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Paniikkihäiriö on varsin yleinen. Noin 1–3 % ihmisistä kokee varsinaisen paniikkihäiriön jossain 
vaiheessa elämäänsä. Paniikkihäiriöihin kuuluvia yksittäisiä paniikkikohtauksia esiintyy kuitenkin 
huomattavasti enemmän. Paniikkikohtauksessa ihminen kokee lyhytkestoisen äärimmäisen ahdis-
tuksen tunteen. Autonominen hermosto aktivoituu yllättävästi ja erittäin voimakkaasti, vaikka mi-
tään merkittävää ulkoista uhkaa ei ole havaittavissa. Paniikkihäiriön hoidossa lääkkeettömät hoito-
muodot ovat keskeisessä asemassa. 
 
Toiminnallisen opinnäytetyömme tarkoituksena oli tuottaa näyttöön perustuvaa opetusmateriaalia 
Mielenvireys ry:lle suunnittelemamme paniikinhallintaryhmän ohjaamisen tueksi. Tuotettu opetus-
materiaali on jaettu kolmeen aihealueeseen. Opetusmateriaalit sisältävät teoriatietoa paniikkihäiri-
östä, paniikinhallintakeinoista sekä ryhmän ohjaamisesta. Opinnäytetyön tuotoksena toteutui 
kolme opetusvideota jaotelluista aihealueista: ryhmän ohjaajan tehtävät paniikinhallintaryhmässä, 
paniikinhallinta- ja tutustumisharjoitukset sekä paniikkihäiriön teoriatieto. Lisäksi tuotoksena toteu-
tui havainnollistava video yhdestä paniikinhallintakeinona käytetystä harjoituksesta. 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa materiaalia, josta Mielenvireys ry:n ryhmänohjaaja saa käyt-
tökelpoisia ohjeita ryhmänohjaukseen, tietoa konkreettisista paniikinhallinta- ja tutustumiskeinoista 
sekä luotettavaa teoriatietoa paniikkihäiriöön liittyen. Tavoitteena oli myös, että havainnollistavat 
videot elävöittävät teoriatietoa.  
 
Projektin välittömänä tavoitteena oli, että ryhmän tuleva ohjaaja saa materiaalia ryhmänohjauk-
seen. Projektin pitkän aikavälin kehitystavoite oli, että ryhmä jäisi Mielenvireys ry:n ryhmätarjontaan 
ja sitä hyödyntäisi mahdollisimman moni ihminen. 
 
Tuotosta arvioi tilaajana toiminut Mielenvireys ry:n toimihenkilöt. Tuotosta arvioitiin opinnäytetyön 
laatutavoitteiden sekä ammattikorkeakoulun tavoitelomakkeen perusteella. Mielenvireys ry:n toimi-
henkilöiden arvion mukaan tuotoksemme tarkoitus ja tavoitteet toteutuivat hyvin. Heidän palaut-
teensa mukaan ryhmänohjaajan materiaali oli selkeä ja monipuolinen, paniikinhallintaharjoituksia 
oli runsaasti ja monipuolisesti sekä teoriatieto oli ajankohtaista ja tarkoituksenmukaista. 
 
 

Asiasanat: paniikkihäiriö, paniikinhallinta, harjoitukset, ryhmän ohjaajan tehtävät, luentomateriaali, 
havainnollistavat videot   
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Panic disorder is quite common. About 1 to 3 % of people experience an actual panic disorder at 
some point in their lives. Individual panic attacks, which belong to the panic disorder, appears con-
siderably more. In the panic attack the human being experiences short-term extreme anguish feel-
ing. The autonomous nervous system is activated surprisingly and extremely strongly, even any 
significant external threat cannot be perceived. Drug-free therapies are in an important role in the 
treatment of panic disorder.  
 
The purpose of our functional bachelor's thesis was to produce evidence-based teaching material 
for Mielenvireys association to support the guidance of our designed panic management group. 
Teaching materials have been divided three different subject matter. Materials includes theoretical 
knowledge of panic disorder, panic management tools and group guidance. The output of the thesis 
was three teaching videos divided into thematic areas: the tasks of the group instructor in the panic 
management group, panic management and familiarization exercises and theoretical knowledge of 
panic disorder. In addition to as a product was created an illustrative video of one exercise used as 
a panic control tool. 
 
The aim of the thesis was to increase information, from which Mielenvireys association group facil-
itator receives useful instructions about a group guidance, information about concrete panic man-
agement and familiarization methods and reliable information about panic disorder. The aim was 
also that the illustrative videos enliven the theoretical knowledge. The immediate goal of the project 
was that the future instructor of the created group receives material for group guidance. The long-
term development aim of the project was that the group would remain in Mielenvireys association´s 
course offering and that it would be utilized by as many people as possible. 
 
The output of the thesis has been estimated by official from Mielenvireys association. Evaluation 
was performed on the grounds of thesis quality aims and university of applied sciences feedback 
form. According to the staff of the Mielenvireys association, the purpose and goals of our output 
were well achieved. According to their feedback, the group facilitator's material was clear and var-
ied, there were many and varied panic management exercises, and the theoretical knowledge was 
topical and appropriate. 
 
 
 

Keywords: panic disorder, panic management, practices, tasks of group instructor, lecture material, 
illustrative videos 
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1  JOHDANTO 

Sairaanhoitajan työ on monipuolista ja laaja-alaista. Työtä ohjaavat muun muassa sairaanhoitajan 

eettiset ohjeet, erilaiset lait ja säännökset. Tulevina sairaanhoitajina meidän tehtävänämme on vä-

estön terveyden edistäminen ja ylläpitäminen, sairauksien ehkäiseminen sekä kärsimyksen lievit-

täminen. Tulevassa työssämme autamme erilaisissa elämäntilanteissa olevia ihmisiä ja siksi ko-

emme tärkeäksi auttaa myös erilaisista mielenterveyden häiriöistä kärsiviä, joten tässä opinnäyte-

työssä keskitymme erityisesti paniikkihäiriöön ja paniikinhallintakeinoihin. Eettisten ohjeiden mu-

kaisesti haluamme tukea ja lisätä paniikkihäiriöstä kärsivien omia voimavaroja ja tätä kautta paran-

taa heidän elämänsä laatua, muun muassa erilaisten itsehallintakeinojen avulla. (Sairaanhoitajat 

2021, viitattu 17.2.2021.)  

 

Duodecimin Käypä hoito –suosituksen mukaan ahdistus on yleinen oire ja ahdistuneisuushäiriöt, 

joihin myös paniikkihäiriö luetaan, ovat yleisiä perusterveydenhuollossa asioivilla potilailla (Ahdis-

tuneisuushäiriöt 2019, viitattu 15.2.2021). Paniikkihäiriö aiheena kiinnosti meitä sen yleisyyden 

vuoksi. Valitsimme opinnäytetyömme aiheeksi suunnitella ja toteuttaa opetusmateriaalia paniikin-

hallintaryhmän ohjauksesta Mielenvireys ry:n ryhmänohjaajalle. Tilaajana toimii Mielenvireys ry. 

Alkuperäisen suunnitelman mukaan meidän oli tarkoitus toteuttaa paniikinhallintaryhmä Mielenvi-

reys ry:n asiakkaille. Keväällä 2020 alkanut koronapandemia kuitenkin esti ryhmän fyysisen toteu-

tuksen kyseisenä ajankohtana. 

 

Uudelleen suunnitellun opinnäytetyömme tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa paniikinhallinta-

ryhmässä käytettävää materiaalia, joka jäisi Mielenvireys ry:n ryhmänohjaajan tueksi ryhmätarjon-

nan toteutuksessa. Tarkoituksena oli tuottaa opetusmateriaalia paniikkihäiriöstä, paniikinhallinta-

keinoista sekä ryhmänohjaajan tehtävistä ryhmän aikana. Tuotetussa materiaalissa on mukana 

ehdotus paniikinhallintaryhmän sisällöstä.  

 

Paniikinhallintaryhmä on suljettu ryhmä, jonka osallistujat ovat samoja henkilöitä alusta alkaen. 

Suunnitelman mukaan toteutettavan ryhmän ohjaa kokemusasiantuntija, joka voi materiaalimme 

avulla muokata ryhmän sisältöä tulevaisuudessa. Paniikinhallintaryhmän tavoitteena on tarjota tie-

toa ja käytännön esimerkkejä paniikkikohtausten ennaltaehkäisystä, kohtausten hallinnasta sekä 

tarjota vertaistukea paniikkihäiriöistä kärsiville. Ihmisten tukeminen ja heidän voimavarojensa lisää-

minen ovat myös keskeisessä asemassa. Valitsimme kohderyhmäksi kaikki 18-vuotiaat ja sitä 
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vanhemmat Suomessa paniikkikohtauksia joskus kokeneet henkilöt. Ryhmään osallistujalla ei vält-

tämättä tarvitse olla paniikkihäiriödiagnoosia, vaan riittää, että osallistujalla on joskus ollut paniik-

kikohtaus ja osallistuja kokee tarvetta saada tukea paniikinhallintaan.  

 

Laadimme yhteistyösopimuksen Mielenvireys ry:n kanssa. Yhteistyösopimuksessa määritimme toi-

mijoiden roolit sekä vastuualueet ja sovimme toiminnasta yhteisen projektin toteuttamiseksi. So-

vimme myös sopimuksen voimassaoloajasta opinnäytetyömme valmistumiseen saakka. Laissa ter-

veydenhuollon ammattihenkilöistä ja yksityisestä terveydenhuollosta sekä julkisuuslaissa on sää-

detty meidän salassapito- ja vaitiolovelvollisuudestamme. Tiedostamme tämän ja toimimme sää-

dösten mukaisesti. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 1994, viitattu 16.9.2019.) 
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2 PANIIKKIHÄIRIÖ 

Paniikkihäiriöstä on puhuttu paljon viime vuosina. Käsitteenä se on kuitenkin suhteellisen uusi, sillä 

Suomessa se diagnosoitiin vasta 1980-luvulla. Paniikkihäiriön on todettu olevan tavallista perus-

terveydenhuollon asiakkailla, joilla perusterveydenhuollon käyntejä on yli viisi kertaa enemmän ver-

rattuna muihin saman ikäisiin ja samaa sukupuolta oleviin. Sitä voi kuitenkin olla vaikea tunnistaa, 

koska potilaat hakeutuvat vastaanotolle ensisijaisesti somaattisen oireilun takia. Useimmiten häiriö 

alkaa nuorella aikuisiällä, mutta se voi alkaa jo murrosiässä tai vasta keski-iässä. Kyse on myös 

varsin yleisestä häiriöstä, sillä noin 1–3 % ihmisistä kokee varsinaisen häiriön jossain vaiheessa 

elämäänsä. Paniikkihäiriöihin kuuluvia yksittäisiä paniikkikohtauksia esiintyy kuitenkin huomatta-

vasti enemmän. Oireet viittaavat selvästi ahdistuneisuushäiriöihin ja häiriö luetaankin osaksi 

WHO:n ICD-10-tautiluokituksen mukaisia ahdistuneisuushäiriöitä. Kohtauksessa ihminen kokee ly-

hytkestoisen äärimmäisen ahdistuksen tunteen. Autonominen hermosto aktivoituu yllättävästi ja 

erittäin voimakkaasti, vaikkei mitään merkittävää ulkoista uhkaa ole havaittavissa. (Viikki & Leino-

nen 2015; Huttunen 2018; YTHS 2019, viitattu 5.4.2019.) 

2.1 Paniikkihäiriön tausta 

Paniikkihäiriössä ihminen kokee paniikkikohtauksia, jotka esiintyvät toistuvasti. Yksittäinen kohtaus 

ei siis merkitse vielä häiriön olemassaoloa. Kohtausten kesto voi vaihdella muutamasta minuutista 

jopa tunteihin, mutta yleensä ne kestävät korkeintaan puoli tuntia. Kohtauksen huippu saavutetaan 

yleensä kymmenessä minuutissa. Paniikkikohtaukselle on tyypillistä, että ihminen kokee jatkuvaa 

huolta kohtauksen uusiutumisesta ja jatkuva pelko aiheuttaa muutoksen käytökseen. Kohtaukselle 

on ominaista, että se tulee usein ennalta arvaamattomasti ja hyvin voimakkaasti. (Huttunen 2018, 

viitattu 31.3.2019.) 

 

Paniikkikohtauksen tiheys vaihtelee yksilöllisesti. Kohtauksia voi esiintyä viikoittain tai harvemmin 

ja niiden voimakkuus myös vaihtelee. Paniikkihäiriön diagnoosin edellytyksenä on, että henkilö on 

huolissaan kohtausten toistumisesta. Kohtausten pelko voi aiheuttaa häpeän tunnetta, joka voi joh-

taa sosiaaliseen eristäytymiseen ja välttämiskäyttäytymiseen. Tällöin henkilö ei uskalla kohtausten 

pelossa mennä esimerkiksi kauppaan, luentosaliin, julkisiin kulkuneuvoihin tai muihin sosiaalisiin 

tilanteisiin. (Huttunen 2018, viitattu 31.3.2019.) 
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Naiset kokevat paniikkihäiriöitä miehiä yleisemmin ja tähän vaikuttavat mahdollisesti hormonaaliset 

seikat. Arviolta aikuisista noin 1–3 % kokee paniikkihäiriöitä jossain vaiheessa elämäänsä. Julkis-

ten paikkojen pelko on myös suurimmalle osalle heistä tuttua. Käypä hoito -suosituksen mukaan 

yksittäisiä paniikkikohtauksia voi esiintyä julkisten paikkojen pelon kanssa myös ilman varsinaista 

paniikkihäiriötä. Alttius eri tiheydellä ilmeneviin ja eriasteisiin kohtauksiin säilyy vuosia tai vuosi-

kymmeniä yli puolella paniikkihäiriöitä kokeneista. Alttius erilaisiin pelkotiloihin, depressioon, alko-

holin käytön lisääntymiseen ja itsetuhoisuuteen voivat myös lisääntyä. Lähes kaikilla paniikkihäi-

riöpotilaista esiintyy jossain vaiheessa sairauttaan masennusoireita ja ajan myötä 50 %:lla ilmenee 

vakava masennustila. Käypä hoito -suosituksen mukaan perusterveydenhuollossa asioivista suo-

malaisista paniikkihäiriöpotilaista arviolta 10 %:lla on ajankohtainen alkoholin käyttöhäiriö ja 7 %:lla 

myös jokin muu päihdehäiriö. (Isometsä 2017; Huttunen 2018; Käypä hoito -suositus 2019, viitattu 

31.3.2019.)  

 

Uhkaavan tilanteen kohdatessa ihminen reagoi normaalistikin menemällä paniikkiin. Paniikkihäiri-

össä taistele tai pakene -reaktio aktivoituu kuitenkin vääristä syistä. Paniikkihäiriö voi johtua mo-

nista eri syistä. Häiriön taustalla on usein kielteisiä ajatusmalleja, geneettistä alttiutta tai vaikeita 

elämänkokemuksia. Käypä hoito -suosituksessa on esimerkiksi kerrottu, että paniikkihäiriön periy-

tyvyydeksi on kaksostutkimusten perusteella arvioitu 30–40 %. Alttius kohdistunee kuitenkin koh-

tauksellisen ahdistuneisuuden taipumukseen eikä pelkästään kapeasti diagnostisoitavaan paniik-

kihäiriöön. Mitään yksittäistä syytä ei välttämättä löydetä häiriön esiintymiselle. Syiden etsimisen 

sijasta olisi tärkeämpää oppia tuntemaan itseään ja ajatuksiaan sekä pysäyttää paniikki. (Holi, 

Joffe, Pihlaja, Saiho, Service & Stenberg 2013; Käypä hoito -suositus 2019, viitattu 31.3.2019.) 

2.2 Paniikkihäiriön oireet 

Autonominen eli tahdosta riippumaton hermostomme koostuu kahdesta eri osasta, jotka toimivat 

yhteystyössä toistensa kanssa. Näitä nimitetään sympaattiseksi ja parasympaattiseksi hermos-

toksi. Sympaattinen hermosto valmistaa meitä toimimaan stressaavissa tilanteissa, parasympaat-

tinen hermosto puolestaan palauttaa elimistön lepotilaan ja rauhoittaa meitä. Paniikkikohtauksessa 

sympaattinen hermostomme aktivoituu hyvin äkkiä ja voimakkaasti. Kehossamme on siis kyse vää-

rästä hälytyksestä ja se valmistautuu kohtaamaan äärimmäisen hätätilanteen, vaikka mitään todel-

lista uhkaa ei ole. (Mielenterveystalo 2019, viitattu 31.3.2019.) 
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Paniikkikohtauksessa esiintyy erilaisia oireita ja henkilö kokee usein kohtuutonta uhan tunnetta. 

Asioiden ja tilanteiden virheelliset tulkinnat aiheuttavat ihmisessä voimakkaitakin reaktioita. Koet-

tuun tunteeseen liittyy erilaisia sympatikotonian oireita, kuten sydämentykytystä, rintatuntemuksia, 

hengenahdistusta ja vapinaa. Lisäksi voi esiintyä pahoinvointia, hikoilua, vatsavaivoja, kihelmöin-

tiä, tukehtumisen tai kuristumisen tunnetta, huimausta, pyörtymisen tunnetta, puutumista, kuumia 

aaltoja tai vilunväreitä. Oireet aiheuttavat usein sen, että henkilö pelkää sekoavansa tai menettä-

vänsä itsensä hallinnan. Kuoleman pelko ja epätodellisuuden tunteet ovat voimakkaasti läsnä ja 

henkilö voi kokea itsensä vieraaksi tai pelätä hulluksi tulemista. (Huttunen 2018, viitattu 31.3.2019.) 

2.3 Paniikkihäiriön hoito 

Paniikin pysäyttämiseen on olemassa erilaisia keinoja. Aina täytyy muistaa, että paniikki ei ole vaa-

rallista. Se on vain tunne ja menee aikanaan ohitse. Tämän tiedostaminen auttaa, kun ahdistus on 

suurimmillaan ja kohtuuttoman vaikeaa. On hyvä tiedostaa, että ahdistusta vastaan ei kannata tais-

tella, vaan tunne on hyväksyttävä ja annettava sen mennä ohi omalla ajallaan. Toistuvat paniikki-

häiriön hoitoon tarkoitetut harjoitukset, kuten rentoutusharjoitukset, hengitysharjoitukset sekä tie-

toisen läsnäolon taidot auttavat paniikin hallinnassa ja oireistoon voi joskus suhtautua jopa myön-

teisesti. (Holi ym. 2013, viitattu 31.3.2019.) 

 

Paniikkikohtaukset, jotka ovat toistuvia tai kaventavat muutoin arkielämää, voivat vaatia psykiatrin 

tai psykoterapeutin apua lähiviikkojen tai -kuukausien kuluessa. Vaarattomat paniikkikohtaukset 

voivat olla kokijalleen niin voimakkaita ja toistuvia, että pelko edellyttää usein joko jonkin muotoista 

psykoterapiaa tai lääkehoitoa. (Huttunen 2018, viitattu 1.4.2019.) 

2.3.1 Paniikkihäiriön lääkkeetön hoito 

Paniikkihäiriön hoidossa lääkkeettömät hoitomuodot ovat keskeisessä asemassa. Itsehoidossa ja 

hoidossa ylipäätään on tärkeä estää paniikkikohtausten aiheuttama välttämiskäyttäytyminen. Mikäli 

lähipiirissä olevat ihmiset ymmärtävät odottamattomiin kohtauksiin liittyvän paniikinomaisen pelon 

asteen, on päämäärä yleensä helpompi saavuttaa. Pelkoja ei kannata mitätöidä eikä väheksyä, 

sillä usein se pahentaa niiden hallinnan oppimista. (Huttunen 2018, viitattu 1.4.2019.) 
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Paniikin keskellä ihminen hengittää yleensä pinnallisesti ja tiheään. Kun hengitys tihentyy ja ihmi-

nen hyperventiloi, lisääntyvät myös pistely, huimaus ja sydämen tykytys. Erilaiset hengitysharjoi-

tukset auttavat, muun muassa palleahengitys on todettu toimivaksi keinoksi vaimentaa paniikkia. 

Palleahengityksessä ihminen hengittää syvempään, mikä tukee mielialan tyyneyttä ja rentouttaa. 

Jooga ja meditaatio voivat myös auttaa, koska näissä lajeissa hengityksellä on keskeinen asema. 

(Mielenterveystalo 2019, viitattu 1.4.2019.) 

 

Paniikin hoidossa säännöllisellä liikunnalla ja terveellisellä ruokavaliolla on merkitystä. Sympaatti-

sen hermoston aktivoituessa syntyy ylimääräistä energiaa, joka on hyvä purkaa liikuntaan kuten 

kävelyyn tai kuntosaliharjoitteluun. Liikuntamuodot vaihtelevat yksilöllisesti paniikin ehkäisyssä. On 

myös syytä välttää kofeiinipitoisten juomien, kahvin sekä alkoholin nauttimista, sillä ne lisäävät alt-

tiutta saada paniikkikohtauksia. (Mielenterveystalo 2019, viitattu 1.4.2019.)  

 

Lukuisat kliiniset tutkimukset ovat selvittäneet kognitiivisten ja behavioraalisten hoitomuotojen vai-

kuttavuutta paniikkihäiriön hoidossa. Teho on huomattava ja hoidot helpottavat oireita vastaten 

masennuslääkehoitoa. Katastrofitulkinnalla on merkitystä häiriön syntymisessä ja kognitiivisessa 

teoriamallissa tulkintaa pyritään muuttamaan realistisemmaksi. Siinä tunteet, ajatukset ja käyttäy-

tyminen ovat jatkuvasti yhteydessä toisiinsa, ja muutos edellyttää uusien ajattelu- ja toimintamallien 

oppimista. Erilaiset internetin välityksellä tapahtuvat terapiaistunnot ovat myös osa nykypäivää. 

(Isometsä 2017; Holi ym. 2013, viitattu 4.4.2019.) 

 

Mielenterveystalon internetsivuilta löytyy esimerkiksi paniikin omahoito-opas. Kirjallisuudesta voi 

myös löytyä hyviä paniikinhallintakeinoja. Hyviä kokemuksia on todettu saavutettavan esimerkiksi 

Duodecimin Irti paniikista -julkaisusta tai Bourne E.J:n Vapaaksi ahdistuksesta -työkirjasta, joka on 

suunnattu peloista ja paniikista kärsiville. Monilla paikkakunnilla on järjestetty myös erilaisia ren-

toutus- ja oma-apu -ryhmiä. (Huttunen 2018; Mielenterveystalo 2019, viitattu 1.4.2019.) 

 

On olemassa erilaisia rentoutumismenetelmiä. Miellyttävien asioiden ajattelu, katseen keskittämi-

nen tiettyyn pisteeseen, jonkin rauhoittavan melodian hyräily tai tuntemalla maan kamara jalkojen 

alla voivat auttaa rentoutumisessa. Aiemmin koetun rentoutuneisuuden tilan tai turvallisen hetken 

palauttaminen mieleen ovat myös tehokkaita keinoja. Paniikkikohtauksia kokeva voi hyvin keksiä 

itselleen keinon, joka palauttaa hänet esimerkiksi rentoutusnauhoitteen avulla saavutettuun ren-

toutumisen tilaan missä tahansa tilanteessa. (Furman 2014, 98–99.) 
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Furmanin mukaan paniikkikohtauksista on hyvä pitää kirjaa ja ennustaa kohtaus etukäteen. Tällöin 

paniikkikohtauksiin suhtautuminen muuttuu myönteisemmäksi. On hyvä muuttaa suhtautumista 

kohtauksiin ja hyväksyä ne osaksi elämää. Yleensä kohtaus katoaakin, kun niiden kanssa oppii 

tulemaan toimeen. Etäisyyden ottaminen kohtaukseen voi auttaa, kun sille antaa jonkun osuvan 

nimen. Pelottavien ja epämääräisten kehon tuntemusten ymmärtäminen ja niiden sääteleminen voi 

myös helpottua tämän kautta. (Furman 2014, 90–94.) 

  

Vertaistuki on vapaamuotoisesti tai organisoidusti järjestettyä tukea tai apua, jossa samassa elä-

mäntilanteessa olevat jakavat kokemuksiaan ja etsivät selviytymiskeinoja ongelmiinsa. Vapaaeh-

toisuus, vertaisuus ja auttaminen yhdistyvät saman kokeneiden keskinäiseksi toistensa tuke-

miseksi. Vertaistukiryhmässä vastavuoroisuus korostuu auttamisen ja tukemisen keinoin. Ryh-

mässä ihminen pyrkii muuttumaan toimenpiteiden ja hoidon kohteesta aktiiviseksi toimijaksi. Koke-

musten jakaminen kunnioittavassa ilmapiirissä, vertaisten kesken, poistaa pelkoa ja lievittää ahdis-

tuneisuutta. Sairaus ei välttämättä enää hallitse ihmistä, vaan omat voimavarat saadaan käyttöön 

hyödyllisellä tavalla. Yhteisöllisyys ja ystävyyssuhteet korostuvat myös, kun kokemuksia jaetaan 

yhdenvertaisesti muiden kanssa. (Heiskanen, Holi, Huttunen & Tuulari 2017, 163–164; Mielenter-

veystalo 2019, viitattu 6.9.2019.) 

2.3.2 Paniikkihäiriön lääkehoito 

Paniikkihäiriön lääkehoitona käytetään yleisesti erityyppisiä masennuslääkkeitä. Masennuslääkkei-

den toivottu vaikutus alkaa usein 2–4 viikon kuluessa, ja aloitusannoksen on syytä olla pieni. (Hut-

tunen 2017, viitattu 31.3.2019.) 

 

Ensisijaisia lääkkeitä paniikkihäiriön hoidossa ovat SSRI-masennuslääkkeet (sitalopraami, sertra-

liini, fluoksetiini, fluvoksamiini, paroksetiini ja essitalopraami). (Huttunen 2017, viitattu 31.3.2019). 

SSRI-lääkkeet ovat selektiivisiä serotoniinin takaisinoton estäjiä. Niiden vaikutuksen arvellaan pe-

rustuvan lääkkeen kykyyn vahvistaa serotoniinin vaikutuksia keskushermostossa. Erityyppisten 

SSRI- lääkkeiden muut vaikutukset eroavat toisistaan, joka mahdollisesti selittää sen, että potilaat 

saattavat reagoida eri SSRI-lääkkeisiin eri tavoin. SSRI- lääkkeillä on hyvä siedettävyys, yksinker-

tainen annostelu sekä vähäinen toksisuus yliannostuksen tapahtuessa. Paniikkihäiriön hoidossa 

SSRI-lääke suositellaan aloitettavan tavanomaista aloitusannosta puolet pienemmällä annoksella. 

Tavanomainen aloitusannos tai liian nopea annoksen kohottaminen voi aiheuttaa 
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paniikkihäiriöiselle yleensä ohimenevää ahdistuneisuutta tai motorista levottomuutta. (Huttunen 

2017, viitattu 11.1.2020.) 

 

SSRI-lääkkeiden yleisiä haittaoireita varsinkin lääkityksen aloitusvaiheessa ovat erilaiset vatsavai-

vat kuten pahoinvointi, ripuli ja vatsakivut. Oireita voi vähentää aloittamalla lääke pienellä annok-

sella, ottamalla lääke ruokailun yhteydessä, tai käyttämällä yhtäaikaisesti asidofilusbaktreereja. 

Tiettävästi ainakin 10–15 %:lle lääkkeen käyttäjistä ilmenee motorista levottomuutta, ahdistunei-

suutta, kiihtyneisyyttä tai unettomuutta. Paniikkihäiriöstä kärsivien keskuudessa edellä mainitut tun-

netilaan liittyvät oireet ilmenevät yleisemmin ja voimakkaammin. Lääkkeistä johtuva lisääntynyt ah-

distuneisuus voi lisätä potilaiden itsemurha-ajatuksia. SSRI-lääkkeiden pitkäaikaisen käytön yhtey-

dessä ilmenee haittavaikutuksia seksuaalitoimintoihin. Haittavaikutuksena voi olla siemensyöksyn 

ja orgasmin estyminen sekä haluttomuus. (Huttunen 2017, viitattu 11.1.2020.) 

 

SSRI-lääkkeiden lisäksi paniikkihäiriön lääkehoidossa käytetään trisyklisiä masennuslääkkeitä, 

SNRI-lääkkeitä sekä MAO-estäjiä. Trisyklisistä masennuslääkkeistä paniikkihäiriön lääkehoidossa 

käytetään klomipramiinia. Se estää paniikkikohtauksia, mutta haittavaikutukset ovat suurempia 

kuin SSRI-lääkkeissä. (Huttunen 2017, viitattu 31.3.2019.) Haittavaikutuksia kuten motorista levot-

tomuutta, ahdistuneisuutta, kiihtyneisyyttä ja unettomuutta ilmenee ainakin 10–15 %:lle lääkkeiden 

käyttäjistä. Haittavaikutuksina ilmenee myös painonnousua sekä erilaisia antikolinergisiä haittavai-

kutuksia, kuten syljen erityksen vähenemistä. Trisyklisten masennuslääkkeiden yliannostus on 

hengenvaarallinen, mikä johtuu liiallisen lääkeannoksen aiheuttamasta sydämen rytmihäiriöstä. 

(Huttunen 2017, viitattu 11.1.2020.) 

 

SNRI-lääkkeistä paniikkihäiriön hoitoon käytetään duloksetiinia ja venlafaksiinia. (Huttunen 2017, 

viitattu 31.3.2019.) SNRI-lääkkeet ovat serotoniinin ja noradrenaliinin takaisinoton estäjiä. SNRI-

lääkkeiden haittavaikutukset ovat suurelta osin samanlaisia SSRI-lääkkeiden haittavaikutusten 

kanssa. Molemmilla lääkkeillä ilmenee myös lopetusoireita, varsinkin jos lääkkeen lopettaa äkilli-

sesti. Näitä lopetusoireita ovat huimaus, pahoinvointi, ahdistuneisuus ja parestesiat eli harhatun-

not. (Huttunen 2017, viitattu 11.1.2020.) 

 

MAO-estäjistä paniikkihäiriön lääkehoitona käytetään Moklobemidia. Moklobemidi on ainoa Suo-

messa käytössä oleva monoamino-oksidaasin estäjä. Vaarallisen serotoniinioireyhtymän kehitty-

misen riskin vuoksi, sitä ei saa käyttää yhtäaikaisesti SSRI- tai SNRI-lääkkeiden kanssa. 
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Moklobemidi on hyvin siedetty lääke, jonka haittavaikutuksina on lievä pahoinvointi, ärtyisyys, unet-

tomuus ja päänsärky. (Huttunen 2017, viitattu 11.1.2020.) 

 

Mikäli henkilö kokee masennuslääkkeiden haittavaikutukset liian vaikeiksi, paniikkihäiriön lääke-

hoitona käytetään säännöllisesti bentsodiatsepiineja. Hoidossa voidaan käyttää myös bentsodiat-

sepiinia ja masennuslääkettä yhdessä. Harvemmin kohtauksia saaneet eivät välttämättä halua lää-

kitystä ollenkaan. Bentsodiatsepiinien vaikutus alkaa nopeasti ja niiden haittavaikutukset ovat vä-

häisiä. Siksi ne sopivatkin hyvin äkillisten paniikkikohtausten hoitoon paremmin kuin masennus-

lääkkeet. Diatsepaamin on todettu olevan tähän tarkoitukseen käyttökelpoisin lääke. Muita paniik-

kihäiriössä käytettäviä bentsodiatsepiineja ovat Alpratsolaami ja Klonatsepaami. Bentsodiatsepii-

nien säännöllisen käytön haittavaikutuksena on addiktion sekä päihteellisen riippuvuuden kehitty-

minen. (Huttunen 2017, viitattu 31.3.2019.) 
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3 KOHDERYHMÄT JA HYÖDYNSAAJAT 

Tarkoituksenamme oli suunnitella ja toteuttaa opetusmateriaalia Mielenvireys ry:lle paniikinhallin-

taryhmän suunnittelua ja ohjausta varten. Mielenvireys ry harjoittaa toimintaansa Oulun keskus-

tassa. Valitsimme Mielenvireys ry:n yhteistyökumppaniksemme heidän toiminnanjohtajansa Aija 

Syväkankaan ehdotuksesta. Mielenvireys ry on mielenterveysyhdistys, joka on perustettu vuonna 

1970. Se tarjoaa monipuolista ryhmätoimintaa ja koulutuksia kaikille sen toiminnasta kiinnostu-

neille. Mielenvireyteen on kaikilla vapaa pääsy sen aukioloaikoina. Mielenvireys ry:n ryhmätoimin-

taan osallistuminen sisältyy Mielenvireys ry:n jäsenmaksuun. Jäsenmaksu on tällä hetkellä vuonna 

2021 eläkeläisiltä, työttömiltä sekä opiskelijoilta 12 euroa ja työssäkäyviltä 15 euroa. Jäsenhake-

muksen voi täyttää verkossa Mielenvireys ry:n verkkosivuilla. (Mielenvireys ry 2018, viitattu 

30.1.2021.) 

 

Paniikinhallintaryhmän kohderyhmäksemme valitsimme kaikki täysi-ikäiset henkilöt, jotka ovat jos-

kus kokeneet paniikkikohtauksen. Toivomme, että paniikinhallintaryhmään osallistuvat saisivat ryh-

mästä helpotusta paniikkiin liittyviin oireisiinsa. Mahdollisesti myös ryhmään osallistuvien henkilöi-

den ystävät tai muut tuttavat voisivat saada apua paniikinhallintaryhmästä, mikäli paniikkioireista 

kärsivä saa itse helpotusta oireisiinsa ja tätä kautta myös helpottaa asiakkaan omaisten vointia. 

Oma-apu ja rentoutumisryhmiä on jo aiemmin järjestetty ympäri Suomea avun löytämiseksi (Hut-

tunen 2018, viitattu 31.3.2019). 

 

Toivomme, että opinnäytetyönämme suunnittelema ryhmä paniikkihäiriöstä kärsiville, antaisi heille 

uusia työkaluja paniikin hallintaan ja madaltaisi kynnystä hakea apua mielenterveysongelmiin. Sa-

malla toivomme, että Mielenvireys ry:n toiminta tulisi yhä useammalle ihmiselle tutuksi ja myös 

uudet ihmiset voisivat saada apua ja vertaistukea Mielenvireys ry:n kautta. Lisäksi halusimme, että 

ryhmään osallistujat ja opinnäytetyömme lukijat saisivat hyödyllistä tietoa paniikkihäiriöstä ja sen 

eri hallintakeinoista. (Mielenvireys ry 2018, viitattu 30.1.2021.) Projektimme hyödynsaaja on Mie-

lenvireys ry:n tuleva ryhmänohjaaja, joka käyttää tuottamaamme materiaalia toteutettavan panii-

kinhallintaryhmän suunnittelun sekä ohjauksen tukena.  
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4 PROJEKTIN TAUSTA, TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Projektilla tarkoitetaan ennalta suunniteltuja toimenpiteitä, joilla pyritään ennalta suunniteltuun pää-

määrään. Projektille määritellään selkeä alku sekä lopetus. Projektilla tarkoitetaan kertaluontoista 

tapahtumaa, jolle on määritelty rajat, aikataulu, budjetti ja ominaisuudet. Projektille määritellään 

projektiorganisaatio, eli projektin parissa työskentelevät henkilöt. Projektin oletetaan valmistuvan 

projektin aikataulun mukaisesti. Projektille määritellään myös budjetti, joka määrittää sen, kuinka 

paljon resursseja projektille on käytettävissä. Projektin ominaisuuksilla tarkoitetaan laatua, jonka 

tulisi täyttyä projektin valmistuessa. Projektin alussa määritellään projektin tausta, tarkoitus ja ta-

voitteet. (Müller 2020, viitattu 17.1.2021.) 

 

Projektimme taustalla vaikutti Mielenvireys ry:n toiminta, joka sisältää erilaisia ryhmiä mielenter-

veydenhäiriöistä kärsiville henkilöille. Projektin taustalla vaikutti myös ajatus oman mielenterveys- 

ja päihdehoitotyöhön liittyvän ryhmän toteuttaminen opinnäytetyönä sekä yhteinen kiinnostus mie-

lenterveystyöhön sekä paniikkihäiriöön.   

 

Projektimme tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa opetusmateriaalia Mielenvireys ry:n paniikin-

hallintaryhmän ohjaajalle. Materiaali sisältää tietoa paniikkihäiriöstä, paniikinhallintamenetelmistä 

sekä ryhmänohjaajan tehtävistä. Paniikinhallintaryhmän sisällön tarkoitus on tarjota tietoa paniikki-

häiriöstä, tunteiden tunnistamisesta ja siitä, miten paniikin tunteita voi oppia säätelemään ja hallit-

semaan. Paniikinhallintaryhmämme keskittyy pääosin itsehoitokeinojen esille tuomiseen ja niiden 

harjoittelemiseen, sekä vertaistuen avulla tapahtuvaan tiedonvaihtoon. Ryhmän ohjaajana toimii 

Mielenvireys ry:n kokemusasiantuntija.  

 

Projektille määritellään tavoitteet, joihin pyritään projektin edetessä pääsemään. Välittömät tavoit-

teet kuvaavat projektin konkreettista lopputulosta ja hyötyä kohderyhmän kannalta. Pidemmän ai-

kavälin kehitystavoitteet kuvaavat projektin aikaansaamaa muutosvaikutusta projektin loputtua tai 

vasta vuosia projektin päättymisen jälkeen. (Silfverberg 2019, viitattu 10.4.2019.) Projektimme vä-

littömänä tavoitteena oli, että ryhmän ohjaaja saa opetusmateriaalia suunnittelemamme paniikin-

hallintaryhmän ohjaukseen. Ryhmätoiminnan välittömänä tavoitteena oli, että ryhmään osallistuvat 

henkilöt oppisivat säätelemään ja hallitsemaan paniikin ja pelon tunteita niin, että paniikkioireiden 

elämää rajoittava vaikutus vähenisi ja tätä kautta ryhmätoiminta parantaisi heidän elämänlaatuaan 
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ja toimintakykyään. Paniikinhallintakeinojen sekä paniikkihäiriöstä jaettavan tiedon lisäksi vertais-

tuen merkitys ryhmätoiminnassa on suuressa osassa.  

 

Pitkän aikavälin kehitystavoitteena on, että ryhmänohjaaja tarvittaessa muuntaa ryhmää asiakkaita 

hyödyttävämmäksi asiakkailta saadun palautteen kautta. Ryhmän etenemistä ja sen hyödyllisyyttä 

ei voida ennalta tietää, joten osallistujien palaute tulee tulevaisuudessa olemaan se keino, jolla 

ryhmää voidaan kehittää. Tämän opinnäytetyön osaksi tuotimme palautelomakkeen (liite 1), jonka 

avulla tuleva ryhmänohjaaja voi kerätä osallistujilta palautetta ryhmän kehittämistä varten. Suun-

nittelemamme ryhmän tarkoitus on jäädä Mielenvireys ry:n ryhmätoimintaan jatkossakin, mikä tulisi 

laajentamaan heidän ryhmätarjontaansa ja tätä kautta auttaisi useaa paniikkihäiriötä sairastavaa 

ihmistä. Tällaista ryhmää ei ole aiemmin ollut mielenvireys ry:n kurssitarjonnassa. Monipuolisen 

ryhmätarjonnan kautta pyrimme helpottamaan avun hakemista sekä sen saamista. Pidemmän ai-

kavälin tavoitteenamme on myös tarjota asiakkaille mahdollisuutta saada helposti apua mielenter-

veysongelmiin, tässä tapauksessa mahdollisuutta saada helpotusta paniikkihäiriön oireisiin. To-

teuttamamme ryhmätoiminta tulee olemaan edullista vertaistukea paniikkihäiriöstä kärsiville. Tä-

män kaltaiset matalan kynnyksen vertaistukiryhmät voivat toimia osana mielenterveyden kokonais-

valtaista hoitoa ja helpottaa hoitoon hakeutumista ja hoidon saamista. 

 

Oulun ammattikorkeakoulun opinnäytetyön tavoitteena on osoittaa opiskelijan valmiuksia tietojen 

ja taitojen soveltamisessa opintoihin liittyvässä asiantuntijatehtävässä (Oulun ammattikorkeakoulu 

2020, viitattu 15.2.2021). Omat oppimistavoitteemme opinnäytetyön suhteen olivat perehtyä toi-

minnallisen opinnäytetyön tekemiseen ja suunnitella itseä kiinnostava ja muita hyödyttävä opinnäy-

tetyö. Tavoitteena oli oppia projektityöskentelyn eri vaiheet, lisätä tietämystämme valitsemas-

tamme aihealueesta eli paniikkihäiriöstä sekä oppia soveltamaan tietämystämme paniikkihäiriöstä, 

toteuttaessamme paniikinhallintaryhmän ohjaamiseen tarkoitettuja materiaaleja. 

 

Projektimme tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa tarkoituksenmukaista opetusmateriaalia ryh-

mänohjaajalle paniikinhallintaryhmän ohjausta varten, tuoda esille konkreettisia paniikinhallinta- ja 

tutustumiskeinoja, jakaa luotettavaa tietoa paniikkihäiriöstä sekä tuottaa havainnollistavia videoita. 

Ensimmäisenä opinnäytetyömme laatutavoitteena (taulukko 1) oli luoda tarkoituksenmukaista ma-

teriaalia, josta ryhmänohjaaja saa käyttökelpoisia ohjeita ryhmänohjaukseen sekä ryhmän etene-

miseen. Tätä varten toteutimme opetusvideon ryhmänohjaajan tehtävistä paniikinhallintaryhmän 

aikana. Laatutavoitteen kriteerinä on, että ryhmänohjaaja saa materiaalista käyttökelpoisia ohjeita 

ryhmän ohjaukseen ja ryhmän etenemiseen. Toisena opinnäytetyömme laatutavoitteena oli tuottaa 
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materiaalia konkreettisista paniikinhallintakeinoista. Laatutavoitteen kriteerinä oli, että tuotetusta 

materiaalista ryhmänohjaaja saa tietoa paniikinhallintakeinoista ja niiden tärkeydestä sekä selkeitä 

ja käyttökelpoisia paniikinhallintaharjoituksia ryhmän ohjaamisen tueksi. Suunnittelemamme konk-

reettiset paniikinhallintakeinot ovat rentoutumisharjoituksia sekä tietoisen läsnäolon harjoituksia, 

joiden on todettu olevan hyödyllisiä paniikinhallinnassa. Kolmantena opinnäytetyömme laatutavoit-

teena oli tuottaa materiaalia konkreettisista tutustumiskeinoista. Tavoitteena oli, että tuotetusta ma-

teriaalista saa tietoa tutustumisen tärkeydestä ja keinoja tutustumiseen. Laatutavoitteen kriteerinä 

on, että ryhmänohjaaja saa materiaalista käyttökelpoisia ohjeita ja harjoituksia ryhmän tutustumis-

vaiheeseen ja ryhmäytymiseen. Neljäntenä opinnäytetyömme tavoitteena oli luotettavan tiedon ja-

kaminen. Laatutavoitteen kriteerinä oli, että tuotettu tieto on haettu näyttöön perustuvista lähteistä. 

Viidentenä opinnäytetyömme laatutavoitteena oli tuottaa havainnollistavia videoita aihealueista. 

Laatutavoitteen kriteereinä havainnollistaville videoille oli, että havainnollistavat videot tuovat esille 

teoriatietoa. 

 

TAULUKKO 1. Laatutavoitteet 

 

Laatutavoite  Laatutavoitteen kriteerit  

 

Tarkoituksenmukainen materiaali Ryhmän ohjaaja saa materiaalista käyttökel-

poisia ohjeita ryhmänohjaukseen sekä ryhmän 

etenemiseen 

Konkreettiset paniikinhallintakeinot  Tuotetusta materiaalista saa tietoa paniikinhal-

lintakeinoista ja niiden tärkeydestä  

Konkreettiset tutustumiskeinot  Tuotetusta materiaalista saa tietoa tutustumis-

keinoista ja niiden tärkeydestä  

Luotettavan tiedon jakaminen  Ryhmän ohjaajalle tuotettu tieto on haettu 

näyttöön perustuvista lähteistä 

Havainnollistavat videot Tuotetut videot tuovat esille teoriatietoa 
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5 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS 

Projektin prosessi eli projektin toteutusmalli on hyvä kuvata esimerkiksi prosessikaavion avulla. 

Toteutusmallissa kuvataan projektin työvaiheet ja se, miten ne liittyvät toisiinsa. Toteutusmallissa 

on hyvä määritellä mm. kohderyhmän ja projektiorganisaation työnjako. Toteutusmallissa kerrotaan 

projektin onnistumisen kannalta tärkeimmät seikat liittyen projektin toteutustapaan. Projektin työ-

suunnitelmassa toteutusmalli puretaan pienempiin työvaiheisiin ja ne aikataulutetaan. (Silfverberg 

2019, viitattu 10.4.2019.) Projektinhallinta on johtamistavan soveltamista, jonka kautta pyritään 

saavuttamaan projektin tavoitteet ja päämäärä. Projektin tavallisia haasteita ovat odotusten, pää-

määrän sekä projektin vaatimusten täyttyminen. Tekijät, kuten tekniset, taloudelliset ja sosiaaliset 

asiat vaikuttavat projektien onnistumiseen. Projektinhallintaan sisältyy mm. suunnittelua, ohjausta, 

toimeenpanoa, päätöksentekoa, koordinointia, valvontaa ja toimeenpanoa. Projektinhallinnassa 

suuressa roolissa on johtaminen. Mikäli johtaminen ei toimi, projektin onnistumisen ennuste on 

huono. Projektin elinkaari tarkoittaa projektin perusvaiheiden kokonaisuutta. Projektin toteutuksella 

tarkoitetaan projektin osaprosesseja ja niiden vaiheiden toteutusta. Projekti voidaan jakaa esim. 

seuraaviin kuuteen vaiheeseen: ideointi ja valmistelu, aloitus ja määrittely, suunnittelu, toteutus ja 

ohjaus, päättäminen ja lopuksi käyttö. (Rahkola 2018, viitattu 27.2.2021.) Opinnäytetyössämme 

toteuttama projekti on toteutunut kevään 2019 ja kevään 2021 välillä. (taulukko 2.) 

 

 

TAULUKKO 2. Projektin aikataulu 

 

Päävaihe Lopputulos Aikataulu 

Ideointi ja val-

mistelu 

-Opinnäytetyön aiheen saaminen opinnäytetyöpajassa 

-Projektiorganisaation kokoaminen 

-Palaveri toimeksiantajan kanssa liittyen paniikinhallintaryhmän 

sisältöihin ja ryhmän toteutukseen 

Kevät 2019 

Aloitus ja 

määrittely 

-Perehtyminen aiheeseen 

-Projektin aikataulun suunnittelu 

-Projektisuunnitelman tekeminen. 

-Tavoitteiden laatiminen 

Syksy 2019 
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Suunnittelu -Projektisuunnitelman valmistuminen: Ryhmätapaamisten val-

mistelu 

-Projektisuunnitelman muutos: Opetusvideoiden suunnittelu 

Kevät 2020 

Toteutus ja 

ohjaus 

-Paniikinhallintaryhmän ohjaajan tueksi tuotetut videot 

-Opettajien ohjaus ja palaute 

Syksy 2020 

Päättäminen -Projektin loppuraportti 

-Toimeksiantajan palaute 

Kevät 2021 

Käyttö -Mielenvireys ry:n mahdollisuus toteuttaa suunniteltu ryhmä tule-

vaisuudessa 

 

 

5.1 Projektiorganisaatio 

Projektiorganisaatio muodostuu projektin parissa työskentelevistä henkilöistä, jotka työskentelevät 

projektissa koko projektin ajan. Projektin päättyessä projektiorganisaatio hajoaa. Projektiorgani-

saatiossa voi toimia yksi henkilö tai useamman henkilön ryhmä (Müller 2020, viitattu 17.1.2021.) 

 

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön projektiorganisaatioon kuului toimeksiantajana Mielenvireys 

ry:n toiminnanjohtaja Aija Syväkangas, projektiryhmään kuuluivat opiskelijat Linda Kuha, Petri Kyn-

gäs sekä Niina Tilles, ohjausryhmään yliopettajat Eija Niemelä ja Reetta Saarnio sekä lehtori Pirkko 

Suua ja asiantuntijaryhmään Mielenvireys ry:n vapaaehtoistoiminnan ohjaaja Hanna Kosonen (ku-

vio1.) 
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KUVIO 1. Projektiorganisaatio 
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6 PANIIKINHALLINTARYHMÄN SISÄLLÖN TUOTTAMINEN 

Projektin tavoitteiden ja tarkoituksen toteutumiseksi loimme oppimateriaalia (Liite 2) Mielenvireys 

ry:n ryhmänohjaajalle. Opinnäytetyömme toteutettiin luomalla opetusvideoita paniikinhallintaryh-

män toteuttamiseksi. Oppimateriaalit ovat toiminnallisen opinnäytetyömme konkreettiset tuotokset. 

Opetusvideot on jaettu kolmeen aihealueeseen: paniikinhallintaryhmässä käytettävät harjoitukset, 

ryhmänohjaajan tehtävät paniikinhallintaryhmässä sekä paniikkihäiriön teoriaosuus. Opinnäyte-

työssämme oli kolme tekijää, joiden välillä jaoimme vastuualueita näiden aihealueiden perusteella. 

6.1 Paniikkihäiriön teoriapohjan opetusvideo 

Opinnäytetyömme yhden osuuden aiheena oli tietopaketti paniikkihäiriöstä. Paniikkihäiriöön liitty-

västä teoriatiedosta luotiin ensin Word-tiedosto, minkä jälkeen asiat esitetään tiivistetysti Power-

point-tiedostossa. PowerPoint-esitystä havainnollistettiin puheella ja animaatioilla. Opetusvideon 

tavoitteena oli antaa ryhmänvetäjälle luotettavaa ja tarkoituksenmukaista tietoa paniikkihäiriöstä 

paniikinhallintaryhmän ohjausta varten. Paniikkihäiriön tietopaketissa käsiteltäviä aiheita olivat pa-

niikkikohtaus, paniikkihäiriö, niiden tausta, paniikin ilmeneminen, paniikkiin suhtautuminen ja panii-

kin ehkäisy. Paniikkihäiriön tietopaketista jätettiin tarkoituksella pois teoriapohjassa ollut lääkehoi-

don osuus, koska sen ei nähty olevan oleellinen osa paniikinhallintaryhmässä. 

 

Materiaalissa kerrotaan, mitä paniikkikohtauksella tarkoitetaan, jotta paniikinhallintaryhmässä 

oleva henkilö tietäisi, mistä asiasta on kysymys. Oleellista on saada kuulija ymmärtämään, mitkä 

ovat paniikkikohtauksen tyyppioireet, mistä ne johtuvat, kauanko ne kestävät ja kuinka tiheästi ja 

voimakkaasti ne esiintyvät. Materiaalissa on maininta myös julkisten paikkojen pelosta, joka voi 

esiintyä paniikkikohtausten rinnalla. Paniikkihäiriöllä tarkoitetaan lääkärin antamaa diagnoosia. 

Tässä kohdassa materiaalia tehdään selväksi ryhmään osallistuville, mitä eroa on paniikkikohtauk-

sella ja paniikkihäiriöllä. Ryhmäläisen tulisi tämän kohdan jälkeen ymmärtää onko hänellä lääkärin 

diagnosoima paniikkihäiriö vai siitä irrallaan olevia paniikkikohtauksia. 

 

Materiaali avaa ryhmäläisille, mikä on useimmiten paniikin taustalla ja miten tämä vaikuttaa ihmi-

sen käyttäytymismalleihin. Lisäksi materiaalissa kerrotaan sukupuolen vaikutus paniikkihäiriön 

esiintyvyyteen. Materiaalissa kerrotaan myös mihin muihin sairauksiin tai ongelmakäyttäytymiseen 
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paniikkihäiriö lisää riskiä. Ryhmäläiselle kerrotaan myös taistele tai pakene – reaktiosta, mikä on 

täysin normaali reaktio ihmisellä. Materiaalissa on myös yleisimpiä syitä paniikkikohtauksille. Pa-

niikin ilmenemisen tunnistamiseen on erilaisia keinoja. Materiaalissa kerrotaan, mitä oireita pa-

niikki aiheuttaa, jotta ryhmäläinen oppisi tunnistamaan paniikkioireensa paremmin. Ryhmäläisen 

tulisi tämän pohjalta tunnistaa paniikin oireet, mikä saattaa taas helpottaa oireiden hallintaa. 

 

Jokaisen tulisi oppia suhtautumaan paniikkiin relevantilla tavalla. Materiaalissa käydään läpi, mi-

ten jokaisen tulisi ajatella paniikista ja hakea apua siihen sekä noudattaa lääkärin määräyksiä. 

Tässä ajatuksena on saada ryhmäläisten paniikkikohtauksia helpottamaan oikealla toiminnalla nii-

den kanssa. Materiaalissa on oma kohtansa, millä tavalla jokainen voi ehkäistä paniikkia. Tässä 

keskitytään vain lääkkeettömiin paniikinhallintakeinoihin ja siihen, mistä jokainen voi etsiä lisää tie-

toa paniikista. Neuvoista paniikin ehkäisyyn on pyritty tekemään konkreettisia. Jokainen voi itse 

kokeilla, mikä helpottaa parhaiten. Kirjallisuudesta tai internetistä löytyvällä tiedolla jokainen voi 

mahdollisesti löytää itselleen sopivimman keinon paniikin ehkäisyyn. 

6.2 Opetusvideo ryhmän ohjaajan tehtävistä paniikinhallintaryhmässä  

Opinnäytetyömme yhden opetusvideon aiheena oli paniikinhallintaryhmän ohjaajan tehtävät ryh-

män aikana. Opetusvideon pohjalle luotiin teoriapohja ryhmänohjaajan tehtävistä ryhmän alussa, 

puolivälissä sekä lopussa. Opetusvideolla käsitellään aihealueita; kuten ryhmän suunnittelua ja to-

teutusta, ryhmästä tiedottamista, ryhmäläisten valintaa, luottamuksellisuutta, paniikinhallintaryh-

män erityispiirteitä, ryhmän vuorovaikutusta ja toimintatapoja, hyvän ryhmänohjaajan piirteitä sekä 

ryhmän ohjaajan tehtäviä eriteltyinä ryhmän aikana. Lisäksi tässä opetusvideossa on mukana eh-

dotus paniikinhallintaryhmän neljän tapaamiskerran sisällöstä (Taulukko 3.)  

 

 

 

 

 

 

 

TAULUKKO 3. Ehdotus paniikinhallintaryhmän sisällöstä 
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1. Tapaaminen: tutustuminen ja ryhmäy-
tyminen 

1. Tutustumisharjoitukset: Mene riviin -
harjoitus ja Etsi kaveri -tutustumis-
bingo 

2. Jännityksen mittaaminen: Paniikkioi-
rekysely PDSS-SR:n täyttäminen ja 
jännitysjana-harjoitus 

3. Palleahengitysharjoitus 
4. Kotitehtävä: paniikkipäiväkirjan pitämi-

nen ja palleahengityksen itsenäinen 
harjoittelu 

2. Tapaaminen: paniikinhallintakeinojen 
tuominen asiakkaiden tietoisuuteen ja 
käytännön harjoittelu 

1. Turvapaikkaharjoitus 
2. Kotitehtävien läpikäynti 
3. Opetusluento paniikkihäiriöstä 
4. Jäävuoriharjoitus 
5. Lehdet virrassa -harjoitus 
6. Yhteinen keskustelu ja pohdinta 
7. Kotitehtävä: paniikkikohtauksien en-

nustaminen ja nimeäminen 

3. Tapaaminen: paniikinhallintakeinojen 
tuominen asiakkaiden tietoisuuteen ja 
käytännön harjoittelu 

1. Iisi olo 30:ssa sekunnissa 
2. Kotitehtävän läpikäyminen 
3. Seuraa johtajan liikkeitä -harjoitus 
4. Huomaan sinut -harjoitus 
5. Yhteinen keskustelu ja pohdinta 
6. Kotitehtävä: huolihetken pitäminen 
7. Progressiivinen rentoutus 

4. Tapaaminen: kertaus, palaute ja lope-
tus 

1. Ryhmän toiminnan läpikäynti yhdessä 
2. PDSS-SR paniikkioirekysely tehdään 

uudestaan 
3. Jännitysjana -harjoitus uudelleen 
4. Vuorimielikuvaharjoitus 
5. Muistelu, kahvit ja hyvästely 

 

Opetusvideo ryhmänohjaajan tehtävistä on n. tunnin mittainen äänitetty luentotallenne, joka on 

luotu PowerPoint-alustalle. Tämän opetusvideon tavoitteena oli antaa ryhmänohjaajalle kattava tie-

topaketti, jota ohjaaja voi hyödyntää ryhmää ohjatessa. Opetusvideossa on käsitelty konkreettisia 

asioita ryhmän ohjaajan tehtävistä ryhmän aikana sekä teoriapohjaa ryhmän toimivuuteen vaikut-

tavista asioista, kuten luottamuksen tärkeydestä, jännittäjäryhmän pitämiseen liittyvistä erityispiir-

teistä, ryhmän kehitysvaiheista, vuorovaikutuksesta ja ryhmän toimintatavoista. Konkreettisia ryh-

mänohjaajan tehtäviä taas ovat ryhmän suunnittelu, toteutus, tiedotus, ryhmäläisten valinta sekä 

ryhmän toimintatavat. 

 

Ryhmän suunnitteluvaiheessa ohjaaja suunnittelee ryhmän puitteet. Ryhmän puitteisiin kuuluu 

mm. ryhmän rakenne, olosuhteet ja asiayhteydet. Puitteiden suunnittelussa huomioidaan kohde-

henkilöiden tarpeita, ryhmän tavoitteita, ryhmän nimeä ja sitä, onko ryhmä avoin vai suljettu.  
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Suunnitellessa ryhmää päätetään; ohjaaja, ryhmän koko- ja kesto, tapahtumapaikka- ja aika, mak-

sullisuus, tiedotustapa, kustannukset, tapaamiskertojen sisältö, menetelmät sekä kokonaisuus. 

(Martin 2018, 16, 18.) Ryhmän toimintaa ei tarvitse suunnitella minuutilleen. Tavoitteena ryhmässä 

on saada aikaan luovaa vuorovaikutusta ryhmäläisten ja ohjaajan välille. Vuorovaikutus edistää 

ryhmäprosessin tapahtumista. Ryhmän toiminnan aikana ohjaajan tulee seurata ryhmän kehitystä 

ja tarpeita, sekä muokata toteuttamissuunnitelmaa tarvittaessa. Hyödyllistä ryhmää suunnitelta-

essa on, että ohjaajalla on enemmän ideoita, kuin ryhmässä olisi mahdollista toteuttaa. Tämä aut-

taa siinä tilanteessa, jos ryhmän toiminta tarvitsee muutosta. Alun perin suunniteltu aihepiirien jär-

jestys voi olla vääränlainen. Jonkin tietyn aiheen esille otto voi osoittautua tulevan esiin liian ajoissa 

tai liian myöhään. Tapaamiskertoja suunniteltaessa aikaa on varattava riittävästi harjoitusten ulko-

puolisille tapahtumille. (Martin 2018, 17.) 

 

Ryhmästä tiedottaessa on tärkeää tuoda oleellinen tieto esille. Tiedotteessa tulee näkyä ryhmän 

tarkoitus, keille se on suunnattu, ryhmän ajankohta, ryhmän kesto, missä ryhmä järjestetään, miten 

ryhmään ilmoittaudutaan, kuka ryhmän ohjaa ja onko ryhmä avoin vai suljettu. (Martin 2018, 18.) 

Tiedottaessa ryhmästä on tarpeellista miettiä sen näkyvyyttä kohderyhmille. Tässä opinnäyte-

työssä tarkoituksena on järjestää paniikinhallintaryhmä mielenvireys Ry:n asiakkaille. Suunnitel-

maamme kuului tiedottaa ryhmästä Mielenvireys ry:n sosiaalisessa mediassa, sähköpostilla sekä 

Mielenvireys ry:n ilmoitustaululla. Tiedotusta tapahtuu ennen ryhmää ja sen aikana. Ryhmän ai-

kana tapahtuva tiedotus voi koskea esim. Ryhmässä mahdollisesti tapahtuvista muutoksista. 

 

Ennen ryhmän toteutusta toteutetaan ryhmäläisten valinta. Kaikki ryhmään tulevat ja halukkaat 

kannattaa haastatella, mikäli osallistuja ei ole ohjaajalle entuudestaan tuttu. Haastattelussa selvi-

tetään, onko ryhmä osallistujalle sopiva ja onko ryhmän ajankohta osallistujalle sopiva hoitomuoto 

juuri sillä hetkellä. Kartoituksessa pyritään selvittämään, onko ryhmään halukas henkilö motivoitu-

nut ryhmässä toteutettavaan toimintaan ja onko hän valmis sitoutumaan siihen. (Martin 2018, 17-

18.) 

 

Ryhmään osallistumisen kannattavuutta edistää henkilön aiemmat hyvät kokemukset ryhmätoimin-

nasta, halukkuus tulla ryhmään mukaan, hyvä motivaatio, halukkuus työskentelyyn, valmius sitou-

tua ryhmään sekä tapaamisajankohtiin, toimeentulo on helppoa kahdenkeskisessä kontaktissa tu-

lokkaan kanssa ja se, että henkilö on juuri kyseiseen ryhmään sopiva kohdehenkilö. (Martin, Minna 

2018, 19, 20). Ryhmään osallistumisen kannattavuutta laskee, mikäli henkilöllä on aiemmin kesken 
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jääneitä ryhmäprosesseja, poissaoloja aiemmista ryhmistä tai yksilökäynneiltä, henkilö ahdistuu 

liikaa ryhmätoiminnasta tai ahdistuu liikaa yksilökäynneillä, jatkuvat konfliktit yksilökäynneillä, akuu-

tissa kriisissä olevat henkilöt, henkilöllä on selvästi vaikeampia tai lievempiä oireita, kuin kohderyh-

mällä tai poikkeavaa oireilua. Persoonallisuushäiriöistä kärsivän kohdalla kannattaa harkita ryh-

mään osallistuminen tarkkaan. Esim. estyneestä tai vaativasta persoonallisuudesta kärsivä henkilö 

voi vaikeuttaa muiden osallistujien toimimista ryhmässä. Lyhytkestoisiin ryhmiin eivät myöskään 

sovellu itsemurhavaarassa olevat, päihdeongelmaiset, psykoottiset, psykopaattiset tai paranoidiset 

henkilöt. Myös henkilöiltä, joilla on vakavia somaattisia sairauksia, osallistumiseen tarvittavat voi-

mavarat on hyvä kartoittaa. (Martin 2018, 20-21.) 

 

Ryhmän säännöistä ja luottamuksellisuudesta tulee puhua jo ensimmäisellä ryhmän tapaami-

sella tai jo arviointikäynnillä. Ryhmätapaamisilla muiden kertomista kokemuksista ei ole luvallista 

kertoa ryhmän ulkopuolisille, mutta omista kokemuksista ja ajatuksista saa vapaasti keskustella 

ulkopuolistenkin kanssa. Luottamuksellisuuteen kuuluu ryhmän rajojen noudattaminen. Ryhmän 

rajoihin kuuluu ryhmän toteutumisen päivämäärät ja kellonajat, joista pidetään kiinni.  Ryhmässä 

sovitaan poissaolosopimuksista ja ilmoitustavoista, joita ryhmäläiset sitoutuvat noudattamaan. 

(Martin 2018, 22.) 

 

Jännittäjäryhmän ohjaajan kannattaa huomioida ohjauksessaan, että sen jännittäjä on kokenut elä-

mässään vaikeita sosiaalisia tilanteita, häpeää sekä muita haastavia tunteita ihmisten seurassa. 

Keskeistä jännittäjäryhmässä on lupa olla oma itsensä, armollisuus, anteeksi antaminen, hellit-

täminen sekä vaatimustason laskeminen. Ohjaajan on harjoiteltava sietämään hiljaisuutta, kiu-

saantuneisuutta sekä niukkuutta. Ohjaajan tulee ns. säädellä ryhmän tunneilmapiiriä ja antaa osal-

listujille sopivissa määrin haasteita painostamatta ryhmäläisiä liikaa. Osallistuja ei välttämättä il-

mennä sanattoman viestinnän kautta tunteitaan, vaikka ne olisivat positiivisia. Jotta ohjaaja saa 

tietoa ryhmäläisten tunteista ryhmässä kannattaa käydä erityisiä palautekierroksia, jossa kysytään 

mitä tunteita mikäkin tehtävä tai tilanne aiheutti. Ryhmän puolivälissä voi myös pyytää kirjallista 

palautetta. (Martin 2018, 30-31.) 

 

Ryhmäläiset voivat tarvita motivointia ennakkotehtävien tekemiseen. Joskus osallistuja pyrkii suo-

jautumaan hankalilta tunteilta ja se ilmenee tekemättöminä tehtävinä. (Martin 2018, 30-31.) Jännit-

täjäryhmä ohjaamiseen liittyy usein koko ryhmän ajan jatkuva ohjaajan aktiivisuus. Muissa ryh-

missä on tyypillistä, että ohjaajan rooli ryhmän etenemisen aikana väistyy enemmän taka-alalle. 
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Ohjaajan tulee muistaa kannustaa ja kiittää osallistujia, antaa osallistujille tilaa ja ottaa ei-tietävä 

asenne. (Martin 2018, 32.) 

 

Opinnäytetyömme opetusvideossa on luotu osio ryhmän kehitysvaiheista ja ryhmädynamii-

kasta, jonka tavoitteena oli muodostaa kuva paniikinhallintaryhmän etenemisvaiheista ja tuoda 

nämä vaiheet esille mielenvireys ry:n ryhmänohjaajalle.  Ryhmän kehitysvaiheilla tarkoitetaan ryh-

män ajallisia eli kronologisia vaiheita. Ryhmän ajallista etenemistä kutsutaan ryhmän prosessiksi. 

Ajallisia vaiheita on nimetty ja jaoteltu muototutumisvaiheeksi, kuherteluvaiheeksi, kiehumisvai-

heeksi, yhteistoimintavaiheeksi sekä luopumisvaiheeksi ja erovaiheeksi. Ryhmänohjaajan tehtävät 

ja rooli muokkautuvat ryhmän eri kehitysvaiheissa. (Kaukkila ja Lehto 2007, 24.) 

 

Pidimme oleellisena tuoda opetusvideossa esille myös vuorovaikutuksen, viestinnän, kommuni-

kaation ja dialogin tärkeyden ryhmää ohjatessa. Vuorovaikutuksella tarkoitetaan kahden tai use-

amman henkilön kohtaamista. Onnistuneessa vuorovaikutuksessa sanalliset ja sanattomat viestit 

yhdistyvät.  Vuorovaikutusta helpottaa selkeä ajatusten ilmaisu, kysyminen, havainnointi, silmiin 

katsominen ja kuuntelu.  Vuorovaikutuksen taitoihin kuuluu osata kuunnella ja tehdä havaintoja, 

argumentointi, eli väitteiden ja mielipiteiden perustelu, tuen tarjoaminen, puheenvuoron pitäminen, 

toisten puheenvuorojen jälkeinen puheenvuoron pitäminen, keskustelun ylläpito sekä palautteen 

antaminen ja vastaanotto. (Kaukkila ja Lehto 2007, 31, 33.) 

 

Opinnäytetyömme opetusvideossa on käsitelty ryhmänohjaajan tehtäviä yleisellä tasolla. Keskei-

siä ryhmänohjaajan tehtäviä ovat ajan antaminen tavoitteille ja tutustumiseen, luottamuksen ja tur-

vallisuudentunteen herättäminen, tunteiden havainnointi ja hyväksyntä, tilan antaminen, kapelli-

mestarina toimiminen, pulmatilanteiden ennakointi ja käsittely, ryhmäharjoitusten suunnittelu ja oh-

jaus, epävarmuuden hyväksyminen ja säiliönä toimiminen. (Kaukkila ja Lehto 2007, 63–73.) Ope-

tusvideossa on käsitelty ryhmänohjaajan tehtäviä ryhmän eri vaiheissa, ryhmän alussa, puolivä-

lissä sekä lopussa. Opetusvideon sisällöllä oli tarkoitus tuoda Mielenvireys ry:n ohjaajalle tiedoksi 

vinkkejä ryhmän eri vaiheisiin ja mahdollisiin ongelmakohtiin.  

 

Ryhmän alkaessa ohjaajan tehtäviin kuuluu auttaa osallistujia tulemaan ryhmään, liittymään mui-

den osallistujien seuraan ja turvallisen ilmapiirin luominen. Helpoiten osallistuja tutustuu toiseen 

henkilöön yksi kerrallaan. Tämän vuoksi on suositeltavaa toteuttaa ryhmässä pareittain tehtäviä 

harjoituksia ja keskusteluita. Ryhmäytymistehtäviä sekä tutustumistehtäviä voidaan jatkaa niin 

kauan, että ryhmän ilmapiiri tuntuu turvalliselta ja kaikki osallistujat tietävät toistensa nimet. 
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Tutustumisvaihe voi kestää jännittäjäryhmässä kauemmin, kuin muissa ryhmissä. (Martin 2018, 

33.) Ryhmän keston rajallisuus vaikuttaa työskentelyn käynnistymiseen. Puolessa välissä ryhmää 

on vielä mahdollista työskennellä tavoitteiden ja toiveiden saavuttamiseksi. (Martin 2018, 75.) Ryh-

män toteutumisen puolessa välissä ilmenee usein vastarintaa ja työskentelyä kohtaan voi ilmetä 

ns. Jarruttamista. Syitä tähän on mm. se, että muutos ja vastarinta ovat yhteydessä toisiinsa. Ta-

pojen muuttaminen on hidasta ja vastarinnan tarkoitus on hidastaa liian nopeita muutoksia ja auttaa 

henkilöä sopeutumaan muutokseen omaan tahtiinsa. (Martin 2018, 76.) 

 

Kun sovitut tapaamiset ovat toteutuneet ryhmä päättyy ja se voi aiheuttaa monenlaisia tunteita. 

Ohjaajan tehtävä on hyväksyä ja antaa tilaa kaikille ryhmäläisten tunteille.  Osallistujat voivat kokea 

pettymystä, vaille jäämistä, vapautumista tai helpotusta. Loppuhetkiin liittyy tyypillisesti eroahdis-

tusta ja kiintymystä ryhmään. Osallistujat voivat kokea surua ja kokea, että aikaa ei ollut riittävästi. 

Osallistujien mahdolliset hylkäämiskokemukset sekä menetyskokemukset voivat aktivoitua. Mikäli 

eroaminen on vaikeaa tai sitä ei haluta kohdata se voidaan pyrkiä välttämään tai kieltämään. (Mar-

tin 2018, 102.) 

6.3 Opetusvideo paniikinhallintaryhmässä käytettävistä harjoituksista 

Opinnäytetyön yhden opetusvideon aihe oli paniikinhallintaryhmässä käytettävät harjoitukset. Ope-

tusvideon pohjalle luotiin ensin Word-tiedosto, joka sisälsi tietoa erilaisista paniikinhallintakeinoista 

ja paniikinhallintakeinojen vaikutuksista. Word-tiedoston pohjalta tehtiin PowerPoint-tiedosto, jota 

havainnollistettiin puheella ja animaatioilla. Tämän opetusvideon tavoitteena oli antaa Mielenvireys 

ry:n ryhmänohjaajalle ns. harjoituspankki, josta ohjaaja voi valita mielestään sopivia harjoituksia 

järjestäessään ryhmää. Harjoituspankki mahdollistaa ryhmän muokkaamisen tulevaisuudessa. 

Opetusvideossa harjoitukset on jaoteltu eri kategorioihin. Eri harjoituskategorioita ovat tutustumis-

harjoitukset, jännityksen voimakkuuden mittaamiseen käytettävät harjoitukset, keholliset harjoituk-

set, rauhoittumisharjoitukset ja kehotietoisuus, mielikuvaharjoitukset ja tietoinen läsnäolo sekä vuo-

rovaikutusharjoitukset. Eri harjoituskategorioiden kohdalla on kerrottu harjoituksen teoriaa harjoi-

tuksen tarkoituksesta ja vaikutuksesta sekä harjoituksen toteuttamisesta käytännössä. 

 

Satoa ryhmästä - opas hyvinvointiryhmän ohjaajalle –teoksessa kerrotaan, kuinka ryhmäytymistä 

ja tutustumista toisiin ryhmäläisiin voidaan edistää. Tutustuminen on tärkeää myös sitä kautta 

saadun vertaistuen takia. Tutustumisharjoituksiakin on hyvä olla suunniteltuna useita, joista ohjaaja 
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voi valita juuri sille ryhmälle toimivimman harjoituksen. Tutustumisvaiheessa on tärkeää, että jokai-

nen ryhmäläinen tulee kuulluksi ja nähdyksi sekä arvostetuksi. Vaikka ryhmään tulijoilla on jo en-

nestään tieto, millaiseen ryhmään tulevat, voi heillä silti herätä ajatuksia siitä, olenko oikeassa pai-

kassa ja oireilenko oikein ym. Tutustumisharjoitusten tarkoituksena on vähentää alkujännitystä ja 

luoda yhteyttä ryhmäläisten kesken. Jännittäjäryhmän ollessa kyseessä, tutustumisharjoituksina 

on hyvä käyttää leikkimielisiä, keveitä ja parin kanssa tai pienessä ryhmässä tehtäviä harjoituksia. 

Valitsimme ensimmäiselle tapaamiselle tutustumisharjoituksia, jotka ovat leikkimielisiä ja joissa oh-

jaajat ovat mukana. Ne ovat myös toiminnallisia, koska toiminnallisuuden on myös todettu vähen-

tävän jännitystä. Emme pidä erillistä “virallista” esittäytymiskierrosta, koska ajattelimme valittujen 

toiminnallisten harjoitusten olevan vähemmän jännittävämpiä. (2012, viitattu 15.11.2020.) 

 

Valitsimme ensimmäiselle tapaamiselle tutustumisharjoituksia, jotka ovat leikkimielisiä ja joissa oh-

jaajat ovat mukana. Yksi seitsemästä tutustumisharjoituksesta oli Etsi kaveri –tutustumisbingo (ku-

vio 2), jossa osallistujille ja ohjaajille jaetaan bingopohja, johon yritetään saada muiden osallistujien 

nimiä eri asioihin liittyen. Tämän harjoituksen tavoitteena on, että jokainen osallistuja on vuorollaan 

äänessä ja puhuu mahdollisimman monen osallistujan kanssa. Harjoituksessa käytettävä kynän ja 

paperin käyttö auttaa osallistujaa säätelemään jännittämistään sen kautta, että keskustellessa ei 

tarvitse koko ajan katsoa toista silmiin vaan huomion voi kohdistaa välillä paperiin. Harjoituksen 

aikana osallistujat kulkevat huoneessa kysyen toisilta osallistujilta tutustumisbingon kysymyksiä 

esim. muodossa “Unelmoitko sinä omasta veneestä”. Tavoitteena on saada tutustumisbingotaulu-

kon jokaisen osioon yksi nimi. Yhdellä kerralla kultakin osallistujalta saa kysyä vain kolme kysy-

mystä. Tehtävä jatkuu siihen saakka, kunnes joku on saanut bingotaulukon täyteen. (Martin 2018, 

37.) 
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Kuvio 2. Etsi kaveri -tutustumisbingo 

 

Irti paniikista –kirjassa sanotaan, että omia tunteita pitää ensin oppia tunnistamaan, jotta niihin voi 

vaikuttaa. Paniikkioireista ei pääse eroon sillä, että yrittää vain saada tuntemukset neutraaliksi. 

Paniikkituntemusten tunnistamisen voi aloittaa esim. listaamalla fyysisiä oireita, joita ilmenee pa-

niikkikohtauksen tullessa. Paniikkituntemusten kartoittamista voi jatkaa miettimällä tilanteita ja paik-

koja, joissa paniikkia ilmenee. Paniikkipäiväkirjan kirjoittaminen on myös yksi keino opetella tunnis-

tamaan paniikkituntemusten voimakkuutta ja niihin liittyviä ajatuksia, joten ensimmäisen tapaami-

sen kotitehtäväksi annoimme paniikkipäiväkirjan pitämisen. (Stenberg, Saiho, Pihlaja, Service, 

Joffe ja Holi 2014, 28, 31–32.) 

 

Jännityksen voimakkuuden mittaamisen harjoituksista yksi neljästä harjoituksesta oli jännitys-

jana, joka on toiminnallinen harjoitus. Toiminnalliset harjoitukset laukaisevat pelkoja. Ryhmässä, 

jossa osallistujilla on jännittämiseen liittyviä oireita, on hyödyllistä käyttää erilaisia toiminnallisia- ja 

janaharjoituksia. Osallistujille huomion kohteeksi joutuminen sekä tunteiden ilmaiseminen ja niiden 

näyttäminen voivat olla haasteellista. Janaharjoituksissa osallistujien kasvot ovat 
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samansuuntaisesti, eikä kukaan joudu kaikkien katseiden kohteeksi. (Martin 2018, 39.) Jännitysja-

nan ideana on, että osallistuja asettuu tiettyyn kohtaan janalla. Janan toinen ääripää tarkoittaa 

maksimaalista jännitystä aiheuttavaa tilannetta ja toinen ääripää täysin rentoa ja turvallista tilan-

netta. Ohjaaja pyytää osallistujia asettumaan siihen kohtaan janalle, missä kokee oman jännityksen 

määrän olevan sillä hetkellä ryhmässä. Osallistujia pyydetään sen jälkeen asettumaan janalla sii-

hen kohtaan, millä tasolla he ovat kokeneet jännityksen olleen aiemmin. Kolmantena osallistujia 

kehotetaan asettumaan siihen kohtaan janalla, mikä olisi heidän tavoiteltava saavutus jännittämi-

sen tasossa ryhmän lopussa. Muita harjoituksia tähän kategoriaan valitsimme Tavoitejanan, Tur-

vallisuus – pelko –harjoituksen sekä Jäävuoriharjoituksen, joista kerroimme enemmän opetusvide-

ossa. (Martin 2018, 39–40, 55, 59.) 

 

Kehollisten harjoitusten tarkoituksena on rauhoittaa ja tasaannuttaa kehon reaktioita paniikin yl-

tyessä. Hengitys on yhteydessä tunteisiin ja hengitykseen vaikuttamalla voidaan vaikuttaa stressiin 

ja jännittyneisyyteen, joten valitsimme tähän kategoriaan hengitysharjoituksia, joissa hengitykseen 

vaikutetaan mielikuvien, liikkeen ja äänen avulla. (Martin 2018, 110.) Yksi valitsemistamme harjoi-

tuksista oli palleahengitysharjoitus, joka löytyy Mielenterveystalo.fi -sivustolta: 

 

1. Ota mahdollisimman hyvä ja rento asento. 
2. Aseta toinen käsi rintakehälle ja toinen vatsalle, navan yläpuolelle. 
3. Kohdista tietoisuutesi rintakehän ja vatsan päällä lepääviin käsiin. 
4. Hengitä rauhallisesti sisään ja ulos, mieluusti nenän kautta. 
5. Kiinnitä levollinen huomio hengitykseesi. Anna sen tuntua hyvältä ja luonnolliselta. 
6. Kun hengität pallealla, vatsalla lepäävän käden pitäisi nousta ja laskea hengityk-

sen myötä ja rintakehällä olevan käden tulee pysyä paikallaan. 
 
Hengittäessäsi sisään voit kuvitella, kuinka vatsasi laajenee kuin ilmapallo. Uloshengityk-
sen aikana ilmapallo tyhjenee. Anna hengityksen soljua rauhallisesti ja luonnollisesti. Koe 
ilmapallon täyttyminen ja tyhjeneminen alemmalla kädelläsi jokaisen sisään- ja uloshengi-
tyksen aikana. Jatka hengittämistä hetken aikaa näin. 
Jos haluat, voit lisäksi harjoitella palleahengitystä makaamalla vatsallasi lattialla. Seuraa-
vaksi nosta ylävartalosi kyynärpäiden varaan ja hengitä normaalisti. Tässä asennossa rin-
takehäsi ei pitäisi päästä juurikaan liikkumaan, jolloin hengitys siirtyy itsestään kohti pal-
leaa. (Mielenterveystalo.fi 2020, viitattu 31.10.2020.) 
 

 

Rauhoittumisharjoitukset ja kehotietoisuus ovat myös yksi osa paniikinhallintaa. Lihasjännityk-

sien hellittämisellä ja rauhallisella hengitystavalla voidaan välillisesti vaikuttaa autonomisen järjes-

telmän toimintaan. Hengityksen rytmiä ja syvyyttä mm. voi vaihdella mielikuvien, liikkeen ja äänen 

avulla. Valitsimme kolmannelle tapaamiselle progressiivisen rentoutusharjoituksen, jossa 
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opetellaan kehotietoisuutta. Siinä lihasten jännittämisellä ja rentouttamisella opetellaan jännittynei-

syyden ja rentouden eron huomaamista ja sitä, kuinka rentouttamista ja rentoutumista voi harjoi-

tella. (Martin 2017, 145.) Progressiivinen rentoutusharjoitus on hitaasti etenevä rentoutusharjoitus. 

Rentoutus suoritetaan selinmakuulla. Progressiivisessa rentoutuksessa harjoitellaan lihasten vuo-

rottaista jännittämistä ja rentouttamista. Harjoitus etenee asteittain lihasryhmästä toiseen supista-

malla ja rentouttamalla kutakin lihasryhmää. Harjoituksen avulla voidaan vaikuttaa lihasaistiin, 

jonka kautta lihaksen tuntoreseptorit oppivat jännityksen ja rentouden eron. Samalla osallistuja op-

pii huomaamaan miltä lihasten jännittäminen ja rentouttaminen tuntuvat. (Mielenterveystalo 2020, 

Rentous osana elämäntapaa. Harjoitus: Asteittain etenevä rentoutus.) Muita tähän kategoriaan va-

litsemiamme harjoituksia olivat Rautaa rajoille – ja Piirrä ympärillesi viiva –harjoitukset, joista ker-

roimme enemmän opetusvideossa (Martin 2018, 113). 

 

Mielikuvaharjoitukset ja tietoinen läsnäolo -kategoriassa kerroimme harjoituksista, joilla voi-

daan harjoittaa tietoista läsnäoloa. Minna Martin viittaa Jon Kabat-Zinniin, joka kuvaa tietoisen läs-

näolon olevan huomion kiinnittämistä nykyhetkeen tarkoituksellisesti ja arvostelematta. Tietoinen 

läsnäolo on useimmille vierasta, koska elämä on usein hyvin kiireistä. Martinin viittauksen mukaan 

tietoisen läsnäolon harjoittamisella voidaan muuttaa mielentila enemmän kokemuspohjaiseksi, kun 

se usein on hyvin tekemispohjaista. Kun elämään saadaan enemmän kokemuspohjaista ajattelua, 

tekemisestä tulee mielekkäämpää. Tietoisuus on voimavara, jota voidaan harjoittaa tietoisen läs-

näolon harjoituksilla. (Martin 2018, 113.) Minna Martinin kirjassa Saa jännittää - Jännittäminen voi-

mavarana on kerrottu turvapaikkaharjoituksesta, jota voi käyttää aina, kun olo tuntuu ahdistuneelta 

tai jännittyneeltä. Valitsimme tämän mielikuvaharjoituksen toiselle tapaamiskerralle. Turvapaikka-

harjoituksessa kuvitellaan mielessä turvapaikka, joka on turvallinen ja miellyttävä ja johon voi mie-

lessä palata hankalan olon tullessa. Harjoituksen aikana voit rauhassa ihmetellä turvapaikan mie-

likuvaa. Harjoituksen alussa ja lopussa voit hetken keskittyä aistimaan kehon tuntemuksia eri ruu-

miinosissa. Sitä kautta voit havainnoida, miten turvamielikuva vaikuttaa kehoon. Voit pyytää jonkun 

lukemaan sinulle harjoitukseen liittyvän seuraavan tekstin tai voit vaikka äänittää puhelimella sen 

itsellesi: 

  

Kuvittele mielessäsi paikka, joka on sinulle turvallinen ja miellyttävä. Se voi olla olemassa 
oleva paikka, joka on tai on ollut sinulle tärkeä, esimerkiksi oma koti, kesämökki, mummola 
tai jokin luontopaikka. Turvapaikka voi olla myös olla kuvitteellinen paikka. Katsele tätä 
paikkaa mielikuvissasi. Pane merkille turvapaikkasi yksityiskohdat ja kuvaile niitä it sellesi 
mielessäsi: Mitä näet? Oletko ulkona vai sisällä? Onko paikalla muita ihmisiä vai oletko 
yksin? Millaisia ääniä kuulet? Tunnetko jotain tuoksua? Mikä vuodenaika on ja mikä aika 
päivästä? Pane merkille, miltä näiden aistimusten mieleen tuominen tuntuu, mitä ne 



  

33 

herättävät ruumiissasi. Miltä tuntuu lihaksissasi ja miten hengität? Jos haluat, voit kävellä 
rauhallisesti ympäri paikkaa. Etsi sitten itsellesi levähdyspaikka. Aisti miltä lepääminen tur-
vallisessa paikassa tuntuu. Nauti turvapaikan tuomasta rauhoittumisen tunteesta. Voit 
mennä mielessäsi tähän turvapaikkaan aina, kun olo tuntuu ahdistavalta, jännittyneeltä tai 
pelokkaalta. (Martin 2017, 153–154.) 

 

Muita tämän kategorian harjoituksia olivat Iisi olo 30 sekunnissa -, Lehdet virrassa - ja Vuorimieli-

kuvaharjoitus. Vuorimielikuvaharjoituksesta teimme erillisen videon, jota voi käyttää harjoituksen 

apuna. (Dunderfelt 2009, 63; Martin 2017, 156–157; Oiva 2020, viitattu 31.10.2020). 

 

Minna Martinin kirjassa Saa jännittää - Jännittäminen voimavarana kerrotaan sopivasta vireysti-

lasta ja sen välttämättömyydestä hyvän vuorovaikutuksen saavuttamiseksi. Vuorovaikutuksessa 

sopiva vireytyminen on tarpeellista, jotta vuorovaikutuksessa olevat osapuolet voivat kokea olonsa 

turvalliseksi. Jos oman vireyden tarkkaileminen ja kontrollointi ovat liiallista aiheuttaen esim. mu-

rehtimista tai häpeää, silloin se alkaa haitata toimintaa. Kirjassa sanotaan, että voimme vuorovai-

kutuksessa toisten kanssa oppia tietoisia rauhoittumistaitoja, joiden avulla voimme jäsentää vai-

keita kokemuksiamme. Turvallisessa ilmapiirissä vuorovaikutusharjoituksilla voimme omaksua ky-

kyjä itseymmärrykseen, itsemyötätuntoon, itsesäätelytaitoihin ja itsemme rauhoittamiseen. (Martin 

2017, 27–28.) Valitsimme vuorovaikutusharjoituksiksi Huomaan sinut -harjoituksen ja Seuraa joh-

tajan liikkeitä -harjoituksen, joissa harjoitellaan katsekontaktin ottoa, riskinottoa ja altistamista tur-

vallisessa ilmapiirissä. Huomaan sinut –harjoituksessa, osallistujia pyydetään seisomaan piiriin. 

Piirissä seisoessa syntyy katsekontakteja muihin osallistujiin ja kun osallistujat ovat muodostaneet 

katsekontaktin he vaihtavat paikkoja piirissä. Tavoitteena harjoituksessa on luoda katsekontakti 

jokaisen osallistujan kanssa. Harjoituksen hyötynä on se, että katsekontaktin muodostuessa ihmi-

sille tulee usein spontaani hymy, jonka kautta toiselle kerrotaan sanattomasti, että “huomaan sinut”. 

(Martin 2018, 108–109.) 

 

“Seuraa johtajan liikkeitä” harjoituksessa yksi vapaaehtoinen osallistuja lähtee pois huoneesta. 

Huoneeseen jäänyt ryhmä valitsee joukostaan johtajan. Ryhmä asettuu ympyrään ja johtaja keksii 

jonkun liikkeen, jota muut ryhmäläiset matkivat. Johtaja vaihtaa ajoittain liikettä. Ulos huoneesta 

poistunut osallistuja tulee hetken päästä takaisin huoneeseen ja yrittää päätellä, ketä ryhmäläiset 

matkivat. Kun johtaja on arvattu, vuoro vaihtuu ja joku toinen osallistuja poistuu huoneesta. (Martin 

2018, 108–109) Muita tämän kategorian harjoituksia ovat Kuvitteellinen köysi -, ”Olen puu” - ja 

Muistatte minut varmaan siitä -harjoitukset, joista kerroimme enemmän materiaalissamme. (Martin 

2018, 108–109.) 
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI 

Projekteissa arviointi voidaan jakaa kahteen tasoon; etukäteisarviointiin sekä evaluointiin eli arvi-

ointiin. Etukäteisarvioinnissa arvioidaan projektin toteutettavuutta kriittisesti ennen projektisuunni-

telman lopullista viimeistelyä ja hyväksymistä.  Arvioinnin tekijän tulee olla projektin suunnittelijoista 

ja toteuttajista riippumaton. Etukäteisarvioinnissa tarkastellaan projektin toteutettavuutta sekä ris-

kejä ja samalla tunnistetaan suunnitelman muutostarpeet. Joskus projektin etukäteisarviointi voi 

aiheuttaa projektin hylkäämisen. Arvioinnissa projektin toteutus arvioidaan systemaattisesti. Arvi-

oinnissa pyritään parantamaan meneillään olevan projektin toteutusta. Arvioinnissa tarkastellaan 

projektin tarkoituksenmukaisuutta, tuloksellisuutta, tehokkuutta sekä kestävyyttä. Projektin aikana 

on tarpeellista tehdä myös itsearviointia. Pidemmissä hankkeissa arviointi voidaan jakaa useaan 

osioon kuten väliarviointiin projektin ollessa käynnissä, loppuarviointiin projektin lopussa sekä jäl-

kiarviointiin, joka tapahtuu joitakin vuosia projektin jälkeen. (Silfverberg 2001, viitattu 24.1.2021.) 

7.1 Projektityöskentelyn arviointi 

Projektin onnistumiseen voidaan vaikuttaa riskienhallinnalla sekä hyvällä suunnittelulla. Riskien-

hallinnan lähtökohta on riskien tunnistaminen. Suomen riskienhallintayhdistys pitää projektin han-

kalimpina riskeinä asiakkaan tarpeiden selvittämiseen liittyviä asioita, lupauksiin ja sopimuksiin liit-

tyviä asioita sekä rahoitukseen liittyviä asioita. Asiakkaan tarpeiden selvittämiseen liittyy selvitys 

siitä, mitä asiakas todella haluaa ja mikä hänelle on tärkeintä, joskus projekteissa ei ole selvillä se, 

kuka on projektin todellinen asiakas. Riskienhallinnan kannalta kaikki projektin osapuolet on otet-

tava huomioon. Lupaukset ja sopimukset tulee olla projekteissa realistiset. Usein projekteissa sor-

rutaan liialliseen optimismiin projektin kulussa. Huolellisesti laaditulla projektisopimuksella turva-

taan kaikkien osapuolten etua projektissa vastaan tulevien ongelmien ilmetessä. Sopimuksessa 

kannattaa ottaa huomioon toimittajan vastuullisuutta kohtuullistavat sopimusehdot. Projektien kol-

mantena suurimpana riskinä nähdään rahoitus, johon liittyy projektin tuottajan oma talous, onko 

sovittu rahamäärä projektille riittävä, lainanottoon liittyvät riskit, tilaajan luottokelpoisuus sekä saa-

daanko projektista riittävä tuotto. (Suomen riskienhallintayhdistys 2021, viitattu 24.1.2021.) 

 

Minkä tahansa projektin onnistuminen riippuu, paitsi projektista itsestään, myös useista ulkoisista 

tekijöistä. Muutokset näissä ulkoisissa tekijöissä saattavat olla riskejä projektin onnistumiselle. 
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(Silfverberg 2019, viitattu 10.4.2019.) Kokosimme projektin toteuttamiseen eli ryhmän pitämiseen 

mahdollisesti liittyviä riskejä alla olevaan taulukkoon (taulukko 4.) Projektin alussa määrittele-

mämme riskit vaikuttivat jonkin verran projektityöskentelyymme. Aikataululliset riskit vaikuttivat eni-

ten, ja projektimme valmistuminen viivästyi jonkin verran, koska ajan riittävyydessä ilmeni haas-

teita. Koronapandemia osaltaan myös muutti suunnitelmiamme ja toi lisätyötä, johon emme projek-

tin alussa olleet varautuneet. Tiedonkulku eri toimijoiden välillä oli ajoittain hidasta, mikä osaltaan 

viivytti projektin etenemistä.  

 

 

TAULUKKO 4. Projektin riskit 

 

Määritelty riski Riskin ominaisuus Toiminta 

Tekniset riskit  Atk-laitteiden häiriöt, ohjaus-

paikalle pääsyn estyminen 

Atk-laitteiden tarkistus etukä-

teen, vaihtoehtoisen kulkuta-

van varmistaminen, sijaista-

van ohjaajan taito pitää ryhmä 

Aikataululliset riskit  Suunnitelman ja toteutuksen 

teon viivästyminen, ryhmän 

ajankohdan sopimattomuus 

asiakkaille  

Huolellisesti aikataulutettu ja 

toteutettu ryhmän suunnittelu 

ja toteutus.  

Ajankohdan sopivuuden tar-

kastaminen osallistujilta. 

Taloudelliset riskit  Mielenvireys ry:n toiminnan 

lopettaminen, tilojen ja atk-lait-

teiden puuttuminen 

Ennen ryhmää varmistetaan 

tilojen ja laitteiden olevan saa-

tavilla 

Organisaatioon ja henkilös-

töön liittyvät riskit  

Projektiorganisaation jäsen-

ten vaihtuminen tai poisjäänti 

Jokaisen ohjaajan valmius to-

teuttaa ryhmä 

Tiedon kulkuun liittyvät riskit  Opiskelijoiden välinen, opetta-

jan ja opiskelijoiden välinen, 

yhteistyökumppanin ja opiske-

lijoiden välinen  

Yhteisesti sovittu tiedotuska-

nava, projektiin liittyvien asioi-

den jakaminen organisaatiolle 

Ulkopuolisiin   

toimijoihin ja asiakkaisiin liitty-

vät riskit  

Ryhmän osallistujat jättävät 

tulematta ryhmään 

Osallistujien riittävä motivointi 

ryhmän kannattavuudesta 
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Ympäristöön ja luonnonolo-

suhteisiin liittyvät riskit  

Onnettomuus matkalla, ryh-

män tiloissa tapahtuva onnet-

tomuus tai muu ryhmän pitä-

misen estävä vaikutus 

Vakuutuksien tarkastaminen, 

tilojen pelastussuunnitelman 

tarkastaminen, ryhmätapaa-

misen siirtäminen 

Sopimuksiin ja lainsäädän-

töön liittyvät riskit  

Tietosuoja-asiat liittyen ryh-

män asiakkaisiin, ohjaajan 

vastuu jaetun tiedon luotetta-

vuudesta 

Vaitiolovelvollisuuden noudat-

taminen, tutkitun tiedon käyttö 

ryhmän sisällössä 

 

Kustannusarviossa hinnoitellaan tarvittavat kuluerät. Arvioissa kuluerät jaotellaan menoihin esi-

merkiksi seuraavalla tavalla: palkat ja muut henkilöstökulut, matkat, laitteet ja tarvikkeet, ostopal-

velut, satunnaiset kulut, muut kulutusmenot, eleiskustannukset. Tarvittaessa kustannuslajijaottelua 

voidaan muokata hienojakoisemmaksi. Rahoitussuunnitelmalla tarkoitetaan projektin rahoitusta, 

joka on rahoitussuunnitelmassa eritelty eri rahoituslähteisiin sekä niiden rahoitusosuuksiin. (Silf-

verberg 2001, viitattu 24.1.2021.)  

 

Aiesuunnitelman mukaan Mielenvireys ry:lle ei aiheudu projektista kustannuksia. Henkilöstökuluina 

projektissa otettiin huomioon ohjaavien opettajien tuntipalkka. Opiskelijat eivät saa palkkaa opin-

näytetyön tekemisestä. Tilakustannuksia sekä laitteiden käyttöön liittyviä kustannuksia aiheutuu 

Mielenvireys ry:n tilojen käytöstä, kunhan paniikinhallintaryhmä toteutuu. Nämä kustannukset tosin 

menisivät muutenkin, projektimme ei niitä suoraan aiheuta. Opiskelijoiden työpanos projektin ai-

kaansaamiseksi on noin 400 tuntia opiskelijaa kohden, eli yhteensä 1200 tuntia. Ohjaavan opetta-

jan työpanos yhdessä opinnäytetyössä on noin 9 tuntia. Lisäksi aikaa opettajille opinnäytetyöhän 

liittyen on suunniteltu työpajoihin, joihin yhdeltä opettajalta kuluu 12 h. Toimeksiantajan työpanos 

on arvioituna maksimissaan muutamia tunteja. Työpanokseen on ajateltu kuuluvan opiskelijoiden 

kysymyksiin vastaaminen sähköpostilla sekä tuotoksen kirjallinen arviointi. Projektimme kustan-

nusarviossa (taulukko 5) arvioimme projektiin liittyviä kuluja.  

 

TAULUKKO 5. Projektin kustannusarvio 

 

Kululuokka Suunnitelma 
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Henkilöstökulut Opettajan palkka: 45 e/h 

Opiskelijoiden palkka: 0 € 

Mielenvireyden edustajan palkka: Mielenvireys 

ry:n työntekijöiden henkilökohtainen palkka 

Tarvikkeet Atk-tarvikkeet Mielenvireys ry:n puolesta 

Ryhmän lopetuskahvit n.30 e 

Harjoituksissa käytettävät oheistarvikkeet (Pa-

peri, piirtotaulu) 5 e 

Tilat Mielenvireys ry:n maksama tilavuokra 

Viestintä Sähköinen viestintä, paperinen mainos 5 e 

 

 

Opinnäytetyömme toteutus eli paniikinhallintaryhmän pitäminen Mielenvireys ry:n tiloissa oli tarkoi-

tus toteutua toukokuussa 2020. Tässä vaiheessa suunnittelimme mm. mainosta ja olimme yhtey-

dessä Mielenvireys ry:n toimijoihin käytännön toteutuksesta. Olimme luoneet valmiiksi riskienhal-

lintakaavion ryhmässä mahdollisesti ilmenevistä ongelmista. Olimme valmistelleet ryhmän sisällön 

sekä pohtineet yhdessä, mitä yllättävää ryhmässä voisi tapahtua ja kuinka toimisimme kussakin 

tilanteessa. Olimme pohtineet yhdessä toimintatapoja ryhmän aikana eri tilanteissa, kuten harjoi-

tuksista toiseen siirtymisessä ja kuinka täyttäisimme mm. hiljaiset hetket. Suunnitelman muuttu-

essa koronapandemian vuoksi, projektin työstäminen hidastui ja projektin osapuolten ajan riittävyy-

dessä ilmeni ongelmia, jonka vuoksi opinnäytetyömme valmistui vasta keväällä 2021. Tämän muu-

toksen kautta, tapahtui yllättävää oppimista projektinhallinnassa. Aiemmin tehty työ ryhmän toteu-

tuksen suunnittelussa ei kuitenkaan ollut turhaa, vaan sitä pystyi hyödyntämään opetusvideoita 

tehdessä. Ryhmän toteutuksen peruuntuessa aloitimme opetusvideoiden teon suunnittelun. Pro-

jektin yllättävä muutos toi haasteita projektin suorittamiseen kesällä 2020. Kolmen työryhmän jä-

senen aikataulujen yhteensovittaminen muun opiskelun ja työn ohessa oli haastavaa. Saimme kui-

tenkin jaettua työtehtäviä keskenämme ja työtä helpotti työn jakaminen kolmeen aihealueeseen, 

jolloin pystyimme tuottamaan projektityötä eteenpäin itsenäisesti oman aikataulun mukaan. 

 

Toiminnallisessa opinnäytetyössämme oli kolme tekijää. Opimme työskentelemään ryhmässä, 

missä jokaisella on oma tapansa työskennellä sekä oppia. Projektityössä alkuun pääseminen, ai-

heen valinta sekä tietoperustan kasaaminen olivat haasteellisimpia. Projektin kuluessa opimme 

koko ajan lisää opinnäytetyöprosessista ja projektityöskentelystä. Koko projektin kesto ja työn 

määrä, oli yllättävää, mutta loppua kohden projektityöskentelyn kokonaisuus alkoi hahmottua 
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paremmin, jolloin työn tekeminen helpottui. Toiminnallisen opinnäytetyön kautta opimme sovelta-

maan teoriatietoa käytäntöön, sekä soveltamaan oppimaamme samalla, kun pyrimme luomaan 

konkreettisen tapahtuman.  

 

Tuotoksen valmiiksi saamisessa oli haasteita syksyllä 2020 osallistujien työtilanteen vuoksi. 

Saimme tuotokset valmiiksi joulukuussa, jolloin lähetimme ne eteenpäin ohjaaville opettajille ja 

saimme palautetta. Tämän jälkeen lähetimme tuotokset Mielenvireys ry:n toimijoille ja saimme tuo-

toksesta palautteen. Tässä vaiheessa projektia aloitimme loppuraportin kirjoittamisen valmiiksi. Ra-

portin kirjoittamisen aikana opimme jäsentämään projektin kokonaisuutta selkeämmäksi ja opimme 

arvioimaan aiemmin tehtyjä päätöksiä projektin aikana. 

 

Projektin aikana tapahtuva viestintä sitoo projektiin osallistuvat henkilöt ja tahot itse projektiin ja 

projektin toimintatapoihin. Onnistunut viestintä estää mahdollisia ylimääräisiä ongelmia, väärinym-

märryksiä sekä muutosvastarintaa. Hyvin suunniteltu ja toteutettu viestintä projektin aikana on tär-

keää onnistuneen projektin ja tavoitteiden saavuttamisen kannalta. Epäonnistunut ja puutteellinen 

viestintä on suuressa roolissa pieleen menneissä projekteissa. Viestinnällä tarkoitetaan tiedonkul-

kua osallistujalta toiselle projektin aikana. (Vuoriheimo 2019, viitattu 17.1.2021). Projektipäällikkö 

on vastuussa viestinnästä projektin aikana. Projektin aikana opinnäytetyön tekijät viestivät projek-

tiin liittyvistä aiheista pääosin WhatsApp-sovelluksen kautta, sähköpostilla ja puhelimitse. Ohjaa-

vien opettajien kanssa viestintä toteutui sähköpostin sekä Teams-sovelluksen kautta.  Mielenvireys 

ry:n henkilöstön kanssa viestintä toteutui pääosin sähköpostilla. 

 

Sovittuihin ohjaustapaamisiin osallistuivat ohjaavat opettajat ja vähintään kaksi opinnäytetyön teki-

jää. Tapaamiseen mielenvireys ry:n kanssa osallistuivat opinnäytetyöntekijät sekä Mielenvireys 

ry:n toiminnanjohtaja Aija Syväkangas. Projektin työstämiseen käytettiin pääosin sähköpostin 

OneDrive-palvelua sekä projektia työstettiin opinnäytetyöntekijöiden yhteisillä tapaamisilla. 

7.2 Tuotoksen arviointi 

Opinnäytetyötämme arvioimme itse koko projektin ajan. Ohjaavilta opettajilta saimme myös väliar-

viota etenkin suunnitteluvaiheen lopulla ja toteutusvaiheen lopulla. Opettajat antoivat omat kehittä-

misehdotukset ja korjausehdotukset sähköpostitse. Lopullisen arvion teimme opinnäytetyön rapor-

tin valmistuttua. Arvion saimme myös toisilta opinnäytetyöntekijöiltä. Toimeksiantajamme 
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Mielenvireys ry:n vapaaehtoistoiminnan ohjaaja Hanna Kosonen arvioi tuotoksemme Oulun am-

mattikorkeakoulun toimeksiantajan palautelomakkeella sekä avoimella tavoitteisiimme pohjautu-

valla palautteella.  

 

Projektin alussa olimme laatineet toteutettavalle paniikinhallintaryhmälle ryhmätoiminnan välittömät 

laatutavoitteet. Alkuperäisten laatutavoitteiden tavoitteena oli, että ryhmään osallistuvat henkilöt 

pystyvät hyödyntämään ryhmän sisältöä niin, että he oppivat hallitsemaan ja säätelemään paniikin 

ja pelon tunteita niin, että paniikkioireiden elämää rajoittava vaikutus vähenisi ja täten parantaisi 

heidän elämänlaatuaan ja toimintakykyään. Alkuperäisen suunnitelman mukaan tavoitteena oli 

myös antaa osallistujille mahdollisuus vertaistukeen ryhmämme kautta. Opinnäytetyömme tarkoi-

tus ja tavoitteet muuttuivat kevään 2020 koronapandemian myötävaikutuksesta, jonka vuoksi laa-

tutavoitteiden arviointi osallistujien palautteen pohjalta ei onnistunut, koska ryhmää ei voitu konk-

reettisesti toteuttaa. Projektin tarkoitus ja tavoitteet muovautuivat siten, että arvioimme tavoitteiden 

onnistumista sen pohjalta, onko tuottamistamme opetusmateriaaleista hyötyä Mielenvireys ry:n 

mahdollisesti tulevaisuudessa toteutetun ryhmän suunnittelussa ja toteutuksessa. 

 

Projektimme välittömänä tavoitteena oli, että ryhmän ohjaaja saa opetusmateriaalia suunnittele-

maamme paniikinhallintaryhmän ohjaukseen. Mielestämme tuotimme selkeän kokonaisuuden 

suunnittelemastamme paniikinhallintaryhmästä. Pyrimme tuottamaan selkeästi jaotellut kokonai-

suuden aihealueista, joita ryhmänohjaajan on helppo käyttää konkreettista ryhmää suunnitellessa 

sekä toteuttaessa. Ryhmän ohjaajan tehtävät -osio on tarpeellinen, jotta ryhmänohjaaja saa käy-

tännön ohjeita ryhmän toteutuksessa, sen etenemisessä sekä ryhmän toiminnan taustalla vaikut-

tavista tekijöistä. Ryhmän ohjaajan tehtävät -osiosta ryhmänohjaaja saa käytännölliset toimintaoh-

jeet ryhmän suunnitteluun, joka on välttämätöntä ryhmää järjestäessä. Osio konkreettisista panii-

kinhallinta- ja tutustumiskeinoista oli olennainen osa projektimme tarkoitusta. Osio mahdollistaa 

tulevan ryhmän ohjaajan ryhmän sisällön luomisen ja muokkaamisen. Paniikkihäiriön teoriaosiolla 

ryhmänohjaaja saa taustatietoa paniikkihäiriöstä, joka on hyödyllistä paniikkihäiriöstä kärsivien 

kanssa työskennellessä. On käytännöllistä tietää ennalta paniikkihäiriön taustalla vaikuttavista te-

kijöistä sekä sen oireista. Havainnollistavat videot tuovat mielestämme esille teoriatietoa parem-

min, kuin pelkkä kirjallinen tuotos ryhmän ohjaajalle. Suunnittelimme ja toteutimme kolme erilaista 

PowerPoint-videota, jotka sisältävät teoriaa paniikkihäiriöstä ja ryhmänohjaajan tehtävistä sekä 

ryhmässä käytettävistä harjoituksista. 
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Tuotoksen eli paniikinhallintaryhmän sisällön valmistuttua saimme ohjaavilta opettajilta arvioinnin. 

Ohjaavan opettajan mielestä tuotos oli riittävä, koska se sisälsi tunnin mittaisen puhutun diasarjan 

ryhmänohjaajan tehtävistä ja prosessin etenemisestä sekä kaksi lyhyempää diasarjaa, joissa on 

sisältöä prosessiin ja sen tueksi. Ryhmänohjaajan tehtävät -osiosta saimme ohjaavalta opettajalta 

arvioksi, että se on rauhallisesti toteutettu ja sitä on miellyttävä kuunnella. Kehitysehdotuksena oli 

lähettää toimeksiantajalle myös diasarjan ilman ääntä, jotta sen selaaminen olisi toimeksiantajalle 

helpompaa. Lähetimme toimeksiantajalle Ryhmänohjaajan tehtävistä myös tuotoksen ilman ääntä 

sekä tekstiversion. Paniikinhallintamenetelmät -osiosta saimme ohjaavilta opettajilta arvion, että 

osioon on valittu hyviä harjoituksia ja PowerPointissa ääni on rauhallinen ja lempeä.  Palautteessa 

mainittiin, että tuotokseen olisi voinut vielä lisätä havainnollistavia videoita paniikinhallintaharjoituk-

sista, joita tässä tekemässämme kokonaisuudessa on opetusvideoiden lisäksi vain yksi.  Lähe-

timme toimeksiantajalle tästä kokonaisuudesta Word-tiedoston sekä PowerPointin äänityksellä ja 

ilman äänitystä. Paniikinhallinnan teoriaosuus osioista saimme arviointia aluksi ohjaavilta opetta-

jilta. Palautteessa mainittiin tuotoksen oppikirjamaisuus, jonka pystyi muuttamaan pienillä muutok-

silla tuotteessa. Muokkasimme tässä vaiheessa otsikkoja kysymysmuotoon ja havainnollistimme 

esityksen sisältöä. Tässä vaiheessa opetusvideosta jäi pois suuri osa paniikkihäiriön lääkehoito-

osuudesta, koska se ei oleellisesti kuulu ryhmätoiminnan sisältöön. Kehittämisehdotuksena ohjaa-

valta opettajalta saimme luoda tuotoksille sisällysluettelon, jonka avulla tilaaja saisi ohjeen missä 

järjestyksessä tuotoksia tulisi käyttää. 

 

Toimeksiantajan avoimen palautteen mukaan opinnäytetyömme ryhmänohjaajan tehtävät materi-

aaliosuus on selkeä ja monipuolinen. Palautteen mukaan tulevan ryhmänohjaajan on helppo aloitta 

ryhmänohjaus tuottamallamme kattavalla ja monipuolisella materiaalipaketilla. Mielenvireyden mu-

kaan olimme valinneet opinnäytetyössämme käsiteltävät harjoitukset huolella ja harjoitusvalinnat 

olivat perusteltuja. Palautteen mukaan harjoituksia oli runsaasti ja monipuolisesti. Palautteen mu-

kaan tuottamamme materiaalipaketti on helposti muunneltavissa ja siitä saa helposti koottua ryh-

mään sopivia osia tai toteuttaa ryhmä meidän suunnitteleman aikataulun mukaisesti. Paniikkihäi-

riön teoriaosuuden tieto oli palautteen mukaan ajankohtaista sekä tarkoituksenmukaista. Oulun 

ammattikorkeakoulun virallisen palautelomakkeen perusteella opinnäytetyömme tarkoitus sekä ta-

voitteet toteutuivat hyvin sekä yhteistyö opinnäytetyön tekijöiden kanssa sujui hyvin. Palautteen 

mukaan opinnäytetyön konkreettinen tuotos on valmis työkalu yhdistyksen käyttöön.  

 

Omasta mielestämme tuotokset tätä projektia varten olivat riittävät siihen nähden kuinka paljon 

aikaa sekä resursseja meillä oli käytössä sekä paljonko aikaa on varattuna opinnäytetyön 
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toteutukseen opetussuunnitelmassa. Meille videon tuottaminen tässä opinnäytetyössä tuli yllätyk-

senä. Mielestämme saimme kuitenkin videoiden kautta elävöitettyä teoriaa, mikä oli yhtenä laatu-

tavoitteena. 
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8 POHDINTA 

Projektin työstämisen aloitimme keväällä 2019, joten yhteensä projektin työstämiseen kului kaksi 

vuotta. Suunnitelmavaiheessa meillä oli vielä eri opiskelija mukana, joka jäi pois tästä työstä. 

Saimme onneksi uuden opiskelijan mukaan projektiimme melko nopeasti. Kolmen opiskelijan aika-

taulujen yhteensovittaminen oli välillä vaikeaa, kun oli eri aikaan harjoitteluita ja opintoja. Jaoimme 

kuitenkin osioita opiskelijoiden kesken, joten pystyimme työstämään projektia myös itsenäisesti. 

Välillä tuli useamman kuukauden taukoja projektin työstämisessä, joka osaltaan venytti projektin 

etenemistä, kun jouduimme palauttamaan mieliimme, että missä vaiheessa projektia milloinkin 

olimme. 

8.1 Omien oppimistavoitteiden arviointi 

Omiin oppimistavoitteisiimme pääsimme mielestämme melko hyvin. Opimme projektin aikana pal-

jon uutta projektityöskentelystä ja siihen liittyvistä eri vaiheista. Opimme toiminallisen opinnäyte-

työn suunnittelusta, toteutuksesta ja raportoinnista. Aihevalinta eli paniikkihäiriö oli mielenkiintoinen 

jo entuudestaan, joten se osaltaan auttoi projektin työstämisessä. Paniikkihäiriöstä lisää oppies-

samme, opimme myös soveltamaan siihen liittyvää tietoa paniikinhallintaryhmän järjestämiseen 

liittyen. Opimme ottamaan huomioon erityispiirteitä paniikinhallintaryhmän ohjaukseen liittyen, em-

mekä halunneet tehdä oppikirjamaista luennointia aiheesta, vaan kokosimme materiaaliin erilaisia 

toiminnallisia harjoituksia liittyen ryhmäytymiseen ja paniikinhallintaan. 

 

Koronapandemia toi myös yllättäviä muutoksia projektimme etenemiseen, kun emme voineetkaan 

pitää suunnittelemaamme paniikinhallintaryhmää, vaan jouduimme muuttamaan suunnitelmaa. Al-

kuvaikeuksien jälkeen uusi suunnitelma lähti kuitenkin etenemään, vaikka lisätyötä yllättävä muu-

tos toikin. Opimme uuden suunnitelman myötä käyttämään PowerPoint-sovellusta monipuolisem-

min mm. äänittämisen ja videon teon myötä. Koronapandemia lisäsi ymmärrystä siitä, kuinka tilan-

teet voivat muuttua yllättävällä tavalla, vaikka projektissa oltaisiin valmistauduttu määriteltyihin ris-

keihin tai ennakoitu riskien mahdollisuuksia. Projektin työstämisen aikana myös Mielenvireys ry:n 

toiminta tuli tutummaksi, kun kävimme siellä myös paikan päällä palaverissa toimeksiantajan 

kanssa. Uskomme, että tulevassa työssämme sairaanhoitajana osaamme ottaa huomioon myös 

kolmannen sektorin palvelut potilaiden hoidon ja kuntoutuksen tukena. 
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Oulun ammattikorkeakoulun opinto-oppaassa kerrotaan sairaanhoitajan työn olevan hoitamista, 

terveyden edistämistä, sairauksien ehkäisemistä ja kuntoutusta. Opinnäytetyön tuotoksen tarkoitus 

on mielenterveyshäiriöstä kärsivien asiakkaiden terveyden edistäminen ja osaltaan myös sairauk-

sien ehkäiseminen ja kuntoutus. Opinto-oppaan mukaan sairaanhoitajan työhön kuuluu myös 

oleellisesti ohjaus ja neuvonta, jota paniikinhallintaryhmän järjestäminen osaltaan sisältää. (Oulun 

ammattikorkeakoulu 2020. Opetussuunnitelmat 2017-2018, viitattu 15.2.2021.) 

8.2 Kehitystavoitteiden arviointi 

Projektimme välitön tavoite oli tuottaa materiaalia Mielenvireys ry:lle, jotta he voivat jatkossa mate-

riaalimme pohjalta järjestää paniikinhallintaryhmän. Mielestämme välittömään tavoitteeseen pää-

simme suunnitellusti ja saimme luotua monipuolisen kokonaisuuden ryhmän ohjaamista varten. 

Jaoimme tuotoksen kolmeen osioon, jotka näimme tärkeimmäksi järjestettäessä paniikinhallinta-

ryhmää. Yhdessä kokonaisuudessa keskitytään paniikkihäiriön teoriaan, joka sisältää tietoa paniik-

kihäiriön yleisyydestä ja keskeisistä hoitomuodoista. Toinen kokonaisuus sisältää tietoa ryhmän 

ohjaamiseen liittyen ja kolmas osio sisältää tutustumisharjoituksia sekä paniikinhallintaharjoituksia. 

Näihin sisältöihin haimme tietoa eri lähteistä ja kokosimme niiden pohjalta yhtenäisen kokonaisuu-

den. Mielenvireys ry:n vapaaehtoistoiminnan ohjaaja Hanna Kososen antaman palautteen mukaan 

opinnäytetyömme tarkoitus ja tavoitteet toteutuivat hyvin sekä hänen mukaansa tuotoksemme on 

valmis työkalu yhdistyksen käyttöön. Laatutavoitteidemme pohjalta hän arvioi, että tuotoksemme 

ryhmänohjaajan materiaali oli selkeä ja monipuolinen, paniikinhallintaharjoitukset oli valittu huolella 

ja niitä oli monipuolisesti sekä teoriatieto oli ajankohtaista ja tarkoituksenmukaista. Palautteen mu-

kaan ryhmänohjaajan on helppo aloittaa ryhmänohjaus tekemällämme kattavalla ja monipuolisella 

materiaalipaketilla. 

 

Pidemmän aikavälin kehitystavoitteemme oli, että paniikinhallintaryhmä jäisi Mielenvireys ry:n ryh-

mätarjontaan pidemmäksi aikaa ja sitä hyödyntäisi mahdollisimman moni ihminen. Jatkossa ryh-

mässä kävijöiden palautteen avulla ryhmää voisi kehittää ja muokata asiakkaiden sen hetkisen 

avuntarpeen mukaiseksi. Ryhmässä kävijöiden kautta myös Mielenvireys ry:n toiminta voisi tulla 

yhä useammalle ihmiselle tutuksi, joka osaltaan voisi madaltaa kynnystä hakea apua mielenter-

veysongelmiin. Tämän kaltaiset matalan kynnyksen vertaistukiryhmät voisivat olla tärkeä osa mie-

lenterveyden kokonaisvaltaista hoitoa. 
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8.3 Projektin eettisyys ja luotettavuus 

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry on julkaissut ammattikorkeakoulujen opinnäyte-

töiden eettiset suositukset, joissa kuvataan, mitä kuuluu hyvään tieteellisen käytännön mukaiseen 

opinnäytetyöprosessiin. Eettisiin suosituksiin kuuluu mm. opinnäytetyösopimuksen tekeminen 

opinnäytetyöprojektin alussa, jossa sovitaan keskeiset pelisäännöt opiskelijan, toimeksiantajan ja 

ammattikorkeakoulun välillä. Siihen liittyy sopiminen opinnäytetyön aiheesta, aikatauluista, ohjauk-

sesta, kustannuksista ja vastuista. Nämä toteutuivat opinnäytetyöprojektin alussa ohjaavien opet-

tajien ja toimeksiantajan kanssa, ja niihin palattiin tarvittaessa projektin edetessä ja suunnitelmien 

muuttuessa. Tekijänoikeuslain noudattaminen kuuluu myös hyvään tieteelliseen käytäntöön ja sitä 

noudatimme projektimme alusta loppuun. Tekijänoikeuslaki sisältää mm. sen, että toisten omista-

mien aineistojen käytön yhteydessä merkitään käytetyn aineiston alkuperä, tekijät ja lähteet hyvän 

tutkimustavan mukaisesti ja lainsäädäntöä noudattaen. Opinnäytetyömme tuotoksen käytöstä so-

vimme toimeksiantajan kanssa, että heillä on lupa käyttää tuottamaamme materiaalia tulevaisuu-

dessa järjestäessään paniikinhallintaryhmää. (Arene 2020. Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöi-

den eettiset suositukset, viitattu 17.2.2021.) 

 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on antanut myös ohjeistusta siitä, mitä on hyvä tieteellinen käy-

täntö. Tutkimusetiikan mukaan siihen kuuluu, että tutkimuksessa tms. noudatetaan rehellisyyttä ja 

huolellisuutta projektin alusta loppuun saakka. Tutkimuksessa pitäisi myös käyttää eettisesti kes-

täviä ja tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia tiedonhankinta- ja arviointimenetelmiä. Tutki-

musetiikkaan kuuluu myös asianmukaiset viittaukset ja kunnioitus muiden tutkijoiden tekemää työtä 

kohtaan. Tutkimuksen tietoaineiston tallentamisen kuuluu myös täyttää tieteelliselle tiedolle asete-

tut vaatimukset.  (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012. Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen louk-

kausepäilyjen käsitteleminen Suomessa, viitattu 18.2.2021.) 

 

Toimeksiantajan toive projektin alussa oli saada paniikkihäiriön hoitoon liittyvä ryhmä heidän ryh-

mätarjontaansa, joten saimme melko vapaasti toteuttaa projektiamme sen suhteen. Projektimme 

tuotoksen tausta-aineistona käytimme tutkittuun tietoon perustuvia aineistoja liittyen paniikkihäiri-

öön sekä psykiatrian ammattilaisten tuottamaa tietoa liittyen ryhmän ohjaamiseen ja paniikinhallin-

takeinoihin. Tuotoksen luotettavuutta lisää mielestämme se, että olemme tutustuneet moneen eri 

lähteeseen ja asiantuntijatietoon liittyen paniikkihäiriöön, ja sen pohjalta olemme rakentaneet tuo-

toksen kokonaisuuden. 
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Sairaanhoitajaliiton eettiset ohjeet ilmaisevat sairaanhoitajan työn periaatteet, joiden mukaan ter-

veydenhuollossa tulisi työskennellä. Eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tehtäviin kuuluvat 

mm. väestön terveyden edistäminen ja ylläpitäminen, johon myös opinnäytetyöprojektimme tuotok-

sen on tarkoitus tähdätä. Eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitaja pyrkii työssään tukemaan ja 

lisäämään ihmisten omia voimavaroja sekä parantamaan heidän elämänsä laatua. Suunnittele-

mamme paniikinhallintaryhmänkin tavoitteena on, että ryhmässä kävijät saisivat vertaistuen kautta 

voimavaroja omaan elämään ja paniikinhallintakeinoja oppimalla heidän elämänsä laatu voisi ko-

hentua. Eettisiin ohjeisiin sisältyy myös sairaanhoitajan ja potilaan välinen hoitosuhde, jonka pitäisi 

perustua avoimeen vuorovaikutukseen ja luottamukseen. Suunnittelemamme ryhmän on tarkoitus 

olla suljettu ryhmä, jossa osallistujat ovat samoja alusta alkaen, jolloin luottamuksenkin rakentami-

nen on helpompaa. Ryhmän vetäjien vuorovaikutustaidoilla on myös iso merkitys ryhmän tavoittei-

den toteutumisessa eli avoimessa vuorovaikutuksessa ja luottamuksessa sekä vertaistuen mah-

dollistamisessa. (Sairaanhoitajat 2021. Ammattietiikka ja kollegiaalisuus, viitattu 17.2.2021.) 

8.4 Projektin hyödynnettävyys 

Projektimme tuotokset ovat tulevaisuudessa hyödynnettävissä Mielenvireys ry:n ryhmätoiminnan 

kehittämisessä sekä paniikinhallintaryhmän suunnittelussa ja toteutuksessa. Projektimme tuotok-

set ovat uudelleen katsottavissa ja ryhmää ohjaavat sekä ryhmää suunnittelevat henkilöt voivat 

tarvittaessa käyttää aineistoa uudelleen. Projektin tietoperustaa voi hyödyntää, jos haluaa teoriatie-

toa paniikkihäiriöstä ja sen hoidosta ja paniikinhallintamenetelmistä. Projektia voi myös hyödyntää 

soveltaen muunkin kuin paniikinhallintaryhmän ohjaamiseen, koska projektissa on paljon tietoa yli-

päätään ryhmän toiminnasta, ryhmäytymisestä ja ryhmänohjaajan tehtävistä. 

8.5 Projektin jatkokehittäminen 

Paniikinhallintaryhmän ohjauksen teoriapohjana on käytetty Minna Martinin jännittäjäryhmän oh-

jaajan työkirjaa vuodelta 2018. Tämän projektin tarkoituksena oli luoda materiaalia kapeasti koh-

distettuna paniikkihäiriön oireista kärsiville Mielenvireys ry:n asiakkaille. Projektin materiaalina on 

käytetty PowerPoint-pohjalle tehtyjä ohjausvideoita, joiden pohjalta saimme palautetta. Emme voi-

neet projektin aikana arvioida tuotoksen varsinaista toimivuutta ryhmän jäsenten elämänlaatuun. 

Emme voineet myöskään arvioida Mielenvireys ry:n ryhmänohjaajan kokemusta siitä, onko tuotok-

sesta konkreettisesti hyötyä ryhmän suunnittelussa ja toteutuksessa. Saimme Mielenvireys ry:n 
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vapaaehtoistoiminnan ohjaaja Hanna Kososelta arvion tuotoksesta, ja hänen mukaansa tuotta-

mamme materiaalipaketti on kattava ja monipuolinen sekä valmis työkalu Mielenvireys ry:n käyt-

töön. 

 

Projektin jatkokehittäminen on tulevaisuudessa mahdollista, mikäli Mielenvireys ry:n ryhmänoh-

jaaja toteuttaa paniikinhallintaryhmän projektin suunnitelman mukaisesti ja huomaa ryhmätoimin-

nan kehittämistarpeita. Tulevaisuudessa olisi mahdollista kerätä tietoa projektin tuotosten käytet-

tävyydestä ja asianmukaisuudesta. Ryhmän eteneminen on ennalta-arvaamatonta ja ryhmänoh-

jaukseen saadaan kokemuksen kautta hyödyllistä tietoa, jota voi jatkokehittämisessä hyödyntää. 

Jatkokehitystä varten ryhmänohjaajalta sekä ryhmään osallistujilta voidaan saada hyödyllistä tietoa 

palautteen keräyksen kautta. 
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