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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa ahdistuneen nuoren tukemisesta,
jota voidaan hyodyntadéd hoitotyossa. Tarkoituksena oli kuvata ahdistuneen nuoren
tukemista hoitotydssa.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset olivat:
1. Mita on ahdistuneen nuoren emotionaalinen tukeminen hoitotydssa?
2. Mita on ahdistuneen nuoren tiedollinen tukeminen hoitotydssa?

Opinnaytetydssa sovellettiin systemaattista kirjallisuuskatsausta. Aineisto kerattiin
eri tietokannoista, joita olivat Medic, Cinahl, ProQuest, Pubmed, Ovid, EBSCO,
Science Direct ja Sage. Aineiston haussa kaytettiin myds manuaalista hakua. Kir-
jallisuuskatsauksen aineisto koostui neljasta kansainvalisesta tutkimusartikkelista,
jotka analysoitiin siséllonanalyysin avulla.

Ahdistuneen nuoren emotionaalisen tuen keinoja olivat huolien ja murheiden kuun-
telu, nuori kokee hoitajan panostavan hoitoon, vahvistaa toivoa, luo yhteisymmar-
rystd nuoren kanssa, asettaa hoidolle tavoitteita, kannustaa nuorta ihmissuhteiden
yllapitoon ja harrastuksiin seka auttaa nuorta I6ytdmaan positiivisia voimavaroja.

Ahdistuneen nuoren tiedollisen tuen keinoja olivat tiedon antaminen ja sen tarpeen
tunnistaminen liittyen ahdistukseen, laakitykseen seka hoitovaihtoehtoihin. Opetta-
minen turvallisiin tunteidenkasittely malleihin, uusiin ajatusmalleihin, ongelmaratkai-
sutaitojen kehittdmiseen, sosiaalisiin taitoihin seka rentoutumiskeinoihin.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan hyodyntdd nuorten hoitotyon kehittdmi-
sessda, kaytannon hoitotytssa seké tyon aiheeseen liittyvissa jatkotutkimuksissa.

Avainsanat: nuori, ahdistus, tukeminen, emotionaalinen tuki, tiedollinen tuki
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The purpose of this thesis was to develop information about supporting anxious
young people, which can be exploited in carework. The aim was to potray the sup-
port of anxious young people in care work.

The literature review research questions were:
1. What is emotional support of anxious young people in care work?
2. What is the informative support of anxious young people in care work?

The research method of the Bachelor's Thesis was an applied systematic literature
review. The material was compiled from various databases that were: Medic, Cinahl,
ProQuest, Pubmed, Ovid, EBSCO, Science Direct and Sage. Manual search was
also utilized in search of material. Material of literature was composed of four inter-
national research articles, which were analyzed by content analysis.

Ways to emotionally support anxious young people were listening to young people’s
worries and griefs, that young people could feel that nurse is investing in him/her,
distill hope, create consensus with young people, set goals in treatment, encourage
young people to keep up relationships and hobbies, as well as help young people
to find positive assets.

Ways to informatively support anxious young people were providing information and
identifying the need of information on anxiety, medicine and treatment options,
teaching safe ways to handle feelings, new paradigms, improve problem solving
skills, social skills and ways to relax.

The results of the literature review can be utilized in developing care work, in prac-
tical care work, and in follow-up researches that are associated with topic.

Keywords: adolescent, anxiety, support, emotional support, informative support
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1 JOHDANTO

Nuoruus on elamanvaihe lapsuuden ja aikuisuuden valilla, nuoruudessa keho ja
mieli kamppailevat kehityksen ja itsendistymisen haasteiden kanssa. Tunnekuohut
ja tunteiden heittelehtiminen kuuluvat normaaliin nuoren kehitykseen. Joskus tun-

teet ovat kuitenkin niin voimakkaita, etté nuori tarvitsee tukea niiden kasittelyyn.

Nuorten ahdistusta on kasitelty vasta 2013 vuodesta saakka Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen toteuttamissa kouluterveyden kyselyissé. Vuosina 2013-2017 lu-
kiota kayvien nuorten kohtalaista tai vakavaa ahdistuneisuutta kokeneiden nuorten
maara kasvoi 9 prosentista 12,7 prosenttiin, kyseista ilmiota tarkastellessa lukiota
kayvien tyttdjen osuus tasséa oli muuttunut 13 prosentista 18 prosenttiin, kun taas
poikien osuus oli lahinna sailynyt 6% vuosien valilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2017)

Nuorten tukipalveluita seka heidan kokonaisvaltaista hyvinvointiaan tutkitaan ja seu-
rataan talla hetkella laajasti. Kaynnissa on useita hankkeita, jotka tutkivat nuorten
hyvinvointia ja terveytta, esimerkkind yhtena naista: LATE-hanke tai MOPO-hanke.
LATE-hanke tutkii nuorten terveyspalveluita ja nuorten hyvinvointia sen kautta. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2017). MOPO-hanke pitaa sisallaan useampaa osa-
hanketta, keskittyen kuitenkin péaasiallisesti tutkimaan nuorten miesten hyvinvoin-
tia ja terveyttd, samalla tavoitellen muun muassa nuorten miesten syrjaytymisen eh-
kaisemista. (ODL 2017)

Aihe on ajankohtainen erityisesti tamanhetkisen hallitusohjelman toimintasuunnitel-
man mukaan. Lasten ja nuorten tukipalveluita tullaan nivomaan yhteen selkeam-
miksi kokonaisuuksiksi, niiden prosessien kestoa tullaan lyhentdmaan seka nuorten
syrjaytymista ehkaisevia palveluita aiotaan tukea entistd enemmaén. Tama tuottaa
toimintamallien tehokkuuden pohtimista ympéari Suomea. (Valtioneuvoston kanslia
2016, 47—49.) Lahteiden Idytdmisen vaikeus loi myds kuvan, ettd aiheeseen liitty-

vista tutkimuksista on pulaa.

Opinnaytetyossa tarkoituksena on kuvata ahdistuneen nuoren tukemista hoito-
tydssé. Tavoitteena ty6lla on tuottaa tietoa ahdistuneen tukemisesta avoterveyden-

huollon hoitohenkilékunnalle hyddynnettavaksi.
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2 NUOREN KEHITYSVAIHEET JA KRIISIT

2.1 Nuoren fyysinen kehitys

Nuoren biologinen kehitys noin 12-vuotiaana kaynnistda murrosian. Murrosian aloit-
taa usein kasvupyrahdys, joka alkaa tyt6illa hieman poikia aikaisemmin. Kasvunpy-
rahdyksessa nuorten raajat kasvavat erittédin nopeasti, joka johtaa kompelyyteen.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 69.) Oman kehon suuret muutokset johtavat nuoren
tilanteeseen, jossa nuoren on luotava uudelleen kuvaa omasta kehostaan. (Soisalo
2012, 119).

Sukupuolikypsyys kehittyy nuorilla noin vuosi kasvupyrahdyksen jalkeen. Tytdilla al-
kaa kuukautiskierto, ja pojilla kivesten kasvu sekd sperman kehittyminen. TA&méan
jalkeen kehittyy toissijaiset sukupuoliominaisuudet, jotka muovaavat nuoren varta-
loa sukupuolen mukaan, kuten tytdilla rintojen ja kohdun kasvu. Nuorille pojille tulee
myo6s aanenmurros. Nuorille alkaa my6s kasvaa hapy-, parta- ja kainalokarvoitusta.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 69—70.)

Seksuaalisuus on keskeinen osa nuoren ihmisen kehitysta, ja seksuaalinen hyvin-
vointi merkittdva osa ihmisen hyvinvointia. Nuoren etsiessd omaa mindkuvaa on
myo6s sukupuoli-identiteetti, ja sukupuoliroolit keskeisessa roolissa. Nuori pohtii
omaa seksuaalisuutta ja seksuaalista suuntautumista, joka esiintyy nuorella kriisina
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016). Nuoren oman kehon arviointi ja pilkan koh-
teeksi joutuminen voi vaaristdd omaan kehoon suhtautumista ja mielikuvia, joka voi
my0s esiintya kriiseind. Perheen ja lahimmaisten asenne vaikuttaa nuoren seksu-
aalisuuden kehittymiseen, ja sen ndkemysten luomiseen. (Laine & Vilkko-Riihela
2008, 121—125.)

Nuorten tulisi saada I6ytdd oman seksuaalisuutensa kehitysnopeudessaan, ilman
sosiaalisia paineita. On nahty, etta puolet nuorista tuntee pelkoa seksuaalisuutta
kohtaan, jonka johdosta nuorten tulisikin tiedostaa, etta sita mika ei tunnu hyvalta ja
luontevalta, ei kannata kokeilla. Jokaisella inmisella tulisi olla suuntautuneisuudes-
taan riippumatta mahdollisuus elaa tasapainoista ja onnellista elamaé. (Laine &
Vilkko-Riiheld 2008,121—125.)
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2.2 Nuoren psykososiaalinen kehitys

Nuoren fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kehitys on hyvin yksil6llista ja sen eri
osa-alueet voivat kehittya taysin eri tahtia: fyysisesti kypsa nuori mies voi olla hen-
kisella tasolla erittain lapsellinen. Nuori on haastavassa vélivaiheessa, ei enaa lapsi
muttei kuitenkaan viela aikuinenkaan. (Laine & Vilkko-Riihela 2008, 100.)

Nuoren luodessa minékuvaa, normaalia on myds radikaalit muutokset nuoren kayt-
taytymisessa ja mielikohteissa, koska han luo pysyvdad mindkuvaa omasta identi-
teetistaan (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 71—72). On muistettava, etta nuoren so-
siaalisten suhteiden luominen on erittdin tarkeda, koska niiden avulla nuori kehittéa
tarkeitd omia sosiaalisia taitojaan, jota kutsutaan sosiaalis-emotionaaliseksi kehi-
tykseksi (Soisalo 2012, 119—120).

Nuoren sosiaalis-emotionaalinen kehitys, arvot, etiikka ja empatian kehittyminen
muodostavat nuoren nakemyksen eri asioihin (Soisalo 2012, 119—120). Minéakes-
keisyys alkaa vahentyd nuoruudessa, jonka johdosta nuori alkaa esimerkiksi kasit-
telem&aan vaihtoehtoja ongelmatilanteissa. Elaméantapa ja arvot, maailmankuva,
persoonallisuus ja ihmissuhteet seka seksuaalisuus muuttuvat. Nuorella identiteet-
tia luodessaan etsitdan vastauksia kysymyksiin kuka minéa olen, mihin kuulun ja mil-

lainen olen fyysisesti seka psyykkisesti. (Laine & Vilkko-Riiheld 2008, 116—117.)

Identiteetin muotoutuminen kestaa vuosia seka joidenkin tutkimusten mukaan se ei
ole koskaan lopullista. Vaikeinta kehityksessa on se, etta ensimmaista kertaa mi-
nuus rakennetaan itse. Nykynuorilla on paljon valintoja edessaan, eli nuori saa
tehda paljon erilaisia henkilokohtaisia ratkaisuja. Valintojen paljous ja vapaus valita
aiheuttaakin monelle nuorelle ahdistusta. Identiteettitiloja on monia, kuten epaselva-
lainattu- etsijan ja saavutettu identiteetti. (Laine & Vilkko-Riihela 2008, 116—120.)
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2.3 Nuoren kehitystehtavat ja sen haasteet

Kehityspsykologian mukaan nuoruus jaetaan kolmeen jaksoon ikdhaarukalla 12-20,
joista viimeista kolmannesta eli 18-20 ei k&sitella tydssa juuri ollenkaan, koska taysi-
ikaisyyden nahdaan alkavan juridisesti 18- vuotiaana. Nuoruus on individuaatiopro-

sessin kannalta elintéarkea nuoren normaalille kehitykselle. (Dunderfelt 2011, 84.)

Aikuisuudessa kaytetyt monet toimintamallit koostuvat ja pohjautuvat lapsuudesta,
joten lapsuudella on suuri merkitys terveelle aikuisuudelle. Huono-osaisuuden, sai-
rastelun tai muiden perheiden ongelmien on nahty lisdavan riskitekijoita lapselle ja
nuorelle kehityksen aikana. Riskitekijoiden kasvaessa, kasvaa myods esimerkiksi

riski nuorelle syrjaytya yhteiskunnasta. (Reivinen & Vahakyla 2012, 38—39.)

Nuoruusian varhaisvaiheen nahdaan alkavan 12-vuotiaana, jolloin alkaa biologinen
murrosika (Dunderfelt 2011, 84). Nuori alkaa etsimaan itselleen roolia perheessa ja
ystavyyssuhteissa, mikéd saattaa esiintya konflikteina nuoren ja perheen valilla. Tal-
|6in nuori myods alkaa muodostamaan omakuvaa, jolloin kasitys itsestéa alkaa muo-
dostua ja identiteetti kehittyy. (Laine & Vilkko-Riiheld 2008, 101.) Varhaisvaiheessa
nuorella on myos tarkea tehtava ystavystya muiden ikatovereiden kanssa (Dunder-
felt 2011, 85).

Nuoruusian keskivaiheessa, noin 15-vuotiaana, nuorelle tulee vastaan niin sanottu
identiteettikriisi. On huomioitava, ettd identiteettikriisin voi kokea ikaisené tahansa,
mutta nuorelle silla on suurin merkitys minakuvan kannalta. Han alkaa luomaan ym-
parilleen vakavampia seka syvallisempia ihmissuhteita kumpaakin sukupuolta koh-
taan. (Laine & Vilkko-Riihela 2008, 105.) Rajojen etsiminen tulee tassa iassa melko
vahvasti esille, ja sen ohjaus on yleensa vanhempien vastuulla. Min&d-kokemusten
ja identiteetin vahvistuessa nuori tuntee edelleen vahvaa ristiriitaa arvojensa
kanssa, mutta alkaa hiljalleen I6ytéaa rooliaan, sek& hyvéksymé&én ruumistaan. 15-
ikdvuosi on myos siksi tarked nuorelle, etta talloin han on rikosoikeudellisesti vas-

tuussa itsestdén, ja hanen on otettava vastuuta teoistaan. (Dunderfelt 2011, 86.)

Nuoruusién loppuvaihe alkaa yleensa 18-vuotiaana, jolloin tapahtuu niin sanottu
seestymisvaihe, eli tasaantumisvaihe myrskyisten teinivuosien jalkeen. Nuoren teh-

tavana on itsendistya ja alkaa valmistaa itsedaan perheen perustamiseen, seka alkaa
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ottaa vastuuta muun muassa taloudestaan. (Dunderfelt 2011, 85.) Nuori pohtii run-
saasti hanen moraaliaan, arvomaailmaa seké omaa paikkaansa maailmassa ja ha-

nen on paatettava urasuunnitelmat (Laine & Vilkko-Riihela 2008, 113—117).

Nuorella tulee vastaan kehityksen edetessa erilaisia kriisej&, ja ne voidaan luokitella
kehityskriiseihin, elamantilannekriiseihin ja traumaattisiin kriiseihin. Nuoret reagoi-
vat erilaisiin kriiseihin monin eri tavoin, ja hyvin yksilollisesti. Kriisi kokemuksena
aiheuttaa nuoressa fyysisia, psyykkisia seké joskus voimakkaita tunnepohjaisia re-
aktioita. Kriisin reagointiin vaikuttaa muun muassa nuoren elaméantilanne, perheti-
lanne seka kehityshistorian yksil6lliset piirteet. Normaalisti nuori kohtaa elamassaan
erilaisia kriiseja, joista kehityskriisit ovat yleisimpia. Kehityskriisin avulla nuori siirtyy

kehitysvaiheissaan eteenpéin. (Hietala ym. 2010,115—118.)

Kehityskriisit ovat muutosvaiheita nuoren elamassé. Haasteina ovat esimerkiksi
vanhemmista irtautuminen, seksuaalisuuden I6ytaminen, luottamuksellisuuden luo-

minen, ja ndma ovat valttamattomia aikuistumisen matkalla. (Hietala ym. 2010,115.)

Elaméantilannekriiseja, ovat esimerkiksi perhekriisit, ongelmat suhteissa seka kou-
lunk&ynnisté johtuvat vaikeudet. Namaékin kriisit ovat nuorten elaméssa normaaleja
vaiheita. Elamantilannekriisit vaikuttavat ainakin jollain tasolla koulutyéhon, arki-
seen selviytymiseen, harrastuksiin ja kaveripiiriin. Naissa tilanteissa nuori tarvitsee
tukea aikuiselta, kuten kuuntelua, turvallisuudentunnetta ja arkisia rutiineja. (Hietala
ym. 2010, 115—116.)

Traumaattiset kriisit ovat akillisia ja odottamattomia tapahtumia, jotka aiheuttavat
voimakkaita ja elamaa hairitsevia reaktioita nuorelle. Esimerkkitilanteita ovat lahei-
sen kuolema, vakivallan kohteeksi joutuminen, likenneonnettomuudet ja niiden na-
keminen. Naissa tilanteissa nuori ei pysty hallitsemaan tunteitaan ja ne saavat ai-
kaan nuorelle vahintaankin stressireaktion. Tyypilliset tunteet tilanteissa ovat viha,
syyllisyys, pelot ja ahdistus. Traumaattisen kriisin kokeminen ja siitd selvidminen
edellyttdd, ettd nuori saa tukea perheelta ja ystavilta. Oireiden ollessa pitkaaikaisia,
ulkopuolisen tuen hakeminen on valttdmatonta. Oireita joiden vuoksi nuori tarvitsisi
ulkopuolista apua ovat esimerkiksi mielialan muutokset, univaikeudet, ahdistunei-
suus, vasymys, fyysiset oireet, pelot, eristaytyminen, itsetuhoisuus ja péaihteiden
kaytto. (Hietala ym. 2010,116—117.)
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Ihmisella voi tulla kriisitilanteita milla tahansa elaméanalueella. Kriisissd on useita
osatekijoita, kuten tilanne, emotionaalinen reaktio ja tunne siita, ettei pysty selviyty-
maan. Kriisi aiheuttaa stressia ja joissakin tapauksissa tilanne voi tuntua ylivoimai-
selta. Jos stressi tuntuu ylivoimaiselta, se muuttuu ahdistukseksi ja tilanteista tulee
vaikeasti kasiteltdvia. Sen jalkeen, kun ihminen paasee yli ahdistuksen tunteista,

tilanne voi johtaa mydnteisiin muutoksiin. (Soisalo 2012,167.)

Varhaislapsuudessa koetut kotiolot on my6s nahty merkityksellisiksi lasten koulut-
tautumispaatoksiin, joka taas voi joidenkin kohdalla johtaa oravanpyorééan esimer-
kiksi huono-osaisuudessa. Koyhyyden on nahty johtavan joillain lapsista alkaviin
kaytdshairidihin, joka saattaa altistaa lapsia huonoihin kehityspolkuihin. (Reivinen &
Vahakyla 2012, 38—39.) Huonojen kotiolojen seka vanhempien terveyden ja talou-
den ongelmien on nahty lisaavan lasten mielenterveyden ongelmia, seka huostaan-
ottoja perheesta. Paihde- ja mielenterveysongelmien on myds nahty periytyvan, jo-
ten riskitekijat syrjaytymiselle voivat kasaantua helposti. (Reivinen & Vahakyla
2012, 38—39) IImiota ei voida kuitenkaan n&hdé nain mustavalkoisesti, kuin se on
nyt kerrottu. Jokainen yksil6 eldd eri ymparistossa, eika syrjaytyminen tai huono-

osaisuus kulje yksilon geeneissa. (Reivinen & Vahakyla 2012, 38—39.)

Nuorilla, kuten myds aikuisilla on riski sairastua psyykkisesti, mutta nuorten sairas-
tumisen tunnistaminen aikuisia haastavampaa, mika johtuu nuorten entuudestaan
"epanormaali” kaytoksisesta ikavaiheesta. Nuoren psyykkinen kypsymattomyys voi-
kin todellisuudessa johtua esimerkiksi nuoren persoonallisuushairiosta. (Kinnunen
2011, 23.) Nuori on merkittavassa ikavaiheessa mielenterveyden suhteen, koska on
nahty, etta kolme neljdsosaa mielenterveyden ongelmista alkaa ennen 24 ikavuotta,
mutta on my6s huomioitava, etta noin puolet sairastuvat ennen 14 vuoden ik&a. Mita
vakavampi nuoren hairié on, sitd todenndkdisemmin se siirtyy aikuisikdan nuoren
kehittyessa. (Frojd, Kaltiala-Heino & Ranta 2010.)

2.4 Vanhempien ja l&dheisten merkitys

Vanhemmuuden merkitys lapsen ja nuoren ahdistuneisuuden valttamiseksi on tar-

ked. Nuoren huomion kiinnittdminen siihen, ettd han on hyva asioissa, nostattaa
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nuoren mielialaa, kun taas vikojen ja virheiden etsiminen aiheuttaa epaonnistumi-
sen tunnetta ja ahdistusta. Lasnaolo ja tieto siitd, etté lahella on aikuinen, johon voi
turvautua, auttaa nuorta selviytymaan arjen haasteista. Hyvaksyminen, nuoren
kuuntelu ja hanen omien ajatustensa kunnioitus osoittavat, etta hanta kuunnellaan.
(Cacciatore, Huovinen & Korteniemi-Poikela 2008, 264—267.)

Nuori tarvitsee itselleen toisten ihmisten tukea. Tarkedssa asemassa tuen antami-
sessa ovat perhe ja l&heiset. Perheen ja [&heisten antaman tuen on hyva olla nuorta
ohjaavaa. Asioita ei ole tarpeen silotella nuoren tieltaq, vaan neuvoa hanta, kuinka
kulkea niiden lapi. Yhteinen aika perheen ja laheisten kanssa myos arjen keskella
vahvistaa nuorta ja luo luottamuksellisuutta laheisiin. Vanhempien on tarkeaa nayt-
téaa nuorelle, kuinka arvostaa elamaa ja miten hallita tunteita. Vanhemmat ovat esi-
merkki lapselleen, ja lapset ottavatkin usein mallia siitd, miten kohdellaan itseaan ja
muita. Ymmartaminen on avain siihen, etta lapsi saa olla sellainen kun on ja van-
hempien ei saa yrittdd muuttaa lastaan esimerkiksi samanlaiseksi, kuin naapurin
lapset. (Cacciatore ym. 2008, 264—267.)

Kun nuorella on omia tavoitteita, on vanhempien tehtavana tukea nuorta, etta han
tavoittelisi ja saavuttaisi ne. Nuoret osaavat olla haastavia ja taytyy muistaa, etta
aikuinen on tilanteessa se aikuinen. Nuorelle kannattaa luoda tilaisuuksia ja mah-
dollisuuksia olla oikeassa, silld se saa nuoren tuntemaan itsensa tarkeaksi. Van-
hemmillakin on omia haasteita ja suruja elaméassaan, mutta lasta taytyy tukea myoés
vaikeina aikoina. On tarkeaa myds pitaa omasta jaksamisestaan huolta, vahvuuden
hakeminen itselleen tarkeista asioista toimii voimavarana aikuisella. (Cacciatore ym.
2008, 264—267.) Nuoret tarvitsevat rauhallista, turvallista ja hoivaavaa vanhem-
muutta. Tuki ja luottamus ovat nuorelle darimmaisen tarkeaa kehityksen kannalta.
Koko perheen tukeminen ja huomiointi, antaa avaimet kokonaisvaltaisen auttami-

sen mahdollistamiseen. (Soisalo 2012,107.)
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3 MIELENTERVEYS JA AHDISTUS

3.1 Nuoren mielenterveys

Mielenterveys on hyvinvoinnin tila. Ihmisella on kyky sopeutua arkielaman haastei-
siin ja stressiin, kyeten antamaan oman panoksensa yhteiskunnalle. Ihnmisen on tar-
ked ymmartaa, mikd on normaalia ja mik& epanormaalia mielenterveyden nakokul-
masta. Mielenterveys saavutetaan ja se kehittyy aina jostakin, kuten kehitysbiologi-
assakin. Perinnollisyys on osa mielenterveytta, mutta yleensa ajatusta periytyvasta
mielenterveyden ongelmasta pidetaan liian kaavamaisena. Mielenterveyden kehi-
tykselle valttamattémia asioita ovat ravinto, turvallisuuden tunne, hygienia ja saan-
nolliset arkitoiminnot. Ihmissuhteet ovat tarkedssa roolissa mielenterveyden kehi-
tyksessa. Ymparistotekijat ja sosiaaliset suhteet mielenterveyden nakokulmasta kul-

kevat tiiviisti [&pi elaman. (Lénnqvist 2011, 22—23.)

Nuoren mielenterveyteen vaikuttavat monet eri asiat, koska nuori on herkassa iassa
suurien muutoksien vuoksi, aikuisuuden kynnyksella. On tarke& muistaa, etta arjen
keskeiset asiat yllapitdvat nuoren mielenterveytta, naita tekijoita ovat esimerkiksi
uni, ravinto, ihnmissuhteet, liikunta ja harrastukset. Mielenterveytta suojaavia tekij6ita
ovat erilaiset sisaiset ja ulkoiset tekijat. Sisaisia tekijoita ovat muun muassa hyva
fyysinen terveys, taito ilmaista tunteita, hyvat ystavyyssuhteet, itsensa toteuttami-
sen mahdollisuus, itsearvostus sek& ympariston ja itsensa hyvaksynta. Ulkoisia te-
kijoita ovat esimerkiksi hyva perheen tuki, koulupaikka, turvallinen kasvuymparisto
seka kuulluksi tuleminen. Kasitteet henkinen hyvinvointi, hyva elama ja tasapainoi-
nen mieli ymmarretddn usein mielenterveytena. Rahan puute, erilaiset kriisit, tyon
ja koulun aiheuttamat paineet seka ihmissuhdeongelmat, aiheuttavat huolta kaik-
kien ihmisten elamassé, mutta kyseiset huolet ja ongelmat eivéat kuitenkaan mer-
kitse sitd, ettd ihmisella olisi mielenterveydellisia ongelmia. (Erkko & Hannukkala
2013, 28—32.)
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3.2 Ahdistunut nuori

Kun tieto tulevasta luo pelkoa ja huolta, nuori voi kokea itsensa ahdistuneeksi. Ah-
distuneisuus kuuluu normaaliin elamé&éan kaikilla, mutta jos ahdistus jatkuu pitk&d&n
ja tuottaa nuorelle merkittdvaa haittaa, kyse on hairiosta. (Frojd, Kaltiala-Heino,
Marttunen, Ranta & Pahlen 2009, 7.)

Ahdistuneisuuteen kuuluu monenlaisia tunteita, ja nuori voi esimerkiksi kokea it-
sensa huonommaksi kuin muut. Laheiset eivat valttamatta huomaa nuoren ahdis-
tusta, koska ahdistunut nuori voi olla hyvin huolellinen ja ylisuorittava. Ahdistuneet
nuoret voivat aliarvioida omaa suoriutumistaan erilaisissa tilanteissa, vaikkei suori-
tus olisikaan huono. Ahdistuneisuudesta karsiva ei valttamatta pysty jarkeistamaan
asioita. Kiireettomyydella ja tilanteen arvioinnilla on suuri merkitys tukiessa nuorta.
(Frojd ym. 2009, 13.)

On luonnollista, etta jokainen ihminen kokee jonkin muotoista ahdistusta jossain vai-
heessa elamaa, mutta pitkittyneena ahdistus voi heikentaa elaménlaatua ja luoda
turhia paineita nuoren elamé&éan. Ahdistusta tunnetilana voi kuvailla jannityksena

seka levottomuuden ja huolen tunteena. (Mannerheimin lastensuojeluliitto.)

Ahdistus saattaa ilmeta nuorella lukuisin eri tavoin ja se on erittain yksil6llista. Toi-
silla se saattaa jopa ilmeté vahvasti kehollisina kipuina ja tunteilla, kuten hyperven-
tilaationa, tajunnan menetyksen tunteena, raajojen puutumista tai nadn hamartymi-
sené. (Koskinen & Ranta 2016.)

3.3 Ahdistusta aiheuttavia tekijoita

Ahdistukselle harvoin pystyy antamaan yhtd selvaa tekijaa, mutta muun muassa
temperamenttisilla tekijoilla seka kehityksen aikaisilla rasitustekijoilla on nahty ole-
van mahdollisesti merkitysta ilmaantuvuuden suhteen (Huttunen 2016). Ahdistusta
voi kuitenkin aiheuttaa esimerkiksi stressaava elamantilanne seké pelottavat koke-
mukset (Hietala ym. 2010, 76). Raha-asioista, parisuhteesta ja erilaisista traumaat-

tisista kriiseista aiheutuva stressi, on yleinen ahdistusta aiheuttava tekija. Tallaisia
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tekijoitéd ovat myos sairaudet seka joissain tilanteissa jopa niiden laékitys. (Crosta
2016.)

Ahdistuksen jatkuessa pitkaan vahvana, voidaan alkaa epailla yleisen ahdistunei-
suushairion kehittymista. On kuitenkin huomioitava mahdollinen komorbiditeetti
seka ahdistus muiden sairauksien oireena, jottei ahdistunut jaisi ilman riittdvaa hoi-
toa. (Marttunen 2009.)
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4 TUKEMINEN HOITOTYOSSA

4.1 Tukeminen

Tukemisella on runsaasti erilaisia tavoitteita, mutta keskeisimpina niista toimivat
muun muassa mahdollisimman tasapainoisen arkielaman jatkuminen, muuttunee-
seen elaméantilanteeseen sopeutuminen seka asiakkaan ja sen perheen voimava-
rojen vahvistaminen (Mattila 2011, 66—67). Potilaan tuen tarpeiden tunnistaminen
erilaisin keinoin on erittdin tarkedssa roolissa tuen tarjoamisessa. Haastattelun ja
kuuntelun avulla voidaan saada hyvinkin tarkasti selville asiakkaan elamantilanne
ja henkinen hyvinvointi, seka kehittdd vastavuoroista hoitosuhdetta asiakkaan
kanssa. Naita tietoja voidaan hyddyntaa siten asiakkaan tuen tarpeiden arvioin-
nissa. (Mattila ym. 2010, 33—34.)

Tukemismuotoja on erilaisia, kuten sosiaalinen, hengellinen, fyysinen ja psyykkinen
tukeminen. Nuorten tukemisessa tarkeintd on ongelmiin pikainen puuttuminen ja ai-
dosti kiinnostunut aikuinen. Aikuisten asettamat rajat, mutta myos rakkaus, ovat
nuorelle tarkeita tukipilareita. Hyvan kasvuympéariston luominen on suojaava tekija
nuoren tukemista ajatellen. Aikuisten tuki, perheen huomio ja rakastava ilmapiiri
perheessa ehkaisee nuoren ahdistuneisuutta ja muita ongelmia. Jotkut saavat us-
konnosta voimavaroja ja yhteiskunnan tuki on osa ongelmien ehkaisevyyteen vai-
kuttavia tekij6ita. Sosiaalisuuden yllapitdminen jo pienesta alkaen ehkaisee erilaisia
ongelmia tulevaisuudessa, kuten syrjaytymistd, masentuneisuutta tai ahdistunei-
suutta. Vahva psyyke, hyvan olon tunteiden vaaliminen seké nuoren aktiivinen per-

soonallisuus ovat hyvié suojaavia tekijoitéa nuoruusian haasteissa. (P6lénen 2013.)

Vanhempien tuki saattaa joskus olla riittAméatonta nuorelle, tai nuoren murheet saat-
tavat kohdistua vanhempiin niin, ettei nuori pysty valttamatta keskustelemaan asi-
oista vanhempien kanssa. Vanhempien merkitys on erittdin suuressa roolissa nuor-
ten tukemisessa, mutta on myos muistettava muut mahdolliset palvelut mit& nuorelle

pystyy tarjoamaan.

Nuorille on tarjolla lukuisia erilaisia matalan kynnyksen palveluita, joista pystyy saa-

maan neuvoa ja tukea jopa anonyymina. Mannerheimin lastensuojeluliitto tarjoaa
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nuorille esimerkiksi puhelinpalvelua, nettikirjepalvelua seka chat- mahdollisuuden.
Naiden palveluiden ammattilaisina toimii yleensé vapaaehtoiset koulutetut aikuiset.
Aivan kuten aikaisemmin tuli esille, tama on vain yksi monista vastaavanlaisista pal-

veluntarjoajista. (Mannerheimin lastensuojeluliitto.)

Osalle nuorista saattaa olla helpompaa keskustella asioistaan kasvotusten aikuisen
kanssa, jolloin hyvéaksi ensisijaiseksi tuen tarjoajaksi valikoituu yleensa koulutervey-
denhoitaja, opettaja tai terveyskeskuksen henkilokunta. Naista palveluista voidaan
ohjata muiden palveluiden piiriin, ellei naiden keinot ole riittavia. Tallaisia palveluita
ovat esimerkiksi koulupsykologi ja laakéari. Ellei tahan mennessa tapahtuneet tuki-
toimet ole olleet vielakaan riittavia, voidaan naista palveluista kirjoittaa nuorelle la-
hete nuorisopsykiatrian poliklinikalle, jossa nuorelle voidaan tehda hoitosuunni-

telma. (Suomen mielenterveysseura.)

Nuorten parissa tydskennellessa voi tulla esiin haasteita nuorten puutteellisten ver-
baalisten taitojen johdosta. Haasteita voi myds tuoda nuoren suhtautuminen hoito-
henkilokuntaan, nuori saattaa kyseenalaistaa hoitohenkilokunnan nakemykset ter-
veyteen liittyvissa kysymyksissa, jolloin vanhempien merkitys kasvaa osana nuoren
hoitoa. (Storvik-Sydanmaa 2013 ym., 282—283.)

Kyseisten haasteiden johdosta hoitohenkilokunnan ymmarrys nuoren tyypillisista
kehitysvaiheista on myos erityisen tarkeaa kokonaisvaltaisen ja laadukkaan hoidon
takaamiseksi (Soisalo 2012,102).

4.2 Emotionaalinen jatiedollinen tukeminen

Emotionaalinen tuki on tukijan valittdmisen osoittamista, kannustamista, luottamuk-
sen esittamisté seka arvostusta asiakasta kohtaan. Valittdminen on emotionaalisen
tuen antamisen yksi keskeisimmista muodoista, ja sitd voidaan pitdd yhtena tuki-
muodon l&htokohdista. Emotionaalisen tuen menetelmid ovat muun muassa tun-
teissa mukana elaminen, asiakkaan turvana oleminen seka asiakkaan henkisen ti-
lan kasittely. Tunteissa mukana elaminen on sairaanhoitajan kykya elaytya asiak-

kaan ja laheisen elamantilanteeseen ja tunteiden hyddyntamista tukimenetelmana.
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Turvana olemisella tarkoitetaan sairaanhoitajan lasndoloa ja tukea asiakkaalle, sil-
loin kun asiakkaan tuen tarve on suurimmillaan. Henkisen tilanteen kasittely on asi-
akkaan tunteiden ja psyykkisen toimintakyvyn kasittelya, jossa myds laheiset ovat
keskeisessa roolissa. (Mattila 2011, 68—71, 103.)

Konkreettinen tuki on kaytannonlaheista tukea monin eri keinoin, jossa sairaanhoi-
taja antaa potilaalle kaytdnnon ohjausta, tietoa seké muuta konkreettista neuvontaa
hoitoon liittyen. Paatoksenteon tuki on piirteiltdan hyvin samanlaista kuin konkreet-
tinen tuki, mutta eroaa siitd kannustuksen ja siihen rakentuvan tiedonjaon johdosta.
(Rantanen 2009, 68—69.)

Tiedollinen tuki on kommunikointia tukijan ja asiakkaan vdlilla ja se sisaltda run-
saasti yhteisia piirteitd konkreettisen tuen kanssa. Tiedollisen tukemisen menetel-
mi& ovat tiedon antaminen ja keskusteluyhteyden avaaminen seka sen yllapito. Kes-
kusteluyhteyden avaamisella ja yllapitamisella menetelmana tarkoitetaan aktiivista
vuorovaikutusta tukijan, asiakkaan seka asiakkaan laheisten kesken. Tukija kan-
nustaa asiakasta ja laheisia vuorovaikutukseen seké mahdollistaa asiakkaille hoi-
toon liittyvien kysymysten esittamisen, niin kauan kuin hoitosuhde jatkuu. (Mattila
2011, 68—72.)

Tiedon antaminen menetelmana pitaa sisalladn tukijan toteuttaman tiedonannon,
sen ymmartamisen varmistamisen, tiedollisen tuen tarpeen arvioinnin sekd mo-
niammatillisen yhteistyon hyddyntadmisen asiakkaan hoidossa. Tiedonannolla ja sen
varmistamisella tarkoitetaan hoitajan vuorovaikutusta asiakkaan kanssa hoitoon liit-
tyvissa asioissa, seka asiakkaan ymmarryksen varmistamista, ettéd sovittujen hoito-
linjausten myo6ta toimitaan. Tiedollisen tuen arvioinnilla tarkoitetaan tukijan kykya
arvioida potilaan riittdvan tuen tarvetta niin haastattelemalla, kuin tarkkailemalla
asiakasta kokonaisvaltaisesti. Moniammatillisen yhteistyon hyédyntamisella tarkoi-
tetaan potilaan liittdmistd osaksi moniammatillista yhteisty6ta, niin etta eri erikois-
alojen ammattilaiset osallistuvat tarvittaessa asiakkaan hoitoon ja asiakkaalle voi-
daan tarjota riittavaa ja yksilollista hoitoa hdnen tarpeidensa mukaan. (Mattila 2011,
68—72.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa ahdistuneen nuoren tukemisesta hoito-
tydssa niin, etta sita voidaan hyodyntaa hoitotyon kaytannossa. Tarkoituksena on

kuvata, miten ahdistunutta nuorta tuetaan hoitotydssa.
Opinnaytetyota ohjaavat kysymykset:

1. Mita on ahdistuneen nuoren emotionaalinen tukeminen hoitoty0ssa?

2. Mitd on ahdistuneen nuoren tiedollinen tukeminen hoitoty6ssa?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Kirjallisuuskatsaus tiedonkeruumenetelméana

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on katsauksen muoto, joka pyrkii tarkkaan sys-
temaattiseen tiedonhakuun, sen laadun tarkasteluun, analyysiin seka aineiston ko-
koamiseen. Keskeisend tunnusmerkkind menetelmassa nousee esiin sen yksityis-
kohtaisen vastauksen etsiminen kliiniseen kysymykseen, sen avulla voidaan yhdis-
taa tutkimusten tuloksia niin, ettd saadaan luotua tuloksia kaytannon hoitotyén hyo-
dynnettavaksi. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa hyédynnetaan PICO- ter-
mistoa, jotta pystytdaan kayttda mahdollisimman spesifia ja tarkkaa hakumenettelya.
Tarkasti muotoiltu tutkimuskysymys, tarkasti valitut tutkimusmenetelmat seka kat-
tava aikaisempien tutkimusten tiedonhaku, toimivat systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen kulmakivena. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 12—14.)

Systemaattinen kirjallisuushaku on ennalta suunniteltu menetelma hakea tietoa, ja
sen tarkoituksena on tunnistaa seka loytaa kaikki tutkimusmateriaali, mik& vastaa
tutkimuskysymykseen. Tutkija maarittdd ennalta tyonsa keskeiset kasitteet, joita
han hyddyntdd mydhemmin hakusanoina, tutkija voi hyddyntaa tassa apuna kirjas-
ton informaatikkoa. Tiedonhakua ohjaa my6s sisdanotto ja poissulku kriteerit, jotka
maarittdvan miten tarkasti aiheessa pysytaan, tarkkaan pohdituilla ja kattavilla kri-
teereilld voidaan valttya ei toivotulta tai vaaralta materiaalilta. (Stolt ym. 2016, 25—
26.)

Sahkadiset tietokannat helpottavat tutkimusprosessia, mutta ne eivat valttamatta ta-
voita kaikkia materiaalia, sen vuoksi on suositeltavaa hyodyntaa manuaalista hakua
tiedonhaussa. Manuaalista hakua voidaan hyddyntaa selaamalla hakutulosten lah-
deluetteloita, ja arvioimalla niiden kelvollisuutta tydhon. Tutkijan on tarkeaa tallentaa
tai kirjoittaa ylos toteutetut haut, etté niihin on myéhemmin mahdollista palata. (Stolt
ym. 2016, 25—27.)
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6.2 Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaussa hyoédynnettiin runsaasti eri tietokantoja, joita
olivat: Medic, Cinahl, Pubmed, ProQuest, Ovid, Ebsco, Science Direct sekd Sage.
Ty6sséa hyodynnettiin Tampereen yliopiston hakukonetta, jotta néin kattavan tiedon-
haku saatiin mahdollistettua. Hakusanoina seké sanapareina tiedonhaussa kaytet-
tiin: ahdistus, nuori, mieli, mielenterveys, tukeminen, opettaminen, vahvistaminen ja
syrjaytyminen. Hakusanoja maariteltdessa hyddynnettiin Hoidokki sanastoa, jonka
avulla hakusanat tarkentuivat. Hakusanojen englanninkieliset vastineet pohdittiin
tyon tutkijoiden kesken seka vastineiden pohdinnassa ja tiedonhaussa yleisesti hyo-
dynnettiin Medical Subject Heading tietokantaa, jolla saatiin luotua spesifit ja koh-
distetut hakusanat ulkomaankielisiin tietokantoihin. Hakusanoja my6s katkaistiin tar-
vittaessa riittdvien tulosten saavuttamiseksi. Tiedonhakua toteutettiin myds vapaalla
sanalla, mutta vain tilanteissa jossa hakusanat olivat riittavan spesifit, etta valtettiin
tulosten suuri maara. Keskeisia kasitteitd muutettaessa hakusanoiksi, seka tiedon-

hakuprosessin aikana hyodynnettiin informaatikkoa.

Sisdanottokriteerind tydssa toimi muun muassa tyon julkaisuvuosi, joten hakutulok-
set rajattiin vuosien 2005-2017 valille. Aineiston suomenkielisyys seka englannin-
kielisyys olivat myos sisaanottokriteereita kielimuurin vuoksi. Sisaanottokriteerina
toimi myos kohderyhmén ika, joka rajattiin nuorten ik&vuosiin 12-18. Aineiston taytyi
myds kasitelld emotionaalista tai tiedollista tukea. Poissulkukriteerit olivat sisd&anot-
tokriteereille vastakkaiset. Poissulkukriteeriksi laskettiin mygs, jos aihe ei vastannut

tutkimuskysymykseen.

Tietokantojen avulla 16ytyi yksi englanninkielinen lahde, jota lopulta hyddynnettiin
myds manuaalisessa haussa. Manuaalisen haun avulla lahteita |0ytyi lopulta 3 li-
saa. kaikki 3 lahdetta oli englannin kielisia (LIITE 1). Tiedonhaun aikana ei 6ytynyt

suomenkielisia lahteita, jotka olisivat tayttaneet sisaanottokriteerit.

Tiedonhankinnan prosessi alkoi kevaalla 2017 kun opinndytetydn suunnitelma hy-
vaksyttiin opinnaytetyon ohjaajalla seka tilaajalla. Tiedonhankinnan prosessi kesti
kuitenkin kesaan 2017 tutkimustuloksen puutteiden vuoksi. Prosessia hidasti enti-

sestaan tulosten englannin kieli, jonka kdantamisprosessi oli hidasta.
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6.3 Kirjallisuuskatsauksen sisalléon analyysi

Tiedonhaun jalkeen alkaa tulosten analyysi sekd synteesi, jotta tuloksista voidaan
tehda yhteenvetoa (Stolt ym. 30—31). Analyysissa hyddynnettiin induktiivista sisal-
|6n analyysia, joka tarkoittaa, etta aineistosta luotiin alkuperaisilmaisuja jotka lopulta
pelkistettiin eri ryhmiin niiden yksiléllisten piirteiden ja eroavaisuuksien avulla.
Naisté luotiin lopulta ala ja ylaluokat, joista saatiin rakennettua paaluokat (LIITE 2).

Pelkistyksessa on tarke&ssa roolissa tutkimuskysymykset.

Sisallon analyysi toteutettiin aluksi yksilotyona, joka myéhemmin koottiin parityéna
yhtendisiksi tuloksiksi. Tulosten analysoimisessa hyoédynnettiin varillisia postit lap-
puja huomioidessa pelkistyksen yksilollisyyksia seka luodessa alaluokkia. Sisallén
analyysia ei liitetty tyon liitteisiin, koska se néhtiin tulosten esityksen kannalta tar-
peettomaksi.
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7/ TULOKSET

7.1 Emotionaalinen tuki

Emotionaalisen tuen keskeisind tapoina tuloksissa nousi esille nuoren huolien ja
murheiden kuunteleminen, mika toimii hoitosuhteen kulmakivena. Nuoren on myoés
tarkea kokea hoitajan panostavan haneen hoidollisesti ja olevan kiinnostunut nuo-
resta. Taméan avulla hoitaja pystyy luomaan hyvan ja vastavuoroisen hoitosuhteen
nuoren kanssa, joka on yksi emotionaalisen tuen muodoista. (Lusk & Melnyk 2013,
6—7)

Hoitaja kay lapi nuoren kanssa hénen kokemia kehitykseen liittyvia haasteita seka
pulmia, ja asettaa nuoren kanssa hoidolle tavoitteet joilla naitd pulmia lahdetaan
kasittelemaan. Hoitajalla on tarkea rooli kannustaa ja tukea nuorta hoitosuhteen ai-
kana naiden tavoitteiden saavuttamiseksi. On tarkead, etta tavoitteet ovat nuoren
itse asettamia niin ettd ne vastaavat nuoren omiin kokemiin haasteisiin, joten hoita-

jan roolina on lahinna vain ohjata niiden luomisessa. (Lusk & Melnyk 2013, 5—7)

Tallaisia tavoitteita ovat muun muassa harrastuksen aloittaminen tai ihmissuhteiden
rakentaminen. Hoitaja kannustaa nuorta luomaan ja yllapitamaan niita lapi hoidon,
niiden ollessa tarkea osa nuoren kehitysta (Lusk & Melnyk 2013, 5—10). Harrastuk-
set luovat nuorelle enemman hetkiéd kohdata sosiaalisia tilanteita.

Hoitajalla on myds merkittéava rooli kannustaa ja tukea nuorta l6ytamaan omia vah-
vuuksia, taitojaan sekd unelmiaan, nuoren pystyvyyden ja itsevarmuuden tunteen
kehittamiseksi. Nuoren toivon vahvistaminen, on keskeisessa roolissa (Lusk & Mel-
nyk 2013, 5—7). Hoitaja hyddyntaa ja korostaa nuoren taitoja ja vahvuuksia kasitel-
lessddn nuoren kanssa vaikeita tilanteita. Hoitajan auttaa myos nuorta I6ytamaan
elamastaan positiivisia voimavaroja, joita nuori pystyy hyédyntamaan hoidon aikana
ja sen jalkeen. (Lusk & Melnyk 2011, 230—232)
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7.2 Tiedollinen tuki

Tiedollisen tuen menetelmien tulosten osalta esille nousi erityisesti tiedon antami-
nen nuorelle, sekd sen tarpeen tunnistaminen. Hanen on hyva oppia tietoa ahdis-
tuksesta ja siitd, kuinka sita voidaan hoitaa. Nuoren on myos tarkea tietda laakityk-
sestd, jos sellaista mietitdén, aivan kuten myds erilaisista hoitovaihtoehdoista joita
voidaan tarjota. (Lusk & Melnyk 2013 7—38.)

Hoitaja opettaa nuorelle asetettuja hoidon tavoitteita hyddyntaen, miten nuori pystyy
purkamaan ja ilmaisemaan tunteitaan turvallisesti. Nuori ei valttamétta osaa purkaa
tunteitaan turvallisesti, vaan saattaa toteuttaa sen esimerkiksi haitallisin keinon ku-
ten itsensd vahingoittamisella. Hoitaja opettaa nuorelle ajatusten merkityksen liit-
tyen tunteisiin, ja ohjaa nuorelle tapoja kasitella vaikeita tunteita ja tilanteita. Talla
tavalla hoitaja kehittdd nuoren ongelmaratkaisutaitoja ja valmiuksia, joita nuori pys-
tyy hyodyntamaan myods muissa samanlaisissa tilanteissa (Lusk & Melnyk 2013, 9—
10.)

Hoitajan opettama teoria valmiista ajatusmalleista, on tarkeaa nuorelle haitallisten
ajatusmallien muuttamiseksi. Hoitaja voi kayttaa esimerkkina nuorelle omia koke-
muksia vastaavista valmiista negatiivisista ajatuksista, tai jopa hyddyntaa tassa
nuoren vanhempia osallistuttamalla keskusteluun, ja talla tavoin opettaa nuorelle

ajatusten vaikutus tunteisiin ja kayttaytymiseen. (Melnyk, Kelly & Lusk 2014, 7—9.)

On tarkeaa, ettad nuori oppii huomaamaan yllattavat mielialan vaihtelut tai negatiivi-
set ajatukset ja kyseenalaistamaan niita, ottaakseen omat tunteensa hallintaan.
Talla tavoin nuori voi pystyd kontrolloimaan kayttaytymistaan ja pohtimaan seka
muuttamaan omia tunteidenkasittelymalleja. Hoitajan antama kannustus ja tuki ovat

tarkeité taméankin prosessin aikana. (Lusk & Melnyk 2013, 9—10.)

Nuoren on myds hyva oppia kdantdmaan ajatuksia positiivisemmiksi. Esimerkiksi
positiiviset puheet ja kehut nuorelle itselleen vaikeasta tilanteesta selviytymisen jal-
keen, on erittdin hyodyllinen ja téarke& taito nuorelle oppia (Lusk & Melnyk 2011,
232—233). Talla tavoin nuoren taito ottaa vastaan positiivista palautetta kehittyy,

joka on yksi merkittdva ahdistusta ehkaiseva tekija. (Hogendoorn 2013, 11).
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Nuoren positiivisten ajatusten vahvistaminen on yksi hoitajan tarkeista tukikeinoista,
talla tavoin tuetaan nuoren pystyvyyden tunnetta ja yleista positiivista ajattelumaail-
maa. Nuoren valmiudet kohdata vaikeita tilanteita kasvavat myds taman myo6ta, ja
nuori pystyy tietdméattdan sivuuttamaan negatiivisia kokemuksia (Lusk & Melnyk
2013, 6—7.)

Hoitaja opettaa nuorelle liséksi erilaisia taitoja joita hyddyntaé vaikeissa tilanteissa,
kuten rentoutumiskeinoja. Esimerkiksi miten katkaista pakkoajatusten kierre mieli-
kuvituksen keinoin. Nuori pystyy hy6dyntdmaan naita erityisesti haitallisten ajatus-
mallien suhteen. Erityinen painotus on nuoren sosiaalisten taitojen kehittdmisessa.
Hoitaja opettaa nuorelle ihmissuhde- ja vuorovaikutustaitoja, joita nuori pystyy lo-
pulta hydédyntdmé&an kanssakaymisissaan arjessa. Hoitaja yrittdd Ioytaa yhdessa
nuoren kanssa mieluisia harrastuksia, ja yrittda kannustaa tata osallistumaan niihin,
huomioiden erityisesti liikunnalliset harrastukset. N&in nuorelle tulee lisaa tilanteita
sosiaalisiin kontakteihin (Lusk & Melnyk 2013, 8—10.)

Hoitaja voi myds hyodyntad apunaan kotitehtavia, joissa kasitellddn mahdollisia
yleisia kehitykseen liittyvia pulmia, joihin nuori voi tuoda esiin omia yksiléllisia on-
gelmanratkaisu ndkemyksidaan. Hoitaja kdy nuoren kanssa mydhemmin tehtavat
l&pi, joissa hoitaja arvioi ja ohjaa nuoren vastauksia. Hoitaja neuvoo myds nuorta
minkalaisissa muissa tilanteissa nuori voi hyddyntaa naité taitojaan. Tehtavissa voi-
daan pyytaa nuorta miettimaan tapahtunutta vaikeaa tilannetta, ja pohtimaan tilan-
teessa kayttamiaan toimintamalleja tai mik& aiheutti viikon aikana nuorelle stressia
ja mitka asiat helpottivat sitd (Melnyk, Kelly & Lusk 2014, 7—9.) Hoitajan opettaessa
nuorelle negatiivisista ajatusmalleista, voi han etsia aineistoa liittyen "automatic ne-
gative thoughts”. Mielialanvaihteluita opettaessa hoitaja voi hyddyntaa "thinking,

feeling, behaving kaavioita, joita on saatavilla internetista.
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8 POHDINTA

8.1 Johtopaatokset

Teoriaosuudessa kasiteltiin aikuisen lasn&olon, kuuntelemisen seka arvostuksen
tarkeytta (Cacciatore, Huovinen & Korteniemi-Poikela 2008, 264—267). Sama piir-
teet toistuvat tuloksissa nuoren huolien ja murheiden kuunteluna, sekéa tarpeena ko-

kea hoitajan panostavan hoitoon.

Perheelld ja l&heisilla on tarkea rooli tukea, neuvoa ja ohjata nuorta. Erityisesti van-
hemmat toimivat lapsen esimerkkina ja opettajana elamésséa, perheen ja laheisten
antaman tuen olisi hyva olla nuorta ohjaavaa ja neuvovaa. (Cacciatore, Huovinen &
Korteniemi-Poikela 2008, 264—267.) Tuloksissa nousi esiin opettamisen aiheita,
joita joissain tilanteissa vanhemmat olisivat voineet mahdollisesti opettaa sanalli-
sesti tai esimerkillaén. Naihin kuului ongelmaratkaisutaidot, turvalliset tunteidenka-
sittelytaidot tai sosiaaliset taidot. Tukemisen teoriaosuudessa toki tuotiin esille eri-
laisten palveluiden tarpeesta seka niiden vaihtoehdoista, jos vanhempien tuki nuo-

relle on riittAmatonta tai nuori kohdistaa murheensa vanhempiinsa.

Tyon teoriaosuudessa kasiteltiin nuoren sosiaalis-emotionaalisen kehityksen tér-
keytta (Soisalo 2012, 119—120), joten oletettavaa l6ytaa sosiaalisten suhteiden luo-
miseen seka yllapitoon kannustaminen kirjallisuuskatsauksen tuloksista (Lusk &
Melnyk 2013, 5—10). Varhaisnuorilla on myds nahty olevan kehitystehtavana ysta-
vystyd muiden ikatovereiden kanssa (Dunderfelt 2011, 85). 15 vuoden idssé ihmis-
suhteiden luonti on erityisen tarkeassa roolissa, joten tutkimustulos on perusteltua
(Laine & Vilkko-Riiheld 2008, 105). Aivan kuten sosiaalisten suhteiden merkitys mie-
lenterveyteen (LOonngvist 2011, 22—23). Naiden perusteella voidaan nahda, etta
sosiaalisten vuorovaikutustaitojen opettaminen seka niiden yll&pitoon kannustami-

nen on perusteltua.

Nuoren mielenterveytta yllapitavia tekijoitd on esimerkiksi ihmissuhteet, liikunta,
harrastukset. Suojaavia tekijoita taas on muun muassa hyva fyysinen terveys, taito
iimaista tunteita, hyvat inmissuhteet, itsearvostus seké kuulluksi tuleminen (Erkko &

Hannukkala 2013, 28—32.) Naiden avulla nuoren kuuntelu, toivon vahvistaminen,
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positiivisten voimavarojen kannustaminen, harrastuksiin kannustaminen seké opet-
taminen tunteiden ilmaisutaitoihin seka sosiaalisiin taitoihin tukikeinoina ovat perus-

teltuja.

Teoriaosuudessa kasiteltiin, miten nuoren kehityksen aikana tulee vastaan erilaisia
kehityksen mukaisia, tai siité riippumattomia kriiseja, jotka aiheuttavat nuoressa eri-
laisia fyysisid, psyykkisia seka tunnepohjaisia reaktioita (Hietala ym. 2010, 115-
118). Téallaisissa tilanteissa nuori pystyy hyédyntaé tuloksissa ilmenneitad hoitajan
opettamia rentoutumiskeinoja, tai vahintdan osata kasitella sen aiheuttamat tunteet

turvallisesti hoitajan antamien oppien mukaan. (Lusk & Melnyk 2013, 9-10).

Nuoren stressin kehittyessa nuorelle ylitsepadsemattomaksi, muuttuu se nuorella
ahdistukseksi seka nuoren tilanteista tulee hanelle vaikeasti kasiteltavia (Soisalo
2012, 167). Tahan voi auttaa nuoren opettaminen uusiin ajatusmalleihin, jotka nou-
sivat tuloksissa esiin (Lusk & Melnyk 2013, 8-10). Teoriaosuudessa ei kasitelty nuo-
ren ahdistuksen tunnistamista, hoitoa tai ladkitysta, joten naiden ilmaantuminen tu-
loksissa oli yllattdvaa. Sama patee nuoren positiivisten voimavarojen etsimiseen

seké tavoitteellisen hoidon luomiseen.

8.2 Tiedonhaku

Tyon suunnitelmavaiheen pohdinnasta saakka oli haasteena lahdeaineisto, joka
koskisi ahdistuneita nuoria ja kasittelisi lahinn&a nuorten hyvinvoinnin ja terveyden
tukemista hoitamisen sijaan. Tyon alusta alkaen informaatikko tuki tyén tiedonha-
kua. Yhtena tiedonhaun ensimmaisista haasteista tuli vastaan nuorten ahdistuksen
kasittely jonkin sairauden aikana tai niiden ohessa, tallaisia sairauksia oli muun mu-
assa autismikirjo, aleksitymia, masennus, pakko-oireiset hairiot, sosiaalisten tilan-

teiden pelko seké ahdistuneisuushairiot.

Toisena haasteena oli vastassa tiedon hakeminen tukemisen muodoista. Sosiaali-
nen tuki hakusanana oli kAytossa useaan otteeseen, koska emotionaalinen ja tie-
dollinen tuki toivat hakusanoina tuloksia ulkomaisista lahteistd hyvin vahan tai ei

ollenkaan. Sosiaalinen tuki termina kasittda kuitenkin alleen erittain laajasti tukime-
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netelmia, joka vaikeutti ja hidasti tiedonhankintaa entisestaan. Hyddyntaessa voi-
maannuttamisen seka vahvistamisen hakusanastoa, oli vastassa lahinna erilaisia
psykologian tai sosiologian psykoterapioita arvioivia lahteita. Tyon laajasti maaritelty
nuoren ikdhaarukka tarjosi lopulta enemméan hakutuloksia, mutta vei my6s hakutu-

loksia osan tutkimuksista keskittyessa esimerkiksi spesifisti varhaisnuoruuteen.

Tyon aihetta kasittelevia hoitotieteellisia tutkimuksia oli erittdin niukasti, ja tyon tu-
loksissa kaytetyt lahteet l0ytyivatkin paaasiallisesti manuaalisen haun kautta.
Tyossa kaytetyn COPE for Depressed and Anxious Teens: A Brief Cognitive Beha-
vioral Skills Building Intervention to Increase Access to Timely, Evidence-Based
Treatment, kayttd aiheutti runsaasti epardintia, mutta se lopulta paatyi suurimmaksi
ja merkittavaksi lahteeksi tydssa. Siitd huolimatta, etta julkaisussa kasitellaan kog-
nitilviseen kayttaytymisterapiaan perustuvaa hoitomenetelmaa, on se kuitenkin tar-
koitettu kouluissa, perusterveydenhuollossa seka erikoissairaanhoidossa tyosken-
televille sairaanhoitajille. Kirjallisuuskatsausta toteuttaessa pohdittin ovatko si-
saanottokriteerit liian l16ysat valtavan hakutulosten vuoksi, mutta nyt tyon valmistut-
tua mietityttad, etté olisiko sisdanottokriteereiden loysaamisella saatu enemman ai-

heeseen liittyvia tuloksia.

8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla, miten hyvin
tutkimus on vastannut tutkimuskysymyksiin. Tutkimusprosessien vaiheiden kuvailu
on merkittavassa roolissa sen toistettavuuden arvioinnin ja siten tyon luotettavuu-
den luomisessa. Aikaisemman tiedon peilaaminen tutkimustuloksiin on tarkeaa,
koska sen avulla voidaan luoda laajempia nakdkulmia aiheeseen. (Stolt ym. 2016,
91)

Kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat ainoastaan englannin kielisid, joten kieliharhan
mahdollisuus ty6ssa on olemassa. Kaannostyod on tehty kummankin kirjallisuuskat-
sauksen tekijan avulla ja siind on hyddynnetty englannin kielen sanakirjaa (Johans-

son ym. 2007, 53). Tyon luotettavuutta lisaa kuitenkin sisélldnanalyysin vaihe, jossa
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kumpikin tyon tekijoista teki sisallonanalyysin itsenaisesti, jonka jalkeen yhteiset tu-
lokset sovittiin tyéhon. Tiedonhaku on tydssa suoritettu paritydna, joka myos tukee

tutkimuksen luotettavuutta entisestaan. (Stolt ym. 2016, 28)

8.4 Jatkotutkimusehdotukset

Lahivuosina tapahtuvat muutokset terveydenhuollon palveluissa seké niiden jarjes-
tamisessa tulevat luomaan haasteita eri terveydenhuolloin erikoisaloilla. Menetel-
mat nuorten hyvinvoinnin seuraamiseksi yksildind kouluterveydenhuollossa voisi
olla merkittava varhainen interventio. Esimerkiksi kouluun sovelletut lyhyet ahdis-
tusta arvioivat testit kuten GAD-7 tai SCARED taytattaminen nuorilla, saattaisi nos-
taa pintaan useita nuoria joiden hyvinvointia voitaisiin parantaa merkittavasti pienilla

varhaisilla tukikeinoilla.

Ahdistuneen nuoren tukemisesta ja sen eri muodoista olisi tirke& saada lisda tietoa.
Ahdistuneisuushairidista ja sen eri muodoista kasittelevia tutkimuksia 16ytyy jonkin
verran, mutta ahdistusta tunnetilana kasittelevia tutkimuksia ei juuri ollenkaan. Ko-
timaisia tutkimuksia ahdistuksesta ei 10ytynyt, joten aiheeseen liittyen olisi hyva
saada tutkimustietoa.

Vanhemmat ja laheiset ovat juuri niité ihmisia, jotka ovat nuoren elamassa paivittain
lAsnd. Kuten tiedetdan varsinkin vanhemmat ovat isossa roolissa nuoren tukemi-
sessa arjen keskella. Taman myoté olisi hyva saada myds vanhempia enemman
mukaan ja osallistuttaa heitd oman nuoren auttamisessa. Luottamus on yksi tar-
keimmista asioista ja ilman sita ei voida saavuttaa taydellista lopputulosta ja yleensa
luotettavimmat henkil6t juuri nuorelle ovat omat vanhemmat. Ehdotuksena siis tut-

kimuksia lisda nuoren vanhempien osallistamisesta hoidossa.
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