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Nuorten ahdistuneisuushairiot ovat yleisimpia nuorten mielenterveyshairioita, joihin
liittyy monesti useamman mielenterveydenhairion samanaikaisuus. Ahdistuneisuus-
hairiot vaikuttavat nuoren fyysisen, sosiaalisen ja psyykkisen puolen lisaksi myds
nuoren ymparill& oleviin l&heisiin ja heidan arkeensa.

Opinnaytetyoni tehtdvana oli toteuttaa laheisille suunnattu opas nuorten ahdistunei-
suushairidistad. Oppaan tilaajana toimi Mielenterveysomaiset Pirkanmaa — FinFami
ry, joka tarjoaa mielenterveyshéiridista karsivien omaisille vertaistuellista apua ja
neuvoja. Opinndytetydsséani kayn lapi nuoruuden kehitysvaiheita seka nuoruuden
mielenterveyshairiditd. Kerron myds mitd nuoruuden ahdistuneisuushéiriot ovat ja
miten ne ilmenevét. Keskityn opinndytetydsséni ensisijaisesti siihen, miten ne laheis-
ten silmin nayttaytyvat ja mitd palveluja l&heisille on saatavilla. N&iden pohjalta to-
teutin itse oppaan.

Oppaassa kasittelen nuorten yleisimpia ahdistuneisuushairidita ja niiden hoitoa, silla
epétietoisuus nuoren sairaudesta kuormittaa laheisid. Oppaassa on omat lukunsa
mya0s siitd, miten sairaus vaikuttaa laheisiin seka neuvoja laheisten omaan jaksami-
seen. Vertaistuellisesta ndkokulmasta oppaassa on myos omaisen tarina, jossa ahdis-
tuneisuushairiostd karsivan nuoren omainen kertoo, miten sairaus heidan perheessaan
nayttaytyy ja millaisia ajatuksia sek& tunteita se on heréttanyt. Vertaistuella on iso
merkitys laheisten jaksamiseen.
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Juvenile anxiety disorders are the most common mental disorders in young people,
which are often associated with of several mental disorders. Anxiety disorders affect
their physical, social and psychological side, but also people who are around the
young and their everyday lives.

The purpose of my thesis was to implement a guide for relatives on anxiety disorders
in young people. The subscriber to this guide is Mielenterveysomaiset Pirkanmaa -
FinFami ry, which provides peer support and advice to the people whose closed ones
have mental disorders. In my thesis | go through the stages of youth development and
mental disorders of youth. | will also tell what anxiety disorders in youth are and
how they manifest. However, in my thesis, | focus on how they look to loved ones
and what services are available to them. Based on these, | implemented the actual
guide.

In this guide I will deal with the most common anxiety disorders in young people and
how to treat them, because being aware of the young person's illness will burden
close relative. The guide also has its own chapters on how the illness affects loved
ones, as well as advice on how well they are coping. From a peer-to-peer perspective,
the guide also has a story of a relative in which a family member of a young person
with anxiety disorder tells how the illness manifests in their family and the thoughts
and feelings it has aroused. Peer support is of great importance for the well-being of
those close to you.
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1 JOHDANTO

Nuorten yleisimpid mielenterveyshairiditd ovat ahdistuneisuushairiot. Ahdistunei-
suushairiot ovat usein pitk&aikaisia ja aiheuttavat toiminnallista haittaa sek& eldmén-
laadun heikentymistd. Ahdistuneisuushéirioita on erilaisia ja niita esiintyy usein use-
ampia yhté aikaa. Ne vaikuttavat muun muassa nuoren koulunkéyntiin ja ihmissuhtei-

siin ja ndin ollen myds nuoren vanhempiin seké laheisiin.

Toteutin opinndytetyonéni ensisijaisesti laheisille suunnatun oppaan nuorten ahdistu-
neisuushairidista. Tarkoituksena kertoa sairaudesta siten, miten se laheisille ndyttaytyy

ja antaa tietoa nuorten erilaisista ahdistuneisuushéirioista.

Oppaan tilaajana toimii FinFami Pirkanmaa. Tarve ja pyynto laheisille suunnatusta
oppaasta, joka kasittelee nuorten ahdistuneisuushairidita, tuli nuorisopsykiatrian poli-
klinikalta FinFamille. Nuoren sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen ja laheisiin
sekd nuoren omaan eldméan ja tulevaisuuteen. On tarkead, ettd perhe saa tietoa nuoren

sairaudesta ja ohjeita omaan jaksamiseen.

Nuorten ahdistuneisuushairididen ollessa niin yleisi4, hyddyn ammatillisesti tdman-
kaltaisen oppaan tekemisestd. On erityisen tarkedd ahdistuneisuushéirididen tuntemi-
sen lisaksi tietdd, miten sairaus vaikuttaa laheisiin, jotta heidat voi tyéssaan myds huo-

mioida.

Aihe on myos yhteiskunnallisesta ndkdkulmasta mielenkiintoinen, silla nuorten mie-
lenterveyspalvelut ovat paljon esilla, ja itsellanikin omaisena on kokemusta siitd, mi-
ten kaikkia opinnédytetydssani mainitsemiani palveluita ei pystyta tarjoamaan tai jonot
ovat liian pitkid. Taloudellisesta nékdkulmasta katsottuna juuri varhainen puuttuminen
ja ennaltaehkaéisy olisivat ehdottomasti avainasemassa, kuten myos laheisten jaksami-

sen huomioiminen, jotta he jaksavat olla nuortensa tukena.



2 NUORUUSIKA JA MIELENTERVEYSHAIRIOT

Nuoruusiké on ihmisen eldmankaaren vaihe, joka alkaa murrosiésté ja johtaa aikuisuu-
teen. Se jaetaan yleensé varhais-, keski- ja my6haisnuoruuteen. (Marttunen & Kaltiala-
Heino 2011, 562.) Nuoruusiassa mielenterveyshéiriot ovat yleisia ja monet aikuisuu-

den mielenterveyshairiét ilmaantuvat jo silloin. (Marttunen & Karlsson 2013,10.)

2.1 Nuoruusian kehitys

Nuoruusian kehityksessa nuorella on paljon pohdittavaa. Han alkaa itsendistyé ja ir-
taantua véhitellen vanhemmistaan sekd muodostaa aikuisempaa mindkuvaa, jossa on
erilaisia rooleja kuin aiemmin. (Kirveslahti, Sivén, Vahala, Vihunen & Metso 2018,
174.) Itsendistyminen ja vanhemmista irtaantuminen, eivat kuitenkaan tarkoita suhtei-

den katkeamista, vaan niiden muokkaantumista kypsemmiksi. (Sinkkonen 2012, 85).

Kaikki nuoruusian kehityksen osa-alueet eivat kehity yhté aikaa vaan yksil6lliset erot
ovat tassa kohtaa suuria, esimerkiksi fyysinen kehitys voi olla paljon psyykkisté kehi-
tysta edelld. (Kirveslahti ym. 2018, 174.) Kehitykseen vaikuttavat nuoruutta edeltanyt
lapsuus ja silloin koetut tapahtumat seka lapsuuden psyykkinen kehitys. (Marttunen &
Kaltiala-Heino 2011, 563.)

Nuoruusian kehityksessa niin nuoren kuin vanhemmankin roolit muuttuvat vahitellen.
Vanhempien tehtdvana on antaa nuorelle aikaa, tilaa ja mahdollisuuksia, mutta myds
rajoja ja lasndoloa. Riitatilanteita ja ristiriitoja syntyy nuoren kanssa, eika han turvaudu
niissa tilanteissa endd samalla tavalla vanhempiinsa, vaan hakee tukea kavereistaan.
Tama on osa itsendistymisprosessia, mutta vanhemmat voivat kokea itsensé ulkopuo-
lisiksi néissa tilanteissa. (Aalberg & Siimes 2007, 125-130.) Nuori kuitenkin tarvitsee
aikuisia, jotka eivat hylkaa hénté virheista tai yhteentormayksistad huolimatta. (Sink-
konen 2012, 85).

Omat nuoruuden kokemukset voivat nousta nuoren kehitystd seuratessa pintaan.

Omien kokemusten vuoksi voi olla vaikea hyvaksya nuoren kuohuntaa tai vaihtoeh-



toisesti voi olla vaikea asettaa nuorelle rajoja, jos esimerkiksi omat nuoruuden petty-
mykset liian tiukoista rajoista nousevat esille. Monet vanhemmat myds unohtavat omat
nuoruuden kuohuntansa tai pelkéévat, ettd heiddn omat nuorensa toistavat heidan nuo-
ruuden virheensa. (Aalberg & Siimes 2007, 125-130.)

2.1.1 Varhaisnuoruus

Varhaisnuoruudessa eli ikdvuosina 12-15 biologiset muutokset, jotka tulevat murros-
1&n myot4, usein hdmmentdvat nuorta. Oma keho ei tunnukaan en&é omalta, vaan on
muuttunut kovaa vauhtia. Téarked osa kehitysprosessia kuitenkin on, ettd nuori hyvék-
syy oman fyysisen olemuksensa ja han onkin haavoittuvainen ulkondkéaan koskevan
arvostelun suhteen. Myds nuoren tunteet heittelehtivét ja oma heradva seksuaalisuus
voi mietityttad. (Kirveslahti ym. 2018, 174, 176.)

Varhaisnuoruudessa myds nuoren ajattelu kehittyy, mutta se on kuitenkin vield suh-
teellisen mustavalkoista. Ajan késityskin laajenee ja nuori pystyy hahmottamaan pa-
remmin omaa tulevaisuuttaan, kuten miettiméan tulevaa opiskelupaikkaa ja ammattia.
(Kirveslahti ym. 2018, 176.)

Nuori kdy vahitellen 1api omaa itsendistymisprosessiaan, mutta ei ole kuitenkaan viela
taysin kypsa huolehtimaan itsestd&n. Auktoriteettien vastustaminen kuuluu kehityk-
seen ja voi kodin liséksi ndkya myos koulussa. Tdmé voi aiheuttaa riitatilanteita van-
hempien kanssa, mutta on tarkead, ettd nuori saa peilata itseddn omiin vanhempiinsa.
Rajojen asettaminen on edelleen tarkedd, vaikka se aiheuttaisi nuoren kanssa riitatilan-
teita itsendistymisen kynnykselld. Rajojen kautta nuori 16ytdd omat rajansa ja sita
kautta oman minuutensa. (Kirveslahti ym. 2018, 176-177.)

Varhaisnuoruudessa kavereiden merkitys nuorelle korostuu. Kaverit tayttavat sité ti-
laa, joka vanhemmista irtaantumisen myoté syntyy. Néin ollen yksindisyys on nuoren
kehitykselle riski. Nuori peilaa itsed&n myos kavereihinsa, mika luo kehityksen kan-
nalta tarkedn samaistumiskohteen. (Kirveslahti ym. 2018, 176, 178.)



2.1.2 Keskinuoruus

Keskinuoruudessa eli ikdvuosina 15-18 nuori alkaa vahitellen hahmottaa omaa mi-
naansé eika ajattelu enéda ole niin mustavalkoista. Ihmissuhteista tulee myos yha sy-
vallisempid ja ldheisempid, mahdollisesti jopa seurustelusuhde alkaa. Silti h&n etsii
vield omia rajojaan ja alkaa paattdd omaa eldmaédnsa koskevista asioista. Tahén han
tarvitsee kuitenkin vanhemmilta tukea, mahdollisuuksia ja tilaa. (Kirveslahti ym.
2018, 178-179.)

Nuoren identiteetti kehittyy ja sen kannalta on tarkead, ettd nuori tuntee kuuluvansa
johonkin yhteisoon. Identiteetin muotoutumiseen vaikuttavat temperamentti, koke-
mukset sek& omat perhesuhteet. Identiteetti itsessdén rakentuu suhteessa itseen, toisiin

ithmisiin sekd ymparistoon. (Kirveslahti ym. 2018, 179.)

2.1.3 Myd6haisnuoruus

Myohdisnuoruutena pidetdéan ikévuosia 18-25, jolloin nuoren minékuva on jo selkiy-
tynyt varhais- ja keskinuoruudesta ja han alkaa etsid enemman omaa paikkaansa yh-
teiskunnassa, kuten valitsemaan opiskelupaikkaa ja tulevaa uraa. Myds nuoren irtaan-
tuminen lapsuudenkodista tapahtuu ja oma eldma seka vastuu itsesta alkaa. Irtaantu-
misen my6ta nuoren suhde vanhempiin muuttuu kypsemmaksi ja riitatilanteet vahene-
vat. Nuori alkaa rakentaa my0s itse omaa arvomaailmaansa ja mahdollisesti jopa ir-
taantumaan vanhemmilta omaksutusta arvomaailmasta, ainakin osittain. (Kirveslahti
ym. 2018, 181.)

2.2 Mielenterveyshairiot nuorilla

Nuoruusiassé mielenterveyshairioité esiintyy noin kaksi kertaa enemman kuin lapsuu-
dessa ja jostakin mielenterveyshairiosta karsii noin joka viidennes nuorista. Yleisimpia
nuorten mielenterveyshairigitd ovat ahdistuneisuus-, mieliala-, péihde- ja kay-
toshairiot. Naista tarkkaavaisuus- ja kaytoshairiot ovat yleisempié varhaisnuoruudessa
ja pojat karsivat niistd enemman kuin tytot. Keski- ja myoéhdisnuoruudessa yleisempié

ovat ahdistuneisuus- ja mielialahairiot ja niista sen sijaan kérsivat enemman tytot kuin



pojat. Mielenterveyshdiriét ovat yleensd yleisempié keski- ja myo6haisnuoruudessa
kuin varhaisnuoruudessa ja yleisempié kaupunkilaisnuorilla sekd alemmissa sosiaali-
ryhmissd, kuin maalla asuvilla tai ylemmissa sosiaaliryhmissa. (Marttunen & Kaltiala-
Heino 2011, 567.)

Puolella mielenterveyshairioité sairastavista nuorista on kaksi tai useampi yhtaaikai-
nen mielenterveyden hdirid, eli hairididen yhtaaikaisuus on yleistd. Tamén tunnista-
minen on erityisen tarkeéa, silla hoidon onnistumisen kannalta, on oleellista, etta ei
hoideta vain yhtd mielenterveyden hairiotd, mikali nuori karsii jostakin toisestakin hai-
riosta samanaikaisesti. (Marttunen & Karlsson 2013, 11.)

Aikuisuuden mielenterveyden hairiét saavat monesti alkunsa nuoruusidssa. Mité va-
kavammasta mielenterveyden hairidsta on kyse, sen todennakdisemmin se jatkuu ai-
kuisuuteenkin. Esimerkiksi nuoruudessa alkaneeseen ahdistuneisuushairioon liittyy
riski, sairastua johonkin ahdistuneisuus-, mieliala- tai paihdehairiodn. (Marttunen &
Kaltiala-Heino 2011, 568.)

2.3 Mika on héirio ja mika normaalia kehitysta

Nuoren mielenterveydenhdiriét ovat moninaisia ja nuoruuden kehitys on yksiléllista,
joten on usein hankala tunnistaa, milloin oireissa on kyse héiriésta ja milloin normaa-
lista nuoruuden kehityksesta. Hairiot eivat myoskaan ndy aina paallepain, miké sekin
tekee niiden tunnistamisesta vaikeaa. (Frojd, Kaltiala-Heino, Ranta, von der Pahlen &
Marttunen 2009, 11-12.)

Erityisesti vanhemmille mielenterveyden hdirion huomaaminen ja tunnistaminen saat-
taa olla hankalaa, mikali vertailukohtia kuten vanhempia sisaruksia ei perheessé ole.
Nuorten kohdalla on kuitenkin erityisen tarkead, ettd nuorelta itseltddn kysytdén miten
hé&n voi, eikd yritetd selvittdd asiaa ainoastaan vanhempien kautta, sill4 vanhemmat
eivat aina tieda nuoren kokemista tunteista tai ajatuksista. Ensisijaista nuoren héirioi-
den huomaamisessa on, etta aikuinen viestii nuorelle, ettd hénta on aikaa kuunnella ja
nuori voi kertoa rehellisesti omista tunteistaan seké ajatuksistaan. (Fréjd ym. 2009, 11-
12.)
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Mikali nuorella on toistuvia fyysisia oireita, kuten paénsarkyé tai vatsakipua, tai han
valttelee toistuvasti tiettyja tilanteita, kuten esitelmié tai han jaa yksin, on naihin hyva
Kiinnittdd huomiota ja kysya nuorelta itseltddn mista ne johtuvat. On mahdollista, ettd
talloin nuori karsii esimerkiksi jostakin ahdistuneisuushéiriosta. Hairiot voivat nayt-
taytyd myos aggressiivisuutena, silla nuori voi ahdistumisen aiheuttaman turhautumi-
sen vuoksi peittdd oman haavoittuvuutensa vakivaltaiseen tai hyokkéaavaan kayttayty-
miseen. (Frojd ym. 2009, 11-12.)

3 NUORUUSIAN AHDISTUNEISUUSHAIRIOT

Ahdistuksella tarkoitetaan pelkoa muistuttavaa tunnetta ja ohimenevana se on nuo-
rilla yleista sekd normaalia. Hairioksi ahdistuneisuus muuttuu, kun se on pitkaai-
kaista ja/tai aiheuttaa nuorelle toiminnallista haittaa. Ahdistuneisuushairio voi nayt-
taytya monin eri tavoin ja niita voi olla useampi yhta aikaa. (Strandholm & Ranta
2013, 17.) Ahdistuneisuushairiot nuoruusidssa nayttaytyvat usein sosiaalisessa kans-
sakdymisessa seka vuorovaikutustilanteissa, joissa nuoren pitéisi toimia itsendisesti.
Néité tilanteita voivat olla esimerkiksi esiintyminen, asiointi- ja ruokailutilanteet.
(Friis, Eirola & Mannonen 2004, 106.)

3.1 Sosiaalisten tilanteiden pelko

Yksi ahdistuneisuushairié on sosiaalisten tilanteiden pelko, jossa henkilé sanan mu-
kaisesti pelkaa tai jannittdd voimakkaasti sosiaalisia tilanteita niin, ettd se estaa hénen
osallistumistaan niihin ja han alkaa véltell4 sosiaalisia tilanteita. Se voi ndyttaytya
my6s huomion keskipisteeksi joutumisen pelkona. Sosiaalisten tilanteiden pelossa oi-
reina ovat hikoilu, syddamen tykytys, vatsaoireet, lihasjannitys huimaus, vapina ja
paansarky. Oireita voi esiintyd myos ennakoivasti jo pelkastd ajatuksesta sosiaalisiin

tilanteisiin joutumisesta. (Toivio & Nordling 2013, 172.)
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Sosiaalisten tilanteiden pelko johtuu usein siitg, ettd henkilolla on ollut traumaat-
tiseksi, esimerkiksi hdpeén vuoksi, koettu sosiaalinen tilanne. VVahvistavana kokemuk-
sena on voinut toimia my6hemmin tullut samankaltainen tilanne, josta sosiaalisten ti-
lanteiden pelko on sen jalkeen opittu. Henkil® ei valttamétta itse tiedosta myéhemmin,
miké tilanne on ollut misté pelko on opittu. Mikali pelko on opittu, voidaan siité esi-
merkiksi kognitiivisen kayttdytymisterapian avulla oppia myos pois. (Toivio & Nor-
dling 2013, 172.)

3.2 Méérakohteiset pelot

Madrékohteiset pelot ovat yleisid ja niissékin pelko on yleensa opittu. Kohteena voivat
olla esimerkiksi korkeat paikat, pimeys, suljettu tila tai silta. Yhteistd kohteissa on se,
ettd ne eivét ole vaarallisia ja pelosta karsivd myods ymmartaa sen itse, mutta ei kuiten-
kaan mahda pelolleen mitdan. (Toivio & Nordling 2013, 172-173.)

3.3 Julkisten paikkojen pelko

Julkisten paikkojen pelossa pelon kohteena ovat yleiset paikat tai sellaiset tilanteet,
joista ei voi helposti poistua, kuten esimerkiksi suuri vakijoukko, kaupat tai yleiset
kulkuvalineet. Henkil6, joka karsii julkisten paikkojen pelosta, voi joutua kamppaile-
maan itsensd kanssa kauankin, ennen kuin paase lahtemaan kotoaan hoitamaan asioita
julkiselle paikalle. (Toivio & Nordling 2013, 173.)

Julkisten paikkojen pelko voi johtua siitd, ettd henkil6 on aiemmin kokenut julkisella
paikalla jonkin tilanteen, joka on aiheuttanut suurta hapedd. Myos pelko kontrollin

menettamisesté voi liittya julkisten paikkojen pelkoon. (Toivio & Nordling 2013, 173.)

3.4 Paniikkihairio

Paniikkih&iriossé nuori kérsii paniikkikohtauksista, jotka ovat ahdistuneisuuskohtauk-

sia. Paniikkikohtaukset tulevat akillisesti ja niihin kuuluu myas fyysisia oireita, kuten
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esimerkiksi huimausta, vapinaa, pahoinvoinnin tunnetta ja sydamentykytyksid. Nuo-
rella voi paniikkikohtauksen aikana tulla myos kognitiivisia oireita, kuten tunne tu-

kehtumisesta, kuolemisesta tai hulluksi tulemisesta. (Ranta 2006, 73-75.)

Paniikkikohtauksissa yleista on niin sanottu noidankehamalli. Se tarkoittaa, etta jokin
tilanne laukaisee nuorella pelon, jonka johdosta han tuntee ahdistuneisuutta. T&méan
myo6td hermosto aktivoituu tahdosta riippumatta ja tuottaa nuorelle fyysiset oireet.
Fyysiset oireet paniikkihairiostd kérsiva kokee uhkaavaksi ja pelottavaksi, jolloin ah-
distuksen tunne lisdéntyy entisestadn ja ndin noidankeh& on valmis. (Ranta 2006, 73-
75.)

Pelko paniikkikohtauksista voi saada nuoren véltteleméaén tallaisia tilanteita, joissa
kohtaukset syntyvét. Mikéli kohtauksen aiheuttaa systemaattisesti aina sama tilanne,
kuten esimerkiksi puheen pitdminen, kyse ei ole paniikkih&iriosta vaan johonkin toi-

seen ahdistuneisuushairioon liittyvasta paniikkikohtauksesta. (Ranta 2006, 73-75.)

3.5 Yleistynyt ahdistuneisuushairio

Yleistyneessa ahdistuneisuushairigssa ahdistuneisuus on pitk&aikaista ja keskeinen
oire on jatkuvasti nuoren ajatuksissa olevat huolet. Huolet ovat varhaisnuoruudessa
konkreettisia asioita, kuten ystavien saaminen tai opiskelusta suoriutuminen. Mureh-
timiseen voi liittyd my6s fyysisié oireita, kuten paansarkyé tai kipua vatsassa. Myo-
hemmin nuoruusidssa huolet ovat monimuotoisempia ja ennakoivampia, kuten esimer-
kiksi perheenjasenen kuolema. Paanséarkya voi liittya fyysisend oireena myos tahan.
Jatkuva huoli voi aiheuttaa myds nukahtamis- ja keskittymisvaikeuksia. (Ranta 2006,
75-76.)

3.6 Pakko-oireiset hairiot

Pakko-oireinen héirio ilmenee pakonomaisena tarpeena joihinkin toimintoihin tai pak-
koajatuksina. Pakkotoiminnot ovat esimerkiksi tavaroiden jarjestdmistd, tietyssa jar-

jestyksessé asioiden tekemisté tai oven lukossa olemisen tarkistusta. Toiminnot ovat
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siis pakonomaista tarvetta jarjestéd, tarkistaa tai varmistaa. Ne voivat olla myds pa-
konomaisia rituaaleja, joita pitaa toistaa. Pakkoajatukset koskevat nekin yleensa jar-
jestysta, tdsmallisyyttéd tai myos huolta ja valttdmista. Hairiosta karsivalla kuluu pai-
vasta runsaasti aikaa naihin ja ne alkavat véhitellen hallita henkilon elamaa enenevissé
maarin. Hairiosta karsivé ei pysty vastustamaan pakkoajatuksia tai -toimintoja. (Toivio
& Nordling 2013, 173-174.)

Pakko-oireet voivat johtua aiemmin esimerkiksi lapsuudessa koetusta turvattomuuden
tunteesta, jonka vuoksi henkil0 yrittd4 toimillaan luoda turvallisuuden tunnetta. Hairio
voi johtua myos kiellettyjen ajatusten tai tunteiden tukahduttamisesta, jolloin henkil6
yrittdd pakkotoiminnoilla estda niiden pintaan tuloa. (Toivio & Nordling 2013, 173-
174.)

3.7 Traumaperéinen stressireaktio

Traumaperdinen stressireaktio syntyy, kun nuori kokee jotakin, johon liittyvia tunteita
tai ajatuksia han ei pysty psyykkisen kykynsa mukaan kasitteleméaan. Tallaisia koke-
muksia voivat olla onnettomuudet, raiskatuksi tai muun rikoksen uhriksi joutuminen
tai rikoksen nakeminen. Tallainen traumaattinen kokemus aiheuttaa nuorelle tapahtu-
maa muistuttavassa tilanteessa ahdistuksen tunteita, tilanteen valttamista ja hermoston
aktivoitumista seka myds jatkuvan keskushermoston herkistymisen. Nuori usein ha-
luaa valttdd kokemuksesta puhumista sekd sen muistamista ja ndin ollen myds sen ka-
sittelya. (Ranta 2006, 77-78.)

4 NUORTEN AHDISTUNEISUUSHAIRIOT LAHEISTEN SILMIN

4.1 Sairastumisen ndyttaytyminen ja vaikutukset perheeseen

Nuoren psyykkinen sairastuminen on aina kriisi koko perheelle. Pitkdaikainen sairaus
vaikeuttaa koko perheen jaksamista sekd tuo muutoksia perheen sisdiseen dynamiik-

kaan. (Friis ym. 2004, 148.) Nuoren sairastuminen vaikuttaa paitsi nuoren, niin myos
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hanen l&heistens itsetuntoon, ihmissuhteisiin ja eldamdan. Vanhemmat voivat kokea

nuoren sairastumisen epaonnistumisena vanhempana. (Seppala 2003, 167-168.)

Laheisten ensireaktio nuoren diagnoosin saamiseen on monesti asian kieltdminen. On
vaikea uskoa, ettd juuri oma nuori on psyykkisesti sairastunut. Toisaalta diagnoosi voi
olla myds helpotus, koska vihdoin oireisiin ja nuoren erilaiseen kayttaytymiseen tulee
jokin konkreettinen syy. (Jaatinen 2004, 21.) Sairautena juuri psyykkisen sairastumi-
sen arvioidaan olevan vanhemmille kaikista vaikeimmin kohdattava sairausryhma.
(Friis ym. 2004, 148.)

Vanhempia kalvaa usein aluksi syyllisyys siitd, ovatko he tehneet tehnyt jotakin van-
hempana Vvéarin tai olisivatko he voineet estda tdman jotenkin. (Jaatinen 2004, 22.)
Monet palaavat ajassa taakse pdin nuoren lapsuuteen asti ja miettivat missa kohtaa
meni jokin vikaan, miten iloisesta ja onnellisesta lapsesta tuli psyykkisesti sairastunut.
Kaipuu siihen aikaan ja siihen lapseen vaativat omalla tavallaan surutydn tekemisen,
silla tuntuu, ettd se onnellinen lapsi on nyt menetetty. Tama voi nostaa aluksi myos

vihantunteita pintaan.

Seuraavaksi laheiset kaipaavat tietoa sairaudesta, sen kulusta ja ennusteesta. Miten
tastd eteenpdin ja mita tdma tarkoittaa kdytanndssa. Paljon kaivataan myds vastauksia
siithen, miten minun kuuluu nyt vanhempana toimia, etten tee jotakin vaarin. (Jaatinen
2004, 21-22.) Helposti tullaan myds varovaisiksi nuoren kanssa, ettei synny mitéén

konflikteja, jotka voisivat heikent&a nuoren tilaa.

Epatietoisuus hoitomahdollisuuksista ja tietdméattdmyys sairaudesta vaikeuttavat van-
hempien ja muiden I&heisten valmistautumista uuteen eldmantilanteeseen ja tulevaan
hoitoprosessiin. Hoidon viivastyminen myds vaikuttaa negatiivisesti koko perheen

jaksamiseen. (Friis ym. 2004, 148.)

Hépeén tunteet nousevat pintaan, kun mietitddn, miten kerrotaan nuoren tilanteesta
muille ihmisille. Suhtautuvatko ihmiset hyvin vai meitd vanhempia syyllistéen tai sai-
rautta vahéatellen? Haped, syyllisyys, suru ja muut tunteet sek& nuoren sairaus itsessaan
vievat laheisilta paljon voimavaroja. Tuntuu, ettd ilon tunteisiin tai omaan aikaan ei

ole enda lupaa, mutta on tarkead, ettd niista pidetdan kiinni, jotta itse ei sairastuisi.
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My®os toivo aiheuttaa pelkoa, mutta se on tdrkedd niin nuorelle kuin laheisillekin,
vaikka silloin onkin mahdollisuus pettymyksiin. (Jaatinen 2004, 22-24.)

Vanhemmat miettivét paljon sitd, miten muut suhtautuvat nuoreen ja heihin psyykki-
sestd sairaudesta kerrottaessa, mutta myds vanhempien oma suhtautuminen nuoreen
saattaa muuttua ilman, etta he edes tiedostavat sitd. Vanhemmat saattavat alkaa vaatia
sairastuneelta nuorelta vahemmaéan kuin esimerkiksi perheen muilta lapsilta tai tulla
ylihuolehtivaisiksi sairastuneen nuoren suhteen. Tdméa on normaali reaktio vanhem-
milta, mutta silloin nuoren vahvuudet eivat tule esiin vaan péinvastoin, hénen puut-
teensa korostuvat, mika saattaa lisdtd nuoren huonommuuden tunteita entisestaan.
(Friis ym. 2004, 149.)

Nuoren psyykkinen sairastuminen vaikuttaa myds muihin osa-alueisiin perheen si-
séllg, kuten vanhempien parisuhteeseen ja sisarusten keskindisiin suhteisiin. Nuoren
mahdolliset sisarukset voivat olla kateellisia nuoren saamasta huomiosta, silla van-
hemmat eivat ehka jaksa omien voimavarojensa puitteissa huomioida samalla tavalla
heitd kuin ennen. (Berg 2009, 149.)

Vanhempien keskindisessa suhteessa oma henkinen ja fyysinen vésyminen ja avutto-
muuden seka turhautumisen tunteet aiheuttavat helposti ristiriitoja. Omaa vasymisté ja
ahdistusta nuoren tilanteesta yritetddn peittad lapsilta tai muilta laheisilta, jolloin ne

tunteet helposti purkautuvat puolisoiden kesken. (Friis ym. 2004, 149.)

Sairaudesta puhuminen seka sen aiheuttaminen tunteiden jakaminen oman lahipiirin
ja sosiaalisen verkoston kanssa lisdd vanhempien ja sisarusten voimavaroja ja vahen-
tavat keskindisia ristiriitoja seka riskia sairastua itse psyykkisesti. (Friis ym. 2004,
149.)

4.2 Omaisen tarina

Alla omaisen kertomus siitd, miten sairaus heille nayttaytyy.

”Meidan perheessémme nuoren ahdistuneisuushairié nayttaytyy sosiaalisten tilantei-

den pelkona seké yleistyneend ahdistuneisuushairiéna. Tamaén lisaksi nuorellamme on
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diagnosoitu masennus, joka usein esiintyy yhtéaikaisesti ahdistuneisuushairididen
kanssa. Ahdistuneisuushéiriot ja masennus ilmenevét nuorellamme itsetuhoisuutena ja
viiltelyna seké sosiaalisten tilanteiden rajoitteina. Viiltely toimii hanella ahdistuksen
hallintakeinona ja sosiaalisten tilanteiden rajoitteet ovat aiheuttaneet sosiaalisten tilan-

teiden vélttelyn myo6té yksindisyytta.

Oireilua kesti muutama vuosi ennen kuin itsetuhoisuuden mydété nuorelle saatiin oikeat
diagnoosit. Diagnoosit olivat toisaalta helpotus, silla vihdoin sai konkreettisen syyn

sithen, miksi ennen iloinen nuoremme oli muuttunut ahdistuneeksi ja vésyneeksi.

Ensimmaisend tuli tarve ratkaista ongelmat. Vihdoin oli jokin syy ja nyt siihen voitai-
siin puuttua, jonka jélkeen kaikki voisi palautua ennalleen. Tiedonhalu oli valtava ja
toiveikkuus siitd, ettd saamme apua nuorelle nopeasti ja asiat lahtevat etenemaan vauh-
dilla oli suuri. Vahitellen realismi iski vasten kasvoja ja ymmarsi, ettd edessa on pitka
kuntoutumisen taival takapakkeineen ja pienine onnistumisineen. Se, ettd mitaan ei
voinut ratkaista heti tai nopeasti aiheutti meille laheisillekin ahdistusta ja pelkoa. Hil-
jalleen on kuitenkin oppinut tulemaan sinuiksi sen kanssa, ettd tallaista elamamme tu-

lee nyt olemaan — askel ja péiva kerrallaan eteenpéin menemista.

Oma jaksaminen on ollut useasti koetuksella nuoren sairastumisen jalkeen. Alkuun
tulivat itsesyytokset siitd, miksi ei ollut huomannut aiemmin tai olisiko voinut tehd&
jotakin toisin. My6s vihan, pelon ja surun tunteet ovat l&sna. Eniten voimavaroja vie
hyvien ja huonojen aikojen vaihtelu, silla koskaan ei uskalla taysin luottaa siihen, kau-

anko hyvé jakso kestaa.

Eniten apua omaan jaksamiseen on saanut, kun on vihdoin uskaltanut puhua nuoren
tilanteesta myds muille. Vaikeinta oli kertoa laheisille ja ystéville, silla pelko tuomit-
semisesta oli niin kova. Avoimesti puhuminen ja tilanteesta kertominen ovat kuitenkin
auttaneet, kun ei tarvitse pyoritelld ajatuksiaan vain omassa paassaan. On myds huo-
mannut, ettd on muitakin samassa tilanteessa olevia. Vertaistuen I6ytdminen on ollut

ehdottoman tarkeéa.

Neuvoni muille laheisille on, ettd uskaltakaa puhua ja pyytaa apua itsellennekin silloin

kun ei enda jaksa. Sairastunut nuori hyétyy eniten vanhemmista ja laheisistd, jotka
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pitavat huolta myos itsestdén ja omasta jaksamisestaan. Muistakaa myaos, ettd teill& on
lupa kaikkiin niihin tunteisiin ja ajatuksiin, jota kaytte talla polulla l&pi.

4.3 Miten toimin ahdistuneen nuoren kanssa

Ahdistuneisuus on tunne, jota ei voi jarjelld helpottaa. Ahdistuneen nuoren toiminta-
kyvyn puute ei ole laiskuutta, vaan johtuu ahdistuneisuushairiosta. Talléin rankaise-
minen ja kehotus ryhdistaytyé ei vie tilannetta yhtaan eteenpdin, painvastoin. (Frojd
ym. 2009, 13-14.)

Ahdistuneisuudesta karsiva nuori, usein arvioi omat kykynséd huonommiksi ahdista-
vissa tilanteissa kuin, mité ne todellisuudessa ovat. Aiemmista onnistumisista muistut-
taminen ja rohkaisu ovat hyvia keinoja ahdistuneen nuoren kanssa hanté ahdistavissa
tilanteissa. On kuitenkin varottava, ettd nuorta ei kiirehdi tai vahéattele nuoren oireita
ja tunteita. On myos harkiten kaytettdva esimerkkind omia tai jonkun toisen ahdistu-
miskokemuksia ja niista selviytymistd, sill& se saattaa ahdistaa nuorta entisestaan. Han
saattaa kokea jo valmiiksi huonommuuden tunteita ja ajatella, ettd han on vieldkin
huonompi, koska hén ei selvid ahdistuksesta, kuten muut ovat selvinneet. (Frojd ym.
2009, 13-14.)

Nuori voi kéayttaytya tilanteita vélttelevasti, mutta pidemman paalle valttely ei ole hyvéa
keino, vaan tilanteiden kohtaaminen olisi tarke&a. Porrastetusti ja véhitellen yritetd&n
saada nuorta tilanteisiin, jotka hanté ahdistavat. Jos ahdistava tilanne on esimerkiksi
koulussa, voidaan koulun henkilékunnan kanssa yhdessa sopia nuorta helpottavia toi-
menpiteitd, joiden avulla nuori pystyisi paremmin kohtaamaan ahdistavan tilanteen.
(Fréjd ym. 2009, 13-14.)

4.4 Milloin nuorelle ulkopuolista apua

Mikali ahdistuneisuus aiheuttaa selvaa kéarsimysté nuorelle tai haittaa tdmén koulun-
kéyntia tai ystavyyssuhteita, on hyvé ottaa yhteyttd ulkopuoliseen apuun. Nuoren koh-

dalla ensisijainen yhteydenottotaho voi olla kouluterveydenhuolto, jota kautta nuori
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VoI tarpeen vaatiessa saada l&dhetteen nuorisopsykiatriseen arvioon, mikéli kouluter-

veydenhuollon tuki ei tunnu riittavalta nuorelle. (Frojd ym. 2009, 14-15.)

Nuoren tilannetta voi olla tarpeen arvioida my®s erikoissairaanhoidossa, kuten nuori-
sopsykiatrian poliklinikalla, mikali nuori on ollut ahdistuneisuuden vuoksi pitk&én
pois koulusta, toimintakyky on todella heikko tai han valttelee sosiaalisia suhteitaan
esimerkiksi kavereihin. Pikainen arvio on tarpeen, jos nuori on itsetuhoinen ja/tai hén

puhuu itsensd vahingoittamisesta. (Fréjd ym. 2009, 14-15.)

4.5 Ahdistuneisuushairididen hoito

Ahdistuneisuushairididen hoidosta on olemassa Kadypéa hoito- suositus, jossa késitel-
I&4&n eritellen eri ahdistuneisuushairididen hoitoa. Ahdistuneisuushéirididen hoidossa
on kéytossa eri vaihtoehtoja, joista sopiva valitaan yksilollisesti nuoren tarpeiden mu-
kaan. Oikean hoitomuodon valitsemiseksi hoidon aloitus alkaa kartoittamalla tarkasti
nuoren tilanne, tausta, oireet ja nykyinen elaméntilanne seka sulkemalla kaikki elimel-
liset sairaudet pois. (Ahdistuneisuushdiriot: Kaypa hoito- suositus, 2019). Laheiset
ovat monesti nuoren mukana kartoitusta tehtdessa ja perhetaustaa selvittdessa. Kartoi-
tuksessa kdydaan lapi myos nuoren mahdolliset traumatekijét.

Itsehoito on térkednd osana ahdistuneisuushairididen oireiden lievittdmisessd, vaikka
se ei useinkaan pelk&staéan auta diagnosoitujen ahdistuneisuushéirididen hoitoon. Itse-
hoitona oireiden lievittdmisessa ovat terveelliset elaméntavat, kuten liikunta ja péaih-
teettdmyys seké rentoutusharjoitukset. (Ahdistuneisuushéiriot: Kaypa hoito- suositus,
2019). Rentoutusharjoituksia ahdistuneisuusoireiden lievittdmiseen on saatavilla
muun muassa Mielenterveystalon nettisivuilta, josta 10ytyy Irti murehtimisesta -oma-
hoito-ohjelma. Ohjelmassa tuodaan esiin harjoitusten kautta keinoja, joilla on mahdol-
lista saada liiallista ahdistuneisuutta lievitettya. (Mielenterveystalon www-sivut 2019.)

Psykoterapiaa kaytetddn laajasti ahdistuneisuushéirididen hoidossa joko yksinéén tai
tehokkaammin yhdessé l&dakehoidon kanssa. Ladkehoitona ahdistuneisuushéirididen
hoidossa kéytetddn péadasiassa masennuslaakitystd, jonka vaikutuksia seurataan tar-

kasti ladkehoidon aloittamisen jalkeen. Eri psykoterapian muotojakin on monia, mutta
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erityisesti kognitiiviset psykoterapian muodot on todettu vaikuttavaksi ahdistuneisuus-
hairididen hoidossa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2019).

Erilaiset hoitomuodot, erityisesti ladkityksen aloittaminen, saattavat tuntua niin nuo-
resta itsestdankin kuin laheisistakin pelottavalta ajatukselta. Nuoren hoitopolulla on
kuitenkin koko ajan mukana asiantuntija hoitavalta taholta ja laékitysta seka sen vai-
kutuksia seurataan huolellisesti. Laakitys on mahdollista myods purkaa, mikéli se ei
auta oireiden hallinnassa tai sivuvaikutukset ovat kovin rajut. Tarkeda on kuitenkin
tuoda esiin hoitavalle taholle my6s omat huolensa, esimerkiksi nuoren huonontuneesta
voinnista laakityksen jalkeen, silla I&heiset ovat arjessa asiantuntijoita oman nuorensa
suhteen ja huomaavat helpommin, mikéli nuori muuttuu rajusti. Se on kallisarvoista

tietoa myds hoitohenkilokunnalle.

4.6 Taysi-ikaisen nuoren vanhempana

Vanhemmuus sdilyy lapi elaman, vaikka roolit muuttuvat ja lapsi tulee taysi-ikaiseksi.
Huoli omasta lapsesta jatkuu, oli lapsi minka ikéinen tahansa. Nuoren sairastuttua
psyykkisesti huoli voi myds lisaantya nuoren tullessa taysi-ikaiseksi.

Nuoren psyykkinen sairastuminen voi iasta ja kehitysvaiheesta riippuen vaikuttaa ha-
nen itsendistymiseensé. Itsestd huolehtimisen kyky riippuu niin nuoren kehitysvai-
heesta kuin hanen terveydentilastaan, kokemuksistaan ja omista voimavaroistaan.
(Friis ym. 2004, 45.) Vanhemmille voi olla raskasta huomata, ettd nuori ei pystykaan
itsendistymaan vield tai hdn on mahdollisesti jo muuttanut omilleen, mutta joutuu toi-
mintakykynsa alentuessa muuttamaan takaisin vanhempien luokse. Tallgin jo kertaal-
leen kayty itsendistymis- ja irtaantumisprosessi on edessa myoéhemmin uudestaan ja

my0s se on kuluttavaa.

Nuoren taysi-ikéistyttyd avun saanti voi olla vaikeampaa ja vanhempien tiedonsaanti
saattaa rajoittua, mikali taysi-ikainen nuori ei halua tietojaan kerrottavan vanhemmille.

Vanhemmille epétietoisuus ja avuttomuuden tunteet ovat raskaita. Usein kuitenkin
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nuoret taysi-ikéisyyden saavutettuaankin haluavat, ettd vanhemmat ovat mukana hoi-

toprosessissa.

5 LAHEISILLE SUUNNATUT PALVELUT JA TUKI

Laheisten jaksaminen on tarkeda niin koko perheen kuin nuoren omankin jaksamisen
kannalta. Nykypaivana psyykkisesti sairastuneen nuoren hoidon ei pitdisi olla enaa
niinkaan yksilokeskeista vaan ennemminkin hoitoa, jossa huomioidaan koko perhe ja

nuoren muu verkosto. (Friis ym. 2004, 8.)

5.1 Sosiaalihuoltolain mukaiset palvelut

Sosiaalihuoltolain mukaan tuen tarpeessa olevien henkildiden ldheisten ja omaisten
tukemiseksi on jarjestettdva sosiaalipalveluja. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 3 luku
11 8.) Tuen tarpeisiin vastaavana sosiaalipalveluna toimii muun muassa sosiaalityo,

perhety0 ja kasvatus- ja perheneuvonta. (Sosiaalihuoltolaki 3 luku 14 18.)

Sosiaalihuoltolaissa sosiaalityd maéritelladn asiakas- ja asiantuntijatyoksi, jonka tar-
koituksena on rakentaa palvelukokonaisuus, joka vastaa asiakkaan, kuten perheen, tar-
peita. Muiden toimijoiden tarjoama tuki sovitetaan yhteen palvelukokonaisuuden
kanssa ja seurataan kokonaisuuden toteutumista ja toimivuutta. (Sosiaalihuoltolaki 3
luku 15 8.) Sosiaalityon tavoite on tukea yksilod ja perhettd selviytyméaan heitd koh-
danneista ongelmista sekd auttaa lievittdmaan vaikean eldmantilanteen aiheuttamia
vaikeuksia. (Vainikainen 2004, 51.)

Perhety® on sosiaaliohjausta, jolla pyritddn tukemaan perheen hyvinvointia tilanteissa,
joissa asiakas perheensd kanssa tarvitsee tukea sekd ohjausta perheen sisaisen vuoro-
vaikutuksen parantamiseksi ja voimavarojen vahvistamiseksi. Erityista tukea tarvitse-
van lapsen tai nuoren myonteisen kehityksen ja terveyden turvaamiseksi annetaan per-
hetyota. (Sosiaalihuoltolaki 3 luku 18 §.)
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Kasvatus- ja perheneuvonnalla on tarkoitus edistaa lapsen hyvinvointia, kasvua ja ke-
hitystd sekd tukea vanhemmuutta ja vahvistaa perheen omia voimavaroja. Monialai-
sesti toteutettavaa kasvatus- ja perheneuvontaa tehdéan yhdessé sosiaalitydn, psyko-
logian ja ladketieteen asiantuntijoiden seka tarpeen mukaisesti muidenkin asiantunti-
joiden kanssa. Kaytdnngssé kasvatus- ja perheneuvonta on ohjaus-, arviointi- ja neu-
vontatyotd, jossa keskitytadn lapsen kasvuun ja kehitykseen, ihmis- ja perhesuhteisiin

sekaé sosiaalisiin taitoihin seka perheen tukemiseen. (Sosiaalihuoltolaki 3 luku 26 §.)

5.2 Omaistoiminta

Psyykkisesti sairastuneen nuoren vanhemmille ja sisaruksille sek& muille laheisille on
tarjolla heidan jaksamistaan tukevaa omaistoimintaa esimerkiksi omaisjarjestojen
kautta. Omaisjarjestdt ovat olemassa nimenomaan omaisia ja heidan tukemistaan var-
ten. Jarjestdjen tavoitteena on toiminnallaan ja omaisten tarpeisiin vastaamalla eh-
kaistd omaisten omaa uupumista ja masentumista. (Luodeméki, Ray & Hirstio-Snell-
man 2009, 8.)

Omaisia kohdellaan laheisen hoitoprosessissa helposti vaheksyvésti ja osana sairastu-
nutta laheistd. Omainen on kuitenkin itsendinen henkil0, joka tarvitsee tukea itselleen.
Omaisjarjestdt haluavat vastata tdhan tarpeeseen ja tarjota omaisille oman paikan,
jossa saa ja voi olla oma itsensa omine tunteineen ja ajatuksineen kenenkaan tuomit-

sematta tai vaheksymaétta omaisen roolia. (Luodeméki ym. 2009, 9-10.)

Omaisjérjestot tarjoavat omaisille erilaisia ryhmid, kursseja, neuvontaa, ohjausta, kou-
lutusta ja virkistystoimintaa. Jarjestot tarjoavat toimintaa usein vertaistuen- ja toimin-
nan kautta. (Luodemaki ym. 2009, 13.) Vertaistuki ja -toiminta on vuorovaikutuksel-
lista tukea muiden samanlaisessa eldméantilanteessa olevien kesken. On helpompi kes-
kustella ihmisten kanssa, jotka ovat samassa tilanteessa ja pystyvat ymmartaméaan seké
samaistumaan tilanteeseen. Myds sen huomaaminen, ettei ole yksin, vaan on muitakin
samassa tilanteessa olevia, on lohduttavaa. Vertaistoimintaa voi olla kasvokkain tai
puhelimitse, kaksin tai isommassa ryhméssé. Oleellisinta siiné on, ett4 osallistujia yh-
distdd samankaltainen eldamantilanne tai -kokemus. (Kansalaisareenan www-sivut
2019)
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5.3 Yksil6llinen tuki

Yhdessa perheend avun saamisen liséksi vanhemmat ja muut l&heiset voivat tarvita
yksilollista tukea. Yksilollistd apua ja tukea voi hakea itselleen tai perheen muille ja-
senille, kuten sisaruksille muun muassa oman kunnan mielenterveyspalveluista. Sita
kautta saa itselleen tai muille laheisille keskusteluapua nuoren tilanteeseen ja sen kuor-
mittavuuteen sek& omaan jaksamiseen liittyen. Kouluikaisille perheen muille lapsille
yksilollistd apua voi pyytdd myos esimerkiksi koulukuraattorilta. Tarkedé on, etta

kaikki perheen jasenet kokevat saavansa tarvitsemaansa apua ja tukea.

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Toiminnallinen opinnéytety6

Toiminnallinen opinnéytetyd on yksi opinndytetyon toteuttamisvaihtoehdoista ammat-
tikorkeakouluissa. Toiminnallisen opinndytetyon kautta syntyy jokin konkreettinen
tuotos, joka omalla kohdallani on laheisille suunnattu opas nuorten ahdistuneisuushai-
ridista. Se voi olla myds toiminnan jarjestamista tai ohjeistamista kdytannon toimin-
taan. (Airaksinen 2009.) Toiminnallisessa opinndytetydssa tuotoksen syntyminen
edellyttdd vuorovaikutusta muiden toimijoiden kanssa. (Salonen 2013, 6.) Omassa
opinndytetyodprosessissani se tarkoittaa palautetta ja ideoita yhteistykumppanilta seka
ihan aluksi myds itse aiheen suunnittelua yhdessa yhteistydkumppanin kanssa. Toi-
minnallisessa opinndytety0ssd on ensisijaista, ettd k&ytdnnon toteutus yhdistyy itse

prosessin avaamiseen ja arviointiin eli opinndytety6raporttiin. (Airaksinen 2009.)

6.2 Opinndytetyon tehtdva ja prosessi

Opinndytetyoni tehtdvana oli tuottaa toiminnallisena opinnédytetyona opas laheisille,
joiden nuori on sairastunut ahdistuneisuushéirioon. Oppaan tehtdvé on toimia tiedon
ldhteend sekd omaisen tarinan kautta myos vertaistuellisena apuna laheisille, joiden

nuori on sairastunut ahdistuneisuushairi6on. Oppaan on tarkoitus olla mukana omaisen
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tiedon saannissa, kun nuori sairastuu ja ndin osaltaan olla keventdméssa laheisten epé-

tietoisuuden taakkaa seka muistuttamassa siit4, etta itsestaankin taytyy pitaé huolta.

Opinnaytetydprosessi oli mielenkiintoinen ja omaa ammatillisuutta haastava koko-
naisuus. Viitekehyksen kokoamisessa haastavaa oli tekstin rajaaminen, silla tietoa on
valtavan paljon tarjolla. Oli mietittav& mitka asiat liittyvat aiheeseeni ja miten ne saa

linkitettya toisiinsa, jotta saa aikaiseksi jarkevan kokonaisuuden.

Aihevalintani kumpusi omista ldhtokohdista ja opinnédytety6td oli mielenkiintoista
tehdd. Oma tausta ahdistuneisuushéiriosté karsivdn nuoren omaisena antoi oman na-
kdkulmansa opinndytety6n ja oppaan Kirjoittamiseen. Opin myds ammatillisesti opin-
naytetyon tekemisestd valtavasti tutustuessani eri tietolahteisiin ja saadessani tietoa
aiheestani. Kriittinen tiedonhankinta on térked asia niin opinnaytetyota tehdessé kuin

ammatillisestikin.

6.3 Yhteistyokumppani

Y hteisty6kumppaninani oppaan toteuttamisessa ja sen tilaajana toimi Mielenterveys-
omaiset Pirkanmaa — FinFami ry. Jarjestossd on Mielenterveysomaisten keskusliitto —
FinFamin liséksi kaiken kaikkiaan 18 alueellista jasenyhdistystd, joista Pirkanmaan

jasenyhdistys on yksi.

FinFami tekee tyotd mielenterveyskuntoutujien omaisten hyvéksi tarjoamalla alueel-
listen jasenyhdistysten kautta tukea, neuvontaa ja tietoa omaisille. Jasenyhdistykset
tarjoavat taman liséksi vertaistukiryhmi ja koulutusta. Keskusliitto toimii mielenter-
veyskuntoutujien omaisten valtakunnallisena edunvalvojana ja omaistyon asiantunti-

jaorganisaationa.

6.4 Oppaan kokoaminen

Ensimmaisend oppaan suhteen keskustelimme tilaajan kanssa sahkopostitse siitd, mité4

opas Vvoisi siséltaé ja millainen se olisi pituudeltaan. Itse oppaan kokoamisessa l&hdin
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liikkeelle omasta kokemuksesta ja taustastani ahdistuneisuushairiota sairastavan nuo-

ren omaisena.

Lahdin miettim&an oppaan rakennetta siltd kannalta, mita itse omaisena toivoisin op-
paasta l0ytavani ja mitka asiat kokisin hyodyllisend. Pa&dyin siihen, ettd opas raken-
tuu, niin etta aluksi on yleisesti tietoa ahdistuneisuushairigista nuorilla ja tamén jal-
keen yksityiskohtaisemmin eri ahdistuneisuushairidista, niiden oireista seka hoidosta.
Epavarmuus on yksi iso omaisia kuormittava tekija, joten halusin, etti opas osaltaan

keventaisi sitd taakkaa.

Seuraavaksi oppaassa on tietoa, miten sairaus vaikuttaa omaisiin seké ohjeita omaisten
omaan jaksamiseen. Taman koen olevan laheisten kannalta tarkeéda asiaa, silla nuoren
sairastuessa unohtaa helposti pitda itsestdén ja omasta jaksamisestaan huolta. Se on
kuitenkin oleellista, jotta pystyy olemaan nuoren tukena eika sairastu itse. Halusin
mya0s, ettd sairauden vaikutuksista omaisiin olisi oma kohtansa, silla sairaus vaikuttaa
oleellisesti koko perheeseen, laheisiin ja heidan arkeensa. Siina kasittelen asioita, joita

silloin 1&heisend nousee pintaan, kuten syyllisyyden ja pelon tunteet.

Viimeisenad oppaassa on omaisen tarina, joka l6ytyy opinndytetyoraportista luvusta

4.1.1. Omaisen tarinan on tarkoitus toimia oppaassa vertaistuellisena apuna ja tukena.

Oppaan rakenteen ollessa hahmoteltuna lahdin tyostdméén teoriapohjaa aiheelleni. Tu-
tustuin nuoruuden kehitystd, mielenterveyshairidita ja ahdistuneisuushairioita kasitte-
leviin teoksiin. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta lahdin kirjoittamaan opinndytetydni

viitekehystd, joka toimi myds oppaani teoriapohjana.

Opinnoistani olin saanut pohjaa opinnéytetyon viitekehyksen kirjoittamiseen oman
ammatillisuuden kasvun my6td. Tamén huomasi itse konkreettisesti l&heisille suun-
nattuja palveluita pohtiessa ja niitd auki Kirjoittaessa. Opinnoista oli apua myos tie-
donhankinnan kannalta, silla opintojen aikana tehtyihin tehtéviin ja projekteihin on

tarvinnut etsia taustatietoa seka arvioida sita kriittisesti.
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Oppaassa kasiteltavien ahdistuneisuushairididen rajauksen tein ahdistuneisuushairioi-
den Kaypa hoito- suosituksen mukaisesti. (Ahdistuneisuushairiot: Kaypa hoito- suosi-
tus, 2019). Opinnaytetydssa itsessadn kasittelen aihetta laajemmin, mutta oppaan on

oltava helppo ja nopea lukuinen, joten sen vuoksi rajaus oli tehtava.

Viitekehyksen ollessa suurelta osin valmis, aloin tydstamaan itse opasta ja sen sisaltoa.
Oppaassa on aluksi tietoa siitd, mitd ahdistus on ja miten se voi fyysisesti ndyttaytya
seké siitd, milloin ahdistuneisuus muuttuu normaalista ohimenevasta tilasta hairioksi.
Taman jalkeen oppaassa kasitellaan julkisten paikkojen pelkoa, paniikkihdiriota, sosi-
aalisten tilanteiden pelkoa ja yleistynyttd ahdistuneisuushairiota. Hairigista kerrotaan
mité ne ovat ja miten ne ndyttaytyvat nuoren arjessa. Oppaassa on kerrottu yleisesti ja
pienimuotoisesti myds ahdistuneisuushéirididen hoidosta, niin omahoito-ohjeiden

kuin psykoterapian ja la&kityksenkin muodossa.

Omaisten ja laheisten nakokulmasta kerrotaan miten nuoren sairaus vaikuttaa heihin,
mitka asiat auttavat omaan jaksamiseen seka viimeisena vertaistuellisena apuna omai-
sen oma tarina. On tarkedd, ettd sairaudesta saadun faktatiedon lisaksi omaiset ja l&-

heiset saavat tyokaluja myds oman hyvinvointinsa yllapitdmiseen nuoren sairastaessa.

Oppaan kokoaminen oli yllattavan haastavaa. Valilla tuntui, ettd oli liian lahella ai-
hetta, koska se koskettaa omaa jokapaivéistakin arkea. Tuntui, ettd oli paljon asiaa,
jota halusi oppaaseen saada, mutta se ei jasentynyt tekstiksi. Loppujen lopuksi tilaa-

jalta saadun palautteen kautta opas muotoutui niin, ettd olin itsekin siihen tyytyvainen.

7 POHDINTA

Opinndytetyoni yhtend tavoitteena oli kertoa nuorten ahdistuneisuushairioista laheis-
ten ndkdkulmasta. Tadman tuloksena syntyi laheisille suunnattu opas, jonka tarkoitus

on toimia tyokaluna, kun nuori on sairastunut.
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Nuoruusikéd kehitysvaiheena on valtava myllerrys niin nuorelle kuin hanen laheisil-
leenkin. Nuori on vield lapsi, joka pyrkii vahitellen aikuistumaan ja irtaantumaan van-
hemmistaan. Nuoruus on kehitysvaiheena siis haastava, mutta haastavammaksi se
muuttuu, mikali nuori sairastuu psyykkisesti. L&heisten voi olla hankalaa huomata mil-
loin nuoren kéytds muuttuu normaalista mielenterveyden hairioksi, silla nuoruus on
kapinointia, omien rajojen etsimisté ja tunteiden ailahtelua normaalistikin. Kuitenkin

ldheiset ovat nuortensa parhaita asiantuntijoita.

Koen, ettd opinndytetyoni aihe on ajankohtainen ja yhteiskunnallisesta ndkokulmasta
ajatellen tarked. Nuorten mielenterveyshairidista kdydaan keskustelua valtakunnalli-
sesti, mutta tuntuu, etté laheiset unohdetaan. Omasta kokemuksestani tiedan myads, etta
ldheiset unohdetaan monesti nuoren hoitopolullakin ihan kdytannon tydssa. Léheisten
jaksaminen on kuitenkin valtavan suuressa roolissa nuoren kuntoutumisenkin kan-
nalta, joten siihen olisi tarke&a kiinnittdd huomiota. Toivon, ettd opinndytetyoni ja sen
tuotoksena syntynyt opas laheisille, auttaa muistamaan, ettd nuoren sairastuminen vai-

kuttaa kaikkiin hanen laheisiinsa.

Oppaan tarkoituksena on myas ensisijaisesti auttaa laheisié, kun nuori sairastuu ahdis-
tuneisuushairiodn. Opas toimii tiedonlahteend, vertaistuellisena apuna seka muistutuk-

sena laheisillekin, etteivat unohda itseaan.

Jatkokehittdmisideana ajattelen, ett& olisi hyva tehda opinnédytetyd myds hoitaville ta-
hoille laheisten huomioimisesta. Selkeat kdytdnnot ja ohjeistukset myos laheisten hy-
vasta huomioimisesta nuoren tai muun laheisen hoitopolulla olisivat mielesténi tarke-
assa roolissa. Hoitopolut ja jonot eri tahoille ovat pitkié ja kuormittavat sairastuneen
lisaksi laheisié eika laheistenk&an ole kovin helppoa saada apua itselleen, joten edes

l&heisten voimavarojen huomioiminen hoidossa olisi askel eteenpdin.
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