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ABSTRACT
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The aim of this practice-based bachelor’s thesis was to increase university stu-
dents’ awareness of panic attacks, their prevention and coping strategies. As an
outcome of the thesis a guidance material about prevention and coping strategies
of a panic attack was produced. The material can be utilised in university stu-
dents’ group guidance. The thesis takes a look at how panic attacks can be pre-
vented and what kinds of coping strategies a university student can utilise during
a panic attack. The collaborator of the thesis was the ‘Parvi’ project of Tampere
University of Applied Sciences.

According to the most recent research about university students’ health and well-
being, the prevalence of mental stress and symptoms is higher in students in
comparison with the whole adult population. Panic attacks can occur particularly
in individuals with anxiety and depression, but also in entirely healthy persons.
Approximately one in five experiences a panic attack during their lifetime.

There are several self-care strategies and practices that can be used to prevent
the onset of a panic attack. Self-care strategies, recognising one's own emotions,
avoiding catastrophic thoughts, understanding the cycle of panic and exposure
to unpleasant feelings play a central role in the prevention of panic attacks. An
awareness of different coping strategies of a panic attack is important and they
also need to be practised sufficiently in order for suitable coping strategies to be
found. With the help of the coping strategies a panic attack is mild and the attack
will be over quickly.

Key words: panic attack, coping strategies, prevention, panic disorder, univer-
sity student
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1 JOHDANTO

Tuoreimman korkeakouluopiskelijoiden terveys- ja hyvinvointitutkimuksen mu-
kaan opiskelijoilla esiintyy enemman psyykkista kuormittuneisuutta ja oireita suh-
teessa koko aikuisvaestoon. Tutkimuksen mukaan kaikkein huonoimmin voivat
ammattikorkeakouluissa ja yliopistoissa opiskelevat naiset, joista 40 prosentilla
esiintyy masennuksen ja ahdistuksen oireita. (Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio
2021.) Paniikkikohtauksia voi esiintya etenkin ahdistuneisuus- ja masennushairi-

disilla, mutta myds taysin terveilla inmisilla (Klevebrant & Frick 2022).

Uhkaavissa tilanteissa sympaattisen hermoston tehtadvana on valmistaa ihmista
toimimaan, jossa vaihtoehtona on taistella tai paeta. Paniikkikohtauksessa her-
mosto reagoi todellisen uhan puuttuessa, jolloin kyse on vaarasta halytyksesta.
Paniikkikohtauksen kokee noin joka viides elamansa aikana. (Ylioppilaiden ter-
veydenhoitosaatio 2019.) Jos paniikkikohtaukset ovat odottamattomia, toistuvia
ja voimakkaita, eika niihin liity laukaisevia tekijoita, kyse on talléin paniikkihairi-
Osta (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2023). Paniikkikohtauksen tuloksena on
usein itsehallinnan menetys, sekoamisen tai kuoleman pelko, jossa olo tuntuu
epatodelliselta tai vieraalta. Kohtaukset ovat epamiellyttavia ja joskus pelottavia-

kin, mutta ne eivat ole kuitenkaan vaarallisia. (Huttunen & Socada 2020.)

Taman opinnaytetyon aiheena on paniikkikohtauksen ennaltaehkaisy ja hallinta-
keinot korkeakouluopiskelijoille. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Tampe-
reen ammattikorkeakoulun Parvi-hankkeelle ohjausmateriaali paniikkikohtauk-
sen ennaltaehkaisysta ja hallintakeinoista. Materiaalia voidaan hyoddyntaa kor-
keakouluopiskelijoiden ryhmanohjauksessa. Tyon tavoitteena on lisata korkea-
kouluopiskelijoiden tietoutta paniikkikohtauksista, niiden ennaltaehkaisysta ja
hallintakeinoista. Tampereen korkeakouluyhteison Parvi-hanke toimii tydelama-
tahona tassa opinnaytetyossa. Parvi-hanke on yhteiso, joka tukee opiskelijoiden
hyvinvointia ja opintojen edistymista jarjestamalla erilaisia vertaisryhmia ja tyopa-
joja. Opiskelijoiden hyvinvointi on hankkeen tarkein tehtava. (Tampereen korkea-
kouluyhteis6 2022.)



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettiset Iahtokohdat muodostuvat seuraavista kasitteista, joita
ovat: Opiskeluaika elamanvaiheena ja korkeakouluopiskelijat, Paniikkihairio, Pa-
niikkikohtaus, Paniikkikohtauksen ennaltaehkaisy ja Paniikkikohtauksen hallinta-

keinot. Kasitteet on kuvattu seuraavassa kuviossa 1.

Opiskeluaika
elaménvaiheena ja Paniikkikohtauksen
korkeakouluopiskelijat ennaltachkaisy
Paniikkikohtaus
Paniikkihaica Paniikkikohtauksen

hallintakeinot

KUVIO 1. Opinnaytetydn kasitteet.

2.1 Opiskeluaika elamanvaiheena ja korkeakouluopiskelijat

Opiskeluvuodet muodostavat ainutlaatuisen henkildkohtaisen kasvukauden, jo-
hon kuuluu oman identiteetin kehityksen seuranta, mahdollisuudet, uudet ihmis-
suhteet ja innostus tulevista tydomahdollisuuksista. Tilastokeskuksen tiedotteen
(2023) mukaan vuonna 2022 Suomessa oli korkeakouluopiskelijoita yhteensa
327 700, kun yhteen lasketaan yliopisto ja ammattikorkeakoulu tutkintoon johta-
vien koulutusten opiskelijat. Korkeakoulut tarjoavat paikan kehittya ihmisena ja
aikuisena (Hartman 2014.), mutta samalla tdma on myds aikaa, jolloin epavar-
muudet ja epavakaus lisaantyvat. Erilaiset identiteettikriisit, ihmissuhdehuolet,
akateemiset paineet, taloudelliset vaikeudet ja epavarmuus tulevaisuudesta te-

kevat opiskeluvuosista myos todella stressaavaa aikaa. Harvemmat opiskelijat
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ovat valmiita hakemaan apua, eivatkd moni edes tieda miten. (Kiekens ym.
2023.)

Opiskelijat, jotka siirtyvat nuoruudesta aikuisuuteen, altistuvat useille eri stressi-
tekijoille. Esimerkiksi opintoalan valitseminen, opiskelijaidentiteetin I6ytaminen ja
sosiaalistuminen, seka epavarmuus omien valintojen kannattavuudesta ovat ai-
heita, joista korkeakouluopiskelijat kokevat stressia. Nama stressitekijat tuottavat

monille korkeakouluopiskelijoille erilaisia mielenterveyshaasteita. (Lantto 2019.)

Mielenterveysongelmien maarat ovat nousussa opiskelijoiden keskuudessa
(Kim, Khil, Wangmo-Seo & Keum 2022). Suurin osa mielenterveyden hairidista
puhkeaa ennen 25 vuoden ikda. Mielenterveysongelmat tuovat haasteita opintoi-
hin ja ne ovat yhteydessa my0s sosiaalisiin vaikeuksiin. Joka kolmas korkeakou-
luopiskelija karsii ahdistus- ja masennusoireista opintojensa aikana ja jopa 40
prosenttia korkeakouluissa opiskelevista naisista ovat psyykkisesti ylikuormittu-
neita korkeakouluopintojensa aikana. (THL 2021.) Mielenterveysongelmien takia
opintojen keskeyttamisriski lisdantyy, joka altistaa opiskelijan tyokyvyttomyydelle
ja syrjaytymiselle. Nama asiat voivat vaikuttaa toimeentulo- ja terveysongelmiin.

(Parkkinen, Korkeamaki, Rinne & Poutiainen 2019.)

Ylioppilaiden terveydenhoitosaation tekeman tutkimuksen mukaan korkeakoulu-
opiskelijoiden kokema psyykkinen pahoinvointi on lisaantynyt melko johdonmu-
kaisesti. Erityisesti opiskelijan pahoinvointi paikantuu toimeentuloon, sosiaalisiin
suhteisiin ja opintojen etenemiseen. Huolestuttavin pahoinvoinnin trendi on opis-
kelijoiden sosiaalisessa hyvinvoinnissa, silla kasvava osa opiskelijoista kokee yk-

sindisyytta tai keskustelutuen puutetta. (Kunttu, Pesonen & Saari 2016, 122.)

2.2 Paniikkihairio

Paniikkihairid on yksi yleisimmista psykiatrisista hairidista. Sen oirekuva on pit-
kaaikainen ja se lukeutuu ahdistuneisuushairidihin. Paniikkihairio ilmenee 2-3
prosentilla vaestosta ja on noin kaksi kertaa yleisempaa naisilla kuin miehilla.
Paniikkihairio alkaa yleensa 20-30 ikavuoden valilla ja keskimaarin sen suurin

ilmaantuvuus on 22 vuoden iassa. llimaantuvuus alkaa kuitenkin kasvamaan jo
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14 ikavuodesta alkaen. Paniikkihairid, kuten muutkin ahdistuneisuushairiot esiin-
tyvat usein yhdessa somaattisten ja muiden psykiatristen hairididen kanssa.

(Kaypa hoito -suositus 2019.)

Paniikkihairio maaritelldan toistuvilla ja odottamattomilla paniikkikohtauksilla, joi-
hin liittyy ennakoivaa ahdistusta tulevista kohtauksista ja niiden seurauksista. Ta-
han kuuluu yleensa sellaisten tilanteiden ja kayttaytymisen valttaminen, jotka voi-
vat aiheuttaa paniikkikohtauksia. (Oussi, Hamid & Bouvet 2023.) Paniikkihairiota
voidaan kuvata myos voimakkaaksi ahdistuneisuuden muodoksi. Yksittaisia pa-
niikkikohtauksia voi esiintyd myos ilman paniikkihairiota. Paniikkihairioksi kutsu-
taan silloin, jos kohtauksia on esiintynyt vahintaan kaksi ja kohtauksen jalkeen
henkildlla on ollut ainakin kuukauden ajan huolta kohtauksen uusiutumisesta. Pa-

niikkihairiodiagnoosin tekee aina laakari. (Stenberg ym. 2013, 12-13.)

Oussi ym. (2023) toteavat tutkimuksessaan, etta paniikkihairion kanssa elaville
on tyypillistéd alhainen tunnealykkyystaso, liiallinen tunteiden tukahduttaminen,
heikentynyt kognitiivinen uudelleenarviointi, vaikeus sanoittaa tunteita ja huono-
jen selviytymiskeinojen hyédyntaminen. Tallaisia selviytymiskeinoja ovat esimer-
kiksi valttamiskayttaytyminen, omien tunteiden turruttaminen ja itsensa vahingoit-
taminen (Barowski & Williams 2023). Ahdistuneisuushairididen joukossa paniik-
kihairio liittyy suurimpiin taakkoihin, jotka liittyvat henkilokohtaiseen karsimyk-

seen, tyokyvyttomyyteen ja yhteiskunnallisiin kustannuksiin (Oussi ym. 2023).

Paniikkihairiota voidaan hoitaa laakehoidolla. Laakehoidossa ensisijaisena vaih-
toehtona suositellaan masennuslaakkeita, kuten SSRI-l1aakkeita eli selektiivisen
serotoniinin takaisinoton estajia. Niiden lisaksi vaikeimmissa tapauksissa voidaan
maarata myos bentsodiatsepiineja. (Bighelli ym. 2016.) Bentsodiatsepiineja suo-
sitellaan vain toissijaisiksi vaihtoehdoiksi tai hoidon alkuvaiheeseen, silla niissa
on vaarana vaarinkayton mahdollisuus (Leinonen, Viikki & Koponen 2018, 45—
46). Paniikkihairion hoidossa voidaan kayttaa myods psykologista terapiaa joko
yksin tai yhdistettyna laakehoitoon. Esimerkiksi kognitiivisen kayttaytymistera-

pian on todettu olevan tehokas hoitomuoto paniikkihairidlle. (Pompoli ym. 2016.)



2.3 Paniikkikohtaus

Paniikkihairidlle ominaista on toistuva, kohtauksellinen ja odottamaton paniikki,
jota kutsutaan paniikkikohtaukseksi. Kohtaukset aiheuttavat henkildlle voima-
kasta pelkoa ja niihin liittyy useita somaattisia oireita. (Paavonen 2020.) Ihmisista
10-20 prosenttia kokee joskus paniikkikohtauksen elamansa aikana (Suomen
mielenterveys ry 2021). Paniikkikohtauksia voi toisilla olla vain yksi, kun taas toi-
silla useampia. Kohtauksen voimakkuus myos vaihtelee lievista voimakkaisiin.
(Stenberg ym. 2013, 12.) Paniikkikohtauksen luonteen kokonaisvaltainen ymmar-

taminen voi parantaa hoidon vaikuttavuutta (Hewitt, Tomlin & Waite 2021).

Paniikkikohtaukset ovat akillisia ja voimakkaita pelon tunteita, jotka saavuttavat
huippunsa kymmenessa minuutissa. Paniikkikohtauksiin yhdistyy vahintaan nelja
fyysista tai kognitiivista oiretta. Oireet kohtauksen aikana ovat yksildllisia ja niita
voivat olla esimerkiksi sydamentykytys, hikoilu, vapina, pahoinvointi, rintakivut,
puutuminen, vilunvareet, tukehtumisen tunne, kuoleman pelko, depersonalisaa-
tio eli henkild ei tunnista itseaan omasta kehosta tai mielestaan, seka pelko hal-
linnan menettamisesta. (Hewitt ym. 2021.) Paniikkikohtauksille on ominaista aja-
tus siita, etta jotain pahaa tulee tapahtumaan. Itse kohtaus voi kestaa useista
minuuteista muutamaan tuntiin. Kohtauksista karsiva voi pitaa kohtausten aiheut-
tamia oireita elamaa uhkaavana tilanteena, joka aiheuttaa jatkuvia huolia toistu-
vista kohtauksista. Pelko kohtausten uusiutumisesta voi johtaa tietynlaiseen valt-

tamiskayttaytymiseen. (Volkovyskaya 2020.)

Paniikkikohtausten tausta ja syyt ovat tuntemattomia ja monisyisia. Stressin ja
perinndllisen alttiuden on todettu lisaavan paniikkikohtausten syntymisen toden-
nakoisyytta. Myos menneisyyden ja lapsuuden traumaattiset kokemukset, suuret
muutokset elamassa kuten ero tai Iaheisen kuolema lisaavat alttiutta paniikkikoh-
tauksille ja voivat toimia laukaisevina tekijoina. (Na, Cho & Cho 2021.) Stenbergin
ym. (2013) mukaan kohtauksen syyna voi olla my6s uupuminen tai voimakkaaksi

kasvanut ahdistuneisuus.

Erilaiset mielikuvat voivat lisata paniikin voimakkuutta. Naita ovat esimerkiksi ky-

vyttomyys ajatella, pelko mielenhallinnan menettamisesta, pelko ettei paniikki-
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kohtaus koskaan paattyisi, hallitsemattomuuden tunne, hapean ja hammennyk-
sen tunne, eristaytyminen muista ja erilaisten tapojen etsiminen kohtauksesta
selviamiseen. Yleisimmat pelatyt seuraukset paniikkikohtauksista liittyvat usein
sosiaaliseen huoleen, fyysiseen katastrofiajatteluun, kayttaytymiskontrollin me-
nettamiseen, kyvyttdomyyteen yllapitaa normaalia toimintaa ja sietamattomaksi

koettuun epamukavuuden tunteeseen. (Hewitt ym. 2021.)

Paniikkikohtaukset voivat joissain tapauksissa olla yhteydessa paihteidenkayt-
toon tai muuhun mielenterveyden hairiodon. Mikali paniikkikohtaukset saavat al-
kunsa paihteidenkaytosta tai jostain muusta hairidosta, on syyta hakea ensisijai-

sesti apua ydinongelman hoitamiseen. (Stenberg ym. 2013, 14.)

2.4 Paniikkikohtauksen ennaltaehkaisy

Tassa luvussa kaydaan lapi erilaisia ennaltaehkaisykeinoja paniikkikohtaukseen
littyen. On olemassa useita omahoitokeinoja ja harjoituksia, joilla voidaan ennal-
taehkaista paniikkikohtauksen syntymista. Omien tunteiden ja katastrofiajatusten
tunnistaminen seka paniikin kehittymisen ymmartaminen on oleellista paniikki-

kohtauksen ennaltaehkaisemisessa.

2.4.1 Omahoitokeinot

Paniikkikohtausta kuvataan akilliseksi ja voimakkaaksi ahdistus- tai pelkokoh-
taukseksi (Huttunen & Socada 2020). Paniikkikohtauksista karsivan tulisikin tun-
nistaa tilanteet, jotka aiheuttavat stressia tai ahdistusta. Ahdistuksesta voi paasta
eroon erilaisilla fyysisilla harjoituksilla tai aktiivisuudella. Ongelmista puhuminen
ystaville tai perheelle voi auttaa ahdistuksen hallinnassa. Omahoitona toimii
myos luonnossa liikkuminen ja riittava unensaanti. (Morgan, Chittleborough &
Jorm 2016.) On myos erilaisia tekijoita, jotka ennaltaehkaisevat ahdistusta. Ta-
sapainoinen ruokavalio parantaa oloa seka henkisesti etta fyysisesti. Kofeiini, so-
keri ja alkoholi voivat aiheuttaa tai pahentaa ahdistusta, joten niita on parasta
valttaa. Omaa aikaa tulisi olla joka paiva, jonka aikana tulisi tehda sellaisia asi-

oita, jotka saavat olon tuntumaan hyvalta. Myods ahdistuspaivakirja voi auttaa.
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Sen avulla voi |0ytaa syita ahdistukselle ja seurata edistymista. Oman edistyksen

seuraaminen voi rauhoittaa. (Winwood 2020.)

Tutkimusten mukaan kofeiini provosoi paniikkikohtauksia niihin taipuvaisilla hen-
kiloilla (Viikki & Leinonen 2015). Myos alkoholin ja muiden paihteiden kayton valt-
taminen voi ennaltaehkaista paniikkikohtauksia (Terveyskyla n.d.). Paihteiden
kaytto altistaa paniikkikohtauksille, joka voi my6s nakya alkoholin, sedatiivisten

laakkeiden ja opiaattien vieroitusoireina (Lappalainen 2019).

Pidemmalla aikavalilla erilaiset rentoutumisharjoitukset, kuten jooga ja meditaatio
seka saanndllinen liikunta voi olla avuksi paniikkikohtauksen ennaltaehkaise-
miseksi (Terveyskyla n.d.). Vaikeat tunteet, kuten pelko ja ahdistus nakyvat niin
mielessa, kuin myds eri puolilla kehoa. Keho muistaa ikavatkin tunnekokemukset,
jolloin keho jannittyy ja hengitys vaikeutuu. Rentoutuminen laskee stressihormo-
neita, jolloin myos vaikeat tunteet kuten ahdistus lieventyy. (Mieli n.d.) Lisaksi
keskusteleminen paniikkikohtauksesta laheisten kanssa ja erilaiset vertaisryhmat

voivat auttaa (Terveyskyla n.d.).

2.4.2 Tunteiden tunnistaminen

Omien tunteiden kasittely edistaa terveytta psyykkisesti ja fyysisesti, seka paran-
taa ihmissuhteita ja auttaa I16ytamaan omia arvoja (Myllyviita 2016). Olennaista
on oppia tunnistamaan oman toiminnan ja ajatuksien vaikuttavuutta omiin tuntei-
siin ja mielialoihin (Stenberg ym. 2013, 10—-11). Tunteita jaotellaan usein positii-
visiin ja negatiivisiin tunteisiin. Negatiivinen tunne voi olla esimerkiksi pelko ja
siita pyritaan paasemaan eroon. Mita enemman ihminen kuitenkin pyrkii paase-
maan kielteisesta tunteesta eroon, sita suuremmaksi tunne kasvaa ja samalla

alkaa pelkdamaan omaa tunnettaan. (Myllyviita 2016.)

Paniikkikohtauksista karsivat voivat huomaamattaan luoda mieleensa paljon voi-
makkaampia ja suurempia uhkakuvia, kuin mitd ne todellisuudessa ovat (Sten-
berg ym. 2013, 10-11). Kielteiset tunteet eivat ole pahasta. On luonnollista tuntea

esimerkiksi pelkoa, kun jokin asia uhkaa. On myds luonnollista tuntea ahdistusta
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epaselvyydesta. Ulkoiset asiat eivat suoranaisesti aiheuta paniikkikohtauksen oi-
reita, vaan omat tulkinnat ja ajatukset, joita tilanteelle annetaan. Paniikkioireista
ei paase eroon niin, ettd tunnetila yritetadn saada niin neutraaliksi, ettei mikaan
tuntuisi miltdan. (Stenberg ym. 2013, 31-32.) Tunne tulee kohdata mahdollisim-
man sallivasti tunteen torjumisen sijaan seka hyvaksya kehon reaktiosta aiheu-
tuvat fyysiset tuntemukset. Usein paniikkikohtaus menee nopeammin ohi, mita

vahemman sita vastaan taistelee. (Mielenterveystalo n.d.)

2.4.3 Katastrofiajatukset ja paniikin keha

Tyypillisesti paniikkikohtaus saa alkunsa, kun fyysisiin tuntemuksiin liitetaan niin
kutsuttuja katastrofitulkintoja (Mielenterveystalo n.d.). Kognitiivisen teorian mu-
kaan katastrofiajatukset omista tuntemuksista lisdavat ahdistusta, joka taas voi-
mistaa tuntemuksia, jolloin ahdistus voi yltya paniikkiin asti. Paniikkia ja sen uh-
kaa yleisesti yliarvioidaan, kun taas omaa suoriutumista ja selviytymista tilan-

teesta aliarvioidaan. (Stenberg ym. 2013, 101.)

On tarkeaa tulla tietoiseksi paniikkikohtausta edeltavista vaiheista, jotta voidaan
pysayttaa paniikin kehitys ennen oireiden syntymista. Yleensa paniikin kehittymi-
nen on kehamainen prosessi, joka etenee vaihe vaiheelta. Paniikin keha alkaa
epamiellyttavasta tunteesta, joka johtaa kehon fyysisiin ja psyykkisiin tuntemuk-
siin. Talloin henkil alkaa tarkkailemaan itseaan tarkemmin ja nama tuntemukset
vain voimistuvat. Tama saa aikaan sen, etta tilanne alkaa tuntumaan uhkaavalta,
jolloin tuloksena on paniikki. Itsensa tarkkailun ja katastrofiajatusten sijasta tilan-
teessa tulisi keskittya antamaan vaihtoehtoisia ja realistisempia tulkintoja tilan-
teesta selviytymiseen, jotta paniikin keha saataisiin katkaistua. (Stenberg ym.

2013, 34-35.) Paniikin keha on havainnollistettu kuviossa 2.
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Paniikin keha
1. Epamiellyttava
tunne
2. Kehon
5. PANIIKKI Sl
psyykkiset
tuntemukset
3. Tarkkailu ja
4. Tilanne tuntuu mielikuvat
uhkaavalta voimistavat

tuntemuksia

KUVIO 2. Paniikin keha.

2.4.4 Vaihtoehtoinen tulkinta

Katastrofitulkintojen lisddaminen ahdistukseen ja kehollisiin tuntemuksiin voi ai-
heuttaa paniikkikohtauksen. Tallaisia tulkintoja ovat esimerkiksi ajatus, ettei tilan-
teesta tule selviamaan tai pelko tukehtumisesta. On tarkeda muodostaa vaihto-
ehtoisia ja realistisempia tulkintoja katastrofiajatusten tilalle. Tapahtumaketjujen
ymmartaminen paniikkikohtausten taustalla auttaa tunnistamaan niihin liittyvia
katastrofiajatuksia. Paniikkipaivakirjan pitdminen on hyva keino lisatd ymmar-
rysta tapahtumaketjuihin ja se auttaa havainnoimaan paniikkikohtauksia parem-
min. Paivakirjaa tulisi tayttaa paniikkikohtauksen jalkeen. Siihen tulisi kirjoittaa
tapahtunut tilanne kuvattuna, ahdistuksen voimakkuus, tuntemukset kohtauksen
aikana, toiminta kohtauksen aikana ja sen jalkeen, ajatukset kohtauksen aikana
seka vaihtoehtoinen tulkinta katastrofiajatuksen tilalle. Paivakirjan avulla pystyy

havainnoimaan voinnissa tapahtuvia muutoksia. (Mielenterveystalo n.d.)
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2.4.5 Altistusstrategia

Wesnerin ym. (2014) mukaan vastakkainasettelu, pako- ja valttamisstrategioita
pidetaan pahanlaatuisina selviytymiskeinoina paniikkikohtauksesta. Valttamis-
kayttaytyminen vahvistaa, etta tietyt tilanteet ovat vaarallisia ja taten lisaa toden-
nakoisyytta saada paniikkikohtaus tallaisissa tilanteissa tulevaisuudessa. Jos
henkilo valttelee tilanteita, joissa on aiemmin saanut yllattden paniikkikohtauk-
sen, tulevaisuuden paniikkikohtaukset leviavat vaistamatta myds aiemmin turval-
liseksi koettuihin tilanteisiin. Taman myata turvalliseksi koetut olosuhteet rajoittu-
vat. (Afshari 2023, 68.)

Yksi padmenetelma paniikkikohtauksen ennaltaehkaisyssa on toistuva altistumi-
nen pelottaville fyysisille tunteille. Fyysinen altistuminen tehdaan kehon tunte-
musten oppimisen lisdamiseksi. Talldin huomataan, etta fyysiset oireet ovat har-
mittomia ja niita pystyy sietdmaan. Kun kohtaa epamiellyttavia kehon tuntemuk-
sia, oppii olemaan pelkaamatta niita. (Afsari 2023, 72.) Oirealtistuksessa paniik-
kikohtaukseen liittyvia tuntemuksia pyritaan tuottamaan tietoisesti erilaisten har-
joitusten myota, esimerkiksi sydamen tykytyksen tunteen aiheuttaminen juokse-
malla paikoillaan tai vapinan aiheuttaminen jannittamalla kehon lihaksia. Oireal-
tistuksia on tarkoitus tehda monta kertaa perakkain, silla toisto aiheuttaa epamiel-
lyttdvan tunteen heikkenemisen ja talldin totuttaa tilanteeseen. Altistusharjoituk-
sissa pyritaan hyvaksymaan olotila, vaikka se olisi epamiellyttava. (Stenberg ym.
2013, 63—66.) Alkuun altistusharjoitukset voivat tuntua ahdistavilta, mutta tata ei
tule saikahtaa. Altistus tulee toteuttaa pienin askelin niin, etta ahdistus pysyy hal-

linnassa. (Mielenterveystalo n.d.)

2.5 Paniikkikohtauksen hallintakeinot

Paniikkikohtauksen hallintakeinoista toiset toimivat paremmin kuin toiset. Tietoi-
suus eri hallintakeinoista on tarkeaa. Lisaksi niita tulisi myos harjoitella riittavasti,
|oytaakseen itselle sopivat keinot. (Mielenterveystalo n.d.) Tassa luvussa esitel-

Iaan erilaisia hallintakeinoja, joita voi hydodyntaa paniikkikohtauksen aikana.
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2.5.1 Hallintakeinot paniikkikohtauksen aikana

Fyysisten pelkoreaktioiden taustalla on usein opittu pelko jotakin tilannetta tai tu-
levaisuuden tapahtumaa kohtaan. Paniikkihairididen hallinnassa pyritaan kohtaa-
maan fyysiset ahdistuneisuusoireet. Hallinnassa on tarkeaa keskittya kehollisten
tuntemusten korjaamiseen, hyperventilaatiovasteen muokkaamiseen seka sam-
muttamaan fyysisista reaktioista johtuvia kayttaytymismalleja. (Ranta, Kajastus &
Marttunen 2023.) Tarkea askel paniikkikohtausten hallitsemiseen on ymmartaa
paniikkikohtauksen vaarattomuus. Tilanteessa on helpompi pysya rauhallisena,

kun tietda kohtauksen olevan vaaraton. (Mielenterveystalo n.d.)

Paniikkikohtauksen aikana tulee keskittya ymparilla oleviin asioihin, kuten milta
ymparilld nayttaa tai tuoksuu. Paniikkikohtauksen aikana tulisi kiinnittda huomio
johonkin keskittymista vaativaan asiaan, kuten esimerkiksi numeroiden laskemi-
seen. Myos toiselle ihmiselle puhuminen auttaa. Jos paikalla ei ole muita ihmisia,
voi esimerkiksi soittaa kaverille. (Winwood 2020.) Paniikkikohtauksen aikana voi
myoOs asettaa jadpalan rannetta tai kasvoja vasten pieneksi hetkeksi (National

Alliance on Mental lliness 2022).

Seuraavaa toimintatapaa voi kayttaa paniikkikohtauksen aikana, silla se rauhoit-
taa ahdistuneita ajatuksia. Tassa toimintatavassa kadet puristetaan nyrkkiin ja
kuvitellaan, etta tartutaan negatiiviseen ja hermostuneeseen energiaan. Kasi pu-
ristetaan nyrkkiin lujasti, jonka jalkeen nyrkki vapautetaan. Taman jalkeen huo-
mataan milta keho tuntuu, kun jannitys on purkautunut. Harjoituksen voi toistaa

muutaman kerran perakkain. (National Alliance on Mental lliness 2022.)

Paniikkikohtauksen aikana voi tehda jotakin yksinkertaista ja toistuvaa. Sen tar-
koituksena on kaantaa huomiota pois paniikkioireista. Tallaista toimintaa voi olla
esimerkiksi purukumin pureskelu tai ranteessa olevan kuminauhan napsuttelu.
Ihmisen on vaikea tuntea samaan aikaan seka ahdistusta etta suuttumusta. Ta-
man takia suuttumusta voi kokeilla esimerkiksi lyomalla tyynya, mikali on rauhal-
lisessa paikassa. Mielihyva ja ahdistuksen tunne eivat mydskaan sovi yhteen,
jonka vuoksi voi kokeilla tehda sellaisia asioita, jotka tuottavat mielihyvaa. (Mie-

lenterveystalo n.d.)
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Hyva keino paniikkikohtauksen aikana on my0s toistaa itse valitsemaansa mant-
raa. Se voi olla sana, lause tai aani, joka auttaa keskittymaan ja tuo voimaa.
Mantran sisdinen toistaminen voi auttaa paasemaan irti paniikkikohtauksesta,
silla kun keskittyy toistamaan sita, henkild voi saadella hengitystaan ja rentoutta-
maan lihaksiaan paremmin. Kun paniikkikohtaus iskee, voi myods sulkea silmat ja
kuvitella itsensa turvalliseen ja miellyttavaan paikkaan, jossa tuntee itsensa ren-
toutuneeksi. (Bell 2020.)

2.5.2 5-4-3-2-1 menetelma

Paniikin omahoidossa tarkkaavaisuustaitojen opettelusta voi olla hyotya. Keski-
tetyn tarkkaavaisuuden avulla pyritaan rauhoittamaan mielen liiallista tydskente-
lya. Tavoitteena on keskittda havainnointi ja ajatukset harkitusti valittuihin kohtei-
siin. Tarkkaavaisuusharjoittelun avulla opitaan, etta omiin ajatuksiin ei tarvitse ta-
kertua ja taten saa etaisyytta mielessa esiintyviin ajatuksiin. (Mielenterveystalo
n.d.)

Paniikkikohtauksen aikana voi kayttaa 5-4-3-2-1 menetelmaa. Menetelmassa
kaytetaan viittd eri aistia avuksi ahdistavien ajatusten rauhoittamiseen. Mene-
telma alkaa niin, etta henkildn tulee havainnoida viitta esinetta ymparilldan ja ku-
vailla millaisia, minka varisia ja muotoisia esineet ovat. Taman jalkeen tulee ni-
meta nelja erillistd 4anta, jotka voi kuulla ymparistéssa. Seuraavaksi tulee kos-
kettaa kolmea esinetta yksi kerrallaan. Henkilon tulee kuvailla esineen tekstuuria,
lampdatilaa ja kayttotarkoitusta. Taman jalkeen tulee haistaa ymparilleen ja tun-
nistaa kaksi erilaista tuoksua. Viimeisena tulee nimeta yksi asia, jota voi maistaa,
kuten esimerkiksi mita on viimeksi syonyt. (National Alliance on Mental lliness
2022.) Tama viisiosainen harjoitus on hyddyllinen, silla kun mieli pomppii ahdis-
tavien ajatusten valilla, tdma harjoitus auttaa maadoittumaan nykyhetkeen (Smith
2018).
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2.5.3 Palleahengitys

Paniikkikohtauksen aikana hengitystaajuus ja sydamen syke nousee. Henkilo voi
myos kokea pahoinvointia, hengenahdistusta ja paineentunnetta rinnalla. (Birch
2015.) Hengittamiseen kaytetaan useita lihaksia, joista tehokkain on pallea.
Usein stressitilanteen tai ahdistuksen yhteydessa palleahengitys vahenee, jolloin
hengitys muuttuu vaativammaksi ja pinnalliseksi. (Mielenterveystalo n.d.) Yksi
paniikkihairion hoitona kaytetty menetelma onkin hidas palleahengitys. Hengitys-
harjoitukset parantavat itsekontrollia ja edistavat rentoutumista. Niiden avulla
pystytdan myos torjumaan paniikkikohtauksen fyysisia oireita. (Yamanda ym.
2017.) Hengitysharjoituksessa toinen kasi tulee asettaa rinnalle ja toinen vatsalle.
Taman jalkeen tulee ottaa syva hengitys ja pidattaa sitd muutaman sekunnin
ajan, jonka jalkeen syva uloshengitys. Syvia, hitaita hengityksia tulee jatkaa. Ai-
noastaan vatsan paalla olevan kaden tulee liikkua, ja rintakehan paalla oleva kasi
pysyy paikoillaan. Uloshengityksen aikana hartioita ja ylavartalon lihaksia tulee
rentouttaa. Hengitysharjoituksen voi lopettaa, kun olo tuntuu miellyttavalta. (Bha-

gat, Haque & Jaalam 2017.)

2.5.4 Paniikkikohtauksesta karsivan tukeminen

Paniikkikohtaus on &akillisesti syntynyt tunnetila ilman todellista uhkaa. Kohtauk-
sesta aiheutuneet tuntemukset koetaan usein vaarallisina. Usein paniikkikoh-
taukseen liittyy pelkoa siita, etta muut huomaisivat kohtauksen tai kohtaus ei ikina

loppuisi. (Turunen & Ammala 2021.)

On tarkead ymmartaa, miten tulee reagoida, kun joku saa paniikkikohtauksen.
Paniikkikohtauksesta karsiva saattaa ajatella kuolevansa kohtauksen aikana.
Tietyt menetelmat voivat auttaa lievittamaan paniikkia, helpottaa tilannetta ja jopa
pysayttaa oireiden pahenemisen. On tarkeaa pysya tilanteessa rauhallisena, silla
panikoiminen voi pahentaa tilannetta. Henkilolta tulee kysya, tarvitseeko apua ja
haluaako, etta auttaja jaa tilanteeseen. Henkilda tulee auttaa ymmartamaan, etta
han on turvassa, kohtaus on vain valiaikainen ja han selviaa tilanteesta. Myds

kiinnostava keskustelu voi auttaa henkiloa kaantamaan huomion pois oireista.
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Henkilda voi pyytaa myos keskittymaan ymparilla oleviin asioihin ja kysya esi-
merkiksi, etta mika paiva nyt on ja kenen kanssa han on liikkeella. Henkilon tu-
kena tulee pysya kohtauksen loppuun saakka. (Bell 2020.) Henkildlta voi myds
kysya onko hanella mukana laakkeita, joita han yleensa ottaa paniikkikohtauksen

aikana (National Alliance on Mental lliness 2022).

Paniikkikohtauksen saaneen henkilon auttaminen voi olla erittdin stressaavaa,
joten on tarkeaa tietdd millaiset toimet voivat pahentaa kohtausta. HenkilOlle ei
saa sanoa “rauhoitu”, "ala huoli” tai "yrita rentoutua”. Nama sanonnat voivat pa-
hentaa oireita. Henkildlle ei tule antaa paperipussia, johon hengittaa, silla se voi
aiheuttaa pyortymisen. Tilannetta ei saa vahatella eika tilanteelle saa arsyyntya.
Tilanteessa ei myoskaan tule tehda oletuksia vaan pitaa kysya millaista apua

henkilo tarvitsee. (Bell 2020.)



19

3 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Tampereen ammattikorkeakoulun Parvi-
hankkeelle ohjausmateriaali paniikkikohtauksen ennaltaehkaisysta ja hallintakei-
noista. Materiaalia hyddynnetadn korkeakouluopiskelijoiden ryhmanohjauk-
sessa. Tyon tavoitteena on lisata korkeakouluopiskelijoiden tietoutta paniikkikoh-

tauksista, niiden ennaltaehkaisysta ja hallintakeinoista.

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten ennaltaehkaista paniikkikohtauksia?
2. Millaisia hallintakeinoja korkeakouluopiskelija voi hyddyntaa paniikkikoh-

tauksen aikana?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tassa luvussa kaydaan lapi toiminnallisen opinnaytetydn menetelmaa ja opin-
naytetyoprosessin etenemista. Lisaksi luvussa kuvataan tuotettua ohjausmateri-

aalia yksityiskohtaisesti.

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tama opinnaytetyd on toteutettu toiminnallisena. Toiminnallisen ja tutkimukselli-
sen opinnaytetydn erona on, ettd toiminnallisessa opinnaytetydssa lopputulok-
sena on tuotos ja tutkimuksellisessa opinnaytetydssa saadaan uutta tietoa tutki-
musraportin muodossa (Salonen 2013, 5-6). Toiminnallisessa opinnaytetydssa
asiantuntijaosaaminen on keskiossa ja se tuodaan esille ammatillisen kaytannon
ja sita kasittelevan opinnaytetyotekstin avulla. Ratkaisut ammatillisen kaytannon

tuottamiseen perustellaan Iahdeaineistolla ja tutkimuksilla. (Vilkka 2021.)

Toiminnallinen menetelma tarvitsee visuaalisen toteutuksen, jonka taustalla on
analyyttista tyoskentelya (Vilkka 2021). Tassa opinnaytetydssa toiminnallisena
tuotoksena on tehty ohjausmateriaali paniikkikohtauksen ennaltaehkaisysta ja
hallintakeinoista korkeakouluopiskelijoille. Ohjausmateriaali on tarkoitettu ryh-
manohjaukseen ryhmanvetajalle ja sen tavoitteena on lisata korkeakouluopiske-
lijoiden tietoutta paniikkikohtauksista, niiden ennaltaehkaisysta ja hallintakei-
noista. Ohjausmateriaali on tehty Parvi hankkeelle, jota on tarkoituksena kayttaa
hankkeen Hyvinvoiva opiskelija opintojaksolla. Materiaalia voidaan hyodyntaa

korkeakouluopiskelijoiden ryhmanohjauksessa.

Toiminnallisen opinnaytetyon prosessiin kuuluvat aloitus-, suunnittelu-, esi-,
tydsto-, tarkistus- ja viimeistelyvaihe (Salonen 2013, 17-18). Aloitusvaiheessa
suunniteltiin toiminnallisen opinnaytetyon aihetta ja kohderyhmaa. Tiedonhaku
aloitettiin suunnitteluvaiheessa, joka on jatkunut pitkin prosessin etenemista. Esi-
vaiheessa suunniteltiin yhdessa tulevaa tyoskentelya suunnittelupalavereiden
myota. Tyostovaiheessa aloitettiin itse tuotoksen tekeminen ja raportin kirjoitta-
minen. Valmista ohjausmateriaalia pilotoitiin terveydenhoitajaryhmalle. Tarkistus-

ja viimeistelyvaiheessa terveydenhoitajaopiskelijoilta saadun palautteen pohjalta
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ohjausmateriaalia viela muokattiin ja viimeisteltiin valmiiksi. Tuotos on syntynyt

kirjallisen raportin pohjalta (Salonen 2013, 25).

4.2 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi alkuvuonna 2023 aiheen valinnalla ja yhteistyokump-
panin hankkimisella. Tydelamatahoksi valikoitui Tampereen ammattikorkeakou-
lun Parvi-hanke, jonka keskeisena tavoitteena on hyvinvoiva opiskelija. Opinnay-
tetyon aiheen haluttiin olevan ajankohtainen ja liittyvan jollain tapaa nuoriin.
Alussa kartoitettiin kouluterveydenhoitajilta esiin nousevia aiheita, jotka he koke-
vat ajankohtaiseksi kouluterveydenhuollossa ja sen myota aiheeksi valikoitui pa-
niikkikohtaukset ja niiden hallintakeinot. Tyoelamatahon kanssa jarjestettiin pala-
veri, jossa kaytiin lapi ajatuksia aiheeseen ja tuotokseen liittyen. Tybelamatahon
toiveita otettiin myds huomioon tuotosta suunniteltaessa. Palaverissa nousi yh-
teinen ajatus materiaalin tuottamisesta korkeakouluopiskelijoille paniikkikohtauk-

siin liittyen. Materiaalin toteutustapa oli tdssa vaiheessa viela epaselva.

Suunnitelmavaiheessa paadyttiin kartoittamaan suoraan kohderyhmalta, millai-
sessa muodossa korkeakouluopiskelijat toivoisivat lisaa tietoa paniikkikohtauk-
sista seka niiden ennaltaehkaisysta ja hallintakeinoista. Kartoituksessa kaytettiin
apuna sosiaalista mediaa. Jodel on alypuhelimelle ladattava sovellus, joka on
anonyymi keskustelufoorumi, jossa on eri kanavia (Jodel 2023). Jodelin korkea-
kouluopiskelijoiden keskustelukanaville laadittiin kyselylomake. Lomakkeessa oli
nelja vastausvaihtoehtoa, jotka olivat tapahtuma/ryhma, video, sahkoinen opas
ja jokin muu/mika. Vastauksia tuli yhteensa 55 ja eniten aania sai sahkoinen opas
ja tapahtuma/ryhma, jonka muodossa toivottiin eniten lisda tietoa aiheesta. Lo-
pulta paadyttin Parvi-hankkeen kanssa ryhmanohjausmateriaalin tekemiseen,
joka olisi my0s saatavilla sahkoisesti. Toteutustavan varmistumisen myota jatket-
tiin tiedonhakua aiheesta ja alettiin tekemaan opinnaytetydsuunnitelmaa. Suun-

nitelman valmistuttua allekirjoitettiin opinnaytetyosopimus.

Teoreettisten lahtokohtien valmistumisen jalkeen aloitettiin tuotoksen suunnittelu
ja toteutus. Tuotoksen suunnittelun ja toteutuksen eri vaiheissa tehtiin yhteistyota

Parvi-hankkeen kanssa. Tuotos saatiin alustavasti valmiiksi syyskuun alussa,
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jonka jalkeen ohjausmateriaali pilotoitiin terveydenhoitajaopiskelijaryhmalle,
jossa osallisia oli 25. Aluksi ohjausmateriaalin ohjeiden mukaisesti luokkatilan
tuolit jarjestettiin puolikaareen. Ohjausmateriaali kaytiin lapi jarjestelmallisesti
kohta kohdalta. Ryhmanohjauksen aikana keskustelua syntyi erityisesti hallinta-
keinoista ja niiden kaytosta. Ryhmanohjaustilanne oli rauhallinen ja luonteva, li-
saksi materiaalin rakenne teki ohjaamisesta selkeaa. Haasteena koettiin liian
suuri rynmakoko, silla keskustelua olisi todennakdoisesti syntynyt enemman pie-
nemmassa ryhmassa. Lisaksi huomattiin, ettd ryhmanohjaukseen suunniteltu ai-

kataulu ei pitdnyt paikkaansa ja aikaa kului suunniteltua vahemman.

Pilotoinnin avulla pystyttiin lisaamaan ohjausmateriaalin luotettavuutta, koska ter-
veydenhoitajaryhmalta kerattiin ryhmanohjauksen jalkeen sahkoinen palaute ni-
mettomasti. Palaute oli positiivista ja kiitosta sai erityisesti ohjausmateriaalin sel-
kea rakenne ja casen kayttaminen havainnollistamisen keinona. Ohjausmateri-
aaliin toivottiin lisda konkreettisia harjoituksia. Palautteen pohjalta ohjausmateri-
aaliin lisattiin 5-4-3-2-1 harjoitus ja konkreettisia hallintakeinoja, kuten mantran
toistaminen, jaapalan hyddyntaminen ja mielikuvaharjoittelu. Materiaaliin lisattiin
pilotoinnin jalkeen myods osio, joka sisaltaa ohjeet paniikkikohtauksesta karsivan

tukemiseen. Naiden lisaysten myd6ta suunniteltu aikataulu toteutuu.

Ohjausmateriaalin valmistuttua viimeisteltiin opinnaytetydn raportti valmiiksi. Ta-
man jalkeen valmis opinnaytetyd palautettiin Wihiin, josta tydo ohjautui Turnitin
plagiointijarjestelmaan tarkastettavaksi. Valmis opinnaytetyo julkaistiin Theseuk-

sessa.

4.3 Tuotoksen kuvaus

Ohjausmateriaali on tarkoitettu kaytettavaksi korkeakouluopiskelijoiden ryhman-
ohjaukseen. Ohjausmateriaalin aiheena on paniikkikohtausten ennaltaehkaisy ja
hallintakeinot. Ohjausmateriaali koostuu 17-sivusta, joka sisaltaa kaksi liitetta ja
lahdeluettelon. Ohjaaja tulostaa jokaiselle ryhmalaiselle liitesivut. Jokaisen aihe-
alueen sivun ylareunaan on arvioitu siihen kuluva aika. Ryhmanohjauksen arvi-

oitu kokonaiskesto on 60 minuuttia. Materiaalin sisallysluettelo koostuu seuraa-
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vista otsikoista: ohjaajalle, johdanto, Vilman tarina, ennaltaehkaisy, paniikkipai-
vakirja, hallintakeinot, 5-4-3-2-1 menetelma, palleahengitysharjoitus, paniikkikoh-

tauksesta karsivan tukeminen, lopetus, liitteet ja lahteet.

Onhjaajalle osiossa on selkeat ohjeet materiaalin kayttdmiseen ja ohjaamisen tu-
eksi. Ryhmanohjaajan tehtdvana on kannatella ja heratelld keskustelua. Ryh-
manohjauksessa tarkeana osana toimii aktivoivat menetelmat. Naita ovat havain-
toja ja pohdintaa herattavat tehtavat ja niihin liittyvat pari- ja ryhmakeskustelut.
Ryhmanohjausta helpottaa myos selkea rakenne ja runko. Ryhmanohjauksessa
ohjaajan tehtdvana on huolehtia, etta ryhmakeskustelu etenee. Ryhmanohjaajan
tulee myos varmistaa, etta ryhmalaisilla on turvallinen olo. (Absetz 2018.) Osal-
listavassa ohjaustilanteessa ohjaajan roolissa korostuu ryhmalaisten aktivointi ja
innostaminen. Ohjaajan on tarkeaa opastaa ja kannustaa ryhman jasenia osallis-
tumaan keskusteluihin ja tehtaviin positiivisuuden seka yhteishengen kautta.
(Taipale & Sirola-Korhonen 2017.)

Materiaalissa on myos ohjeet istumapaikkojen asettamiseen. Ryhmatoiminnan
kannalta ei ole yhdentekevaa, millaisissa fyysisissa tiloissa ryhmanohjaus jarjes-
tetdan (Nummenmaa & Lautamatti 2004, 130). Perinteinen luokkamuotoinen pe-
rakkaisten poytien ja tuolien rivimuodostelma ei kannusta vuorovaikutteiseen op-
pimiseen. Se viestittaa, etta kyseessa on yksisuuntainen prosessi eika yhteinen
ja tasavertainen kokemusten seka ajatusten jakamiseen tarkoitettu tila. Ohjaaja
pyrkii olemaan yksi ryhnmalaisista. Ohjaaja istuu ringissa ryhman kanssa ja luo

taten rentoa ja rohkaisevaa ilmapiiria. (Stahlberg 2019, 39.)

Johdannossa annetaan tietoa paniikkihairiosta- ja kohtauksista, joka johdattelee
ryhman aiheeseen ja herattaa mielenkiinnon. Vilman tarina osiossa esitetaan hy-
poteettinen case tyypillisesta paniikkikohtauksen kulusta. Ohjausmateriaalissa
olevat kysymykset, joiden ymparille keskustelu muodostetaan pohjautuvat case-
tydskentelyyn. Case-Based learning, eli tapausopetus on jo jonkin aikaa laake-
tieteellisessa opetuksessa kaytetty menetelma, joka nostaa suosiotaan yha
enemman myos muissa tieteenaloissa. Tarkoituksena on tarkastella todellisuutta
muistuttavaa tilannetta ja analysoida sita. Laaketieteellisilla aloilla tapausope-
tusta kaytetaan yhdistamaan teoria ja kaytannon toteutus. (McLean 2016.) Eri-

laisten tapausten avulla teorioille saadaan kasvot (Herreid 2006).
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Ennaltaehkaisy osiossa kdaydaan lapi ennaltaehkaisyn teoriaa, joka sisaltaa vaih-
toehtoisen tulkinnan, tapahtumaketjujen ymmartamisen ja oirealtistuksen. Panii-
kin kehan muodostuminen kaydaan lapi Vilman tarinan pohjalta. Ryhma syventyy
ennaltaehkaisyyn materiaalissa olevien kysymysten avulla. Ennaltaehkaisy osio

sisaltad myds esimerkin paniikkipaivakirjasta.

Hallintakeinot osio sisaltaa teoriaa ja erilaisia paniikkikohtauksen hallintakeinoja.
Ryhmassa harjoitellaan kahta eri hallintakeinoa, 5-4-3-2-1 menetelmaa ja pal-
leahengitysta jotka ryhmanohjaaja ohjaa ryhmalle. Hallintakeinojen jalkeen ma-
teriaaliin on koottu lista keinoista, joilla voi tukea paniikkikohtauksesta karsivaa.
Osio sisaltaa myds listan asioista, joita ei kannata tehda auttaessa paniikkikoh-

tauksessa olevaa.

Lopetussivu sisaltaa lyhyen yhteenvedon materiaalissa kasitellyista asioista. Lii-
teosioon on koottu Vilman tarina, paniikin keha kuviona, paniikkipaivakirja, hallin-
takeinoja paniikkikohtaukseen ja nain autat kaveria paniikkikohtauksessa. Viimei-

nen sivu sisaltda materiaalissa kaytetyt lahteet.

Materiaalin ulkoasuun valittiin variksi vihred, silla tutkimusten mukaan suurin osa
korkeakouluopiskelijoista yhdistaa vihrean varin positiivisuuteen, rauhaan ja ren-
toutumiseen. Vihrea vari yhdistetaan usein myos ajatukseen luonnosta ja puista,
jotka tukevat hyvinvointia. Vihrean ajatellaan olevan rauhoittava vari. (Kaya &
Epps 2004.)
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5 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa pohditaan opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta. Lisaksi lu-
vussa tarkastellaan valmista tuotosta ja sita, miten on paasty tavoitteeseen. Lo-
puksi esitetaan myds johtopaatokset ja kehittdmisehdotukset jatkotutkimuksia

varten.

5.1 Eettisyys

Opinnaytetyo on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava, silloin kun se on tehty hy-
vaa tieteellistd kaytantdoa edellyttaen, jolloin tulokset ovat myds uskottavia. Hy-
vaan tieteelliseen kaytantoon tutkimustydssa kuuluvat rehellisyys, tarkkuus ja
yleinen huolellisuus, joilla on vaikutusta tutkimuksen tulosten tallentamisessa,
esittdmisessa ja arvioinnissa. Tutkijoiden tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden
toita viittaamalla asianmukaisella tavalla heidan julkaisuihinsa. Lisaksi tiedonhan-
kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat tulevat olla eettisesti kestavia. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Taman opinnaytetyon tekijat ovat noudatta-
neet hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita tyéta tehdessaan, kuten huolelli-

suutta, rehellisyytta ja tarkkuutta.

Tieteellisen toiminnan aloittamiseksi huolehditaan tarvittavat suostumukset ja lu-
vat kuntoon ennen tutkimusaineiston keraamisen aloittamista (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2023, 13). Tassa opinnaytetydssa opinnaytetydsopimus on tehty
asianmukaisesti. Opinnaytetydn tekeminen on oppimisprosessi, joka edistaa te-
kijdiden asiantuntijuutta, tydéelamataitoja ja ammatillista kehittymista (Arene ry

2019, 6). Opinnaytetydprosessin etenemista on kuvattu kirjallisesti raportissa.

Taman opinnaytetyon toiminnallinen tuotos tehtiin niin, etta se vastaa tyoelama-
tahon tarpeita ja toiveita. Tyoelamatahon kanssa pidettiin suunnittelupalavereita
prosessin eri vaiheissa ja saatua palautetta hyddynnettiin tuotosta tehdessa. Oh-
jausmateriaalin ulkonako tehtiin mahdollisimman selkeaksi ja ymmarrettavaksi,
jotta kuka tahansa pystyisi kayttamaan materiaalia ryhmanohjauksen tukena. Oh-
jausmateriaali tehtiin Canva-verkkosivustossa. Canva myontaa ilmaisen sisallon
kayttdoikeudet maksutta (Canva 2023).
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Opinnaytetyon eettisyyden arvioinnissa tulee ottaa huomioon, etta opinnayte-
tyontekijat ovat itse myos korkeakouluopiskelijoita, jonka vuoksi on helpompi sa-
maistua korkeakouluopiskelijan elamantilanteeseen. Toisaalta tama voi myds
vaaristaa kasitysta siita millainen korkeakouluopiskelijan elamantilanne on, silla
elamantilanteissa on suuria eroavaisuuksia. Lisaksi pohdittiin, etta asiaa kasitel-
tiin objektiivisesti niin, etteivat tekijoiden omat kokemukset ja mielipiteet vaikutta-
neet aiheen kasittelyyn. Opinnaytetydn ohjausmateriaalissa otettiin huomioon ai-
heen sensitiivisyys valitsemalla aiheet ja harjoitukset tarkasti. Ryhmaan osallis-
tuminen ja keskustelu on vapaaehtoista seka ryhmasta saa poistua, mikali aihe

tuntuu ahdistavalta.

5.2 Luotettavuus

Asiantuntijuuteen perustuva toiminta on luonteeltaan harkittua, jarjestelmallista,
perusteltua ja hyvin dokumentoitua. Talléin toiminta pohjautuu prosessin jokai-
sessa vaiheessa luotettaviin, uskottaviin, eettisiin ja vastuullisiin tekoihin. Opin-
naytetyOprosessin aikana keratyt aineistot ovat koottu, eritelty ja dokumentoitu
ratkaisujen perustaksi. Talldin aineisto on uskottavampi perusteluiden tuke-
miseksi. (Vilkka 2021.) Opinnaytetydn teoriatiedon etsintdvaiheessa lahteita on
rajattu siten, etta lahteet olisivat enintaan kymmenen vuotta vanhoja. Nain voi-
daan varmistua siita, etta tieto ei ole vanhentunutta. Opinnaytety6ta tehdessa
huomioitiin tarkasti lahdekriittisyys ja lahteiden luotettavuus. Lahdeaineisto koos-
tuu suomalaisista ja kansainvalisista lahteista. Lahteita etsittiin tietokannoista,
jotka ovat luotettavia kuten Cinahl ja Medic. Vertaisarvioituja ja tieteellisia lahteita
suosittiin lahteita etsiessa. Tyossa on hyddynnetty painettua kirjallisuutta ja verk-
kosivustoja, jotka ovat arvioitu luotettavaksi. Myods ohjausmateriaalin sisaltdo on
rakennettu luotettavien lahteiden pohjalta. Opinnaytetyon viittaukset ja lahdeluet-

telo on merkattu Tampereen ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.

Jokainen opinnaytety0 tarkistetaan plagiaatintunnistusjarjestelmassa ennen tyon
lahettamista arvioitavaksi (Arene ry 2019, 7). Tassa opinnaytetydssa tietoa ei ole

suoraan plagioitu tekstista. Opinnaytety® on tarkastettu plagiointiohjelmalla en-
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nen sen julkaisemista. Kansainvalisten lahteiden osalta kdannokset suomen kie-
lelle ja mahdolliset kaannosvirheet tai -tulkinnat voivat vaikuttaa opinnaytetyon
luotettavuuteen. Tekijat ovat noudattaneet erityista huolellisuutta tyota tehdessa
ja arvioineet lahteiden luotettavuutta yksityiskohtaisesti. Opinnaytetyota on luetu-
tettu opinnaytetydprosessin eri vaiheissa ohjaavalla opettajalla ja opponenteilla,
joka on lisannyt tyon luotettavuutta ja antanut uutta nakokulmaa. Valmis opinnay-

tetyd julkaistaan Theseuksessa, jossa se on julkisesti saatavilla.

Ohjausmateriaalin toimivuutta ja kayttokelpoisuutta on kokeiltu pilotointiryhmalle.
Ryhmalta kerattiin nimetdn palaute sahkdisesti ja palaute oli paaasiassa positii-
vista. Kehitysehdotusten pohjalta materiaalia muokattiin toimivammaksi, joka li-

saa luotettavuutta.

5.3 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Tampereen ammattikorkeakoulun Parvi-
hankkeelle ohjausmateriaali paniikkikohtauksen ennaltaehkaisysta ja hallintakei-
noista. Tyon tavoitteena oli lisata korkeakouluopiskelijoiden tietoisuutta paniikki-
kohtauksista, niiden ennaltaehkaisysta ja hallintakeinoista. Tavoitteeseen paas-
tiin tuotetun ohjausmateriaalin avulla, jota voidaan hyddyntaa korkeakouluopis-
kelijoiden ryhmanohjauksessa. Opinnaytetydn tehtavana oli vastata tutkimusky-
symyksiin: Miten ennaltaehkaista paniikkikohtauksia? Millaisia hallintakeinoja
korkeakouluopiskelija voi hyddyntaa paniikkikohtauksen aikana? Opinnaytetyon
ja tuotetun ohjausmateriaalin sisaltd vastaa edella mainittuihin kysymyksiin tutki-

mustuloksiin perustuen.

Aihe oli ajankohtainen, silla tuoreimman korkeakouluopiskelijoiden terveys- ja hy-
vinvointitutkimuksen mukaan opiskelijoilla esiintyy enemman psyykkista kuormit-
tuneisuutta ja oireita suhteessa koko aikuisvaestoon. Tutkimuksen mukaan kaik-
kein huonoimmin voivat ammattikorkeakouluissa ja yliopistoissa opiskelevat nai-
set, joista 40 prosentilla esiintyy masennuksen ja ahdistuksen oireita. (Ylioppilai-
den terveydenhoitosaatido 2021.) Noin joka viides kokee paniikkikohtauksen ela-
mansa aikana (Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio 2019). Paniikkikohtausten

yleisyyden vuoksi haluttiin lisata kaikkien korkeakouluopiskelijoiden tietoisuutta
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paniikkikohtauksista. Paniikkihairio alkaa yleensa 20-30 ikavuoden valilla ja kes-
kimaarin sen suurin ilmaantuvuus on 22 vuoden iassa (Kaypa hoito -suositus

2019). Taman vuoksi kohderyhmaksi valikoitiin korkeakouluopiskelijat.

Opinnaytetyossa onnistuttiin tuottamaan selkea ja monipuolinen ohjausmateri-
aali. Materiaali sisaltda kattavat ohjeet ryhmanohjaajalle. Talldin ryhmaa voi
myos ohjata henkild, jolla ei ole aiheesta entuudestaan tietoa. Aihetta kasitellaan
materiaalissa case-tyoskentelyn muodossa, jonka avulla pystyttiin luomaan ha-
vainnollistava kuvaus paniikkikohtauksen aikaisista tuntemuksista. Nain ollen
mahdollisimman moni korkeakouluopiskelija kykenee konkreettisesti ymmarta-

maan mita paniikkikohtauksesta karsiva kay lapi.

Opinnaytetyoprosessin aikana on saatu palautetta ja tukea ohjaavalta opettajalta,
jonka avulla tyé on edistynyt. Yhteisty0d tyoelamatahon ja opponenttien kanssa
on ollut sujuvaa. Tydelamatahon toiveet tuotoksen suhteen otettiin huomioon,
mutta paaasiassa saatiin vapaus kayttda luovuutta materiaalin muodostami-
sessa. Opinnaytetyon tekijoiden valinen yhteistyo, tydnjako ja aikataulutus oli on-

nistunutta koko prosessin ajan.

5.4 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Keskeista paniikkikohtauksen omahoidossa on kokeilla erilaisia hallintakeinoja,
jotta voi loytaa itselleen toimivat keinot. Hallintakeinoja on useita erilaisia ja toiset
niista toimivat toisia paremmin. Niita tulee harjoitella saanndllisesti, myos silloin
kun paniikki ei ole paalla, jotta hallintakeinojen hydodyn huomaa paniikkikohtauk-
sen aikana. Opinnaytetydprosessin aikana on havaittu, ettd ennaltaehkaisyn
merkitys korostuu paniikkikohtauksen hallinnassa. On tarkeaa ymmartaa paniikin
muodostumisen eri vaiheet, jotta paniikin kehitys voidaan pysayttaa jo ennen oi-
reiden alkamista. Yleinen tietoisuus paniikkikohtauksista auttaa muita ymmarta-
maan miten tilanteessa tulisi toimia ja tama puolestaan vahentaa paniikkikoh-

tauksesta karsivan hapeaa.

Tiedonhaun aikana huomattiin, etta paniikkikohtauksen omahoitokeinojen toimi-

vuudesta ei ole juurikaan tehty tutkimuksia. Taman vuoksi tulevaisuudessa voisi
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tutkia omahoitokeinojen toimivuutta paniikkikohtauksen aikana. Jatkotutkimusten
avulla saataisiin tietoa tehokkaimmasta paniikkikohtauksen hoitomuodosta. Toi-
sena jatkokehitysideana voisi tutkia ryhmamuotoisen- ja yksilotyoskentelyn vai-
kuttavuuden eroja. Opinnaytetydsta tuotettu ohjausmateriaali on ryhmamuotoi-
nen, silla se on tehokas tapa lisata laajemmin tietoisuutta korkeakouluopiskelijoi-
den keskuudessa. Ryhmamuotoisessa ohjauksessa ei pystyta kuitenkaan otta-
maan huomioon yksildohjauksen nakokulmaa, jonka vuoksi olisi syyta tutkia ryh-

mamuotoisen- ja yksilotyoskentelyn vaikuttavuuden eroja.

Paniikkikohtausten yleisyyden vuoksi aihe on tarked myos terveydenhoitajan
tydn kannalta. Taman opinnaytetydn ryhmanohjausmateriaalia voi hyodyntaa ter-
veydenhoitajan yksilovastaanotolla myos eri-ikaisten asiakkaiden tarpeisiin so-
veltaen. Materiaalin avulla terveydenhoitaja voi lisatd omaa osaamistaan paniik-

kikohtauksen ennaltaehkaisysta ja hallintakeinoista.
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Ohjaajalle

10.

Taman ohjausmateriaalin tarkoituksena on antaa tietoa
paniikkikohtauksista, niiden ennaltaehkaisysta ja hallintakeinoista. Ohjaajan
on hyva perehtya aiheeseen ja ohjausmateriaaliin etukateen.

Ohjaaja lukee aaneen kaikki vihrealla pohjalla olevat tekstit ryhmalle.

Materiaali sisdltaa tarkemmat ohjeet jokaisessa vaiheessa esimerkiksi
ryhmalle esitettavat kysymykset ja niihin suuntaa antavat vastaukset, mikali
keskustelua ei synny.

Ohjausmateriaali pohjautuu yhteen caseen, johon annetut kysymykset
perustuvat ja jonka ymparille keskustelu muodostetaan.

Ryhmanohjaajan tehtavana on kannatella ja heratella keskustelua.

Ohjausmateriaalin arvioitu kesto kokonaisuudessaan on 60 minuuttia.
Aikataulun noudattamisen helpottamiseksi jokaiselle aihealueelle on
madritelty arvioitu kesto, joka 16ytyy sivun ylareunasta.

Tulosta Liite 1 ja Liite 2 sivut jokaiselle ryhmaan osallistuvalle.

Aseta istumapaikat puolikaareen tai ympyran muotoon, jotta kaikki
ryhmassa nakevat toisensa. Asetu myds itse osaksi ryhmaa.

Toivota kaikki rynmaldiset tervetulleeksi ja luo turvallinen ilmapiiri ottamalla
katsekontaktia rynmdaan. Esittele itsesi ja kerro, ettd ryhmdnohjauksen
aiheena on paniikkikohtauksen ennaltaehkaisy ja hallintakeinot.

Tuo esille, etta aihe voi tuntua joillekin ahdistavalta ja tarvittaessa
tilanteesta saa poistua. Kerro ryhmalle, ettei ketdan painosteta vastaamaan,
mutta toivottavaa on vuorovaikutuksellinen keskustelu.

Antoisia ohjaushetkia!

Sannc Wa;@i%au uve Obarnen & Sulla ngwa&@
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5 min

Johdanto

Mielenterveyden hairiot tuottavat haasteita opintoihin ja ne ovat yhteydessa myos
sosiaalisiin vaikeuksiin. Opintojen keskeyttamisriski lisaantyy mielenterveyshaasteiden
vuoksi, joka altistaa opiskelijan tyokyvyttdmyydelle ja syrjaytymiselle.
Korkeakouluopiskelijoiden kokema psyykkinen pahoinvointi on lisaantynyt melko
johdonmukaisesti.

Paniikkihairiclle ominaista on toistuva, kohtauksellinen ja odottamaton paniikki, jota
kutsutaan paniikkikohtaukseksi. Paniikkikohtauksessa hermosto reagoi todellisen
uhan puuttuessa, jolloin kyse on niin sanotusti vadrasta halytyksesta.
Paniikkikohtauksille tyypillisia oireita ovat sydamentykytys, hikoilu, vapina,
pahoinvointi, rintakivut, tukehtumisen tunne ja kuolemanpelko.

Noin joka viides kokee paniikkikohtauksen elamansa aikana.

Paniikkikohtausten tausta ja syyt ovat tuntemattomia. Stressi ja perinnéllinen alttius
lisadvat paniikkikohtausten todennakoisyytta. Menneisyyden traumaattiset
kokemukset seka suuret muutokset elamassa lisaavat alttiutta paniikkikohtauksille ja
voivat toimia laukaisevina tekijéina.

Tama ohjausmateriaali on tehty yhteistydssa Tampereen korkeakouluyhteisén Parvi-
hankkeen kanssa.
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cC O o©

Vilman tarina

Tanaan koulussa oli vuoroni pitaa esitelma tilastomatematiikasta,
eika siita tullut taas yhtdan mitaan. Jatin esitelman valmistelun viime
tippaan ja sain sen valmiiksi vasta myochaan eilen illalla. Paassani
pyori ajatuksia koko yon, enka saanut nukutuksi. "Mita jos en saa
taas sanaa suustani ja muut huomaavat?”.

Aamulla Iahdin koululle. Jatin aamupalankin sydmatta ja join
pelkdstaan kahvia, koska olin niin vasynyt. Sydameni tykytteli, olin
niin ahdistunut koko koulumatkan ajan ja ajattelin lahestyvaa
esitystani. "En pysty tahan, en selvia, saan paniikkikohtauksen”.

Paasin koululle ja ahdistukseni vain voimistui. Yhtakkia kateni
alkoivat vapisemaan, tuntui kuin olisin tukehtumassa, enka pystynyt
enaa hallitsemaan itseani. Ajattelin, etta kuolen. Seuraavaksi olisi
ollut minun vuoroni esitella tyoni. Lahdin luokasta, enka sanonut
kenellekaan mitaan. Kaverini lahetti viestin "Mihin lahdit?".

Havetti niin paljon, etten vastannut.

c O ¢

Millaisia ajatuksia Vilman tarina herattaa?
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Ennaltaehkaisy

Teoria

e On tarkeda tulla tietoiseksi paniikkikohtausta edeltavista vaiheista, jotta
voidaan pysadyttaa paniikin kehitys ennen oireiden syntymista.

¢ Yleensa paniikin kehittyminen on kehamainen prosessi, joka etenee vaihe
vaiheelta.

Kay lapi paniikin keha vaihe vaiheelta. Pyyda ryhmaléisia seuraamaan
kuviota omasta liitteesta.

1.Epamiellyttava

Ao

2. Kehon
5. PANIIKKI fyysiset ja
psyykkiset
tuntemukset

4. Tilanne 3. Tarkkailu ja
tuntuu mielikuvat
uhkaavalta voimistavat
tuntemuksia
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Kdy yhdessa ryhman kanssa lapi Vilman paniikin keha kysymadlla seuraavat
kysymykset yksi kerrallaan. Kysymysten perdssa on esimerkkivastaukset.

¢ Mika aiheutti Vilmalle epamiellyttavan tunteen?

Esimerkkivastaus: Vilmalle epamiellyttdvan tunteen aiheutti esitelméan pitaminen
koulussa.

e Mitka olivat Vilman ensimmaiset fyysiset ja psyykkiset oireet?

Esimerkkivastaus: Ensimmaiset fyysiset ja psyykkiset oireet olivat unettomuus, ahdistavat
ajatukset ja sydamen tykytykset.

¢ Millaisia mielikuvia Vilma oli kehittanyt itselleen?

Esimerkkivastaus: Vilma on kehittanyt katastrofiajatuksia: en pysty tahan, en selvia tasta,
saan paniikkikohtauksen.

e Mita mielikuvista seurasi?

Esimerkkivastaus: Mielikuvat vahvistivat fyysisia ja psyykkisia oireita: vapina, tukehtumisen
tunne, hallinnan menettamisen tunne ja kuoleman pelko.

e Miten Vilma toimi, kun tilanne alkoi tuntua uhkaavalta?

Esimerkkivastaus: Vilma ldhti pois tilanteesta. Tilanne aiheutti paniikkikohtaukseen.
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Teoria

On tarkeda tunnistaa paniikin keha ja katkaista se.

Katastrofitulkinnan tilalle tulee kehittaa jokin vaihtoehtoinen tulkinta. On tarkeaa,
etta katastrofiajattelu ei saa valtaa.

Tapahtumaketjujen ymmartaminen paniikkikohtauksen taustalla auttaa
tunnistamaan siihen liittyvia katastrofiajatuksia. Paniikkipaivakirjan pitaminen on
hyva keino lisata ymmarrysta tapahtumaketjuihin. Pdivakirjaa tulee tayttaa
paniikkikohtauksen jalkeen.

Yksi paamenetelma paniikkikohtauksen hoidossa on toistuva altistuminen
pelottaville fyysisille tunteille, jota kutsutaan oirealtistukseksi.

Oirealtistuksessa paniikkikohtaukseen liittyvia tuntemuksia pyritéan tuottamaan
tietoisesti erilaisten harjoitusten my6ta. Sen tarkoituksena on saada kokemus
elimistén tuottamista epamiellyttavista tuntemuksista ja huomata etteivat ne ole
vaarallisia. Kun kohtaa epamiellyttavia tuntemuksia, keho oppii olemaan
pelkaamatta niita.

Mita Vilma olisi voinut tehda toisin ennaltaehkadistiakseen
paniikkikohtauksen?

Esimerkkivastauksia:
Hyva valmistautuminen esitelman pitamiseen etukateen.
Hyvat younet.
Kofeiini altistaa paniikkikohtauksille, joten sen valttdminen tai maltillinen
kaytto.
Katastrofiajatusten valttdminen, sallivampi ja positiivisempi ajattelu.
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Paniikkipaivakirja
" e Mita . o
Pvm Ahdistuksen | Tuntemukset Toiminta ajattelit Vaihtoehtoi-
klo ja Tilanne voimakkuus | kohtauksen | kohtauksen Kkohtauksen | N€N tulkinta
E ikan aikan 2
kesto 0-10 aikana ana alkanaz
1.9.2023 Olin koulussa ja ehkd 9 Tukehtumisen Yritin Ajattelin etta “Kyllapa nyt
klo 10.15 minun taytyi pitaa tunne, hallinnan | rauhoitella joku huomaisi | jannittaa ja
kesto n.10min | ryhmalleni menetys, kasien | itseani, mutten | jannitykseni. ahdistaa”. Se on
esitelma vapina. onnistunut. Lisaksi tuntui normaalia ja
tilastomatematiika- Lahdin pois etta kuolen. kuuluu asiaan.
sta. Kohtaus tuli luokasta ja Selvian tasta,
ennen kuin menin katiin. tahan ei voi
vuoroni oli pitaa Oloni helpottui, kuolla.
esitelma. kun paasi Eikd haittaa
tilanteesta pois. vaikka joku

huomaisi etta
jannittaa.
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2,

Hallintakeinot

Teoria
Paniikkikohtauksen hoidossa valttely on huono toimintatapa. Sen tilalle on
olemassa muita hallintakeinoja.
Hallintakeinojen avulla paniikkikohtaus on lievempi ja kohtaus menee
nopeammin ohi.
Pelkojen vaheksyminen ja mitatdinti vaikeuttaa paniikkikohtauksen hallintaa.
Tietoisuus eri hallintakeinoista on tarkeaa, mutta lisaksi niita tulee myos
harjoitella riittavasti, jotta I6ytaa itselle sopivia keinoja.

Mita Vilma olisi voinut tehda paniikkikohtauksen aikana?

Anna ryhmalaisten pohtia hetken aikaa. Taman jalkeen voit kertoa alla olevia
esimerkkeja erilaisista hallintakeinaista.

( Hallintakeinoja: )

Toistuva toiminta, kuten esimerkiksi ranteessa olevan
kuminauhan napsuttelu.

Pura energiaa liikkumiseen, kaymilld esimerkiksi lenkilla.

Puhu toiselle ihmiselle, kerro ajatuksistasi esimerkiksi
luokkakaverille.

Hyviksy epdmiellyttiviatkin tunteet.

Aseta jddpala rannetta tai kasvoja vasten pienen hetken
ajaksi.

Keskity ymparilla oleviin asioihin, milta ymparilla nayttaa,
kuulostaa ja tuoksuu.

Toista itse valitsemaasi mantraa, joka voi olla sana, lause
tai laulu.

Kuvittele itsesi johonkin sinulle turvalliseen tai
miellyttivién paikkaan.

5-4-3-2-1 menetelma

Palleahengitys
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Ohjaa 5-4-3-2-1 harjoitus, joka on yksi paniikkikohtauksen
hallintakeinoista.

Nimea nelja erillista aanta,
jotka voit kuulla
ymparistostasi. Kuvaile
mistd jokainen aéani tulee.
Havainnoi viitta erillista Esimerkiksi tuuli ja koiran
asiaa, jotka naet haukkuminen.
ympirillasi. Kuvaile
mielessasi esimerkiksi
niiden varia ja muotoa.

Kosketa kolmea
lahella olevaa
esinettd yksi

kerrallaan.
Kuvaile o
tekstuuria,
lampétilaa ja
mihin sita
kdytetddn.

Tunnista ympéristostasi
kaksi eri hajua. Esimerkiksi
vaatteiden tuoksu.

Nimea yksi asia jota voit
maistaa. Esimerkiksi mita
viimeksi soit.
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Ohjaa palleahengitys harjoitus, joka on yksi
paniikkikohtauksen hallintakeinoista.

Palleahengitysharjoitus

1.0ta mukava ja rento asento. Halutessasi voit
laittaa silmat kiinni.

2.Laita toinen kdsi rinnan pdaille ja toinen
yldvatsalle.

3.Tdmadn jdlkeen ota syvai sisddnhengitys nendn
kautta. Pididtd muutaman sekunnin ajan, jonka
jidlkeen syva uloshengitys nendn kautta.

4.Ainoastaan vatsalla olevan kdden tulisi liikkua
hengityksen aikana. Rintakeha pysyy
paikoillaan.

5.Kiinnitd huomio hengitykseesi.

6.Rentouta ylavartalon lihaksia uloshengityksen

aikana.

7.Hengitysharjoituksen voi lopettaa, kun olo

tuntuu miellyttavalta.
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Paniikkikohtauksesta karsivan tukeminen

Na&in autat kaveria paniikkikohtauksen aikana:

e Pysy rauhallisena, panikoiminen voi pahentaa tilannetta.

« Kysy tarvitseeko henkild apua, haluaako olla yksin vai haluaako,
etta jaat tilanteeseen.

e Kysy henkilolta, onko hanella olemassa laakitysta, mita yleensa
ottaa paniikkikohtauksen aikana.

e Pysy positiivisena. Auta henkiléa ymmartamaan, ettd han on
turvassa ja olet hanen tukenaan.

* Muistuta, etta paniikkikohtaus on vain véliaikaista.
e Muistuta henkil6a hengittamaan hitaasti sisdan ja ulos.

e Pyyda henkil6a keskittymaan ymparilla oleviin asioihin. Voit
esimerkiksi kysya “mika viikonpaiva on?” tai "kenen kanssa olet?".

e Pysy henkilon tukena kohtauksen loppuun saakka.

Mita paniikkikohtauksen aikana ei kannata tehda?
e Henkildlle ei saa antaa paperipussia johon hengittaa. Se voi
aiheuttaa pycrtymisen.

¢ Al3 sano “Rauhoitu, dl3 huoli, yrita rentoutua”. Nama voivat
pahentaa oireita.

o Alj vahittele tai arsyynny tilanteesta.

o Al3 tee oletuksia. Kysy aina millaista apua paniikkikohtauksesta
karsiva on vailla.




Lopetus

Olemme saaneet kasiteltya koko materiaalin, joka sisalsi tiivistetyssa
muodossa paniikkikohtauksen ennaltaehkaisy- ja hallintakeinot.

Paniikkikohtausten normalisointi ja niista puhuminen on tarkeaa, eika
paniikkikohtauksia pidd haveta. Vaikka aihe ei henkilokohtaisesti
koskettaisi, on kuitenkin hyva olla tietoinen paniikkikohtauksen kulusta
ja oireista, jotta voit olla muille tarvittaessa avuksi.

Tama on Tampereen ammattikorkeakoulun opinnaytetyon
toiminnallinen tuotos. Voit lukea lisaa aiheesta opinnaytetydsta
Paniikkikohtauksen ennaltaehkaisy ja hallintakeinot
korkeakouluopiskelijoille.

Ohjaaja kiita ryhmalaisia osallistumisestal!
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Liite 1.

cC O ©

Vilman tarina

Tanaan koulussa oli vuoroni pitda esitelma tilastomatematiikasta, eika siita
tullut taas yhtdan mitaan. Jatin esitelman valmistelun viime tippaan ja sain sen
valmiiksi vasta myéhaan eilen illalla. Paassani pyori ajatuksia koko yon, enka
saanut nukutuksi. "Mita jos en saa taas sanaa suustani ja muut huomaavat?".

Aamulla 1&hdin koululle. Jatin aamupalankin syématta ja join pelkdstaan kahvia,
koska olin niin vasynyt. Sydameni tykytteli, olin niin ahdistunut koko
koulumatkan ajan ja ajattelin |ahestyvaa esitystani. "En pysty tahan, en selvia,
saan paniikkikohtauksen”. Paasin koululle ja ahdistukseni vain voimistui.
Yhtakkia kateni alkoivat vapisemaan, tuntui kuin olisin tukehtumassa, enka
pystynyt enda hallitsemaan itseani. Ajattelin, ettd kuolen. Seuraavaksi olisi ollut
minun vuoroni esitelld tydni. Lahdin luokasta, enka sanonut kenellekaan
mitaan. Kaverini ldhetti viestin "Mihin 1&hdit?". Havetti niin paljon, etten
vastannut.

cC © ¢

Paniikin keha

(;Epﬁ“:i;:ggavq

2. Kehon

5. PANIIKKI fyysiset ja
psyykkiset
tuntemukset

3. Tarkkailu ja
4. Tilanne tuntuu mielikuvat
uhkaavalta voimistavat

' tuntemuksia




Liite 2.

i'vm

Ahdistuksen Tuntemukset
klo ja Til imakkuu kol k
kesto 0-10 aikana
b 62023 Ol.m kog.lussaja ohki 9 Tukehtumisen
minun taytyi tunne,
klo 10.15 pitaa ryhmalleni hallinnan
kesto n.10min 3
esitelma menetys,
tilastomatematii kasien vapina.
ka-sta. Kohtaus
tuli ennen kuin
vuoroni oli pitda
esitelma.
Hallintakeinoja

\_

paniikkikohtaukseen:

Toistuva toiminta, kuten esimerkiksi
ranteessa olevan kuminauhan napsuttelu.

Pura energiaa liikkkumiseen, kdymalla
esimerkiksi lenkilla.

Puhu toiselle ihmiselle, kerro ajatuksistasi
esimerkiksi luokkakaverille.

Hyviksy epamiellyttaviatkin tunteet.

Aseta jaapala rannetta tai kasvoja vasten
pienen hetken ajaksi.

Keskity ympiirilla oleviin asioihin, milta
ympidrilld ndyttad, kuulostaa ja tuoksuu.

Toista itse valitsemaasi mantraa, joka voi olla
sana, lause tai laulu.

Kuvittele itsesi johonkin sinulle turvalliseen
tai miellyttavian paikkaan.

5-4-3-2-1 menetelma

Palleahengitys

y

Toiminta
kohtauksen
aikana

Yritin rauhoitella
itseani, mutten
onnistunut. Lahdin
pois luokasta ja
menin kotiin. Oloni
helpottui, kun paasi
tilanteesta pois.

Mité ajattelit
kohtauksen
aikana?

Ajattelin etta joku
huomaisi jannitykseni.

Lisaksi tuntui etta
kuolen.
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Vaihtoehtoinen
tulkinta

"Kyllapa nyt
jannittaa ja
ahdistaa”. Se on
normaalia ja kuuluu
asiaan. Selvian tasta,
tahan ei voi kuolla.
Eika haittaa vaikka
joku huomaisi etta
jannittaa.

N&in autat kaveria

paniikkikohtauksessa:

* Pysy itse rauhallisena.
* Kysy tarvitseeko apua.

+ Kysy haluaako olla yksin vai jaétko
tilanteeseen.

* Kysy onko lddkityksia liittyen
paniikkikohtaukseen.

+ Ole tukena ja turvana.

* Muistuta, etté paniikkikohtaus on
valiaikainen.

* Muistuta hengittimaan. “Hitaasti sisdan ja
* Keskitd huomio ymparistaon. “Mika
viikonpdiva on?".

¢ Pysy tukena kohtauksen loppuun saakka.

.
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