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Anxiety means a state of fear or concern. If the anxiety and anguish last for at
least six months, this can be a mental disorder. Anxiety is also an important
feeling: it can be a sign of need for change. Life itself also comes with different
periods that can predispose a person to anxiety. In these moments it is especially
important to acquire tools that support the most balanced life possible.

Our thesis deals with self-care and management methods of anxiety. The
purpose of our thesis was to produce educational material for nursing students
delving into mental health work. As the proceeds of our thesis, we produced a
mindfulness training video and a powerpoint guide on different methods for
relieving anxiety. In the report section, we also deal more extensively with actual
anxiety disorders.
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1 JOHDANTO

Stressitasoa nostavat ja ahdistusta aiheuttavia tilanteet ovat normaaleja kokemuksia
jokaiselle ihmiselle. Lyhytaikainen ahdistus on tavallinen reaktio uhkaaviksi koettuihin
tilanteisiin  ja kokemuksiin. Kokemus voi myos pitkittya, tilanteen tuntuessa
hallitsemattomalta ja siita pakenemisen mahdottomalta. Ahdistunut ihnminen ei valttamatta
tiedosta, mistd koettu epamiellyttava tunnetila johtuu. Ahdistus aiheuttaa fysiologisia
tuntemuksia seka negatiivisia tunteita ja ajatuksia, vaikuttaen laajasti arkeen. Ahdistusta

kannattaakin alkaa hoitamaan jo varhain. (Suomen Mielenterveys ry, viitattu 9.3.2021.)

Ahdistuksen ja tuskaisuuden kestaessa vahintaan kuusi kuukautta, kyseessa voi olla
mielenterveyden hairi6. Yleistyneessa ahdistuneisuudessa ahdistus ei esiinny
kohtauksittain eika se liity tiettyihin tilanteisiin. Siihen liittyy yleensa keskittymis- ja
univaikeuksia, uupumusta ja kyvyttomyytta rentoutua. Ahdistuneisuushairioon liittyy usein
somaattisia oireita, kuten paansarkya, mahakipua, palan tunnetta kurkussa tai

lihasjannitysta. (Suomen Mielenterveys ry, viitattu 9.3.2021.)

Ahdistus on kuitenkin myo0s tarkea tunne, joka kertoo jonkinlaisesta muutoksen tarpeesta,
ymparistossa tai inmisessa itsessaan. Elamassa tulee myos vastaan sellaisia ajanjaksoja,
jolloin erityisesti altistavat ahdistukselle mm. ulkoisten vaatimusten johdosta. Naina hetkina
on erityisen tarkeaa hankkia ja lisata sellaisia tydkaluja, jotka tukevat mahdollisimman

tasapainoista elamaa. (Suomen Mielenterveys ry, viitattu 9.3.2021.)

Teemme toiminnallisen opinnaytetyon ahdistuksen omahoito- ja hallintamenetelmista Oulun
ammattikorkeakoululle. Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa helposti hyddynnettava
opetusmateriaali ahdistuksen hallintamenetelmista mielenterveystyohon syventyville

sairaanhoitajaopiskelijoille. Tyomme toiminnallisena osuutena tuotamme valmiin



mindfulness-harjoituksen videomuodossa seka powerpoint-esityksen, jossa esitellaan

erilaisia ahdistuksen lievityskeinoja.

2 AHDISTUNEISUUS

Kasitteena ahdistuneisuudella tarkoitetaan pelonsekaista tai huolestunutta tunnetilaa, jossa
koetaan tietoista tai tiedostamatonta huolta nykyhetkeen tai tulevaisuuteen liittyvasta
tapahtumasta. Ahdistuneisuuden voimakkuus vaihtelee normaalista stressitilanteeseen
liittyvasta jannittyneisyydesta suoranaisiin pelkotiloihin. Elimiston sympaattinen hermosto
aktivoituu ahdistuneisuuden voimistuessa, joka aiheuttaa useita erilaisia somaattisia el
elimellisia oireita, kuten sydamen tykytysta, vapinaa, suun kuivumista ja verenpaineen
nousua. (Terveyskirjasto 2018, viitattu 23.2.2021.)

Ahdistusoireet esiintyvat lahes kaikissa psykiatrisissa sairauksissa. Naihin tai
pakonomaiseen paihteiden kayttoon liittyva ahdistuneisuus koetaan usein hyvin
voimakkaasti, sen muistuttaen kuolemaan, hajoamiseen tai yksinjaamiseen liittyvaa
kauhunomaista ja lamaavaa pelkoa. Talldin ei ole kyse useimmille ihmisille tutusta
jannittyneisyydesta tai lievista peloista. Voimakkaan ahdistuneisuuden luonteen
ymmartaminen on tarkeaa autettaessa ja tuettaessa tasta karsivia henkiloita. Sietamaton
ahdistuksen tai pelon tunne lamauttaa tyo- ja toimintakykya ja aiheuttaa pakonomaista,
impulsiivista kaytosta. Nain ollen tatd tunnetta ei tule vaheksya eikd mitatoida.
(Terveyskirjasto 2018, viitattu 23.2.2021.)

Myds erilaiset somaattiset sairaudet, kuten sydansairaudet, diabetes, kilpirauhasen liika- tai
vajaatoiminta tai astma ja laakitykset, kuten psyyken- ja masennuslaakkeet, voivat aiheuttaa
ahdistuneisuutta sivuvaikutuksena. Useimpien psyykenlaakkeiden lopettamisen yhteydessa
voi ilmeta lopetus- tai vierotusoireina 1-3 viikon ajan asteittain vahenevaa ahdistuneisuutta.
lakkailla ihmisilla ahdistuneisuuden taustalla on usein yksinaisyys, tarkoituksettomuus ja
kuoleman pelko. Runsas alkoholin tai muiden paihteiden kayttd pahentaa ahdistuneisuutta.
(Terveyskirjasto 2018, viitattu 23.2.2021.) Ahdistus ja paihteet liittyvat toisiinsa eri tavoin.

Ahdistus voi olla seka paihteiden kayton syy etta seuraus. Lyhyella aikavalilla paihteet voivat



helpottaa ja lievittaa ahdistusoireita. Toisaalta ahdistushairiot ovat yksi riskitekija paihteiden
ongelmakaytolle. Pidemmalla aikavalilla liiallinen paihteidenkayttdo kuitenkin aiheuttaa
ahdistuksen kaltaisia oireita. MyOs paihteiden vieroitusoireet muistuttavat ahdistusoireita.
(Paihdelinkki.fi, viitattu 24.3.2021.)

Ahdistuneisuushairiot arvioidaan ja hoidetaan paasaantoisesti perustasolla. Alkuvaiheessa
omahoidon opastus seka sairaanhoitajan tai psykologin antama lyhyt- tai nettiterapia tulisi
littdd osaksi hoitoa. Ahdistuneisuushairiditd hoidetaan psykoterapialla ja laakkeilla, tai

naiden yhdistelmalla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, viitattu 24.3.2021.)

Hoitovasteen osoittautuessa puutteelliseksi tai sen jaadessa aktiivisella psykoterapeuttisella
hoidolla osittaiseksi, hoitoon suositellaan liitettavaksi myos ladkehoito. On huomioitavaa,
ettd SSRI- ja SNRI-ladkkeiden kayttdodn voi nuorilla liittya itsemurha-ajatusten ja

itsetuhoisten tekojen riski. (Kaypa hoito -suositus 2021, viitattu 24.3.2021.)

3 AHDISTUNEISUUSHAIRIOT

Ahdistuneisuushairiot maaritellaan joukoksi erilaisia psykiatrisia hairioita, joille on ominaista
poikkeavan voimakas uhan ja ahdistuneisuuden tunne seka valttaytymiskayttaytyminen.
Myds somaattista oireilua koetaan vaihtelevasti. Ahdistushairididen esiintyvyys
perusterveydenhuollossa on yleista. Ahdistushairioihin liittyy usein myads terveyspalveluiden
runsasta kayttoa. Ahdistuneisuushairidihin liittyy usein psykiatrista
samanaikaissairastavuutta, kuten masennusta, muita ahdistuneisuushairidita ja paihteiden
kayttéa. (Kaypa hoito -suositus 2018, viitattu 24.3.21.)

Traumaperainen stressihairio alkaa yleensa jostakin traumaattisesta kokemuksesta. Tahan
kokemukseen liittyy yleensa kuoleman tai vakavan loukkaantumisen uhka tai koettu
tapahtuma. Yleisin oire on trauman uudelleen elaminen, joka tapahtuu toistuvissa unissa,
takaumissa, hairitsevina muistoina tai levottomuutena alkuperaisestda traumasta
muistuttavissa tilanteissa. Valttamiskayttaytyminen on yleista traumoihin liittyvissa asioissa.
Tunteiden lamaannus saattaa jatkua vuosia. Kiinnostus toisiin ihmisiin seka ulkopuoliseen

maailmaan vahentyy. Muita merkkeja jatkuvasta ahdistuneisuudesta ovat varuillaan olo,
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https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#s13
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artyneisyys, hermostuneisuus, vihanpurkaukset ja unettomuus. (Mielenterveystalo.fi 2021,
viitattu 14.3.2021.)

Pakko-oireinen hairio vaikuttaa suuresti ihmisen toimintakykyyn. Pakonomaiset ajatukset ja
kayttaytyminen liittyvat koettuihin ahdistuksen tunteisiin. Ajatukset ovat toistuvia ja impulssit
ja mielikuvat koetaan hairitseviksi ja epamiellyttaviksi. Nama aiheuttavat merkittavaa
ahdistusta. Yleisimmat pakkoajatukset liittyvat likaan, symmetriaan, tarkkuuteen,
turvallisuuteen, seksuaalisuuteen, aggressiivisuuteen tai uskontoon. Pakkotoiminnot ovat
toistuvia toimintoja, joiden pakotettu suorittaminen lieventdd ahdistusta. Eraita yleisia
pakkotoimintoja ovat peseytyminen, asioiden tarkistaminen, toistaminen, jarjestaminen,
laskeminen, keraily tai asioiden jatkuva koskettelu. (Mielenterveystalo.fi 2021, viitattu
14.3.2021.)

Fobiasta eli maarakohteisesta pelosta karsiva henkilo valttaa tai rajaa elamastaan kokonaan
pois sellaisia asioita, jotka aiheuttavat pelkotiloja. Koettu pelontunne on pysyvaa,
ylimitoitettua ja aiheetonta. Pelko kohdistuu erilaisiin paikkoihin, tilanteisiin, asioihin tai
elaviin olioihin, ja pelon kohdetta halutaan valttaa taysin. (Mielenterveystalo.fi 2021, viitattu
24.3.2021.) Altistuttaessa pelkoa herattavalle kohteelle, seurauksena on lahes aina valiton
ahdistusreaktio. Tama voi olla myds varsinainen paniikkikohtaus. Pelkojen luonteesta
rippuen seurauksena on usein pelkoa aiheuttavien kohteiden tai tilanteiden valttely ja
jokapaivaisen elaman kaventuminen. Tietyissd ammateissa seurauksena voi olla myos
tyokyvyttomyys. Pelkoja saatetaan yrittaa lievittda alkoholilla, joka voi johtaa

ongelmakayttoon asti. (Terveyskirjasto 2018, viitattu 25.2.2021.)

Ahdistuneisuushairidilta suojaavia tekijoita tunnetaan huonosti. Resilienssitekijat suojaavat
iimeisesti jossain maarin ahdistuneisuushairididen kehittymiselta. Ahdistuneisuushairididen
syntyyn vaikuttavat biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat. Ahdistuneisuushairiot
esiintyvat vyleisesti periytyvasti, jolloin sairastumisriski vaihtelee 30-60%: n valilla.
Persoonallisuudenpiirteista negatiivinen affektiivisuus ja korostunut estyneisyys altistavat
ahdistuneisuushairididen kehittymiselle. Aikaisempi ahdistuneisuushairio,
paniikkikohtaukset, mielialahairiot, erilaiset elamanhallintaongelmat ja somaattiset sairaudet
lisdavat hairion kehittymisen tai uusiutumisen riskia. (Kaypa hoito -suositus 2018, viitattu
23.2.2021.)
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Lapsuuden negatiiviset kokemukset perheessa, kuten vanhempien riitely, vanhemmista
erilleen  joutuminen, ylisuojelevuus ja hylkaava vuorovaikutus altistavat
ahdistuneisuushairioille.  Lapsuusian traumakokemukset, kuten kiusaaminen ja
seksuaalinen hyvaksikayttd ovat yleisia altistavia tekijoita. Myos paihteidenkayttd suurentaa
ahdistuneisuushairion kehittymisen riskia. (Kaypa hoito -suositus 2018, viitattu 23.2.2021.)
Traumaattiset kokemukset, vakivaltaiset tilanteet, onnettomuudet, laheisten kuolemat ja
turvattomuuden tunne lisaavat erilaisten pelkojen kehittymista. Vanhempien turha ja asiaton
pelottelu mahdollisista vaaroista, seka erilaisten uhkakuvien maalailu saattaa lisata lasten
pelkoja. Lapsuudessa syntyneet ja kehittyneet pelot haviavat usein itsestaan ian myota. Jos
pelot eivat ole havinneet aikuisikaan tullessa, ne pysyvat todennakoisesti osana elamaa

myos silloin. (Kaypa hoito -suositus 2018, viitattu 25.2.2021.)

Ahdistuneisuushairiéitd vodaan ehkaistda kohtuullisella liikunnalla ja vyleisterveellisilla
elintavoilla, unen ja ravinnon laatu huomioiden. Mahdollinen koulu- ja tyopaikkakiusaaminen
seka kaltoinkohtelu yleensa ovat laukaisevia tekijoita ja nama tuleekin huomioida.
Ahdistuneisuushairididen  ehkaisytoimet jaetaan valikoitumattomiin  (yleisvaestd),
valikoivaan (henkilot, joilla olemassa ahdistuneisuushairididen vaaratekijoitd) ja
kohdennettuihin (henkil6illa suuri sairastumisriski). (Kaypa hoito -suositus 2018, viitattu
23.2.2021.)

Ehkaisymenetelmina kaytetaan kognitiivis-behavioraaliseen taustaan perustuvia ohjelmia,
psykoedukaatiota, psykososiaalista tukea, ongelmanratkaisun, sosiaalisten taitojen ja

rentoutuksen harjoittelua. (Kaypa hoito -suositus 2019, viitattu 27.3.2021.)

3.1. Julkisten paikkojen pelko

Julkisten paikkojen pelkoon eli agorafobiaan liittyy voimakas ahdistus paikoissa tai
tilanteissa, joista ei paase tarvittaessa nopeasti pois. Paikka voi olla ihmisjoukko tai suljettu
tila, ratkaisevaa on tunne siita, etta paikasta poistuminen on vaikeaa. Ahdistukseen liittyy
usein pelko, etta saa kyseisessa paikassa paniikkikohtauksen. Pelolle altistavat perinndlliset
tekijat ja lapsuuden aikaiset negatiiviset kokemukset. Pelkoa voidaan lievittda asteittaiseen
altistamiseen perustuvalla omahoidolla, jossa ahdistavaan tilanteeseen totutellaan
vahitellen. (Terveyskirjasto 2020, viitattu 23.3.2021.)
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Julkisten paikkojen pelko eroaa sosiaalisten tilanteiden pelosta siten, ettd pelko kohdistuu
toisten ihmisten sijasta tietyssa paikassa olemiseen. Ahdistus alkaa tyypillisesti ajatustasolla
jo ennen pelottavaksi koettuun paikkaan menemista. Talloin saattaa syntya
valttamiskayttaytymista, joka heikentaa elamanlaatua ja saattaa johtaa yksinaisyyteen ja

masennukseen. (Terveyskirjasto 2020, viitattu 23.3.2021.)

Julkisten paikkojen pelkoihin liittyy yleisesti jokin muukin mielenterveyden hairio.
Paniikkihairio ilmenee n.50 %:lla tapauksista. Sukupuolellakin on merkitysta: naisilla
pelkoon liittyy tyypillisesti mielialahairid, miehilla liiallinen paihteiden kaytto. (Terveyskirjasto
2020, viitattu 23.3.2021.)

3.2 Paniikkihairio

Paniikkihairion diagnosointi edellyttaa, etta potilaalla on toistuvia, odottamattomia
paniikkikohtauksia ja pitkaaikainen huoli niiden uusiutumisesta. Paniikkihairio jaa usein
tunnistamatta, koska potilas kay usein paivystyksessa tai vastaanotolla erilaisten
somaattisten oireiden, kuten hengenahdistuksen, huimauksen, rintakivun tai

rytmihairidtuntemusten, vuoksi. (Kaypa hoito -suositus 2019, viitattu 24.3.2021.)

Paniikkihairio tarkoittaa toistuvia paniikkikohtauksia ja pelkoa niiden uusiutumisesta.
Kohtausten pelko saattaa myoOs aiheuttaa kaytosmuutoksia. Kohtaukset kehittyvat ja
huipentuvat nopeasti, noin kymmenessa minuutissa. Kohtaus kestaa normaalisti alle puoli
tuntia. Tyypillisia paniikkikohtauksen oireita ovat sydamentykytys, rintakivut, hikoilu, vapina,
hengenahdistus, tukehtumisen tai kuristumisen tunne, pahoinvointi, vatsavaivat, huimaus,
pyortymisen tunne, puutuminen, kihelmdinti, vilunvareet tai kuumat aallot. Oireista seuraa
usein kuoleman tai itsensa hallinnan menettamisen pelko, epatodellinen olo tai itsensa
vieraaksi tunteminen. Sydanoireet ja pelot saavat aikaan &killistd kuoleman- tai "hulluksi

tulemisen” pelon. (Terveyskirjasto 2020, viitattu 25.2.2021.)

Ensimmaiset paniikkikohtaukset tulevat vyllattaen ja tilanteissa, joita ei valttamatta
aikaisemmin ole koettu ahdistaviksi. Myohemmissa tilanteissa aikaisempi paniikkikohtaus
saatetaan yhdistaa johonkin tiettyyn tilanteeseen, joka alkaa ahdistaa uuden
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paniikkikohtauksen mahdollisuuden takia. Paniikkikohtaus saattaa kehittya myods unen
aikana. Kohtaus aiheuttaa usein pakonomaisen tarpeen poistua vallitsevasta tilanteesta.
Taman vuoksi paikat ja tilanteet, joista poistuminen ei ole helppoa, (vakijoukot, juhlat) voivat
aiheuttaa voimakkaan pelon alkavasta paniikkikohtauksesta. Tama itsessaan herkistaa
paniikkikohtaukselle. Elamanlaatu saattaa taman takia heikentyd merkittavasti.
(Terveyskirjasto 2020, viitattu 25.2.2021.)

3.3 Sosiaalisten tilanteiden pelko

Sosiaalisten tilanteiden pelko ja sen diagnosointi huomioidaan sellaisilla jannitysoireisilla
potilailla, joilla on sosiaalisiin tilanteisiin liittyvad ahdistusta, valttamiskayttaytymista ja
erilaisia sosiaalisissa tilanteissa esiintyvida somaattisia oireita (palpitaatioita, vapinaa ja

punastumista). (Kaypa hoito -suositus 2019, viitattu 24.3.2021.)

Sosiaalisten tilanteiden pelko tarkoittaa pelkoa tai jannitysta jotakin tiettya sosiaalista
tilannetta tai suoritusta kohtaan. Nama ovat yleisesti tilanteita, joissa joudutaan tekemisiin
vieraiden ihmisten kanssa tai toisten tarkkailun kohteeksi. Talldin syntyy pelko siita, etta oma
kaytos tai suoritus johtaa noloihin tai ndyryyttaviin tilanteisiin ja etta ahdistus nakyy ulospain
toisille inmisille. Sosiaalisesta pelosta karsiva henkild pelkaa, ettda hanta pidetaan jollakin
tavalla erikoisena. Julkiset esiintymiset ja tilaisuudet aiheuttavat valttamiskayttaytymista,
henkilon pelatessa toisten ihmisten huomaavan esimerkiksi hanen aanensa vapinan tai

kasien tarinan (kahvikuppineuroosi). (Terveyskirjasto 2018, viitattu 11.3.2021.)

Sosiaalisista peloista karsivat ovat usein perfektionisteja, jotka pelkaavat normaalia
enemman mahdollista itseensa kohdistuvaa arvostelua tai hylatyksi tulemista. Erilaiset
uskomukset epaonnistumisten mahdollisista seurauksista yllapitavat ja voimistavat pelkoja.
Lieva sosiaalisten tilanteiden pelko on yleinen ilmid, noin viidennes aikuisista jannittaa
julkisia esiintymisia. Toimintakykya ja elamaa merkittavasti haittaavasta sosiaalisten
tilanteiden pelosta karsii noin 5 % aikuisista. Pelot iimenevat ensi kerran murrosikaisena tai
nuorena aikuisena. Hoitamattomina ne kestavat usein vuosikausia, enemman tai
vahemman pysyvind. Pelot alkavat yleisesti joko vahitellen tai &killisesti nolona tai
hapeallisena koetun kokemuksen seurauksena. Pelkoreaktioita saatelevat perinnolliset
tekijat lisdavat alttiutta sosiaalisiin pelkoihin. (Terveyskirjasto 2018, viitattu 11.3.2021.)
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3.4 Yleistynyt ahdistuneisuushairio

Yleistynytta ahdistuneisuushairiota epaillaan potilailla, joilla on ahdistuneisuutta,
huomattavaa huolestuneisuutta tai liiallista murehtimisherkkyytta. Potilaalla historiassa on
todennakoisesti myds paljon kaynteja perusterveydenhuollossa. Potilas saattaa hakea
varmistusta somaattisiin oireisiinsa tavalla, joka ei ole realistisessa suhteessa todettuihin
somaattisiin sairauksiin. Hanella on myods jatkuva, voimakas huolestuneisuus monista eri
asioista. (Kaypa hoito -suositus 2019, viitattu 24.3.2021.)

Eriasteista ahdistuneisuutta ilmenee oireena lahes kaikissa psykiatrissa sairauksissa ja
hairictiloissa. Kun ahdistuneisuus on luonteeltaan jatkuvaa ja pitkaaikaista ja olosuhteisiin
nahden liiallista eika ole luonteeltaan vain samanaikaiseen toiseen psykiatriseen tilaan
(esimerkiksi kuuluva oire, kyse saattaa olla yleistyneesta ahdistuneisuushairiosta (ICD-10-
diagnoosikoodi F41.1). Yleistynyt ahdistuneisuushairid voi ilmeta myds samanaikaisesti
muiden psykiatristen sairauksien tai hairididen kanssa. (Terveyskirjasto 2017, viitattu
11.3.2021.)

Yleistyneelle ahdistuneisuushairiolle ominainen ahdistus, pelokas odotus ja huoli ilimenevat
useimpina paivina ja yhtajaksoisesti vahintaan kuuden kuukauden ajan. Jatkuvaan
ahdistuneisuuteen ja huoleen yhdistyy levottomuuden tai jannittyneisyyden tunne, vasymys,
keskittymisvaikeudet, artyneisyys, vapina, sapsahtely, hikoilu, pahoinvointi, ripuli,
hengityksen tai pulssin tihentyminen, lihasjannitys tai vaikeus nukahtaa ja pysya unessa.
(Terveyskirjasto 2017, viitattu 11.3.2021.)

Yleistyneessa ahdistuneisuushairiossa ilmeneva ahdistus ja huoli eroavat elamantilanteiden
aiheuttamasta luonnollisesta ahdistuneisuudesta siina suhteessa, etta ahdistus ja huoli ovat
henkilon elamantilanteeseen nahden luonteeltaan selvasti liiallisia, itsepaisia ja jatkuvia.
Mitd useammista asioista henkild on huolissaan, ja mitd enemman oirekuvaan kuuluvat
jatkuva vasymys, levottomuus tai artyneisyys, sitd todennakdisemmin ei ole kyse vain
ahdistavasta tai stressaavasta elamantilanteesta, vaan kyseessa on yleistynyt
ahdistuneisuushairié. (Terveyskirjasto 2017, viitattu 11.3.2021.)
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Noin 5 % ihmisista karsii jossakin elamanvaiheessa yleistyneesta ahdistuneisuushairiosta.
Yli puolella oireet alkavat lapsena tai murrosiassa. Oirekuva voi kuitenkin alkaa myos
aikuisialla. Oireiden voimakkuus vaihtelee eri henkiléilla, mutta myds samalla henkil6lla
vuodesta toiseen. Noin neljannes hairiosta karsivista kokee karsineensa oireista lapi koko
elamansa. Yleistynyt ahdistuneisuus on syiltaan ja taustatekijoiltdan monimuotoinen hairio,

jonka syita ei tarkkaan tunneta. (Terveyskirjasto 2017, viitattu 11.3.2021.)

4 PSYKOSOSIAALISET HOIDOT

Diagnosoidut ahdistuneisuushairiot, joista suositus kasittelee julkisten paikkojen pelkoa,
paniikkihairiota, sosiaalisten tilanteiden pelkoa ja yleistynytta ahdistuneisuushairiota,
aiheuttavat toimintakyvyn ja elamanlaadun heikkenemista, jota voidaan vahentaa
asianmukaisella hoidolla. Keskeisia hoitoja psykososiaalisista hoidoista ovat eri
psykoterapiat, erityisesti kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia (KBT), ja laakehoidoista

masennuslaakkeet. (Kaypa hoito-suositus 2019, viitattu 24.3.2021.)

Psykososiaalista hoitoa voidaan hyodyntaa monien erilaisten psyykkisten hairididen
hoidossa. Yksilopsykoterapioiden lisaksi psykososiaalisiin hoitomuotoihin kuuluvat mm.
psykoedukaatio, perheinterventiot, ryhmamuotoiset interventiot, luovat interventiot,
arkielaman taitojen ja sosiaalisten taitojen harjoittelu seka kognitiiviset kuntoutusohjelmat.
Hoitomuodoissa kaytetaan esimerkiksi toimintaterapiaa, taideterapiaa, kirjallisuusterapiaa

ja musiikkiterapiaa. (Mielenterveystalo.fi, viitattu 27.3.2021.)

Psykososiaalisten hoitojen tavoitteena on parantaa asiakkaan sosiaalista toimintakyvyn
parantuminen, uusien taitojen oppiminen, toimivien ihmissuhteiden yllapito ja yleinen
elamanlaadun parantaminen. Hoidoilla voidaan myos helpottaa potilaan ja omaisten
sopeutumista  sairauteen, samalla  ehkaisten sairauden uusiutumisjaksoja.
(Mielenterveystalo.fi, viitattu 27.3.2021.)

Psykososiaalisia hoitoja tarjotaan esimerkiksi moniammatillisena yhteistyona yksilo-, ryhma
ja perheinterventioina, nykyaan myds internetin valityksella. Myos vertaistukeen perustuvat
erilaiset keskusteluryhmat voivat toimia psykososiaalisena hoitona. (Mielenterveystalo.fi,
viitattu 27.3.2021.)
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4.1 Hyvaksymis- ja omistautumisterapia

Jyvaskylan yliopiston julkaisemassa tutkimuksessa Ana Gallego tuo esille, etta esiintymis-
ja julkisen puhumisen jannittaminen tai pelkaaminen on yleisimpia sosiaalisen pelon
iimenemia ja arviolta joka kolmas opiskelija kokeekin sen eldamaansa hairitsevaksi
ongelmaksi. Talldin julkiseen esiintymiseen liittyy voimakasta ahdistusta pelkoa
noyryytyksesta ja kasvojen menettamisesta. MyoOs fyysiset tuntemukset, kuten lihasten
jannittyneisyys ja kohonnut pulssi, kuuluvat koettuihin oireisiin. Tutkimuksessa mainitaan

myaos olevan yleista, etta esiintymisjannityksesta karsiva henkild ei hae apua ongelmaansa.

Tutkimus koostui kolmesta erillisesta osiosta, joihin osallistui 95 henkiléa (tutkimukset 1 ja
2) ja 117 henkildéa (tutkimus 3). Tutkimusten tavoitteena oli ymmartaa eri
arviointimenetelmien toimivuutta, psykologisen joustavuuden roolia ja kahden lyhyen
intervention vaikutusta koettuun ahdistukseen. 1989 julkaistun meta-analyysin mukaan
esiintymisjannityksen hoitoon on kaytetty menestyksekkaasti kolmea menetelmas;
jarjestelmallista totuttautumista, kognitiivista uudelleenmuokkausta ja esiintymistaitojen
harjoittelua. HOT eli hyvaksymis- ja omistautumisterapia (ACT, acceptance and
commitment therapy) on osoitettu toimivaksi psykologiseksi hoitomuodoksi

esiintymisjannitykseen.

HOT perustuu sovellettuun kayttaytymisanalyysiin. Sen ydinteema on psykologinen
joustavuus, jolla viitataan kykyyn olla lasna nykyhetkessa ja muokata toimintaansa omien
arvojensa mukaisesti. Psykologiseen joustavuuteen voidaan vaikuttaa kehittamalla kuutta
paallekkaista prosessia eli tietoisuutta nykyhetkesta, jannitteiden purkamista,
suhdekehysteoriaa, hyvaksyntaa, arvoja ja jo suoritettuja toimintoja. HOT:n tarkoituksena
on oppia tarkastelemaan ajatuksia, tuntemuksia, tunteita ja muistoja sellaisinaan, pyrkien

muuttamaan henkilon suhtautumista naihin ja hyvaksymaan ne.

Tutkimuksen tulosten todetaan osoittavan, ettd erilaiset psykologiset joustavuustaidot
ennustavat muutoksia itseraportoidussa esiintymisahdistuksessa. Henkilon oppiessa
kasittelemaan esiintymiseen liittyvia epamiellyttavia ajatuksia ja tunteita itsesta erillisina
asioina, ahdistuksen muutosta selittdd vahaisempi samaistuminen omiin ajatuksiin. Kun

esiintymisahdistusta kokeva henkilo taas oppii kasittelemaan esiintymiseen liittyvaa
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epamiellyttavyytta ajatukset ja tunteet osana itseaan, ahdistuksen muutosta selittaa muutos
halukkuudessa kokea tunteita ja ajatuksia. (Gallego 2021, viitattu 31.10.2021.)

5 ELINTAPOJEN MERKITYS AHDISTUKSEN HALLINNASSA

Ravitsemuksella ja ruokailutavoilla on huomattava vaikutus ahdistuneisuuteen.
Tupakkatuotteet ja kofeiini ovat voimakkaita stimulantteja, jotka voivat voimistaa ahdistus-
ja jannitysoireita. Paivittain yli 100 mg kofeiini annos voimistaa ahdistus- ja jannitysoireita.
Tupakoinnin lopettaminen voi helpottaa ahdistus- ja jannitysoireita. Runsassuolainen ruoka
kohottaa verenpainetta ja taman seurauksena lisata jannitysoireiden aiheuttamia
sydanoireita. Sydanoireet puolestaan lisdavat mahdollisesti ahdistusta. Saanndlliset
ruokailuajat ovat tarkeita, jotta verensokeri pysyy tasaisena, silla matala verensokeri lisaa
hetkellisesti ahdistuneisuutta. Yleensa 2—4 tuntia hiilihydraattipitoisen aterian jalkeen veren
sokeripitoisuus laskee lilan matalaksi. Matalan verensokerin ohimenevia oireita ovat:
hermostuneisuus, ahdistuneisuus, vapina, hikoilu, heikotus ja uupumus. Terveellinen,
runsaasti proteiinia ja vihanneksia sisaltava ruokavalio on hyvaksi ahdistus- ja

jannitysoireiden hallintaan. (Terveyskirjasto 2017, viitattu 20.4.2021.)

Uni on merkittdvassa roolissa aivojen aineenvaihdunnassa. “Unen aikana aivo-
selkdydinneste huuhtoo aivoissa soluja kuin vuorovesi rantaviivaa.” Luonnollisen ja
keinotekoisen unen aikana aivo-selkaydinneste huuhtelee soluvalitiloja syvemmalta, mita
valvetilan aikana ja kuljettaa solujen aineenvaihdunnan kuona-aineet pois. Nain ollen
voidaan todeta, etta uni puhdistaa aivot. Uni on hyva terveysmittari. Fyysinen ja psyykkinen
kuormitus heikentaa herkasti unta. Tama voi lyhentaa tai pidentaa uniaikaa normaalista.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019, viitattu 7.3.2021.)

Tutkimuksen mukaan unen puute vaikuttaa mantelitumakkeen ja aivosaaren toimintaan,
joka liittyy ahdistushairidihin voimakkaasti. On todettu, ettd ahdistukseen luonnostaan
taipuvaiset ihmiset karsivat univajeesta ja sen haitoista eniten. Unihairididen ja psykiatristen
hairididen on todettu aikaisemmissakin tutkimuksissa liittyvan yhteen. (Potilaan laakarilehti
2013, viitattu 31.8.2021.)
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Liikunta tuottaa nautintoa ja sen harrastamisesta on hyotya. Liikunnalla on lukuisia
positiivisia vaikutuksia yksildon fyysiseen- ja psyykkiseen hyvinvointiin. Sdannaéllinen liikunta
kohentaa psyykkista vointia. Liikunnan avulla on mahdollista kaantaa huomion pois
negatiivisista ajatuksista, jotka aiheuttavat ahdistusta. Lisaksi ryhmaliikunta antaa
sosiaalista tukea. Liikunta pienentaa veren kortisolipitoisuutta ja suurentaa veren kortisoli-
ja monoamiinien pitoisuuksia. Lisaantynyt endorfiinipitoisuus tuottaa mielihyvaa ja parantaa
mielialaa. (Kaypa hoito 2016, viitattu 5.9.2021.)

6 TIETOISUUSTAIDOT (MINDFULNESS)

Termi mindfulness tarkoittaa tietoista lasnaoloa tai tietoisuustaitoa. Mindfulness pohjautuu
yli 2500 vuotta vanhaan buddhalaiseen elamanfilosofiaan, jossa se tunnetaan termeilla sati
ja samprajanya. Sati tarkoittaa tietoisuutta ja samprajanya kirkasta ymmarrysta.
Mindfulness-termilla viitataan muistamiseen, jossa tarkoituksena on pyrkia keskittdmaan
harhaileva huomio valittuun kohteeseen, kuten hengitykseen. (Kortelainen ym. 2014,
viitattu 28.3.2021.)

Mindfulnessissa harjoitellaan huomion suuntaamista kehon tuntemuksiin ja mielen
likkeisiin, tarkoituksena on kehon ja mielen saattaminen tietoiseksi hetkeen, jossa ihminen
on. lhminen saattaa olla ajatuksiensa kanssa taysin irrallaan siitd, mitad hanen ymparillaan
tapahtuu. Tullessaan tietoiseksi nykyhetkesta ja siina tapahtuvista asioista, ihminen on
kykenevampi nauttimaan maailmasta ymparillaan ja ymmartamaan myos itseaan
paremmin. Tama tietoisuus auttaa my0s havaitsemaan stressia ja ahdistusta
varhaisemmassa vaiheessa ja nain selviytymaan niistd paremmin. (NHS 2018, viitattu
10.10.2020.)

Hyvaksynta kasitteend on usein vaarinymmarretty mindfulnessin viitekehyksessa.
Hyvaksynta ei tarkoita alistumista eika asioille-ei-voi-tehda-mitdan-asennetta, vaan juuri
painvastaista. Hyvaksyminen on aktiivista toimintaa. Hyvaksynta on avautumista ja olemista
siind, mita elamassamme juuri nyt on. Yleensa ihminen toimii automaattisesti juuri
painvastoin, silla evoluutio on muokannut sisdénrakennetun toimintamallimme pyrkimaan
valttamaan tuskaa. Kun huomioimme taman automaation, muutos on jo tapahtunut siksi
hetkeksi (Kortelainen ym. 2014, viitattu 28.3.2021.)
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Psykologian maisteri Oskari Lahtinen kehitti Tita-mindfulness-nettikurssin, jonka avulla
tutkittiin valtakunnallisesti sen vaikutuksia opiskelijoiden ahdistukseen seka onnellisuuteen.
Kurssi oli osa Lahtisen vaitostutkimusta Turun yliopistoon. Tutkimukseen osallistui vuosina
2017-2018 1 349 henkilda lukiosta ja ammattioppilaistoksista. Tita-nettikurssin kayttajia
verrattiin - odostuslista-kontrolliryhmaan. Tutkimuksessa ilmeni, ettd Tita-mindfulness-
nettikurssiin osallistujien ahdistuneisuus vaheni ja onnellisuus lisaantyi odotuslista-
kontrolliryhmaan verrattuna. Lisaksi huomattiin mindfulness harjoitteiden vahentavan
masentuneisuutta ja parantavan psykologista hyvinvointia. (Lahtinen 2021, viitattu
30.10.2021.)

Tutkittavilta  kysyttiin  alypuhelinsovelluksella paivittain  heidan edeltavan paivan
meditaatioharjoituksistaan ja viikoittain hyvinvoinnista. Lahtinen havaitsi tutkimuksessa, etta
mita enemman opiskelijat meditoivat, sitda enemman heidan hyvinvointinsa parani.
Tutkimuksessa kavi myoOs ilmi, etta opiskelijat, jotka karsivat kiusaamisesta ja
oppimisvaikeuksita, mutta olivat myotatuntoisia itsedan kohtaan, kokivat masennusoireita
muita vahemman. (Lahtinen 2021, viitattu 30.10.2021.)

6.1 Mindfulnessin eri muodot

Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) kehitti amerikkalainen |aakari,
emeritusprofessori Jon Kabat-Zinn 1970-luvulla. MBSR on kahdeksan viikon mittainen
meditaatio ohjelma, joka auttaa ihmisia, joilla on ahdistusta, kipua, stressia ja masennusta.
Kabat-Zinn perusti Massachusettsin yliopiston laaketieteelliseen kouluun kipuklinikan, jossa
hoidettiin kroonisia kipupotilaita, jotka eivat saaneet tarvitsemaansa apua sairaalasta.
Kabat-Zinnin menetelman tulokset vakuuttivat ja tdman jalkeen alkoi MBSR-menetelman
maailmanlaajuiset tutkimukset ja kayttd terveydenhuollossa. Mydhemmin MBSR-
menetelman kayttd on laajentunut muun muassa tyéelamaan ja urheiluvalmennukseen.
MBSR-menetelmaa kaytetaan nykyaan masennuksen, tydstressin, uupumuksen ja Kipujen
aiheuttamaan karsimykseen. (Kortelainen ym. 2014, viitattu 25.3.2021.)

Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT) kehitti Zindel Segal, Mark Williams ja John
Teasdale. MBCT on kehitetty masennuksen uusiutumisen ehkaisemisen tueksi potilaille,
joilla on ollut edeltavasti vahintaan kolme masennusjakso ja jotka haluavat kehittaa
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uudenlaista tapaa olla suhteessa oman kehon ja mielen reaktioihin. Segal, Williams ja
Teasdale tutkivat mielialan vaikutusta ajatteluun. Tutkimuksessa todettiin, etta koehenkilot,
jotka ovat aiemmin sairastaneet masennuksen, surullinen mieliala aktivoi negatiivista
ajattelua, painvastoin kuin koehenkildilla, jotka eivat aiemmin ole karsineet masennuksesta.
Surullisen tilanteen keskella masennusta sairastaneen henkilén mieleen nousee aiempaan
masennukseen liittyvia negatiivisia ajatuksia. Surullisen mielialan ja siihen liittyvan ajattelun
valilla vaikuttaa olevan opittu yhteys. Henkilolle, joka on sairastanut masennuksen voi
arkipaivaisella surumielisyydella olla vakavat seuraukset. (Kognitiivisen psykoterapian
yhdistys ry 2004, viitattu 3.3.2021.)

MBCT on ryhmamuotoinen hoito-ohjelma, jonka kesto on kahdeksan viikkoa. Hoito-ohjelma
muodostuu kerran viikossa tapahtuvista rynmatapaamisista, seka paivittaisesta itsenaisesta
harjoittelusta. Kognitiivisen psykoterapian yhdistys ry 2004, Toistuvan masennuksen
ennaltaehkaisy mindfulness:iin pohjautuvalla kognitiivisella psykoterapialla. (Kognitiivisen
psykoterapian yhdistys ry 2004, viitattu 3.3.2021.)

Mindfulness Based Relapse Prevention (MBRP) on relapsinehkaisymenetelma, joka on
tarkoitettu paihdekuntoutujille raittina pysymisen tueksi. MBRP-menetelma perustuu
kognitiivis-behavioraalisiin  relapsinehkaisytaitoihin ~ sekd  mindfulness-harjoituksiin.
Kyseessa on kahdeksan viikon mittainen kurssi, jossa ryhma tapaa kerran viikossa noin
kahden tunnin ajan. MBPR-menetelman tavoitteena on kehittaa kykya tunnistaa tunteita ja
oppia sietdmaan epamukavuuksia tunne-elamassa ja fyysisessa olemuksessa. (Parks ym.
2000, viitattu 10.10.2020.)

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydomme tarkoitus on tuottaa oppimateriaali mielenterveystydhdon syventyville
hoitotyon tutkinto-ohjelman opiskelijoille. He tarvitsevat uusinta tietoa ja osaamista
ahdistuksesta ja sen erilaisista hallintakeinoista pystyakseen tunnistamaan potilaan
avuntarpeen ja kyetakseen ohjaamaan potilaita oman ahdistuksen hallinnassa ja hoidossa.
Opinnaytetydmme sisaltaa kirjallisen oppimateriaalin ahdistuksenhallintamenetelmista ja

videon mindfulnessiin perustuvasta ahdistuksenhallintaharjoituksesta.
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Opinnaytetydmme tavoitteena on tuottaa potilas- ja asiakastydssa helposti hyddynnettavaa
oppimateriaalia hoitotydn opiskelijoiden kayttédn. Opiskelijat voivat kayttaa tuottamaamme
tyota harjoittelujaksojensa aikana ja myoOs siirryttyaan tyoelamaan. Asiakkaat hyotyvat

opiskelijan lisaantyneesta osaamisesta ahdistuksen hallintamenetelmiin liittyen.

7.1 Laatutavoitteet

Audiovisuaalisen  tuotoksemme  videomateriaali saadaan ilmaisesta Pixapay-
kuvapalvelusta. Videon tarkkuus on 1080 p ja pakkaus on suoritettu MP4 (MPEG-4 Part 14)
menetelmalla. Tuotoksen &aanitiedoston pakkaus on suoritettu AAC (Advanced Audio
Coding) menetelmalla. Laaduksi olemme valinneet korkean 192 kb/s. AAC kayttaa
havidllista tiedostonpakkausmenetelmaa ja on tarkoitettu tietokoneiden &aanitiedostoille.
AAC suunniteltiin korvaamaan MP3 (MPEG-1 Audio Layer 3) pakkausmenetelman ja tarjoaa
samalla bittinopeudella (kb/s) paremman &anenlaadun kuin MP3. (Wikipedia, vapaa
tietosanakirja 2020, viitattu 10.10.2020.)

Mindfulness-meditaation sopivin kesto olisi 25 minuuttia. Harjoitteluvaiheessa lyhyempikin
aika riittaa. Videon pituus tulee olemaan noin 10 minuuttia. (Mattia 2018, viitattu 1.10.2020.)

Videoharjoituksessa kaytetaan yleiskielta ymmarrettavyyden ja selkeyden vuoksi.

Tarkoituksemme on jakaa tuottamamme video julkisesti YouTube-videopalvelussa, jotta se
olisi mahdollisimman laajan yleison kaytettavissa. YouTube on Googlen omistama
Internetissa toimiva videopalvelu. Kayttajat voivat lisata sivustolle omia videoitaan, seka
katsoa ja kommentoida toisten kayttajien videoita. (Wikipedia, vapaa tietosanakirja 2020,
viitattu 26.10.2020.)
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Videon Laatutavoite Arviointikriteerit
Kuvanlaatu 1080p (full hd)
Aénenlaatu Korkea (160 kbit/s)
Videon pituus 8-12 min
Saatavuus Julkinen (Youtube)
Kaytettavyys Yleiskieli

Kirjallisen tyon laatutavoite

Oamk:n opinnaytetyon ohjeen mukainen
ulkoasu

Oamk:n ohje http://www.oamk.fi/opinto-
opas/opintojen-sisalto/opinnaytetyo

Selkea

Vertaisarviointi

Opiskelijoiden kayttdon soveltuva

Nayttoon perustuvaa tutkittua tietoa

TAULUKKO 1. laatutavoite

22



http://www.oamk.fi/opinto-opas/opintojen-sisalto/opinnaytetyo
http://www.oamk.fi/opinto-opas/opintojen-sisalto/opinnaytetyo

8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

8.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulussa yksi opinnaytetyon toteutusmuodoista on toiminnallinen
opinnaytetyd. Toiminnallisen opinnaytetyd voi olla esimerkiksi kirja, vihko, opas, portfolio,
kansio tai tapahtuman jarjestaminen. Toiminnallisen opinnaytetyon tulisi olla
kaytannonlaheinen ja tydelamalahtdinen. Taman vuoksi opinnaytetydlle olisi hyva loytaa
toimeksiantaja. Opinnaytetydlla ollessa toimeksiantaja, vastuuntunto opinnaytetyon
valmistumisesta kasvaa. Opiskelijan tulee huomioida opinnaytetydn mahdolliset
kustannukset ja sovittava naista toimeksiantajan kanssa. (Vilkka & Airaksinen, 2004, 9-10,
16-17.) Opinnaytetydmme toiminnallisen osuuden tuotos on suunnattu oppimateriaaliksi
mielenterveystydhon  syventyville  opiskelijoille. ~ Oppimateriaali tulee  saataville

verkkoymparistoon itseopiskelumateriaaliksi.

8.2 Oppimateriaalin suunnittelu

Aloitimme oppimateriaalin suunnittelun mindfulness-harjoituksesta. Alkuun
suunnitelmanamme oli tehdd ainoastaan videomuotoinen tuotos mindfulness-
harjoituksesta, mutta paadyimme tekemaan opinnaytetyon tilaajan pyynnosta videon lisaksi
lyhyen ja tiivin PowerPoint-esityksen ahdistuksen hallintamenetelmista. Aloitimme

oppimateriaalin tekemisen vasta, kun olimme keranneet riittavasti tietoperustaa.

9 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

9.1 Projektiorganisaatio

Jokaisen projektin kaynnistamisen taustalla on tarve, joka maarittda projektin
kohdistumisen ja laajuuden. Projektiorganisaatio on ryhma, joka toteuttaa projektin.
Projektiorganisaatio koostuu projekti-ja projektin ohjausryhmasta, seka mahdollisista

projektissa tyoskentelevista asiantuntijoista. (Mantyneva 2016, viitattu 21.10.2021.)
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Projektin asettaja
e Tekee projektin kdynnistamispaatoksen
e Osoittaa projektille rahoituksen
e Vastaa projektin resursseista
e Toimii sovittelijana ja ratkaisijana mahdollisissa ongelmissa

e Nimeaa projektin ohjaus- eli johtoryhman.

Ohjausryhma

o Kay lapi ja hyvaksyy projektisuunnitelman

e Hyvaksyy mahdolliset muutokset projektin toteutukseen ja tavoitteisiin
e Valvoo ja ohjaa projektin johtamista

e Seuraa projektin toteuttamista

o Edistaa projektin ja sen toimintaympariston valisia yhteistyosuhteita

e Tekee projektin resursointiin liittyvat paatokset

e Hyvaksyy projektin tulokset

e Tekee projektin paattamista koskevan paatoksen

e Tukee projektipaallikkoa projektiin liittyen

Projektipaallikko
e Laatii projektisuunnitelman
e Kaynnistaa ja ohjaa projektiryhman tyoskentelya
e Kohdentaa ja viestii tehtavat projektiin osallistuville henkildille
e Seuraa projektiin liittyvien tehtavien edistymista
e Tekee projektin loppuraportoinnin
e Paattaa projektin. Projektiryhman jasen
e Osallistuu oman tehtavaalueensa projektin suunnitteluun
e Huolehtii erikseen maariteltyjen tehtavien tekemisesta
e Raportoi projektipaallikolle projektiin liittyvien tehtavien edistymisesta
e Yllapitaa ja kehittdd omaa osaamistaan ja ammattitaitoaan (Mantyneva 2016, viitattu
21.10.2021).
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Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Oulun ammattikorkeakoulu. Projektipaallikoksi
valittiin suunnitteluvaiheessa Mikko Hurskainen. Opinnaytetydn teknisesta toteutuksesta
vastasi paaasiassa Tuomas Rahko. Yhteyshenkildina ja opinnaytetydn ohjaajina toimivat
yliopettaja TtT Reetta Saarnio ja lehtori THM Pirkko Suua. Projektiorganisaatioon kuuluvat

my0s opinnaytetydmme vertaisarvioijat.

~
PROJEKTIN OHJAUSRYHMA

Reetta Saarnio ja Pirkko Suua

PROJEKTIPAALLIKKO
Mikko Hurskainen

PROJEKTIN TYORYHMA

Mikko Hurskainen, Tuomas
Rahko

KUVIO 2. Projektiorganisaatio

9.2 Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma

Opinnaytetyon suunnitteluun, toteutukseen, raportointiin ja arviointiin on varattu aikaa
opiskelijakohtaisesti 405 tuntia. Opettajille on varattu tydaikaa 12 tuntia. Opettajakohtainen
tuntipalkka on 45 euroa. Opiskelijan tuntipalkka on 10 euroa. Opinnaytetydbmme tuotos on
tehty kayttden Microsoft PowerPoint-ohjelmaa ja Applen iMovie -sovellusta. Naista ei
aiheutunut projektiin lisdkustannuksia, kaiken teknisen laitteiston |0ytyessa itseltamme.
Projektin sisdiseen viestintdan kaytimme Whatsapp-sovellusta, Microsoftin Outlook-

sahkopostia ja Teams-sovellusta. Matka- tai materiaalikuluja projektimme ei sisaltynyt.
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9.3 Riskien ja muutoksen hallinta

Teknisiin riskeihin kuuluivat laitteiden rikkoutuminen ja tiedostojen katoaminen. Meilla ol
kaytossa tiedostojen sailymisen turvaamiseksi varmuuskopiointi kahteen eri pilvipalveluun.
Lisaksi kaikki projektin tiedostot olivat koko koko ajan tallessa sahkopostissa,

lahettaessamme paivitetyt versiot saannollisesti toisillemme.

Alla olevassa taulukossa olemme maarittaneet ja laskeneet pisteytyksen arvioimillemme

projektiin kohdistuville riskeille.

Riskin nimi Seuraukset 1 Erittain 2 3 4 5 Hyvin
epatodennidk | Epatodennéak | Mahdolli | Todenn | todennikoi
6inen dinen nen dkodinen | nen

Tekniset riskit 1 Erittdin pieni 3

Aikataululliset 3 Kohtalainen 9

riskit

Organisaatioon | 3 Kohtalainen 6

ja henkiléstéén

liittyvat riskit

Audio-ja 4 Suuri 4

tekstitiedostojen

tuhoutuminen

tai katoaminen

Tuotevastuuriski | 5 Hyvin suuri | 5

Riskipisteet laskettu kaavalla: seuraukset x todennakoisyys. Matalin riskipiste 1 ja korkein 25.

KUVIO 3. Riskitaulukko

Suurimmaksi riskiksi projektin etenemiselle arvioimme aikataululliset riskit, joka osoittautui
my0s todelliseksi. Projektin oli tarkoitus valmistua alun perin toukokuussa 2021. Pyrimme
suunnittelemaan aikataulun huolellisesti ja mahdolliset viivastykset huomioiden, mutta
opintojen ohessa tdissa kayminen seka kesalomien aiheuttama katkos hidastivat aikataulua.

Tekniikkaan liittyvia riskeja emme kokeneet uhkaaviksi, silla tydmme oli koko ajan
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talletettuna useaan eri paikkaan. Taten esimerkiksi laiterikon tapahtuessa peruuttamatonta

vahinkoa ei olisi tapahtunut.

9.4 Projektin suunnittelu ja vaiheet

Projektin  kaynnistamispaatoksen jalkeen on vuorossa projektin yksityiskohtainen
suunnittelu. Siina maaritellaan projektin laajuus, kattavuus seka tarkennetaan sen tavoitteet.
Suunnittelun yhteydessa selvitetddn myds vaihtoehtoisia ratkaisuja projektin tavoitteiden
saavuttamiseksi. Tehtaville kohdennetaan ihmiset ja resurssit. Suunnitteluvaiheessa on
tarkea kyeta suunnittelemaan projektin aikataulu, kustannukset ja resurssit riittavan tarkasti.
Kaikki ndma dokumentoidaan erilliseen projektisuunnitelmaan. Riskien hallinnan kannalta
on tarkeaa, etta projektiin liittyvat riskit ja mahdolliset ongelmakohdat tunnistetaan ja niihin

varaudutaan erillisella suunnitelmalla. (Mantyneva 2016, viitattu 21.10.2021.)

Aloitimme opinnaytetydmme suunnittelun kevaalla 2020. Valitsimme aiheeksemme
ahdistuksen lievityskeinot koulun tarjoamalta aihelistalta, jonka jalkeen perustimme
projektiorganisaation, johon kuuluivat lisaksemme ohjaavat opettajat. Koimme kiinnostusta
kyseista aihetta kohtaan ja naimme tydllemme olevan myds tilausta. Tyomme toteutus
paadyttiin tekemaan videomuotoisena mindfulness-harjoituksena, jonka lisaksi tuotimme
aihetta kasittelevan oppimateriaalin  PowerPoint-diaesityksena.  Opinnaytetydmme
suunnitelma hyvaksyttiin 2.2.2021. Tuotososuus hyvaksyttiin 18.8.2021. Aloitimme tydomme

raportointiosuuden kirjoittamisen 18.8.2021.

27



Tyovaihe Aikataulu
Testiaanitys 31.07.2020
Kyselylomakkeen tydstaminen 25.09.-29.09.2020
Opinnaytetyon suunnitelman palautus 30.09.2020
Kasikirjoituksen tytstaminen 14.9.-30.09.2020
Kasikirjoituksen palautus 30.09.2020
Videon aanitys 10.10.2020
Videon editointi 17.-18.10.2020
Videon valiarvionti 28.03.2021
Kirjallisen osuuden palautus 24.04.2021
Oppinoinnin palautus 16.05.2021
Opinnaytetyon esittaminen toukokuu 2021

KUVIO 4. Aikataulu

9.5 Oppimateriaalin toteutus ja arviointi

Kirjallisen osuuden toteutustavaksi valitsimme PowerPoint-esityksen, joka on hoitotydn
opiskelijoiden verkkoymparistossa luettavissa ajasta tai paikasta riippumatta. Pyrimme
tekemaan PowerPoint-dioista lyhyet ja kertomaan niissa vain oleelliset asiat, jotta lukijan
mielenkiinto sailyisi. Esityksen loppuun on litteend tekemamme videomuotoinen
mindfulness-harjoite, josta opiskelija saa kasityksen rentoutusharjoituksen sisallosta ja

muodosta.

10 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN PROJEKTINA

Projektisuunnitelman tulee antaa vastaukset kolmeen peruskysymykseen: miksi projekti
toteutetaan, mita projektissa pitda saada aikaiseksi ja miten projekti toteutetaan. (Silfverberg
2007, viitattu 14.10.2021.)

Hankkeen tulee poikkeuksetta olla oppiva prosessi. Suunnitelman pakonomainen
noudattaminen ei ole hyvaa projektitoimintaa. Suunnitelmaa on pystyttdva muuttamaan
huomattaessa, etta alkuperaiset suunnitellut toiminnot eivat tule johtamaan tavoitteiden

kestavaan toteutumiseen. Hyvassa suunnitelmassa tavoitteet ovat selkeat ja realistiset,
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kuvaten sitd muutosta, johon hankkeella pyritdan. Tavoitteena voi olla esim. aiemmin

puutteellisesti tunnetun ilmién parempi tunteminen. (Silfverberg 2004, viitattu 14.10.2021.)

Suunnittelu alkaa perustietojen keraamisella, projektin alustavalla rajauksella seka
selvittamalla tarkeimmat sidosryhmat. Sen jalkeen suunnittelua voidaan jatkaa
yhteissuunnitteluna sidosryhmien valilla erilaisissa suunnitteluseminaareissa, joissa
asetetaan hankkeen paatavoitteet. Sen lisdksi sovitaan mm. sidosryhmien rooleista,
projektin tuotoksista ja toteutusmallista (Silfverberg 2021, viitattu 14.10.2021).

Hankkeen valmistelu tulee aloittaa hyvissa ajoin. Suunnitelma koostuu esimerkiksi

seuraavista vaiheista:

[ SUUNNITTELUN VAIHEET |

SUUNNITTELUN ORGANISOINTI
A 4
ALUSTAVAT TAUSTASELVITYKSET
A 4
ALUSTAVA RAJAUS JA LISASELVITYKSET
v

YHTEISSUUNNITTELU SIDOSRYHMIEN KANSSA
v

LISASELVITYKSET JA SUUNNITELMAN LUONNOSTELU
v

SUUNNITELMAN ARVIOINTI |

A 4

SUUNNITELMAN VIIMEISTELY

A 4

RAHOITUKSEN JARJESTAMINEN

A 4

TOTEUTUKSEN KAYNNISTAMISESTA TIEDOTTAMINEN

A 4
[:: TYOSUUNNITTELU JA HANKKEEN TOTEUTUS

A 4
SEURANTA JA ARVIOINTI

KUVIO 5. Suunnittelun vaiheet (Silfverberg 2021, viitattu 14.10.2021).
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11 POHDINTA

11.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa, uskottavaa ja luotettavaa vain, jos
tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Hyvaa tieteellista
kaytantoa koskevien ohjeiden soveltaminen on tutkijayhteison itsesaatelya, jolle
lainsaadanto on maaritellyt rajat. Hyva tieteellinen kaytanto on osa tutkimusorganisaatioiden
laatujarjestelmaa. (TENK 2012, viitattu 21.10.2021.) Toiminnallisen opinnaytetyon
luotettavuutta arvioidessa voidaan kayttda laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen

kriteereja. Opiskelija on itse vastuussa opinnaytetyonsa luotettavuudesta.

Laadullisen
tutkimuksen
luotettavuusKkriteerit

N
Uskottavuus Vahvistettavuus Refleksiivisyys Siirrettavyys

Kuvio 5. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit (Kylma & Juvakka, 2007, 128).

Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja tutkimustulosten uskottavuutta seka uskottavuuden
osoittamista tutkimuksessa. Tutkijan tulee varmistua siita, etta tutkimustulokset vastaavat
tutkimukseen  osallistuneiden  henkildiden  kasityksia  tutkittavasta  kohteesta.
Tutkimustuloksista keskusteleminen eri vaiheissa tutkimukseen osallistuvien kanssa lisaa
tutkimuksen uskottavuutta. Tutkimuksen uskottavuutta voidaan vahvistaa keskustelemalla
tutkimuksen eri vaiheissa tutkimukseen osallistuvien kanssa tutkimuksen tuloksista.
Tutkimuksen uskottavuutta lisda myds tutkijan pitama tutkimuspaivakirja, johon kuvataan
omia kokemuksia ja pohditaan tehtyja valintoja. Tutkijan olisi hyva pystya hyédyntamaan
naitd kuvauksia toimintansa tiedostamisessa. (Kylmad ym. 2007, 128.) Olimme sovitusti

saannodllisessa yhteydessa opinnaytetydomme ohjaajiin tyon eri vaiheissa. Naiden
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valiarvioiden kautta saimme tarpeelliseksi kokemaamme ohjausta ja palautetta.

Projektiorganisaation yhteistyon koimme kokonaisuudessaan toimivaksi.

Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin ja edellyttaa prosessin kirjaamista siten, etta
ulkopuolinen voi seurata prosessin etenemista paapiirteittain. Yksi tapa toteuttaa kirjaamista
on esimerkiksi tutkimuspaivakirjan tekeminen. Tutkimuspaivakirjan avulla ulkopuolinen voi
tarkastella prosessin etenemista kirjallisesti. (Kylma ym. 2007, 129.) Opinnaytetydprosessin
aikana kirjasimme yl0s ohjaajien muutos ehdotuksen, seka omat ideat, joita saimme kahden

keskeisissa opinnaytetydpalavereissa.

Refleksiivisyys on yksi luotettavuuden kriteereista. Jotta refleksiivisyys toteutuu, tutkijan
tulee olla tietoinen omista lahtokohdista tutkimuksen tekijana. Tutkijan tulee arvioida sita,
kuinka han vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa seka kuvattava lahtokohdat
raportissa. Refleksiivisyys tarkoittaa sita, ettd tutkija tiedostaa oman mahdollisen
vaikutuksen aineistoon lahtokohdista tutkimuksen tekijana. Tutkijan tulee kuvata
lahtdkohdat tutkimusraportissa seka arvioida omaa vaikutustaan tutkimusprosessiin ja
aineistoonsa. (Kylma ym. 2007, 129.) Opinnaytetyon raporttiosuudessa olemme kattavasti
kuvanneet opinnaytetyoprosessin, lisaksi perustelemme kayttamamme I|ahteet tassa
pohdintaosuudessa. Emme vaikuttaneet kayttamaamme aineistoon millaan tavalla emmeka

esittaneet omia mielipiteitdmme tosiasioina tydon missaan vaiheessa.

Siirrettavyys on viimeinen luotettavuuden kriteereista. Siirrettavyyden varmistamiseksi
vaaditaan huolellista tutkimuskontekstin kuvausta, osallistujien valinnan ja taustojen
selvittamista, seka aineiston keruun ja analyysin tarkkaa kuvausta. Naitd vaiheita
ulkopuoliseen tulee olla helppo tarkastella, jotta han voi seurata prosessia ja halutessaan
tehda samanlaisen tutkimuksen ja saada samat tulokset. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen, 2017, 198.)

Opinnaytetyon raportoinnin tulee olla mahdollisimman tarkkaa ja kuvailevaa, jotta
siirrettavyys toteutuu. Olemme pyrkineet kuvailemaan opinnaytetydomme prosessia
mahdollisimman tarkasti suunnittelun aloituksesta valmiiseen opinnaytetyéhén. Olemme
lisaksi pyrkineet tekemaan opinnaytetyomme mahdollisimman selkealukuiseksi.
Opinnaytetydssamme on kasiteltya aihetta selkeasti kuvailevat otsikot ja alaotsikot, jotka

jaottelevat eri teemat.
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Lahteiden kriittinen arviointi kuuluu opinnaytetyoprosessiin. Tyon luotettavuutta voidaan
arvioida lahteen ialla, alkuperalla ja uskottavuudella. Myds opinnaytetyon kirjoittajan
tunnettavuus, puolueettomuus seka arvostettavuus vaikuttavat tyon luotettavuuteen.
Tutkittu tieteellinen ja tuore tieto lisaavat luotettavuutta opinnaytetydssamme. Tuoreen
tiedon lisdksi olemme kayttaneet vanhempaakin tietoa, sillda mindfulnessia on harjoitettu
pitkaan. MyOs uusissa kirjoissa on kaytetty lahteina vanhempaa kirjallisuutta, joten naemme
ettd niiden kayttd on perusteltua. Tuoreita tieteellisia tutkimuksia olemme hyddyntaneet
tydssamme valitettavan vahan. Kaytimme mm. Kaypa hoito -suosituksia lahdemateriaalia
varsin runsaasti, silla koemme niiden olevan ajantasaisin ja tieteellisesti yleisesti hyvaksytty
lahde. Huomasimme joitakin suunnitteluvirheitd prosessissamme ja opinnaytetyon
rakenteessa vasta tyon loppuvaiheessa. Naiden korjaaminen oli yllattdvankin haastavaa ja
vaati paljon muutostoita. Uskomme kuitenkin oppineemme naista virheista tulevaisuutta
ajatellen. Koemme etta olisimme voineet ottaa alusta asti enemman mallia aikaisemmin
julkaistuista toiminnallisista opinnaytetoista. Nyt teimme paljon jopa turhaakin tyota,

joutuessamme karsimaan liikkamateriaalia pois.

Opinnaytetydssamme olemme pyrkineet kayttamaan mahdollisimman tuoretta tietoa ja
lahteisiin suhtauduimme kriittisesti. Lahdeviitteet ja lahteet olemme kirjanneet huolellisesti,
jotta emme heikentaisi tydomme luotettavuutta. Kaytimme tydssamme paljon Kaypa hoito- ja
Terveyskirjasto-sivuja, silla sieltd 16ysimme hyvin luotettavaa tietoa. Internet-lahteita
kayttaessamme pyrimme yleisestikin pysymaan lahdekriittisina emmeka siksi lahteneet
hyddyntamaan esimerkiksi erilaisia keskustelupalstoja tai sosiaalista mediaa. Asia, minka
pohdimme saattavan heikentaa tyomme luotettavuutta on se, ettd emme juurikaan
kayttaneet lahdemateriaalina tieteellisia julkaisuja ennen ohjaavilta opettajilta saatua
erillistd, asiaa nimenomaisesti koskevaa palautetta. Opinnaytety6ta tehdessamme olemme
noudattaneet Oulun ammattikorkeakoulun opinnaytetydnohjetta. Lahdeluettelon ja

lahdeviittaukset olemme merkinneet asianmukaisesti.

11.2 Opinnaytetyoprosessi

Tama opinnaytetyd on tehty toimeksiantona Oulun  ammattikorkeakoululle.
Toimeksiantajalla oli toiveena opinnaytetyd, joka kasittelisi erilaisia ahdistuksen

lievityskeinoja. Halusimme aiheen kasittelevan kattavasti myos mindfulnessia erillisena
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itsehoitomuotona. Rajasimme opinnaytetydomme kasittelemaan ahdistusta yleisella tasolla,
varsinaisia  ahdistuneisuushairioita  kasittelemme  kuitenkin  erikseen  tydmme
raporttiosuudessa. Pyrimme myods tuomaan opinnaytetydssamme esille mindfulnessin
hyddynnettavyyttda mielenterveyshoitotydossa. Opinnaytetyon tarkoitus oli edistaa
hoitotyonopiskelijoiden tietdmysta mindfulnessin mahdollisuuksista ahdistuksen hoidossa.
Tehtavana oli tuottaa valmis opiskelumateriaali aiheestamme mielenterveystyohon

syventyville hoitotyon opiskelijoille.

Opinnaytetyoprosessi alkoi kevaalla 2019 ensimmaisesta opinnaytetydinfosta, jossa
paatimme tehda opinnaytetyon parityona. Kevaalla 2019 opinnaytetyoprosessimme lahti
etenemaan, kun saimme toimeksiannon Oulun ammattikorkeakoululta. Toimeksiantajalla oli
toiveena opinnaytetyd, jonka aiheena olisi ahdistuksen hallintamenetelmat. Paadyimme
yhdessa toimeksiantajan kanssa valitsemaan kantavaksi aiheeksemme aiheeseen
mindfulnessin ja sen tarjoamat mahdollisuudet ahdistuksen hoidossa. Pyrimme tuomaan
opinnaytetydssamme esille mindfulnessin hyddynnettavyyttd mielenterveyshoitotydssa.
Paadyimme kasittelemaan ahdistusta yleisella tasolla, ei varsinaisina
ahdistuneisuushairioind. Aloitimme opinnaytetyon suunnitelman teon syksylla 2019.

Suunnitelma valmistui ja hyvaksyttiin tammikuussa 2020.

Alkuperainen tavoitteemme oli saada opinnaytetydomme kokonaisuudessaan valmiiksi
toukokuun 2021 loppuun mennessa. Opetuksen ollessa kesalla tauolla, tyd valmistui vasta
syyskuun 2021 aikana. Opiskelumateriaalia aloitimme tekemaan huhtikuussa 2021.
Huomasimme opiskelumateriaalia tehdessamme, ettd mindfulnessista kertoviin dioihin oli
hankalaa tiivistda kaikkein oleellisimmat asiat, silla mindfulnessista kokonaisuutena on
haasteellista kertoa vain muutamin sanoin. Olimme suunnitelleet huolellisesti
opiskelumateriaalin sisallon ennen PowerPoint-esityksen tekemista, joten lopullisen
esityksen tekeminen onnistui ilman suurempia ongelmia. Lopulliseen muotoonsa

opiskelumateriaali valmistui kesakuussa 2021.

Tama opinnaytetyo on toteutettu paritydskentelyna. Opinnaytetyoprosessin aikana kavimme

saannollisesti opinnaytetydon ryhmatapaamisissa.

33



11.3 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinnaytetyoprosessi oli hyvin haastava, mutta antoisa. Opinnaytetydprosessin aikana
perehdyimme mindfulnessiin ja ahdistukseen seka etsimme tietoa mindfulness menetelman
vaikuttavuudesta ahdistuksen hoidossa. Opinnaytetyoprosessin aikana kehityimme
tiedonhaussa ja tulevaisuudessa osaamme I0ytaa luotettavimmat l|ahteet kriittisesti
arvioiden. Sairaanhoitajan tydssa tiedon hakeminen on tarkeaa, koska arjessa joutuu

jatkuvasti etsimaan uutta tietoa, kun hoitotyon kaytanteet muuttuvat jatkuvasti.

Parin kanssa opinnaytetyon tekeminen sujui kokemuksemme mukaan hyvin.
Tydskentelimme niin yhdessa kuin itsenaisestikin. Valilla aikataulujen yhteensovittaminen
tapaamisia varten oli haasteellista, koska olimme molemmat jo osa- tai taysiaikaisesti

tydelamassa. Hyva kommunikointi parin kanssa edesauttoi tyon jatkuvuutta ja etenemista.

Haastavimmaksi opinnaytetyoprosessissa koimme aloittamisen kokonaisuudessaan seka
motivaation yllapitamisen téiden ohella. Ongelmitta opinnaytetydprosessi ei ole sujunut,
mutta onneksi kaikkiin haasteisiin on |0ytynyt ratkaisu. Pitka prosessi on kuitenkin edistanyt
ammatillista kasvuamme ja ollut samalla hyvin opettavainen kokonaisuus. Prosessin aikana
olemme syventyneet etenkin siihen, miten ahdistuneisuutta voidaan hoitaa nayttoon
perustuvien hoitotydn menetelmien avulla. Sairaanhoitajan on hyva osata tunnistaa

ahdistunut potilas ja tietda millaisia mahdollisuuksia ahdistuneisuuden hoitoon on.

11.4 Hyoédynnettavyys ja jatkotutkimushaasteet

Ahdistuksesta karsivat potilaat ovat yleisia perusterveydenhuollossa. Lahes jokainen
sairaanhoitaja tulee kohtaamaan tydossaan ahdistuksesta karsivia potilaita. Ahdistuksesta
karsivat potilaat voivat kuitenkin olla vaikeasti tunnistettavia, koska potilaat hakeutuvat
yleensa vastaanotolle somaattisten vaivojen vuoksi, kuten rinta- tai vatsakipujen,
hengenahdistuksen, huimauksen, rytmihairiotuntemusten tai univaikeuksien vuoksi.
Sairaanhoitajan on tarkea tunnistaa tallaiset ahdistuneisuushairiét ja ohjata potilas oikeisiin
hoitokontakteihin, sillda nama aiheuttavat potilaalle tarpeetonta karsimysta, laskevat
toimintakya ja naihin liittyy usein runsasta terveyspalveluiden kayttoa. (Laaketieteellinen
aikakausikirja Duodecim 2015, viitattu 30.10.2021.)
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Mindfulnessia voi hyodyntaa ahdistuksesta karsiville tyoikaisille, mielenterveyspotilaille,
paihdekuntoutuijille ja kroonisille kipupotilaille. Mindfulnessia on mahdollista harjoittaa missa

vain, joko ohjaaja vetoisesti tai itsenaisesti erilaisten harjoitteiden avulla.

Opinnaytetyota voisi jatkokehittaa osaltamme soveltamalla ja viemalla mindfulness-taitoja
konkreetisesti tyoelamaan lisaamaan mm. tyohyvinvointia, keskittymiskykya ja tyossa
onnistumisen tuntemuksia. Taman jalkeen keraisimme tietoa sahkoisen kyselylomakkeen
avulla mindfulnessin vaikutuksista edella mainittuihin asioihin. Opinnaytetydmme avulla
voisi motivoida mindfulnessista kiinnostuneita tutustumaan aiheeseen syvemmin ja

ottamaan sen osaksi jokapaivaista elamaa.
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PALAUTELOMAKE

Mindfulness-kysely

Mika tyosta jai paallimmaisena mieleen?

Miten kiinnostavaksi koit aiheen?

Ei ' Kiinnosti

kiinnostanut 1 5 todella paljon
lainkaan

Miten hyodylliseksi koit materiaalin?

Ei lainkaan ' Todella

hyédyllinen 1 5 hyddyllinen

Pystytko hyddyntimaan tyota oppimateriaalina?

En lainkaan ' Pystyn

1 5 hyddyntdmaan
todella paljon

Mielipiteesi kirjallisen tydn ulkoasusta?

Epéaselva ' Siisti

1 5

Vapaa palaute kirjallisesta tydsta lyhyesti.

Seuraava

OAM =meremesse

LITE 1



Mindfulness-kysely
Mita mielté olit videon pituudesta?
[] Liian lyhyt

[] Sopiva
[] Liian pitka

Mita mielté olit videon taustadinen ja puhedinen suhteesta?

() Hairitseva

() Sopiva

Mitké olivat tuntemuksesi videon jalkeen?

[] Rentoutunut
[] Kevyt
[] Kirea

[] Levoton

Sopiko mielestasi lilkkuva kuva ja taustaidani videon teemaan?

O Kyl
O Ei

Millainen mielestisi oli videon visuaalinen ilme?

[] Rauhallinen
[] Hairitseva

[] Vapaa sana

Vapaa palaute videosta lyhyesti.

Edellinen Laheta

OAM L e
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OPPIMATERIAALI LIITE 2

AHDISTUS JA AHDISTUKSEN
HALLINTAMENETELMAT

/' e B | 5% ; ; o, ;
Mikke Hurskainen ja Tuomas Rahko ';._

Kevat 2021

Oulun ammattikorkeakoulu

"'.‘:‘"n , ko ‘ ; gt
Tama diasarja kasittelee ahdistusta ihmismielen ilmiona seka erilaisia keinoja sen
lievittdmiseen.

Diasarja on tehty opinnaytetyona Oulun ammattikorkeakoululle ja on suunnattu
opetusmateriaaliksi mielenterveystyohon syventyville sairaanhoitajaopiskelijoille.

Materiaalin luettuasi voit tehda siihen perustuvan lopputestin ja tarkistaa
osaamisesi. Diasarjan lopusta loydat myos linkin, jonka kautta paaset katsomaan
tekemamme mindfulness-harjoitusvideon.Voit hyodyntai ja jakaa sita eteenpain

taysin vapaasti.
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* Ahdistusta voidaan kuvata voimakkaana pelon tunteena, joka aiheuttaa seka

: psyykkisid (levottomuus, huolestuneisuus, hermostuneisuus, tuskaisuus, pelokkuus,
" paniikki) etta fyysisia (vapina, sydimentykytys, huimaus, hikoilu, tihentynyt

h% virtsaamisen tarve, uniongelmat) oireita.

Satunnainen ja ohimeneva ahdistus on luonnollinen ja inhimillinen ilmio, jota lihes
: jokainen kokee jossain mairin elimansa aikana. Ahdistuksen taustalta voi |6ytya
myos muita tuntemuksia, esimerkiksi ylitsepaasematonta surua tai vihaa.

— Ahdistus muuttuu patologiseksi, jos se kestdd kohtuuttoman pitkaan, on jatkuvaa ja
%, voimakasta eika sille [oydy selkeaa ulkoista syyta. Talloin puhutaan varsinaisesta
ahdistuneisuushairiosta.

~ (Plusterveys.fi. 2019)

AHDISTUKSEN ]A
AHDISTUNEISUUSHAIRIOIDEN ERO

~; Ahdistus, ahdistuneisuus tunnetilana: pelon tunne, joka johtuu sisalta tai

" ulkoa uhkaavan, huonosti tiedostetun vaaran ennakoimisesta ja jonka oireita voivat
olla muun muassa levottomuus, pelokkuus, keskittymiskyvyn puute, unihdiriot,
sydamentykytys, pahoinvointi, vapina, tihentynyt virtsaamistarve ja ilman
loppumisen tunne.

- Ahdistuneisuushdirid: toimintakykya ja elimanlaatua heikentavia psykiatrisia
. hiiricita, joille on ominaista poikkeavan voimakas kohtauksittainen tai jatkuva uhan
. ja ahdistuneisuuden tunne, jota saatetaan yrittia saddella valttimiskayttaytymisen
avulla. Oireistoon liittyy usein vaihtelevassa maarin somaattisia oireita.

 (Kéypi hoito.2019)
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Keskeista ahdistuneisuushairioille on, etta oireet ovat kliinisesti merkittavia, rajoittaen ihmisen
psyykkista tai sosiaalista toimintakylkya.Tama on diagnoosin asettamisen edellytys erotukseksi
ahdistuneisuusoireista.

Yleisimpid ahdistuneisuushairioita ovat yleistynyt ahdistuneisuushairio, paniikkihairio, julkisten
paikkojen pelko ja sosiaalisten tilanteiden pelko.

Yleistynyt ahdistuneisuushairio ei liity mihinkaan erilliseen tilanteeseen eika ole kohtauksellista,
kuten esimerkiksi sosiaalisten tilanteiden pelossa. Se haittaa voimakkaasti ihmisen toimintakykyi ja
aiheuttaa vaikeuksia jokapaivaiseen elamaan.

Normaalin ahdistuksen ja yleistyneen ahdistuneisuushairion valinen raja voi usein olla epaselva.
Yleistyneessa ahdistuneisuushairiossa ahdistuneisuus on jatkuvaa ja pitkaaikaista aiheuttaen
jatkuvaa huolehtimista ja murehtimista.

. (Kéypi hoito. 2021)

. - e

Ahdistus ja piihteet liitetdin toisiinsa eri tavoin. Joillakin ahdistus voi olla syy
paihteiden kaytolle, jolloin niista haetaan helpotusta vaikeisiin tuntemuksiin. Ahdistus
voi myos olla seuraus paihteiden kaytosta.

Lyhyella aikavalilla voi tuntua silta, etta paihteet helpottavatkin ahdistusoireita.

Pidemmalla aikavalilla paihteiden liikakaytto aiheuttaa ahdistuksen kaltaisia oireita.

Ahdistushairiot ovat riskitekija paihteiden ongelmakaytolle.

Paihteiden vieroitusoireet muistuttavat ahdistusoireita.

Ahdistusoireiden peittaminen alkoholilla saattaa altistaa paihdehiirion kehittymiselle.
* Suurina annoksina kofeiini voi aiheuttaa tai lisitd ahdistuneisuutta.

(Piihdelinkkifi-202 1)
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MILLA KEINOILLA AHDISTUSTA
VOISI LIEVITTAA?

Elimintavat
* Sdannollinen unirytmi
+ Sadnnollinen, itselle sopiva ja mielekas liikunta

* Terveellinen ruokavalio, tasainen ruckarytmi verensokerin heilahtelujen
valttamiseksi

Liiallisen alkoholin ja kofeiinin valttaminen
Liiallisen stressin vahentiminen
(Oppimisvaikeus.fi. 201 8)

Rentoutuminen

* Ahdistukseen liittyy yleensa fyysista jannitysti ja erilaisia jannitysoireita, joita voi
oppia lievittamaan erilaisin keinoin. Mielen ja kehon rentoutuessa ahdistus ja
stressi lievittyvat. Rentoutumiskeinoja voidaan hyodyntaa harjoiteltaessa
altistumista ahdistaville tilanteille.

Hengitysharjoitukset

* Erilaiset hengitysharjoitukset ovat tehokkaita rentoutumiskeinoja. Esimerkiksi
palleahengitys eli keuhkojen syvilla osilla hengittiminen on nopea tapa vihentid
ylimairaista jannitysta.

(Oppimisvaikeus.fi. 20 18)
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Mielikuvaharjoitukset

« Stressin lievittamisessd ja rentoutumisessa apuna voivat olla
mielikuvaharjoitukset, esimerkiksi mielessa tapahtuva matkustaminen omaan

mielipaikkaan tai menneisyydessa koettuun miellyttivian tilanteeseen/muistoon.

(Oppimisvaikeus.fi. 2018)

Tietoisuustaitoharjoitukset

Tietoisuustaidoilla (mindfulness) tarkoitetaan hyviksyvas, tietoista ldsnaoloa seka kykya tarkkailla
omia mielen tuottamia ajatuksia, kokemuksia ja tulkintoja. Tietoisuustaitojen on huomattu

vaikuttavan myonteisesti mm. elamanlaatuun ja masennus- ja ahdistusoireisiin.

Stressaantunut mieli saattaa pydritelld ympariinsa useita ajatuksia ja ratkaisemattomia ongelmia
yhti aikaa. Ajatusten keskittaminen tietoiseen lisndoloon nykyhetkessa, esimerkiksi omaan

hengitykseen ja kehon tuntemuksiin, voi rauhoittaa mielti ja rentouttaa.

- (Kéypihoito. 2020)
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Hyvid muistisaintdjd ovat esimerkiksi:
Keskity siihen, mitd teet. Ole lisna tissd hetkessa.
Muista, ettd et ole yhta kuin ajatuksesi ja tunteesi.

Hyviksy se, miti et voi muuttaa.

(Kdypihoito. 2020)
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RITTAVA UNENSAANTI AUTTAA
AHDISTUKSEEN

Riittava uni ja lepo on terveyden elinehto.

Unella on aivojen aineenvaihdunnan kannalta tirkea merkitys. Unen aikana aivo-
selkdydinneste huuhtoo aivoissa soluja kuin vuorovesi rantaviivaa.

Luonnollisen ja keinotekoisen unen aikana aivo-selkdydinneste huuhtelee
soluvilitiloja syvemmalta, mita valvetilan aikana ja kuljettaa solujen
aineenvaihdunnan kuona-aineet pois. Néin ollen voidaan todeta, ettd uni
puhdistaa aivot.

Uni on hyva terveysmittari, joka hairiintyy herkasti terveydentilamme
muuttuessa. Fyysinen ja psyykkinen kuormitus heikentaa herkasti unta.Tama voi
lyhentai tai pidentdd uniaikaa normaalista:

] & (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.2019)

> [ -

: 2 2 = 3 e
Ahdistuneisuuteen liittyy paljon fyysisia oireita, kuten sydimentykytysta, hikoilua, °
pahoinvointia ja vapinaa. Nama oireet johtuvat siita, etta ahdistuneena keho on
jatkuvasti halytystilassa ja valmiina taistelemaan.

Tata elimiston kiihtyneisyytta voi lievittaa lilkkunnan ja rentoutumisen avulla.
Liikunta auttaa purkamaan elimiston virittimai kiihtyneisyytti. Rentoutuminen
puolestaan on keino rauhoittaa elimistoa ja kertoa sille, ettei mitaan hataa ole.

Liikunta vahentaa stressia ja sen vaikutuksia pienentimilla veren
kortisolipitoisuutta ja suurentamalla endorfiinien ja monoamiinien pitoisuuksia.

~ Lisaantynyt endorfiinipitoisuus tuottaa mielihyvaa ja parantaa mielialaa.
Ryhmaliikunta tarjoaa sosiaalista tukea ja kanssakaymista.

(Mielenterveystalo. 2021)
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= Ravitsemuksella ja ruokailutavoilla on huomattava vaikutus ahdistuneisuuteen.

* Tupakkatuotteet ja kofeiini ovat voimakkaita stimulantteja, jotka voivat voimistaa ahdistus- ja
jannitysoireita.
Péivittdin yli 100mg kofeiini annos voimistaa ahdistus-ja jannitysoireita.
Tupakoinnin lopettaminen voi helpottaa ahdistus- ja jannitysoireita

Runsassuolainen ruoka kohottaa verenpainetta ja timdn seurauksena lisitd jannitysoireiden
aiheuttamia sydanoireita. Sydanoireet vit mahdollisesti ahdistusta.

Sadnnolliset ruokailuajat ovat tarkeits, jotta verensokeri pysyy tasaisena.
Matala verensokeri lisad hetkellisesti ahdistuneisuutta.
Yleensd 2-4 tuntia hiilihydraattipitoisen aterian jilkeen veren sokeripitoisuus laskee lilan matalaksi.

Matalan verensokerin ohimenevia oireita ovat: hermostuneisuus, ahdistuneisuus, vapina, hikoilu,
heikotus ja uupumus.

Terveellinen, runsaasti proteiinia ja vihanneksia sisaltivd ruokavalio on hyviksi ahdistus-ja
-jannitysoireiden hallintaan.

(Terveyskirjasto. 2017)

3
3

voivat yllapi

* Ongelmiin voi vaikuttaa muuttamalla omaa kdytostdin ja ajatteluaan.Yleensi
ongelmat ovat lahtoisin vadrastd tulkinnasta. Kun muuttaa tulkintaansa tietoisesti
oikeanlaiseksi huomaa, ettei ongelmaa valttdmatta ollutkaan.

. *» Ahdistuneen henkilon ldheisten on hyva tietaa tilanteesta ja saada tietoa
ahdistuneisuudesta paremman ymmarryksen saavuttamiseksi.

Ulkoinen mielenterveytta edistiva tekija on sosiaalinen tuki, kun taas erot ja
laheisten menettiminen, kiusaaminen vertaisryhmassai tai muu haitallinen ymparisto
ovat mielenterveytta haavoittavia tekijoita

. (Suomen Mielenterveys ry. 2021)
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‘ * Jokaista ihmistd jannittad joskus sosiaaliset tilanteet.
. esimerkiksi tydhaastattelu tai yleisélle esiintyminen.

* Sosiaalisten tilanteiden pelko:

* Pelko tai jannitys jotakin tiettya sosiaalista tilannetta tai suoritusta kohtaan,
jossa henkilo joutuu tekemisiin vieraiden ihmisten kanssa tai mahdollisesti
toisten tarkkailtavaksi. Talloin henkilo pelkaa joutuvansa noloon tilanteeseen.

2021)
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(Mielenterveystalo.

SOSIAALISET TILANTEET JA
SOSIAALINEN JANNITTAMINEN
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~ Tilanteita, jotka voivat tyypillisesti olla ahdistavia sosiaaliselle

= jannittajille:
* Julkinen esiintyminen
* Yhteinen ruokailu tai kahvitilaisuus

Puhelimella soitto

Osallistuminen juhliin, kokoukseen, koulutukseen tai muuhun
ryhmatapahtumaan

Tyohaastattelu tai esimiehen tapaaminen

* Yleisen wc:n kaytto

(Mielenterveystalo. 2021)

e
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Sosiaalisten tilant

)

en pelkoon liittyvit oireet:
* Fyysiset oireet: punastuminen, hikoilu, kasien vapina, aanen variseminen ja suun i:_{*
kuivuminen, sydimen tykytys, vatsatuntemukset.

Ajatteluun liittyvat oireet: ajatus, etta on muiden tarkkailun kohteena, pelko
nolatuksi tai muiden arvostelemaksi tulemisesta, liiallinen itsetarkkailu.

Sosiaaliset ongelmat ja toimintakyvyn lasku:sosiaalisten tilanteiden valttely,
ongelmat ystavyys- ja parisuhteessa, tyo-/opiskelukyvyn lasku.

(Mielenterveystalo. 2021)
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Rentoutumisen taito on tarkea relko- ja jannitysoireiden hallinnassa. Tehokkaan rentoutumisen
I

opettelu on tiytta tyota. Se edellyttda puoli tuntia kestivid harjoittelua lihes péivittdin. Erds tapa on
kayttdd rentoutumiseen rauhoittavaa mielimusiikkia.

Jooga ja erilaiset mietiskelymetodit ovat keinoja opetella rentoutumaan ja katkaista ahdistavia
ajatusketjuja.

Hyva fyysinen kunto ja sen sdannollinen ylldpitiminen lievittdvat ahdistus- ja pelko-oireita.
Saannollinen liikunta on mietiskelyn tapaan tehokas keino katkaista elimiston jannitystilaa yllapitavaa
kehaajattelua.

Meditaatio ja jooga voivat olla hyva keino oppia hallitsemaan ahdistuneisuutta ja sitd aiheuttavia
arsykkeitd.
= (Terveyskirjasto. 2017)
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M{(&tﬁitunto itsed kohtaan on kuin pitdisimme huolta itsestimme niin kuin kenestd tahansa liheisesti ja
rakkaasta ihmisesta.

Myétitunto parantaa itsetuntoa sisaltipdin ja vapauttaa kielteisten ajatusten kierteestd.

Taydellisyyteen pyrkiminen en mahdoton tehtava. Jos arvostamme ja kunnioitamme itseimme, voimme
antaa itsellemme luvan toimia luovasti, korjata virheitd ja tuoda iloa elimaan.

Itsemyotitunto suojelee mieltd traumaattisten tapahtumien jilkeiseltd stressilta ja sen oireilta, kuten
paniikkikohtauksilta ja suisidaalisuudelta.

Myétitunto itsed kohtaan on pohja myos mydtitunnolle toista ihmistd kohtaan. On vaikea ymmartaa
toisen pelkoa, epaonnistumista, hapeaa ja syyllisyyttd, jos emme hyvaksy niitd tunteita itsessimme.
Naiden tunteiden kohtaaminen ja niiden valiaikaisuuden havaitseminen on yksi tirkeimpia hyvinvoinnin
taitoja.

= (Suomen Mielenterveys ry.2021)
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Nyt olet jo ldhes diasarjan lopussa. Jaljella on vielad lopputesti ja

mindfulness-harjoitus. Lopputestin avulla sinulla on mahdollisuus varmistaa,
ettd diasarjan paiasiat jaivat mieleen.

Lopputestissa on kymmenen kysymysta, joissa kussakin on yksi oikea
vastaus. Oikeasta vastauksesta saa yhden pisteen, vaarista vastauksista
pisteita ei vahennetd. Maksimipistemaara on kymmenen.
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AHDISTUS JA AHDISTUKSEN
HALLINTAMENETELMAT

Testaa tietosi

1. Ahdistusta helpottaa
(1 piste)

runsas péinteiden kaytto
ahdistavan asian jatkuva, toistuva ajattelu

likunta

paperipussiin hengittaminen

2. Ahdistus tunnetilana on
(1 piste)

psykiatrinen hairid, johon kuuluu valttsmisksyttaytymists

uhkaavan psykoosin ensimméinen varoitusmerkki

AIKA RENTOUTUA

’ iR TERE T W B =
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Alla olevan linkin kautta paaset katsomaan tekemaimme, vapaassa jaossa
olevaa mindfulness-harjoitusvideota, jota voit hyédyntia opinnoissasi.

I &
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https://www.mielenterveystalo.fi/nuoret/tietoa_mielenterveydesta/nuorten_mielenterveysongelmat/P
ages/ahdistuneisuushairiot.aspx

https://www.kaypahoito.filhoi501 |9#s12
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/mielenterveys/ahdistuneisuus-j
https://www.kaypahoito.filhoi501 | 9#s12

https://oppimisvaikeus fi/tukea/hyvinvointi/ahdistuksen-lievittaminen/
https://oppimisvaikeus fi/tukea/hyvinvointi/stressi/
hteps://oivamielifi/dashboard.php
https://thl.fi/fiiweb/elintavat-ja-ravitsemus/uni

https://www.terveyskirjasto fi/lam00058

= Py S 5 Y >
https:/iwww.mielenterveysseura.fiffi/mielenterveys/hyvinvointi/unen-merkitys

https://www.mielenterveystalo filaikuiset/itsehoito-ja-

oppaat/itsehoito/ahdistuksen_omahoito/Pages/osio3.aspx
! I hoito.fi/hei50075

https:/iwww.terveyskyla fildiabetestalo/tietoa/matala-verensokeri-ja-

insuliinisokki/https://www.mielipalvelut fi/artikkelit/ahdistus-ja-jannitys-sosiaalisissa-tilanteissa-mika-
avuksi/

https://www.mielenterveystalo fi/aikuiset/itsehoito-ja-
oppaat/itsehoito/sosiaalisen_jannituksen_omahoito/Pages/mista_sosiaalisessa_jannittamisessa_on_kys
e.aspx

https://mielififfi/mielenterveys/hyvinvointi/my&titunto-kaikil le-hyviksi
https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00492




VIDEO LIITE 3

https://www.youtube.com/watch?v=CmxGTZzDyCw
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https://www.youtube.com/watch?v=CmxGTZzDyCw
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