta tai levotonta, tahan vaikuttaa
huolestuneisuus tulevaisuuteen liittyvista seikoista. Stressi nakyy myOs
fysiologisella tasolla elimiston valmistautumisena vaaratilanteeseen. Stressin
kroonistuessa se voi johtaa pysyvampaan ahdistuneisuuteen ja lopulta
depressioon. Stressi on merkittdva depression aiheuttaja tai depression
laukaiseva tekija.

Tyypillisimpia psyykkisia stressin oireita ovat
- Jannittyneisyys
- Levottomuus
- Ahdistuneisuus

- Unihairiot

Tyypillisimpia somaattisia oireita ovat:
- Paansarky
- Huimaus
- Sydamentykytys
- Pahoinvointi
- Vatsa oireet
- Hikoilu
- Somaattisten perussairauksien pahentuminen (Lénnqvist 2009.)
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5.1 Stressin hallinta

Stressinhallinnassa keskeisessa roolissa on elaman perusasioiden kuntoon
saaminen. Sopiva arkirutiini ja sen sailyttaminen, riittava youni, aikataulutus ja
saanndlliset ruokailut edesauttavat stressinhallintaa. Tyon liséksi aikaa taytyisi
I0ytya myos vapaa-ajalle. Tahan auttaa tarvittaessa arkielaman aikataulutus.
Omia vuorovaikutustapoja voi olla hyodyllista tarkastella. Osaako tarvittaessa
olla jamakka ja osaako kieltdytya muiden asettamista stressin aiheuttajista.
Ongelmanratkaisutaidoilla on my6s merkitysta stressin hallinnassa. Asioiden
laittaminen tarkeysjarjestykseen ja isojen ongelmien pilkkominen osiin
edesauttaa omaa stressin hallintaa. (Kahkonen, Karila &Holmberg 2009, 115.)

5.2 Haavoittuvuus-stressimalli

Stressia voidaan havainnollistaa haavoittuvuus-stressimallin = mukaan.
Kuvassa olevalla poikkiviivalla kuvataan haavoittuvuuden rajaa, joka jokaisella
on yksilollinen. Sen alapuolella olevat stressaavat tilanteet pystytaan
kasittelemaan ilman pidempaa ahdistuneisuutta. Rajan ylittavat seikat esim.
yllattavat muutokset elamantilanteessa tai jatkuva kuormitus, havainnollistavat
sietokyvyn ylitystd. Mallin tarkoitus on auttaa havainnollistamaan stressin
iimenemista seka pohtia keinoja, joilla stressi saadaan pysymaan rajan
alapuolella. Mallin avulla johdatetaan miettimaan keinoja, milla ja miten,
osataan tunnistaa uhkaavia seikkoja. Opettelemalla tunnistamaan ltsessaan
aikaisia varomerkkeja voidaan ehkaista stressin kehitysta lilan suureksi.

[ Alttiusraja ]

Oireiden
ilmaantuminen
tal
pahentuminen

Stressin
maara

(Kuhanen, Qittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 23 — 24.)
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6 AHDISTUKSENHALLINTATEHTAVAT

Millaiset tilanteet tai asiat aiheuttavat ahdistusta?

Millaisia fyysisia tuntemuksia ahdistavat tilanteet aiheuttavat?

LIITE 1. Anhdistuksenhallintatehtavia 1.
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Millaisia ajatuksia ahdistavat tilanteet aiheuttavat?

Mita teet kun olet ahdistunut?

LIITE 2. Ahdistuksenhallintatehtavat, kopioitavat versiot.
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Naiden tehtavien lisaksi nuorelle voi antaa mielialaseurantalomakkeen, johon
taytetdan jokaisen paivan kohdalle ahdistusta aiheuttavat tilanteet. Mittaria
olisi nuoren hyva tayttda useamman kerran paivassa ja pidemman aikaa
ahdistuksen mittaamiseksi. Siihen olisi syyta myos kirjata ne tilanteet, jotka
aiheuttivat ahdistusta.

Mielialaseuranta

A = Ahdistus

P = Paniikki

I = Itsetuhoisia ajatuksia
X = Mieliala

et | (s | feswillo | s | Peal | lael | S |

TR T I T

— <" > —~>

LIITE 3. Ahdistuksenhallintalomake, kopioitava versio.
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7 AHDISTUKSENHALLINTATEHTAVIEN PURKU

Tehtavien pohjalta ahdistusta kaydaan potilaan kanssa lapi. Potilaalla voi olla
itsestaan uskomuksia, joista jutellaan hanen kanssaan. Uskooko han todella
ahdistusta aiheuttavien asioiden olevan niin, vai onko se opittu ajattelumalli
tiettyyn asiaan tai tekijaan. Han voi tietda ajattelun asiasta olevan vaarin,

mutta kokee ja toimii, kuten se olisi todellista.

- Elama on taistelua ja jos elama on helppoa tai miellyttavaa, jokin on
vialla.

Elédmé& on antoisaa ja miellyttadvaa, vaikka joskus hankaluuksia tuleekin.

- Minun pitaa olla kiltti ja nayttamatta pahaa oloani, riippumatta siitad milta
tuntuu

Voin olla oma itseni ja néyttaa tunteeni

Potilaan kanssa voi keskustella hadnen uskomuksistaan esimerkiksi

seuraavien kysymysten pohjalta:

- Mita todisteita sinulla on uskomusten puolesta?

- Pitaakod uskomus poikkeuksetta paikkaansa kohdallasi?

- Oletko tarkastellut asiaa kaikin puolin? Otatko huomioon hyvat ja
huonot puolet?

- Edistaakd uskomus hyvinvointiasi?

Kysymysten pohjalta esiin nousseita pelottavia ja ahdistavia tilanteita tulee
kayda keskustellen ja pohtien lapi ja voimavarojen niin salliessa harjoitella
tilanteita hoitajan tai muun luotettavan henkilon kanssa. Ahdistusta aiheuttavia
ajatusmalleja kaydaan potilaan kanssa lapi ja niitd kyseenalaistetaan yhdessa
potilaan kanssa.

Pelkoa aiheuttaville ajatusmalleille on tyypillista kielteisten seurausten
yliarviointi ja omien kykyjen aliarviointi. (Huttunen 2008.)

Ahdistusta voi kasitella ja havainnollistaa alla olevan kaavion avulla.
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KAYTTAYTYMINEN TUNTEET

-vélttaminen - pelko

- menemattd jattaminen -kiukku
- kdpertyminen -viha ja aggressiot

-sijaistoiminnot 2

AHDISTUS

RUUMIILLISET TUNTEMKSET AJATUKSET
- sydamen tykytys -"mind kuolen"
- kdsien tarina -"epdonnistun”

- hikoilu -"en mene"

- hyperventilointi -"muut nauraa minulle"

Kuvio 1. Ahdistus.

Kaaviota voi lahtead purkamaan potilaassa ahdistustilanteessa heraavien
ajatusten pohjalta. Esimerkiksi:

- Kukaan ei kuole ahdistukseen

- Mista tiedat etta epaonnistut, jos et yrita

- Milloin olet viimeksi yrittanyt, kuka sinulla oli silloin mukana
- Miksi muut nauraisivat

- Oletko varma, etteivat he nauraneet hyvalle vitsille
On tarkeaa, ettd kysymykset ovat aina potilaslahtoisia, juuri hanen

yksilolliseen  ahdistukseensa  sovitettuja, hanen kokemustensa ja
tuntemustensa pohjalta.
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8 AHDISTUKSENHALLINTA KEINOJA

Ahdistuksesta karsivan potilaan ja hanen laheistensa jaksamisen ja
selviytymisen kannalta realistinen tieto ahdistuksesta ja sen oireista tukee
eteenpain menoa. Oireiden ilmaantuminen ja niiden voimakkuus ovat potilaan
tahdosta riippumattomia ja aiheuttavat potilaalle karsimysta. Potilaan oireiden
vuoksi kokema syyllisyys ja hapean tunne pahentavat oireita ja potilaan
ahdistusta. Oireita pahentavan negatiivisen minadkuvan valttamiseksi on hyva

ymmartaa oireiden itsepainen ja tahdosta riippumaton luonne.

Ahdistuksesta karsiva eristaytyy helposti oireidensa vuoksi sosiaalisesti ja sen
ehkaisemiseksi on tarkeaa valttaa ylimaaraista stressia, rentoutua, harrastaa

saanndllisesti liikuntaa ja yllapitaa muita mielekkaita harrastuksia.

Itsehoitokeinojen merkitys korostuu potilaan kuntoutumisessa, silla niiden
avulla voidaan kayda lapi ahdistuneisuuden taustalla olevia tiloja. (Huttunen
2010.)

8.1 Rentoutus

Rentoutumisen tarkoituksena on halventaa elimiston “taistele tai pakene” -
reaktiota. Stressireaktio on automaattinen, mutta rentoutusreaktion
aikaansaamiseksi voi kayttaa apuna erilaisia keinoja. Rentoutustekniikoita on
useita erilaisia, mutta niilla on kaksi yhteista tekijaa: mielen kohdistaminen
tiettyyn lauseeseen, mielikuvaan tai esimerkiksi omaan hengitykseen.
Rentoutushetkessa tarkeaa on passiivinen suhtautuminen muihin sen hetkisiin

ajatuksiin.

Rentoutus vahentad sympaattisen hermoston artyvyystilaa ja sitd kautta
vaikuttaa  erityisesti  pitkaaikaisen  stressin  aiheuttamiin  oireisiin.
Rentoutumisen valittdtmana vaikutuksena verenpaine, sydamen lyontitiheys ja
hengitystiheys laskevat. Pitkdaikaisena vaikutuksena on, masentuneisuuden
ja ahdistuneisuuden vahentyminen ja parempi selviytyminen stressitilanteista.
(Vainio 2009.)
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8.1.1 Esimerkkeja rentoutusharjoituksia

Ahdistusoireista karsivat potilaat hengittdvat pinnallisesti, rintakehan
ylldosalla. Yhtenad rentoutuskeinona voidaan kayttda palleahengityksen
harjoittelemista. Palleahengityksen etuina on, parempi hapen saanti,
parasympaattisen hermoston aktivointi ja parantunut keskittymiskyky.
Palleahengitys voi yksistdan laukaista rentoutumisreaktion elimistossa.
(Bourne 1999, 62-63.)

Harjoitus 1. Palleahengitysharjoitus
- Laita kasi pallean paalle
- Hengita nenan kautta rauhallisesti mahdollisimman syvaan
- Pidata hetki hengitysta vedettyasi keuhkot tayteen ilmaa. Hengita
hitaasti ulos keuhkot mahdollisimman tyhjaksi, samalla paastaen koko
keho rennoksi
- Toista edella mainitut kohdat kymmenen kertaa, yrittaen pitda hengitys
mahdollisimman tasaisena. Laske sisdan ja uloshengityksen
yhteydessa hitaasti neljaan
Viisi minuuttia oikein tehtya palleahengitysta vahentda huomattavasti

ahdistusta ja paniikin ensioireita. (Bourne 1999, 64-65.)

Harjoitus 2. Lihasrentoutus

- Jannita vasen nyrkki, jannita kovemmin. Pida jannitys... ja anna kaden
rentoutua.

- Jannita vasen nyrkki uudelleen... ja rentouta.

- Kiinnitd huomiota rentoutuneen ja jannittyneen lihaksen valiseen eroon.
Milta rento lihas tuntuu?

- Jannita taman jalkeen oikea nyrkki, jannitd kovemmin. Pida jannitys ja
rentouta.

- Taman jalkeen jannitda molemmat nyrkit yhta aikaa. Pida jannitys ja
rentouta.

- Jannita seuraavaksi hauislihakset. Pida jannitys ja rentouta.
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- Etene samalla tavalla jannittamalla ja rentouttamalla niskalihakset,
hartialihakset, vatsalihakset, pakaralihakset, reisien lihakset, saarien
lihakset seka jalkaterien lihakset.

Toista rentoutumisharjoitus paivittain. Vahitellen opit tuntemaan eron
jannittyneen lihaksen ja rentoutuneen lihaksen valilla.
(Koffert & Vanhala 2010, 11)

8.2 Litkunta

On todettu, etta hyva fyysinen kunto ja sen yllapitaminen on todettu
helpottavan ahdistusoireita. Liikunnan avulla voidaan katkaista ahdistusta

yllapitavaa kehaajattelua. (Huttunen 2008.)

Liikunta nostaa kehon lampdtilaa ja lisda verenkiertoa. Se puolestaan
vahentaa lihasjannitysta ja hermoston valittgjaaineiden vaikutusta.
Lihasjannityksen vahentyminen vahentaa ahdistuneisuusoireita. Oletettavasti
liikunta vaikuttaa sympaattisen hermoston aktiivisuuteen ja tata kautta
vahentaa fyysisia ahdistusoireita. Liikunta lisda kehon endorfiinin ja
serotoniinnin tuotantoa. Endorfiini tuottaa hyvan olen tunnetta ja serotoniini
parantaa unta, muistia ja vahentaa masennusoireita. Fyysisesti paremmassa

kunnossa olevat reagoivat vahemman stressitekijoihin.

Liikunnan harrastaminen ahdistuksenhallinnassa tulisi olla pitkakestoista ja
saanndllista. Parhaimpia tuloksia liikunnasta ahdistuksenhallinnassa on saatu,
kun liikunta ja kestanyt kerrallaan vahintaan 20 minuuttia ja sita on harrastettu
vahintaan 10 viikkoa. Liikuntamuodoista aerobinen liikunta (hidassykkeinen)
tuottaa parhaimmat tulokset ahdistuksenhallinnassa. Aerobisella liikkunnalla on
yhta suuri ahdistusta ja ahdistuneisuutta vahentava vaikutus kuin
rentoutuksella. Liikunta helpottaa ahdistuksesta selviytymisesta. (Rantonen &
Laukkarinen 2008.)
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8.3 Paniikin hallitseminen

Paniikki- ja ahdistusoireista selviytymisen kannalta on tarkeaa miettia
etukateen tilanteita, jotka aiheuttavat ahdistusta ja samalla miettia keinoja,
joilla niista selviaa. Esimerkiksi vihan ja surun tunnistaminen ja niiden ilmaisun

oppiminen on tarkeaa. (Huttunen 2008.)

Selviytymislauseet ovat yksi keino auttaa paniikin hallinnassa. Ne ovat
jokaisella yksilollisia ja niitd voi miettia yhdessa hoitajan kanssa esimerkiksi

seuraavan kaavion avulla.

Ongelma Selviytymiskeino 1 Selvitysmaiskeino 2 | Selviytymislause

LIITE 4. Ongelmienratkaisukaavake, tulostettavaversio.

8.4 Ravitsemus ja piristdvit aineet

Terveellisella ravitsemuksella voidaan osaltaan auttaa ahdistuneisuusoireista
karsivaa potilasta. Ruokailutottumuksilla on myos vaikutusta
ahdistuneisuuteen. Jos tapana on ruokailla pikaisesti, hotkia ruoka
mahdollisimman nopeasti, niin myos tama voi aiheuttaa stressia. Ruokailujen
pitaisi olla rauhallisia, mielihyvaa tuottavia hetkia ja ruuasta tulisi voida nauttia.
Ruokailun tarkoituksena ei ole vain valttamaton energian tankkaaminen vaan
rauhallinen, nautintoa tuottava sosiaalinen hetki.

(Bourne 1999, 289.)
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Jannitysoireita voivat lisata myoOs erilaiset sailontaaineet, allergisoivat ruoka-
aineet seka aspartaami. Verensokerin liiallinen lasku voi aiheuttaa artyvyytta,

ahdistuneisuutta vapinaa ja hikoilua. (Huttunen 2008.)

Kofeiini voi vahvistaa ahdistus- ja jannitysoireita, jos sita on nautittu yli 100 mg
vuorokaudessa. Kofeiini lisaa noradrenaliinin maaraa aivoissa, mika saa
aikaan virkean ja valppaan olon. Kofeiini saa elimistossa myods aikaan saman
reaktion kuin stressi. Talléin sympaattisen hermoston toiminta kiihtyy ja
adrenaliinin eritys lisdantyy. Yksi kuppi kahvia sisaltda 50 — 110 mg kofeiinia.
MyOs monissa sarkylaakkeissa on kofeiinia. Nikotiini on kofeiinin lisaksi toinen
voimakas stimulantti. Nikotiini nostaa sydamen sykettd ja supistaa

verisuonistoa. (Huttunen 2008.)

8.5 Ladkehoito

Laakehoidon tavoitteena on alentaa ahdistuneisuuden tasoa. Yleisimpia
ahdistuneisuuden hoidossa kaytettyja l|aakkeita ovat bentsodiatsepiinit,
buspironi ja erilaiset masennusladkkeet. Somaattiset oireet reagoivat
paremmin masennuslaakkeisiin ja psyykkiset oireet bentsodiatsepiineihin.
Bentsodiatsepiinit ovat tehokkaita ahdistuneisuuden hoidossa, mutta niiden
kayttda rajoittaa ahdistusoireiden pitkakestoisuus. Bentodiatsepiineja voi
kayttda ahdistusoireiden hoidossa hoidon alkuvaiheessa 4 — 8 viikkoa
yhdessa masennuslaakkeiden kanssa. (Lonndqvist & Heikkinen, ym. 2011,
248.)

8.6 Perhehoitoty0 osana ahdistuksen hoitoa

Perhe on myOs ensiarvoisen tarkea ottaa osaksi potilaan kokonaisvaltaista
hoitoa. Potilaan perhettd haastatellaan taustojen selvittdmiseksi ja
mahdollisten suvussa esiintyvien samankaltaisten oireiden kartoittamiseksi.
Jatkohoito mahdollisen osastohoidon jalkeen tapahtuu kotoa kasin ja perheen
tieto potilaan tilasta ja oireista auttaa koko perhetta selviytymaan.

Sen lisaksi, etta selviytymisen keinoja kaydaan lapi potilaan kanssa, tulisi
niista keskustella myds yhdessa potilaan ja hanen perheen kanssa. Talla

annetaan paitsi tietoa perheelle myds mahdollisuus olla potilaan tukena
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vaikeina hetkind. Perhetydlla kartoitetaan myos mahdollinen perheen tuen
tarve potilaan sairastumisen myota. (Lindholm 2011.)

Ahdistus, masennus seka mielenterveysongelmat ovat varsinkin nuorille
hammentavia ja pelottavia. Hyvin usein ne ovat havettavia, eika niista
uskalleta tai haluta puhua edes laheisimmille ihmisille. Kuitenkin oireiden ja
sairauden varhainen tunnistaminen olisi tarkeaa ahdistuksen kroonistumisen

valttamiseksi.

Pelkka yksilotyoskentely nuoren kanssa osastohoidossa ei yleensa riita.
Vanhempien sitoutuminen hoitoon ja eri viranomaisten yhteistyo ovat tarkeita
seikkoja. Joskus nuori tarvitsee kuntouttavia toimenpiteita ja selvat rajat
asettavan ympariston esimerkiksi koulukodissa tai hoitojakson osastolla.
Kaytoshairidisen nuoren hoito on pitkgjanteista, ja siina voidaan kayttaa
vaihtelevasti eri aikoina eri menetelmia (Duodecim 120;43-9 2004.)

Nuorten kanssa toimiessa on muistettava, ettd ovat kuntouttavat toimenpiteet
miten hienoja ja suunnitelmallisia tahansa, voidaan ne mitatdida huonolla
suhtautumisella nuoriin. Se, miten toimit nuoren kanssa, on vahintaan yhta

tarkeaa kuin se, mita teet hanen kanssaan.

9 Ahdistuksenhallintaryhma

Alla opinnaytetydomme mukainen ahdistuksenhallintaryhma ja kaytanto siita
kuinka se toteutettiin. Teoriapohjana ryhmassa oli tama
ahdistuksenhallintaryhman tyokirjan teoriaosuus, johon ryhmakerroissa on
viitattu. Tekstissa on otettu huomioon omat huomiomme ryhmaan liittyen.
Suosittelemme pitamaan ryhmasta paivakirjaa, johon voi kirjoittaa jokaisen
tapaamisen jalkeen tunnelmia ryhmasta. Tama palvelee jatkossa ryhmien
pitamista ja mahdollistaa ryhman seka toiminnan kehittymisen.
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Ahdistuksenhallintaryhman runko kuudelle tapaamiskerralle.

RYHMASUUNNITELMA:

1. kerta

2. kerta

Aloitus, esittaytyminen, ryhman tarkoitus
Saantojen tekeminen, luottamuksellisuus
Ryhman esittely ja vaiheiden lapikaynti

Mita ahdistus on? Peruskasitteiden kasittely
Ahdistuksenhallintamittariin tutustuminen

Ryhmalaisten toiveet jatkosta

Kertaus/iiivistelma edellisesta kerrasta
Stressialttiusmallin havainnollistaminen
Tunteet ja tuntemukset, ajatukset ja kayttaytyminen

ltsenaisten tehtavien ja mielialaseurantalomakkeen
ohjaus

3. kerta

Kertaus/tiivistelma edellisesta kerrasta
keskustelua aikaisemmista ryhmakerroista
Tehtava ahdistuksenhallintakirjasta

Ahdistusta aiheuttavia ja niita helpottavia tekijoita

Anhdistusta yllapitavia tekijoita

4. kerta

Kertaus/tiivistelma edellisesta kerrasta
Tehtavien purku
Eroprosessin aloitus

Ahdistuksen havainnollistaminen kuvion avulla

5. kerta

Kertaus/iiivistelma edellisesta kerrasta
Omat ahdistuksenhallintakeinot
Valmistelu viimeista kertaa varten

Itsenaisia tehtavia ahdistuksenhallintakirjasta

6. kerta

Koko projektin lapikaynti ja eroprosessi
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9.1 RYHMAKERTA 1

Esivalmistelut

Ennen ensimmaista kertaa mieti osaston tyoryhman kanssa ryhmaan
osallistuvat nuoret. Kriteereina ovat, ketka osastolla olevista nuorista eniten
ryhmasta hyotyvat, tulevien ryhmalaisten osastohoidon aika seka
mahdollisuus jatkaa ryhmaa myos kotiutumisen jalkeen jalkipolikliinisesti, jos
kotiutuminen tapahtuu ryhman aikana. Palaverissa olisi tarkeaa, etta jokaisen
osallistuvan nuoren omahoitajatiimit tukevat ryhmassa opittujen asioiden
siirtdmisessa kaytantoon. Myos mahdollinen perhetydn osuus olisi hyva

ennakoida ja suunnitella.

On tarked paattda ennakkoon, onko ryhma avoin vai suljettu ryhma. Mikali
jollakin tulevista ryhmalaisilla on menoja, jotka sattuvat ryhmien aikaan, taytyy
ne yrittda sopia niin, ettd ryhmaan osallistuminen kaikkina kertoina on
prioriteettijarjestyksessa ensimmaisend. Ryhman pitopaikat on hyva sopia
etukateen. Mikali tarkoituksena on jarjestdd oheistoimintaa (esimerkiksi
askartelu, laiva on lastattu, pallopeli) tarkista etta tilat ovat asianmukaiset.

Muista, ettd ryhmalaiset karsivat ahdistuneisuudesta, eivatka todennakoisesti
osallistu sanallisesti aktiivisesti. Ald anna sen hamété, ole itse aktiivinen ja
innostunut, kylla he kuuntelevat ja ovat hyvin kiinnostuneita ryhmasta seka
sen aiheesta. Valmistaudu huolella varsinkin jos olet yksin, jotta

valtytaan kiusallisilta hiljaisilta hetkilta.

Teemat
- Esittaytyminen. Ryhman vetdjat ja ryhmalaiset esittelevat itsensa

lyhyesti. Al4 painosta ketdan puhumaan.

- Ryhman tarkoituksesta keskustelu. Kerro, miksi ryhma pidetaan ja
mika sen tarkoitus on. Ryhman tarkoituksena on antaa tietoa
ahdistuksesta, siihen vaikuttavista fyysisista ja psyykkisista seikoista ja
sen hallintakeinoista. Kerro ryhman olevan koulutuksellinen, toivo
samalla aktiivista osallistumista, jolloin jokainen ryhmaldinen saa

ryhmasta eniten. Korosta ryhmalle siina kaytavan lapi vaikeitakin
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asioita, jotka saattavat aiheuttaa ahdistusta ryhmalaisissa. Ahdistusta

oppii sietdméén ahdistumalla ja ryhma on siihen turvallinen ymparisto.

- Ryhmakertojen ohjelmien alustava lapikaynti. Kaydaan ryhman

kanssa lapi ryhman aikataulu ja ryhman sisaltd teemoineen.

- Yhteisten saantdjen luominen ja paattaminen. Pohdi ryhmalaisten
kanssa yhteiset saannot ryhmalle. Tarkea on korostaa vaitioloa ryhman
ulkopuolella. Se mita ryhmassa tapahtuu ja puhutaan pitaa jaada
ryhman sisalle. Omista asioistaan voi jatkaa keskustelua ryhman
ulkopuolella, mika voi ahdistuksenhallinnan oppimisen kannalta olla
hyva, esimerkiksi omahoitajan kanssa, mutta muiden ryhmalaisten

asioista ei keskustella ryhman ulkopuolella.

- Ahdistuksen peruskasitteiden lapikdynti ahdistuksenhallinta
tyokirjan pohjalta. Katso tyokirjan kappale 1. Ahdistus ja 2. Nuoruusian
ahdistuneisuushairiot. Ald lue suoraan vaan pyri dialogisuuteen,

vuorovaikutuksellisuuteen.

- Ryhmalaisten jatkotoiveiden tiedustelu. Keskustellaan ryhmalaisten
mahdollisista toiveista tulevia ryhmakertoja varten. Muista kiittaa ja
kehua ryhmalaisia. Pyri pitamaan ylla pienta jannittavyytta ja
salaperaisyytta seuraavia ryhmakertoja varten.

Jalkipyykki
Muista reflektoida, mika meni hyvin ja minka voit tehda paremmin. Kaykaa lapi
havainnot ryhmalaisista, heidan osallistumisestaan, ryhmadynamiikan

kehittymisesta, hairitsevasta ja kehittavasta toiminnasta.

9.2 RYHMAKERTA 2

Esivalmistelut

Tulosta ryhmalle tehtavat ja ahdistuksenseurantamittari tyokirjasta, tyokirjan
lite 1 ja liite 3. Muista valita sopiva tila. Muista myos tutustua ja perehtya
ryhmakerran aiheeseen ennakkoon. Varaa jokin hattu tai laatikko, johon voit
kerata tunnelaput nimettomina. Ennen siirtymista ryhmassa varsinaiseen

aiheeseen ja teemoihin voit keventaa tunnelmaa juttelemalla niita nait3,

29



kysella kuulumisia, kenties voit kertoa kevyen vitsin. Voit myos valmistautua

aktivoimaan ryhmalaisia osallistumaan keskusteluun esimerkiksi /aiva on

lastattu- pelilla.

Teemat

Kertaus edellisesta ryhmakerrasta. Kay lyhyesti lapi edelliselta
kerralta ryhman itsensa luomat saannodt ja lyhennetty teoriatieto
ahdistuksesta. Korosta vuorovaikutuksellisuutta, voit esimerkiksi kysya
edellisella kerralla opittuja asioita. Vaikeiden kasitteiden kohdalla on
hyva tarkentaa ja selventaa niita, esimerkiksi ahdistukseen liittyva
"taistele ja pakene- reaktio”, miten elimistdo siind kayttaytyy ja miksi.
Nuorilla usein on jo jotain tietoa fysiologiasta ja heidan omat tietonsa ja
hoksaamisensa vahvistavat ja kehittavat itsehallinnan tunnetta.

Stressialttiusmallin havainnollistaminen ja lapikaynti. Piirrd taululle
tai muulle vastaavalle kuva stressialttiusmallista ja pyri samalla
kyselemaan ja keskustelemaan, mita se tarkoittaa ja sen vaikutuksista
ahdistukseen. Tunnelmaa vapauttava havainnollistaminen voi olla
esimerkiksi vesilasitesti, mita tapahtuu kun siihen kaataa vetta

enemman kuin siihen sopii.

Tunteet ja niiden vaikutus ahdistukseen. Voit antaa ryhmalle
tehtavaksi kirjoittaa paperille ahdistukseen vaikuttavia tunteita ja
tuntemuksia. Kerro aluksi jokin esimerkki tunteista tai tunteita
aiheuttavista tilanteista. Jaa ryhmalaisille pienia lappuja, joihin he voivat
kirjoittaa nimettoming, jokaisen on mahdollista kirjoittaa useampia
lappuja. Kay lopuksi yksitellen Iapi miten ne ahdistukseen vaikuttavat.
Tama saattaa vieda aikaa, varaudu jatkamaan kasittelya seuraavalla
kerralla.

Itsendisten tehtdvien seka mielialaseurantalomakkeen anto ja
ohjaus. Jaetaan ryhmalle ahdistuksenhallintatyOkirjan liitteena olevat

tehtavat ja mielialaseurantamittari.
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Jalkipyykki

Muista reflektoida, mika meni hyvin ja minka voit tehda paremmin. Kaykaa lapi
havainnot ryhmalaisistad, heidan osallistumisestaan, ryhmadynamiikan
kehittymisesta, hairitsevasta ja kehittavasta toiminnasta.

9.3 RYHMAKERTA 3

Esivalmistelut

Aiheeseen huolellinen tutustuminen tyokirjan pohjalta, ahdistusta yllapitavat ja
helpottavat tekijat (tyokirjan kappaleet 3 ja 4). Muista varmistaa ryhmatila.
Ryhmalaisissa voi esiintya vastarintaa, joku voi pyrkia irtautumaan ryhmasta,
mieti ennakkoon muutosvaihemallin kautta mikd on ryhmalle/nuorelle paras
ratkaisu. Voit myos kysya ennakkoon, haluavatko nuoret askarrella samalla
kuin asioista keskustellaan. Varmista ryhmalaisilta, ettei askartelu hairitse itse

aiheeseen syventymista.

Teemat
- Kertaus edellisista kerroista, aktivoi nuoret osallistumaan keskusteluun
avoimilla kysymyksilla. Mutta ala masennu jos he eivat ole kovin

aktiivisia.

- Ahdistusta yllapitavat tekijat ja sitd helpottavat tekijat. Kay
keskustellen ryhman kanssa I[api tyokirjasta |0ytyvat ahdistusta
yllapitavat piirteet yksitellen. Voit kysya nuorilta, mita piirteita he itse
|Ooytavat, minkalaiset tilanteet ja tunteet aiheuttavat ahdistusta. Kayta
hyvaksesi edellisen kerran “"tunne’-tehtavaa. Kannusta ryhmalaisia
keskustelemaan aiheesta kyselemalla, mita mikakin teema tuo heille
mieleen. Keskustele ja pohdi huolellisesti ryhman kanssa kunkin
teeman kohdalla miten sita voisi helpottaa, tama on tarkeaa, jotta
paallimmaiseksi jaisivat tunteet ahdistusta helpottavista tekijoista.

- Keraa edellisella kerralla jaetut tehtavat. Tehtavat kaydaan
seuraavalla ryhmakerralla lapi. Tama ryhmakerta saattaa ahdistaa
nuoria, kevenna lopputunnelmaa kiitoksin ja kehuin seka varmista etta

kaikille jaisi hyva mieli.
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Jalkipyykki

Muista reflektoida, mika meni hyvin ja minka voit tehda paremmin. Kaykaa lapi
havainnot ryhmalaisistad, heidan osallistumisestaan, ryhmadynamiikan

kehittymisesta, hairitsevasta ja kehittavasta toiminnasta.

9.4 RYHMAKERTA 4

Esivalmistelut
Lue pohtien keratyt tehtavat ja poimi niista teemoja seka aiheita joista on
tarkea keskustella nuorten kanssa. Nain aihe siirtyy nuorten omiin

kokemuksiin ja tuntemuksiin, seka muuttuu siten kaytannonlaheisemmaksi.

Teemat
- Kay nuorten kanssa lyhyt kertaus edellisiltd kerroista ja keskustele

yleisesti kuulumisista seka asioista jotka liittyvat ryhmaan.

- Tehtavien purku nimettomina. Keskity erityisesti kysymyksiin:
- Millaisia fyysisia tuntemuksia ahdistavat tilanteet aiheuttavat?

- Millaisia ajatuksia ahdistavat tilanteet aiheuttavat?

- Taman jialkeen kasittele tehtavia tyokirjan ohjeistuksen mukaan
Piirra taululle tyokirjassa oleva kuvio. Aktivoi ryhmalaisia pohtimaan
taulukkoon ajatuksia, kayttaytymisia, tunteita sekd ruumiillisia
tuntemuksia. Muista tarvittaessa selventaa kasitteita. Kay ryhman
kanssa keskustelua aiheesta, pohdi ja pura aihetta heraavien
ehdotusten ja aiheiden pohjalta. Mieti ja keskustele negatiivisesta
oravanpyorasta, miten ajatukset ja tunteet johtavat tietynlaiseen
kayttaytymiseen, pohdi erityisesti miten sen saisi muutettu positiiviseksi
oravanpyoraksi. Muista lopuksi kaantaa puhe ja ajatukset

positiivisuuteen, hallinnan tunteeseen.
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Jalkipyykki

Mieti, miten lopuista ryhmakerroista olisi eniten hyotya jokaiselle
ryhmalaiselle yksilona, miten he pystyisivat siirtdmaan ryhmassa
kasitellyt asiat kaytannon toiminnaksi parhaiten. Muista reflektoida,
mika meni hyvin ja minka voit tehda paremmin. Kaykaa lapi havainnot
ryhmalaisista, heidan osallistumisestaan, ryhmadynamiikan
kehittymisesta, hairitsevasta ja kehittavasta toiminnasta.

9.5 RYHMAKERTA 5

Esivalmistelut

Lue annetut tehtavat wuudestaan ja poimi niistd ryhmalaisten
ahdistuksenhallintakeinot. Muista merkita itsellesi ylds myds huonot
ahdistuksenhallintakeinot, mikali nuoret ovat niita tehtavissaan esille tuoneet.

Teemat:

- Kertausltiivistelma edellisestd kerrasta, tarvittaessa voi ryhmalaisilta
kysya, haluavatko he kertausta aikaisemmiltakin kerroilta.

- Omat ahdistuksenhallintakeinot, kay lapi lyhyena kertauksena edellista

ryhma kertaa ja sen teemoja.

Kasittele keskustellen ryhmalaisten omia ahdistuksenhallintakeinoja.
Keskustelun tukena voit tarvittaessa kayttdaa aikaisemmin annettuja ja
kasiteltyja tehtavia. Keskustele ja pohdi dialogisesti, mika merkitys omilla
keinoilla on ahdistuksenhallintaan. Pohdi yhdessa ryhmalaisten kanssa myods
hyvat ja huonot keinot ahdistuksenhallintaan. Voit keskustella esimerkiksi
viiltelysta, miten se toimii ahdistuksenhallinnassa ja miksi se on huono
ahdistuksenhallintakeino. Keskustelun on hyva olla rakentavaa, ei
tuomitsevaa. Ryhmalaisia  voi kehoittaa  pohtimaan itsenaisesti
ahdistuksenhallintaa mielikuvaharjoitteiden avulla. Voit esimerkiksi miettia
yhdessa jokin ahdistavan tilanteen ja miten siita voisi selvitda hyvalla
ahdistuksenhallintakeinolla. Voit kertoa omasta ahdistuksenhallintakeinostasi,

mikali se on hyvaksyttava. Voit myos kertoa omasta epaonnistumisestasi,
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mutta kertomuksen taytyy paattyd huonon ahdistuksenhallintakeinon
siirtymisesta hyvaan ahdistuksenhallintakeinoon.

Kun nuori on kaynyt valmiiksi itselleen mielikuvaharjoittelun avulla Iapikaydyn
ahdistuksenhallintakeinon, sen kayttoonotto voi toimia luontevammin jatkossa
arkielamassa eteen tulevissa ahdistavissa tilanteissa. Ryhmalaisia voi
kehoittaa  miettimdan paperille, joka aikaisemmin jaettin, omia
ahdistuksenhallintakeinoja seka miettimaan niiden toimivuutta kaytannossa.
Tarkoituksena on tukea ryhmalaisia itsenaiseen ahdistuksenhallintakeinojen
mietintaan.

Lopuksi ryhmassa voi harjoitella rentoutuskeinoja tyokirjan ohjeiden mukaan.
Valmistelu viimeiseen kertaan/eroprosessin aloitus

Lopuksi keskustellaan siitd, ettda ryhman on loppumassa ja seuraava
tapaaminen on viimeinen. On hyva kyselld tunteita ja tuntemuksia seka
varmistaa, ettei ryhmalaisia jaanyt ahdistamaan tamankertainen

ryhmakokoontuminen.

Jalkipyykki
Muista reflektoida, mika meni hyvin ja minka voit tehda paremmin. Kaykaa lapi
havainnot ryhmalaisistad, heidan osallistumisestaan, ryhmadynamiikan

kehittymisesta, hairitsevasta ja kehittavasta toiminnasta.

9.6 RYHMAKERTA 6

Esivalmistelut

Varaa rauhallinen tila. Kertaa itsellesi koko prosessi, jotta osaat kertoa sen
lyhyesti ja selkeasti ryhmalaisille. Tama viimeinen ryhmakerta voi
loppuessaan aiheuttaa ryhmalaiselle  surutuntemuksia, valmistaudu
kohtaamaan ja kasittelemaan niita niin, etta ne kaantyvat positiivisuudeksi
ryhmalaisille.

Teemat

- Koko ahdistuksenhallinnanryhmaprosessin kertaus- ja eroprosessi.
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Toteutus

Kay koko ahdistuksenhallintaryhman sisalto tiivistetysti Iapi ryhman kanssa.
Keskustele ja kysele ryhman odotuksista ryhmaa kohtaan ja siita, miten ne
ovat  toteutuneet. Keskustele ja kysele myos mahdollisista
parannusehdotuksista ryhmaa kohtaan ja pyri huomioimaan ne seuraavaa

mahdollista ahdistuksenhallintaryhmaa varten.

Jalkipyykki

Tama manuaali on tehty yhden ryhman perusteella, ryhmasi on voinut olla
aivan erilainen ja sinulla on lupa kehittaa tata manuaalia palvelemaan osaston
toimintaa entista paremmin. Muista reflektoida, mikéd meni hyvin ja minka voit
tehda paremmin. Kaykaa I1api havainnot ryhmalaisista, heidan
osallistumisestaan, ryhmadynamiikan kehittymisesta, hairitsevasta ja

kehittavasta toiminnasta.
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LIITE 2. Ahdistuksenhallintatehtivit 1. Kopioitavat versiot

Millaiset tilanteet tai asiat aiheuttavat ahdistusta?

Millaisia fyysisia tuntemuksia ahdistavat tilanteet aiheuttavat?
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LIITE 2. Ahdistuksenhallintatehtidvid 2. kopioitavat versiot

Millaisia ajatuksia ahdistavat tilanteet aiheuttavat?

Mita teet kun olet ahdistunut?
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LIITE 3. Mielialaseuranta. Kopioitava versio.

Mielialaseuranta
A = Ahdistus

P = Paniikki

I = Itsetuhoisia ajatuksia
X = Mieliala

e | e | Mo | T | P |

T TR T T T
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LIITE 4. Ongelmien ratkaisukaavake

Ongelma

Selvitysmaiskeino 1

Selvitysmaiskeino 2

Selviytymislause

41




WWW.JAMK.FI

Liite 2: suostumuslomake

Ahdistuksenhallintaryhmi

Minua on pyydetty osallistumaan ahdistuksenhallintaryhméén ja olen saanut
suullista tietoa ryhmésti ja tarkoituksesta. Ryhmén tuloksia kdytetdén ryhmén pitdjien
opinndytetydssd. Opinndytetydssa ei tule milldén tavalla ilmi ryhméén osallistujien

henkil6llisyys.

Ymmarridn, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla
on oikeus kieltdytya siitd sekd perua suostumukseni milloin tahansa syyté

ilmoittamatta. Ymmarrdn myos, ettd tiedot kasitelldén luottamuksellisesti.

Jyviskylassd . 2012

Suostun osallistumaan ryhmédin: Suostumuksen vastaanottaja:

Haastateltavan allekirjoitus Haastattelijan allekirjoitus

Nimenselvennys Nimenselvennys

Haastattelijan allekirjoitus

Nimenselvennys
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Liite 3: OTTEITA RYHMAKOONNEISTA

Havainnot Ryhmasti

”’Ohjaajat pohtivat timén jilkeen ryhméléisten kanssa, ettd mitd se stressi oikein on,
tahdn kysymykseen vastasivat pohtien a, b, ja e nuori. Pohdittiin myos yhdessd, etti

mistd se stressi syntyy, mitka tekijét sithen vaikuttavat”.

”Témén jilkeen ohjaaja piirsi taululle stressi- alttius mallin, samalla kertoen siita.
Kuvan avulla havainnollistettiin ryhmaélle kunkin ihmisen yksilollistd
stressinsietokykyd. Ohjaajat kéyttivit my0s lasi- esimerkkid, kun lasiin kaataa vetté
enemmaén kuin sithen mahtuu, mité lopulle tapahtuu. Kuvan avulla havainnollistettiin
my®0s sitd ettd, tarkoituksena olisi 10ytdd omat stressinsiedon rajat, ennus merkit rajan
lahestymisesté ja missé vaiheessa olisi jo hyvé kdyttdd omia keinoja rajan ylittimisen

ehkdisyyn”.

”Ryhmaissé 10ytyi huomattavasti aikaisempia kertoja enemmain keskustelua. Kahta
ryhméléistd lukuun ottamatta muut(3 kpl) osallistuivat keskusteluun. A, b ja f nuori
keskeyttivit askartelun vahan vilid ja kommentoivat aiheita, seké sitd, miten se heiti
omassa eldmissadn koskettaa. D- nuori istui pdyddn paéssi hiljaa, vélilld hidneen sai
avoimen kysymyksen tai kysymyksen jdlkeen katsekontaktin, jolloin hin usein
nyokkési. D- nuorta seuratessa, hinenkin askartelunsa katkesi aina vilill4, hin ndytti
miettivin késiteltdvia aiheita”.

Kehitys ehdotukset

”Alkuun ajatus askartelussa ryhmén aikaan, vaikutti riskiltd kuuntelemisen suhteen.
Tédma kuitenkin osoittautui vaariksi. Olettamukseksi jdi, ettd aktiivinen tekeminen

vapautti tunnelmaa ja sai ryhmaldiset osallistumaan paremmin”.

”Ryhmaldistd selvésti harmitti lomalle 1dhdon paéllekkéisyys. Jatkossa olisi hyva
suunnitella paiva-viikonloppu ym. ohjelmat aikaisemmin ja ottaa ryhmé paremmin
huomioon. My6s mahdolliset jilkipolikliiniset ryhmékaynnit voisivat palvella nuoria?

Nuorien “pakottamista” ryhméin ei koettu hyvina”.
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Liite 4

Ahdistuksenhallintaryhmiin palaute

Kiitos ryhméén osallistumisesta. Nyt toivoisimme sinulta palautetta ryhméstd. Tama

on tirkedd miettiessémme jatkossa vastaavaa ryhmaié, ja myos meidén
opinndytetydmme kannalta.

Palautteet annetaan meille kirjekuoressa nimettomana.

Saitko itsellesi apua ryhmaéstia?

Minki arvosanan antaisit ryhmésta? (1 — 5 asteikolla)

Miti kehittimisideoita sinulla olisi jatkossa ryhmai ajatellen?

Risut/ ruusut
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