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1 Johdanto  
 

 

Muutos lapsuudesta nuoruuteen on iso kehityksellinen vaihe, jolloin nuori ei ole 

enää lapsi, muttei vielä aikuinenkaan (Aalberg 2015, 35). Nuoruuden on kuvattu 

olevan kriisien aikaa. Nuori käy läpi puberteetin, eli murrosiän, ja kasvaa niin 

fyysisesti kuin psyykkisesti. Ajattelutaidot kehittyvät ja nuori etsii paikkaansa yh-

teiskunnassa ja sosiaalisissa verkostoissa. Yhteiskunnalliset tapahtumat ja 

ideologiat näkyvät nuorten käyttäytymisessä. Nuorisokulttuuri muuttuu jatku-

vasti, joka voi saada vanhemmissa aikaan epätietoisuutta siitä, mitä nuori käy 

läpi. Ajallisesti nuoruuden ikävaihe on pidentynyt, koska puberteetin alkaminen 

on aikaistunut ja tavallisesti aikuisuuden rajapyykkeinä pidetyt ensimmäinen pit-

käaikainen työpaikka ja ensimmäisen lapsen saaminen ovat ajallisesti viivästy-

neet. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila 2015, 143.) 

 

Nuoruuteen liittyy erityistä haavoittuvaisuutta (Nurmi ym. 2015, 142). Nuoruu-

dessa tehtyjen kokeilujen kautta omaksutaan useat vakiintuvat tavat esimerkiksi 

elintapojen ja päihteiden käytön osalta. Nuoruus on merkittävä elämänvaihe 

myös mielenterveyden kannalta. (Marttunen, Huurre, Strandholm & Viialainen 

2013, 10.) Erilaiset mielenterveyden häiriöt hidastavat 12–23-vuotiaan nuoren 

kehitystä lapsesta aikuiseksi (Vesanen & Pulkkinen 2017). Keskeinen asia, joka 

voi viitata mielenterveyden horjumiseen nuorella, on iso ja pitkäaikainen toimin-

takyvyn muutos. Toimintakyvyn muutos voi näkyä poissaoloina koulusta tai suo-

rituskyvyn laskuna. Myös ihmissuhteissa voi esiintyä ongelmia, joita ei ole aiem-

min ollut. (Marttunen ym. 2013, 11.)  

 

Ahdistuksen tunne on osa nuoren elämää. Ohimenevä ahdistus sekä pelko- ja 

jännitystilat sosiaalisissa tilanteissa, epäonnistumisissa ja menetyksissä ovat 

normaaleja reaktioita. Kun ahdistuksesta on toiminnallista haittaa tai se aiheut-

taa subjektiivista kärsimystä, ovat ahdistuksen tunteet muuttuneet häiriöksi. 

(Vartiainen, Kuvaja-Köllner, Rantsi, Rissanen, Luntamo, Kurki, Sourander & 

Kankaanpää 2021, 2.) 

 

COVID-19-pandemia ja sen myötä lisääntyneet rajoitustoimenpiteet ovat koetel-

leet väestön mielenterveyttä ja hyvinvointia jokaisessa ikäryhmässä. 
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Psyykkinen kuormitus on lisääntynyt erityisesti aikuisväestössä. Keväällä 2021 

tehdyn kouluterveyskyselyn mukaan 8. ja 9.-luokkalaisista tytöistä kohtalaista 

tai vaikeaa ahdistusta koki 30 prosenttia ja pojista 8 prosenttia. Vuoteen 2019 

verrattuna tyttöjen ahdistuneisuus nousi 10 prosenttia. Myös masennusoireet 

olivat lisääntyneet. Masennusoireilun huomattiin olevan huomattavasti voimak-

kaampaa tytöillä, kuin pojilla. Pandemian aikana tyttöjen ja poikien yksinäisyy-

den huomattiin lisääntyneen. Lisäksi tyttöjen positiivisessa mielenterveydessä 

havaittiin heikkenemistä. (Aalto-Setälä, Suvisaari, Appelqvist-Schmidlechner & 

Kiviruusu 2021, 1–3.)   

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä nuorten tietoutta ahdistuksesta. Opinnäyte-

työn tehtävänä oli tuottaa tietopaketti 13–20-vuotiaiden nuorten ahdistuksesta 

Pohjois-Karjalan Kriisikeskuksen käyttöön. Tietopaketissa avattiin laajasti nuor-

ten ahdistusta sekä sen syitä ja seurauksia. Tarkoituksena oli tuottaa helposti 

lähestyttävä materiaali nuorten luettavaksi. Tietopaketti tarjoaa tietoa siitä, mi-

ten nuori voi itse helpottaa ahdistuksen tunteitaan. Tietopaketissa on mainittu 

myös erilaisia avuntarjoajia, mistä nuori voi hakea apua.   

 

 

2 Nuoruus 
 

 

Nuoruuden ikävaihe jaetaan varhaisnuoruuteen (12–14-vuotiaat), keskinuoruu-

teen (15–17-vuotiaat) ja myöhäisnuoruuteen (18–22-vuotiaat) (Marttunen ym. 

2013, 8). Nuoruudessa luovutaan hiljalleen lapsen roolista ja vanhempien lap-

senomaisista odotuksista, toiveista ja peloista. Nuoruus muuttaa persoonalli-

suutta, muokkaa sosiaalisia suhteita ja avaa uusia ovia identiteetin ja seksuaali-

sen kehityksen myötä. Nuoruuden ikävaiheen tarkoitus on hankkia ja lopulta 

löytää autonomia. (Aalberg 2015, 35.)  
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2.1 Nuoruus ikävaiheena 

 

Varhaisnuoruus alkaa 11–14-vuoden iässä puberteetin eli murrosiän myötä. 

Tällöin kehonkuva muuttuu ja hormonaaliset muutokset aiheuttavat levotto-

muutta. Nuoressa herää epävarmuutta siitä, ovatko muutokset normaaleja. Ty-

töt ovat sekä fyysisessä että psyykkisessä kehityksessä poikia noin 2–3 vuotta 

edellä. (Aalberg 2015, 37.) Varhaisnuoruuden keskeisin kehitystehtävä on fyy-

sisten muutosten työstäminen. Näitä muutoksia ovat kasvupyrähdys ja sukukyp-

syyden saavuttaminen. Fyysisten muutosten myötä nuoren minäkuva muuttuu, 

joka vaatii nuorelta psyykkistä sopeutumista. Tällöin alkaa uusi psyykkinen kehi-

tysvaihe. (Marttunen ym. 2013, 8.) Varhaisnuoruudessa nuoren ajattelu muuttuu 

abstraktimpaan ja yleistävämpään suuntaan. Ajattelun kehittymisen myötä nuori 

muodostaa minäkuvaa, moraalia, tulevaisuutta ja maailmaa koskevia näkemyk-

siä. (Nurmi ym. 2015, 146–147.) Nuori kokeilee vanhemmista etääntymistä, 

mutta huomaa ajoittain tarvitsevansa edelleen heidän tukeaan. Varhaisnuoren 

mieliala, käytös ja ihmissuhteet ailahtelevat eikä nuori osaa vielä hyvin kuvata 

tunteitaan. (Marttunen ym. 2013, 8.) Varhaisnuori kaipaa vanhemmiltaan auto-

nomiaa ja vastavuoroista vuorovaikutusta aiempaa enemmän. (Nurmi ym. 2015, 

148.)  

 

Keskinuoruudessa 15–17-vuotiaana nuori pyrkii eroon vanhemmistaan tunne-

tasolla. Nuori pystyy jo huomattavasti aiempaa paremmin hallitsemaan tunne-

elämäänsä, toimintaansa ja impulssejaan. Fyysinen kehitys etenee tasaisem-

min kuin varhaisnuoruudessa, ja sopeutuminen murrosiän tuomiin muutoksiin 

on helpottunut. Keskeisiksi kehitysaskeleiksi muodostuvat seksuaalinen kehitys 

ja muutokset tärkeissä ihmissuhteissa. Nuoren käsitys omista vanhemmista 

muuttuu realistisemmaksi, samaan aikaan kun ikätovereiden merkitys korostuu 

entisestään. (Marttunen ym. 2013, 9.) Nuori kiinnostuu seurustelusta ja kokee 

ihastuksen tunteita. Seurustelusuhteet alkavat ensin mielikuvien tasolla, jonka 

jälkeen todellisina. (Aalberg 2015, 36.) 

 

Myöhäisnuoruudessa 18–22-vuotiaan nuoren mieli rauhoittuu. Nuoren autono-

mia vahvistuu ja seksuaalinen identiteetti lujittuu. Minäkuva ja ihmissuhteet va-

kiintuvat. Nuori suunnittelee tulevaisuuttaan ja tekee valintoja, jotka tukevat 
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hänen itsearvostustaan ja itsetuntoaan. (Aalberg 2015, 36–37.) Monet nuoret 

kiinnostuvat yhteiskunnallisista asioista aiempaa enemmän. Käyttäytyminen ja 

luonteenpiirteet alkavat olemaan pysyviä ja persoonallisuus vakiintuu. (Marttu-

nen ym. 2013, 9.) Nuori asettaa ammatillisia päämääriä ja on hiljalleen valmis 

ottamaan vastuuta seuraavasta sukupolvesta (Aalberg 2015, 37). 

 

Nuoruudessa tapahtuu merkittävää kehitystä aivoissa. Muutokset ovat sekä ra-

kenteellisia että toiminnallisia. Muutokset ovat yhdistetty esimerkiksi nuoren aja-

tusten harhailemiseen, tarkkaamattomuuteen, käyttäytymisen säätelyn heikkou-

teen, jännityshakuisuuteen ja stressiherkkyyteen. (Hermanson & Sajaniemi 

2018, 843–847.)     

 

 

2.2  Nuoren mielenterveys 

 

Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jonka avulla ihminen tiedostaa omat ky-

kynsä, selviytyy normaaleista elämään kuuluvista haasteista ja pystyy toimi-

maan sekä yksin että yhteisön hyväksi (WHO 2021a). Mielenterveys käsitteenä 

sisältää positiivisen mielenterveyden, mielenterveyden ongelmat ja psyykkiset 

sairaudet (Eriksson, Arnarsson, Damsgaard & Potrebny 2019, 45). Mielenter-

veys voidaan nähdä jatkumona, jota määrittävät yksilölliset tekijät ja kokemuk-

set, vuorovaikutus ja sosiaalinen tuki, yhteiskunnalliset resurssit ja rakenteet 

sekä kulttuuriset arvot (Hämäläinen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2017, 

20–21). 

 

Positiivinen mielenterveys on kykyä tuntea, ajatella ja toimia vuorovaikutuk-

sessa toisten kanssa. Se on pohja kyvylle käsitellä muutostilanteita ja selviytyä 

niistä, sekä nauttia elämästä yksin ja toisten kanssa. (WHO 2021a.) Nuoren elä-

mänkaaressa tapahtuvien kehitystehtävien ja elämänkriisien läpikäyminen vah-

vistavat kokemusta itsestä. Positiivinen mielenterveys sisältää hyvinvoinnin ko-

kemuksen, joka mahdollistaa mielekkäästi ja täysipainoisesti elämisen. (Hämä-

läinen ym. 2017, 19, 21–22.) 
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Myös terve mieli saattaa horjua kuormittavien elämäntapahtumien myötä. Kes-

keistä tällöin on se, löytääkö ihminen keinoja selvitä rankoista tapahtumista, vai 

johtaako mielenterveyden horjuminen psyykkiseen sairastumiseen. Resilienssi 

tarkoittaa kykyä selvitä sellaisista elämäntapahtumista, jotka aiheuttavat suurta 

stressiä. Resilienssiä on kuvattu mielen joustavuudeksi ja kestävyydeksi sekä 

kyvyksi sopeutua, selviytyä, toipua ja palautua elämän haasteista. (Poijula 

2018, 16.)  

 

Noin 20–25 prosenttia nuorista kärsii jostain mielenterveyden häiriöstä (Marttu-

nen ym. 2013, 10). Tavallisimpia nuorten psyykkisiä sairauksia ovat masennus-

tilat, ahdistuneisuushäiriöt, käytöshäiriöt ja päihdehäiriöt. Ahdistuneisuushäiri-

öistä kärsii noin 10–15 prosenttia 13–22-vuotiaista nuorista. (Haravuori, Muino-

nen, Kanste & Marttunen 2016, 13.) Väestötutkimuksissa on selvinnyt, että ai-

kuisiän mielenterveyshäiriöistä puolet ovat alkaneet ennen 14 vuoden ikää ja 

noin 75 prosenttia ennen 24 vuoden ikää (Marttunen 2013, 10). Nuoren mielen-

terveysoireilu on erilaista kuin aikuisen, sillä nuoren elämänhallinta ja tunnetai-

dot eivät ole vielä täysin kehittyneet. Häiriöt vaikuttavat laaja-alaisesti elämään 

ja nuoresta koko elämä voi tuntua kaoottiselta. (Duodecim 2017.) 

 

 

2.3 Mielenterveyden suoja- ja riskitekijät  

 

Lapsi saa perusturvallisuuden ja luottamuksen kokemuksen varhaisesta vuoro-

vaikutuksesta vanhempiensa kanssa. Onnistunut ja riittävä varhainen vuorovai-

kutus kehittää empatiakykyä sekä luo pohjan minäkuvalle ja itsetunnolle. Var-

haisen vuorovaikutuksen onnistumiseen vaikuttaa vanhemman kyky mentali-

saatioon. Mentalisaatiolla tarkoitetaan kykyä ymmärtää lapsen käyttäytymistä ja 

sen takana olevia tarpeita, kokemuksia ja tunteita. Turvallinen kiintymyssuhde 

hoivaajaan edistää lapsen psyykkistä kehitystä. (Pajulo, Salo & Pyykkönen 

2016, 81–83.) Mielenterveyttä suojaavia tekijöitä ovat terveelliset elintavat, joi-

hin lukeutuvat liikunta, säännöllinen uni- ja ruokailurytmi sekä päihteiden välttä-

minen (Ahdistuneisuushäiriöt 2019). Myös hyvät sosiaaliset suhteet (Ahdistunei-

suushäiriöt 2019), rentoutuminen (Huttunen 2017) ja tunnetaidot (WHO 2021b) 

tukevat mielenterveyttä.  
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Mielenterveyden horjumiselle on tutkittu olevan useita sosiaalisia, psykologisia 

ja biologisia riskitekijöitä (WHO 2021a). Vanhemmuuteen liittyviä riskitekijöitä 

ovat päihteiden käyttö ja mitkä tahansa tekijät, joka vaikuttavat heikentävästi 

vanhemman kykyyn ymmärtää lapsen ja nuoren tarpeita. Tällöin kyky huolehtia 

lapsesta tai nuoresta voi heikentyä. Vanhemman kokemat mielenterveysongel-

mat voivat vaikuttaa vuorovaikutukseen lapsen kanssa niin, että vanhempi on 

vähemmän herkkä vastaamaan lapsensa tarpeisiin. (Puura 2016, 88–89.) 

 

Lapsen kokema väkivalta ja jatkuva köyhyys ovat riskejä mielenterveyden horju-

miselle (WHO 2021a). Lapsen kokema varhainen trauma (Haravuori, Marttunen 

& Viheriälä 2016, 91), median vaikutukset (Paavonen 2016, 97), kiusaaminen 

(Kumpulainen 2016, 101) ja erilaiset yhteiskunnalliset kysymykset kuten syrjäy-

tyminen (Hämäläinen 2016, 105) vaikuttavat psyykkiseen kehitykseen. Myös 

epäterveelliset elämäntavat ovat yhteydessä heikkoon mielenterveyteen (WHO 

2021a).  

 

Hormonitoiminta, viivästynyt murrosikä, lapsen pieni syntymäpaino, pitkäaikais-

sairaus tai vamma voivat altistaa psyykkisen kehityksen haasteiden muodostu-

miselle nuoruudessa (Latva & Moilanen 2016a, 61). Geneettinen perusta voi ai-

heuttaa yksilöissä erilaisia vasteita ympäristön tapahtumien seurauksena (Rae-

vuori & Moilanen 2016, 67). Äidin raskauden aikainen pitkään jatkunut stressi 

muokkaa elimistön hormonitasapainoa vaikuttaen myös sikiöön, joka lisää riskiä 

lapsen keskittymisvaikeuksille ja levottomalle käyttäytymiselle kouluikäisenä. 

Myös äidin raskauden aikaiset mielenterveysongelmat lisäävät riskiä lapsen 

psyykkisen kehityksen häiriintymiselle. (Latva & Moilanen 2016b, 71–72.) Tem-

peramenttipiirteistä estynyt ja ylikontrolloiva persoonallisuus altistavat masen-

nus- ja ahdistusoireilulle (Nurmi ym. 2015, 169–170).  

 

 

3 Nuoren ahdistus  
 

 

Ahdistuksen tunne on osa nuoren elämää. Ohimenevä ahdistus sekä pelko- ja 

jännitystilat sosiaalisissa tilanteissa, epäonnistumisissa ja menetyksissä ovat 
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normaaleja reaktioita. (Vartiainen ym. 2021, 2.) Ahdistus on tunteena pelon kal-

tainen, mutta nuoren on usein hankala yksilöidä sen kohdetta (Haravuori ym. 

2016, 63). Lapsuus- ja nuoruusiässä koettu pitkäkestoinen ahdistuneisuus ja 

masennus lisäävät ahdistuneisuuden, masennuksen sekä itsemurhayritysten 

riskiä aikuisiällä (Vartiainen ym. 2021, 2). On tärkeää tunnistaa nuoruuden kehi-

tystä estävä tai hidastava oireilu. Kun ahdistuneisuuden oireet havaitaan mah-

dollisimman varhaisessa vaiheessa, pystytään turvaamaan nuoren normaali 

kasvu ja kehitys. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 249, 281–282.) 

 

 

3.1 Ahdistusoireet  

 

Ahdistuksen psyykkisiä oireita ovat pelokkuus, keskittymiskyvyn puute, levotto-

muus ja huolestuneisuus (Hämäläinen ym. 2017, 249). Psyykkisinä oireina voi 

esiintyä myös katastrofi- ja huoliajatuksia, epävarmuutta itsestä ja omasta osaa-

misesta sekä suoranaista kauhua ja paniikkia (Marttunen ym. 2017, 13). Oireet 

voivat olla tilannesidonnaisia, kohtauksittaisia tai jatkuvia. Huolestuneisuus voi 

olla pitkäkestoista ja tilanteeseen nähden liiallista. (Hämäläinen ym. 2017, 249.) 

 

Ahdistuksen kehollisia oireita ovat esimerkiksi vapina, hikoilu, sydämentykytys, 

pahoinvointi, päänsärky ja vatsaoireet (Hämäläinen ym. 2017, 249). Ahdistus 

voi tuntua painon tunteena rinnassa (Räty 2022). Ahdistunut nuori voi olla hä-

tääntynyt ja pelätä sairastuneensa vakavasti. Sen vuoksi on tärkeää vahvistaa 

ahdistuneen nuoren turvallisuuden tunnetta ja korostaa, että kaikki asiat tulevat 

selviämään ajallaan. Nuorelle voi kertoa, että ahdistuksen tunteeseen ei kuole, 

vaikka kehollisten oireiden vuoksi voi tuntua siltä. Tämä tieto voi olla hyvinkin 

merkittävässä asemassa. (Hämäläinen ym. 2017, 249.) Nuori voi kärsiä ahdis-

tuksen myötä uniongelmista (Ahdistuneisuushäiriöt 2019).  

 

Käyttäytymisoireissa on nähtävissä välttämiskäyttäytymistä, turvakäyttäytymistä 

ja päihteiden käyttöä. Välttämiskäyttäytymisellä tarkoitetaan sitä, että ahdista-

vaa asiaa vältellään. Näin käy esimerkiksi silloin, kun nuori jättää ahdistuksen 

tunteen välttämiseksi menemättä kouluun. Turvakäyttäytyminen tarkoittaa oman 

epävarmuuden kompensoimista esimerkiksi asioiden varmistelulla. (Marttunen 
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ym. 2017, 13.) Nuori voi yrittää päästä eroon ahdistuksesta ja sen oireista myös 

päihteiden avulla (Ahdistuneisuushäiriöt 2019). Nuoret tekevät tyypillisesti epä-

normaaleja valintoja ja riskinottoja. Nuoren voi olla vaikeaa hillitä tunteitaan. 

Sen vuoksi nuori saattaa joutua tunteidensa valtaan, jolloin käyttäytyminen voi 

muuttua aggressiiviseksi, uhmakkaaksi, vetäytyväksi tai levottomaksi. (Herman-

son & Sajaniemi 2018, 843–847.) Nuoren ahdistuneisuus voi johtaa pahimmil-

laan itsetuhoiseen käyttäytymiseen, joka liittyy keinottomuuteen kohdata ja käsi-

tellä ahdistuksen tunteita (Suominen & Valtonen 2013). Riskikäyttäytyminen voi 

vaikuttaa merkittävästi nuoren fyysiseen ja psyykkiseen vointiin (WHO 2021b).  

 

 

3.2 Nuoren ahdistuksen aiheet 

 

Nurmen (2004) mukaan nuorten huolenaiheet voidaan jakaa kolmeen kategori-

aan. Ensimmäisen kategorian huoliin kuuluu se, miten nuori onnistuu kehitys-

tehtävien ratkaisussa. Huolia ovat koulumenestys, mahdollinen työttömyys ja ai-

kuisiällä mahdollisesti tapahtuva avioero. Toisessa kategoriassa osa nuorista 

on huolissaan vanhemmistaan ja pelkää heidän kuolemaansa. Kolmannessa 

kategoriassa nuoret ovat huolestuneita yhteiskunnallisista ja maailmanlaajui-

sista ongelmista. Tällaisia huolia ovat esimerkiksi sotatilanteet ja ympäristön 

saastuminen. (Nurmi ym. 2015, 155.)  

 

Nuoren mielenterveyttä voi horjuttaa läheisen ihmisen tai perheenjäsenen me-

nehtyminen, oma tai perheenjäsenen vakava sairastuminen, taloudellinen ah-

dinko, väkivallan kohteeksi joutuminen tai ongelmat läheisen kanssa. (Hämäläi-

nen ym. 2017, 21–22.) Traumaattiset tapahtumat lisäävät todennäköisyyttä ma-

sennus- ja ahdistusoireilulle. Oireilulle altistavat myös negatiivisten elämänta-

pahtumien kasaantuminen, kaltoinkohtelu ja hyväksikäyttö. Riidat perheessä, 

vanhempien ero, kielteinen vanhemmuus ja kiusatuksi tuleminen altistavat ma-

sennus- ja ahdistusoireilulle. (Nurmi ym. 2015, 169–170.) 

 

Kotiolojen lisäksi suhteet ikätovereihin vaikuttavat keskeisesti nuoren hyvinvoin-

tiin (WHO 2021b). Suositut nuoret kokevat vähemmän ahdistusta ja masen-

nusta kuin nuoret, jotka ovat tulleet torjutuiksi (Nurmi ym. 2015, 166). 
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Kaveripiireissä toisten kiusaaminen on yleistä. Kiusaaminen voi olla fyysistä tö-

nimistä ja lyömistä tai psyykkistä nimittelyä, tavaroiden piilottamista ja ivallista 

ilmeilyä. Kiusattu jätetään yleensä myös ryhmän ulkopuolelle. (Storvik-Sydän-

maa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 71.) Vuonna 2019 tehdyn koulukiu-

saamiskyselyn tulokset osoittavat, että 8. ja 9.-luokkalaisista lähes 25 prosenttia 

joutuu kiusatuksi. Lukiolaisista kiusatuksi joutuu vajaa 8 prosenttia ja ammatilli-

sessa oppilaitoksessa opiskelevista 12,5 prosenttia. Poikien keskuudessa kiu-

saamista on havaittu olevan enemmän kuin tyttöjen keskuudessa. (Virrankari, 

Leemann & Kivimäki 2019, 5–6.) 

 

Nykypäivän nuoret viettävät paljon aikaa puhelimen parissa. Jatkuva sosiaali-

sen median käyttö ja pelaaminen voivat alkaa ahdistamaan nuorta. Sosiaali-

seen mediaan ja pelaamiseen uppoutuminen voivat olla tapa paeta ongelmia. 

Pakeneminen voi edesauttaa ahdistuksen kasautumista ja kasvamista sekä li-

sätä tarvetta paeta nettiin. Tästä kierteestä voi olla hankala päästä pois. Olisikin 

erityisen tärkeää oppia hallitsemaan älylaitteita. Tällöin omien ajatusten sekä 

tunteiden kuuleminen on helpompaa, jolloin ahdistusta ja sen syitä on helpompi 

tunnistaa. (Räty 2022.) Median tarjoama sisältö ja asettamat normit voivat ah-

distaa nuorta (WHO 2021b).  

 

 

3.3 Huolestuttava ahdistusoireilu 

 

Riski sairastua mielenterveyden häiriöön on suurin, kun elämässä on tapahtu-

nut isoja muutoksia (Haravuori ym. 2016, 63). Ahdistuksen tunteet muuttuvat 

häiriöksi silloin, kun niistä on toiminnallista haittaa ja ne aiheuttavat huomatta-

vaa subjektiivista kärsimystä (Haravuori ym. 2016, 2). Nuorista 10–15 % kärsii 

ahdistuneisuushäiriöistä (Haravuori ym. 2016, 63.) Ahdistuneisuushäiriöt ilme-

nevät pitkäaikaisina psyykkisinä ja fyysisinä oireina sekä käyttäytymisoireina 

(Marttunen ym. 2017, 13).  

 

Keskeinen asia, joka voi viitata mielenterveyden horjumiseen nuorella, on iso ja 

pitkäaikainen toimintakyvyn muutos. Toimintakyvyn muutos voi näkyä poissa-

oloina koulusta tai suorituskyvyn laskuna. Myös ihmissuhteissa voi esiintyä 
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ongelmia, joita ei ole aiemmin ollut. Nuori, jonka mielenterveys horjuu, saattaa 

vetäytyä, riidellä tai olla aggressiivinen. Huolestuttava merkki on myös se, jos 

nuori ei siirry seuraavaan kehitysvaiheeseen tai omaksu uusia taitoja. (Marttu-

nen ym. 2013, 11.)  

 

Jos nuoren käytöksessä on havaittavissa normaalia elämää haittaavia pitkäai-

kaisia muutoksia ja käyttäytymisoireita, on ne syytä ottaa vakavasti. Käyttäyty-

misen muutoksia ovat esimerkiksi päihteiden käytön lisääntyminen, seksuaali-

nen riskikäyttäytyminen ja somaattiset oireet, kuten vatsakivut, pahoinvointi, 

korkea syke, huimaus ja päänsärky. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 90.) Ahdistu-

neisuushäiriöihin liittyy sosiaalisen ja henkilökohtaisen toiminnan heikkenemi-

nen sekä perheenjäsenten huoli nuoren voinnista. (Vartiainen ym. 2021, 2.) So-

siaalisista verkostoista vetäytyminen voi kärjistää syrjäytymistä ja yksinäisyyttä 

(WHO 2021b). Ahdistusoireet voivat pahimmillaan estää kotoa lähtemisen ja 

päämäärätietoisen toiminnan (Marttunen ym. 2013, 17). 

 

Kun nuoren mahdollista mielenterveyshäiriötä kartoitetaan, on tärkeää tehdä 

kokonaisvaltainen tilanteen arviointi, sillä mielenterveysoireilu vaikuttaa yksilön 

lisäksi perheen hyvinvointiin. Kokonaisvaltaiseen arviointiin sisältyy elinolojen 

arviointi eli nuoren perhetilanteen, vanhempien jaksamisen ja huolenpidon, 

mahdollisten mielenterveys- ja päihdeongelmien sekä kaveripiirin kartoitus. 

(Marttunen ym. 2013, 11.) Voi käydä ilmi, että nuoren elämänpiiri on supistunut 

kotiin ja sosiaaliset suhteet sekä toimintakyky ovat vähentyneet (Storvik-Sydän-

maa ym. 2012, 249, 281–282). Arvioinnissa on otettava huomioon nuoren oma 

näkemys tilanteesta ja halu selvittelyyn. Nuoren kehityshistoria, koulutilanne ja 

voimavarat kartoitetaan myös. (Duodecim 2017.)   

 

 

3.4 Nuorten ahdistuneisuushäiriöt 

 

Nuorten yleisimpiä ahdistuneisuushäiriöitä ovat yleistynyt ahdistuneisuushäiriö, 

paniikkihäiriö ja sosiaalisten tilanteiden pelko (Ahdistuneisuushäiriöt 2019). 

Marttunen ym. (2013, 19–25) lisäävät nuorten ahdistuneisuushäiriöiden kirjoon 
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myös julkisten paikkojen pelon, määräkohtaiset pelot, pakko-oireisen häiriön ja 

traumaperäisen stressireaktion.  

 

Yleistynyt ahdistuneisuushäiriö alkaa usein jo varhaisnuoruudessa. Nuoren 

ahdistuneisuushäiriön oireet ovat suppeammat kuin aikuisilla. Nuorta painavat 

toistuvat huolet, joita hänen on vaikea hallita. (Ranta & Koskinen 2016, 271.) 

Huolenaiheet liittyvät omaan ja läheisten terveyteen ja tulevaisuuteen, sekä 

muihin hallitsemattomiin ja epävarmoihin asioihin. Nuori voi kietoutua murhee-

seen ja ajatella, että kun hän pyörittelee asiaa mielessään, hän voi ratkaista sen 

ja ahdistuksen tunne väistyy. (Marttunen ym. 2013, 23.) Yleistyneen ahdistunei-

suushäiriön tunnistaa hallitsemattomista arkisista huolista, uni- ja keskittymis-

vaikeuksista, levottomuudesta ja somaattisista vaivoista, kuten väsymyksestä ja 

särystä. Lisäksi nuoret uupuvat herkästi ja heillä ilmenee hermostuneisuutta 

sekä ärtyneisyyttä. Murehtimiseen ja huolehtimiseen liittyy yleensä pikkutark-

kuutta, täydellisyyteen pyrkimistä ja varmistelua. Joidenkin tutkimusten mukaan 

on arvioitu, että yleistynyt ahdistuneisuushäiriö on melko yleinen lasten ja nuor-

ten keskuudessa. Luvut vaihtelevat 1–11 %:n välillä. (Ranta & Koskinen 2016, 

271.) 

 

Paniikkihäiriöön kuuluvat paniikkikohtaukset, jotka ovat odottamattomia reakti-

oita, joihin liittyy yksilöllisiä oireita. Yleisimpiä kehollisia oireita ovat sydämenty-

kytys, hengenahdistus, kuristumisen, tukehtumisen tai tajunnan menetyksen 

tunne, kihelmöinti, pahoinvointi, puutuminen, vapina ja tunne siitä, että menet-

tää mielen tai kehon hallinnan. (Huttunen & Socada 2020a.) Paniikkikohtaus voi 

olla pelottava ja nuori voi luulla kuolevansa. Tukehtumisen tunne voi aiheuttaa 

hyperventilointia, joka vahvistaa epämiellyttäviä fyysisiä oireita. Fyysisten oirei-

den tarkkaileminen voi vahvistaa ja lisätä ahdistuksen oireita. Uusien paniikki-

kohtausten pelko voi alkaa hallitsemaan elämää. Tällöin nuori voi alkaa välttele-

mään tilanteita, joissa kohtaus voisi tulla uudelleen. Nuoren minäpystyvyyden 

kokemus ja itsetunto voivat heikentyä. (Marttunen ym. 2013, 22.) Paniikkikoh-

tauksen oireet kehittyvät nopeasti ja saavuttavat huippunsa kymmenen minuutin 

kuluessa. Kohtaus kestää yleensä alle puoli tuntia. Paniikkihäiriöön voi liittyä jul-

kisten paikkojen pelkoa. (Huttunen & Socada 2020a.)   
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Sosiaalisten tilanteiden pelosta on kyse, kun nuori jännittää sosiaalisia tilan-

teita toistuvasti. Tällöin jännittäminen heikentää nuoren toimintakykyä ja estää 

nuorta menemästä esimerkiksi kouluun. (Marttunen ym. 2013, 19.) Esitelmien 

pito koulussa, yhteisissä tiloissa oleminen, liikuntatunnit sekä juhliin tai kutsuihin 

osallistuminen herättävät nuoressa pelkoa (Ranta & Koskinen 2016, 277). Nuori 

voi pelätä epäonnistuvansa tai tulevansa nolatuksi. Oireet keskittyvät usein tun-

temattomien tai puolituttujen henkilöiden kanssa toimimiseen. Sosiaalisten tilan-

teiden pelko oireilee myös fyysisesti. Nuori saattaa punastua ja kädet voivat tä-

ristä. Nuori saattaa pelätä muiden huomaavan hänen jännittämisensä ja oi-

reensa. (Marttunen ym. 2013, 19.)  

 

Julkisten paikkojen pelossa julkiset paikat aiheuttavat vahvoja ahdistusoireita, 

jotka ilmenevät pakokauhun tunteena ja julkisten paikkojen välttelynä (Marttu-

nen ym. 2013, 20). Tavallisimpia nuorille ahdistusta aiheuttavia paikkoja ovat 

julkiset liikennevälineet, koululuokat, kaupat, elokuvateatterit ja juhlatilanteet. 

Nuori pelkää, että paikassa on turvatonta ja ettei sieltä pääse pois, jos paniikki 

iskee. (Ranta & Koskinen 2016, 276.) Julkisten paikkojen pelolle altistavat pe-

rinnölliset tekijät, lapsuudessa ja sen jälkeen koetut negatiiviset kokemukset ja 

stressi (Huttunen & Socada, 2020b). Julkisten paikkojen pelko on kaksi kertaa 

yleisempi tytöillä kuin pojilla (Ranta & Koskinen 2016, 276).  

 

Määräkohtaisissa peloissa pelon aiheuttajana toimii yksittäinen kohde tai ti-

lanne (Ranta & Koskinen 2016, 270). Pelon aiheuttajina voivat toimia esimer-

kiksi korkeat tai suljetut paikat, ukkonen, veri tai eläimet kuten käärmeet ja 

hyönteiset. Uhka on määräkohtaisissa peloissa mahdollinen, mutta epätoden-

näköinen. Nuori yleensä tiedostaa, ettei tilanne ole vaarallinen, muttei pysty hal-

litsemaan pelon tunnettaan. (Marttunen ym. 2013, 21.) Reaktio saattaa näyttäy-

tyä paniikinomaisena ahdistuskohtauksena tai nuori voi saada paniikkikohtauk-

sen (Huttunen 2018a). Nuori saattaa pelätä menettävänsä oman käyttäytymi-

sensä hallinnan. Määräkohtainen pelko on eri asia kuin tositapahtumiin pohjau-

tuva traumaperäinen pelko. (Marttunen ym. 2013, 21.)  

 

Pakko-oireinen häiriö on psykiatrinen häiriö, joka näyttäytyy toistuvina pakko-

ajatuksina ja –toimintoina päivittäin (Soininen, Järventausta, Koponen & 
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Leinonen 2021, 1–2). Nuori kokee ahdistusta ja pelkoa, joita hän pyrkii hallitse-

maan pakkotoimintoja suorittamalla. Varmistelun myötä ahdistus poistuu vain 

lyhytaikaisesti ja palaa mieleen katastrofiajatteluna. (Marttunen ym. 2013, 23.) 

Pakkoajatuksella tarkoitetaan mieleen tunkeutuvia ajatuksia, joita voivat olla esi-

merkiksi pakonomainen pelko bakteerien ja virusten aiheuttamasta sairastumi-

sesta tai kahvinkeittimen päälle jäämisestä (Soininen ym. 2021, 1). Geneetti-

sesti pakko-oireinen häiriö näyttää periytyvän, mutta ympäristötekijöillä on suuri 

vaikutus sairauden puhkeamiseen. Nuoren pakko-oireinen häiriö vaikuttaa koko 

perheen elämään, sillä vanhemmat saattavat lähteä toteuttamaan nuoren vaati-

muksia. Tällöin vanhempien toiminta pahentaa nuoren oireilua, vaikka se voi 

olla heille ainoa keino selviytyä nuoren ahdistusoireilun kanssa. (Kumpulainen & 

Ranta 2016, 280–282.) 

 

Traumaperäinen stressihäiriö (PTSD) kehittyy, kun henkilö kohtaa vakavan 

tapahtuman. Tapahtumaan liittyy yleensä joko kuolema, vakava loukkaantumi-

nen tai niiden uhka. Traumaattinen tilanne aiheuttaa voimakasta kauhua, pelkoa 

ja avuttomuuden tunnetta. Traumaattisia kokemuksia voivat olla esimerkiksi 

auto-onnettomuus, tieto henkeä uhkaavasta sairaudesta, luonnonkatastrofi tai 

sota. (Huttunen 2018b.) Muistikuvat palautuvat mieleen usein hajanaisina ja vii-

veellä. Nuori pyrkii välttämään traumasta muistuttavia paikkoja, ihmisiä ja kes-

kusteluja. Keho on ylivirittynyt ja se saattaa näkyä esimerkiksi lämpimien tuntei-

den laantumisena, uniongelmina, mielialan vaihteluina ja varuillaanolona. (Mart-

tunen ym. 2013, 24–25.) Tapahtumat koetaan uudelleen toistuvina tuntemuk-

sina, unina traumaattisesta tilanteesta sekä muisti- ja mielikuvina. Muistot voivat 

aiheuttaa voimakasta ahdistusta, pelkoa, välttelemiskäyttäytymistä ja fyysisiä oi-

reita. Useimmiten traumaperäinen stressihäiriö ilmenee noin kolmen kuukauden 

päästä tapahtumasta. Reaktioiden ilmetessä heti traumaattisen tapahtuman jäl-

keen puhutaan akuutista stressihäiriöstä. (Huttunen 2018b.) Traumat jaetaan 

ykkös- ja kakkostyypin traumoihin. Ykköstyypin trauman taustalla on yksittäinen 

tapahtuma, jonka käsittelyyn normaalit mielen puolustuskeinot eivät riitä. Kak-

kostyypin trauma syntyy pitkäaikaisista ja toistuvista traumakokemuksista, jol-

loin oirekuva eroaa ykköstyypin trauman oirekuvasta. (Marttunen ym., 2013, 

24–25.)  
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4 Nuoren ahdistuksen itsehoitokeinot 
 

 

Nuoruudessa on tärkeää panostaa mielenterveyteen ja kehittää mielenterveyttä 

tukevia tapoja (WHO 2021b). Omaan mielenterveyteen voi vaikuttaa arkielämän 

valinnoilla ja asenteilla (Hämäläinen ym. 2017, 22). Mielen hyvinvointia voi li-

sätä terveellisten elintapojen avulla, joihin lukeutuvat säännöllinen unirytmi, lii-

kunta, riittävä ravitsemus ja päihteiden välttäminen (Ahdistuneisuushäiriöt 

2019). Tunnetaitojen kehittäminen (WHO 2021b), hyvät sosiaaliset suhteet (Ah-

distuneisuushäiriöt 2019) sekä rentoutumis- ja tietoisuusharjoitukset (Huttunen 

2017) ovat keinoja, joiden avulla voi itse vaikuttaa ahdistuksen tunteisiin.  

 

Ystävien ja vanhempien kanssa keskustelu voi olla hyvä ja toimiva keino helpot-

taa lievää tai keskivaikeaa ahdistusta. Jos oireet ovat voimakkaita, pitkäaikaisia 

ja vaikuttavat toimintakykyyn, on syytä hakea ulkopuolista apua ja saada psyyk-

kisestä voinnista arvio. Nuori voi hakea apua kouluterveydenhuollosta eli koulu-

terveydenhoitajalta, koulupsykologilta, koululääkäriltä, opettajalta tai kuraatto-

rilta. (Marttunen ym. 2013, 33.) 

 

 

4.1 Uni 

 

Fyysinen terveys ja mielenterveys vaikuttavat toisiinsa (Hämäläinen ym. 2017, 

19). Säännöllinen unirytmi on yksi ahdistusta ennaltaehkäisevistä keinoista. Uni 

edistää psyykkistä terveyttä vaikuttamalla stressitasoihin. (Ahdistuneisuushäiriöt 

2019.) Nukkuessa keho ja mieli rentoutuvat, jolloin mieli saa käsiteltyä kuluneen 

päivän tapahtumat. Riittävä lepo auttaa käsittelemään tunteita ja stressiä. Tar-

vittava unen määrä on yksilöllinen, mutta keskimäärin 13–20-vuotias nuori tar-

vitsee unta 8–9 tuntia yössä. (Riittävä uni 2020.)  

 

Unen määrää ja laatua voi parantaa välttämällä stressaavien asioiden mietti-

mistä iltaisin. Myös piristäviä aineita, kuten kofeiinia, kannattaa välttää ennen 

nukkumaanmenoa. Se, että viettää sängyssä vain sen ajan jonka aikoo nukkua, 

voi parantaa unen saamista. (Vuorilehto, Larri, Kurki & Hätönen 2014, 32.) 



    19 

 

Positiivisesti unen laatuun vaikuttavat elämäntavat, ravitsemus ja liikunta, 

omasta terveydestä huolehtiminen, mahdollisten sairauksien hoito, säännölliset 

nukkumisajat, rentoutuminen ja perheen sekä ystävien kanssa vietetty aika. Ti-

lapäinen tai jaksottainen unen vähyys on normaalia. Jos nuori herää virkeänä ja 

kokee elämänlaatunsa hyväksi, asiasta ei tarvitse huolestua. (Unettomuus 

2020.) 

 

 

4.2     Liikunta 

 

Liikkumattomuus on terveydelle haitallista. Liikunnasta on paljon hyötyä ja sen 

on todettu helpottavan myös ahdistuneisuutta. Liikunnan aloittaminen on hel-

pointa lisäämällä arkiliikuntaa ja etsimällä itselle mieluisa tapa liikkua. Liikunta 

kannattaa aloittaa oman kuntotason mukaisesti ja asettaa itselleen pieniä konk-

reettisia tavoitteita, jotka ovat realistisia saavuttaa. (Vuorilehto ym. 2014, 32–

33.) 

 

7–17-vuotiaille nuorille suositellaan vähintään 60 minuuttia reipasta ja rasittavaa 

liikuntaa päivässä. Liikunnan on hyvä olla sykettä nostattavaa, kehonhallintaa 

vaativaa ja monipuolista. Liikkumisen on todettu olevan myönteisesti yhtey-

dessä kognitiivisiin toimintoihin, eli siihen, miten henkilö käsittelee tietoa. Mielei-

sen liikuntamuodon harjoittaminen vähentää masentavien tunteiden kokemista. 

(Sääkslahti ym. 2021.) 

 

18–64-vuotiaille suositellaan kohtuukuormitteista kestävyysliikuntaa vähintään 

150 minuuttia viikossa tai raskasta liikuntaa vähintään 75 minuuttia viikossa. 

Kestävyysliikunnan tueksi vähintään kahtena päivänä viikossa suositellaan koh-

tuukuormitteista lihasvoimaa ja lihaskestävyyttä kehittävää liikuntaa. (Liikunta 

2016.)  
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4.3     Ravitsemus 

 

Säännöllisellä ruokailurytmillä nähdään olevan merkitystä ahdistuksen eh-

käisyssä (Ahdistuneisuushäiriöt 2019). Nuoruudessa ruokailutottumukset saat-

tavat muovautua uudelleen, kun nuori muuttaa asumaan omaan talouteensa. 

Opiskelijan elämään kuuluvat erilaiset illanvietot, juhlat, ystävyyssuhteet ja seu-

rustelu, joiden kautta ruokailutottumukset muovaantuvat. (Valtion ravitsemus-

neuvottelukunta, Opetushallitus & Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.) 

 

Ammatillisissa oppilaitoksissa ja lukioissa opiskelevien nuorten ravitsemuksen 

toteuttamisen pohjana on ruokakolmio (kuva 1) ja lautasmalli (kuva 2), joilla ha-

vainnollistetaan monipuolista ja riittävää ravitsemusta. (Valtion ravitsemusneu-

vottelukunta, Opetushallitus & Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.) Ruoka-

kolmiossa ruoka-aineet ovat ryhmitelty suositellun käyttötiheyden mukaan. Ruo-

kakolmion yläosassa olevia ruoka-aineita suositellaan käytettäväksi harvoin. 

Päivittäin syötäviksi suositellaan keski- ja alaosassa olevia ruoka-aineita. 

(Schwab & Antikainen 2020a.) Lautasmalli helpottaa suositusten toteuttamista 

ja monipuolisen aterian kokoamista. Puolet lautasesta tulisi olla kasviksia, nel-

jännesosa perunaa, riisiä tai makaronia ja viimeinen neljännes lihaa, kalaa tai 

kasviperäistä proteiinin lähdettä. (Schwab & Antikainen 2020b.)  

 

Ruokailun on hyvä olla säännöllistä (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, Ope-

tushallitus & Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019). Nuoren olisi hyvä syödä 

neljästä kuuteen kertaan päivässä. Säännöllinen ruokarytmi on mielentervey-

delle hyväksi. Säännöllinen ruokailu vaikuttaa verensokeritasoon, jonka olisi 

hyvä pysyä tasaisena. Matala verensokeritaso voi aiheuttaa hermostuneisuutta 

ja äkkipikaisuutta. Liian korkea verensokeritaso taas voi näkyä keskittymisvai-

keuksina ja väsymyksenä. (Vuorilehto ym. 2014, 34.)  
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Kuva 1. Ruokakolmio. (Kuva: Ruokavirasto) 

 

  

Kuva 2. Lautasmalli. (Kuva: Ruokavirasto)  

 

 

4.4     Päihteiden välttäminen 

 

Nuori kokeilee uusia käyttäytymismalleja nuoruudessa. Nuoruudesta varhais-

aikuisuuteen siirtyminen on kriittistä aikaa päihteiden käytön osalta, koska silloin 

niiden kokeilusta saatetaan siirtyä säännölliseen tapaan, jolloin päihteiden käy-

töstä voi muodostua ongelma. (Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki & Salo-Chy-

denius 2015, 363–366.) Moni alkoholikokeilu tapahtuu sosiaalisten tilanteiden 

kautta. Alkoholista ja päihteistä kieltäytyminen voi olla vaikeaa, koska alkoholia 

pidetään nuoruuteen kuuluvana ilmiönä. (Kosola, Niemelä & Niemelä 2018, 

865–872.) 

 

Päihteiden käyttö voi olla nuorelle tapa yrittää hallita hankalia tunteitaan (WHO 

2021b). Nuoruuden päihdeongelmat ovat yhteydessä mielenterveysongelmiin 

aikuisuudessa. Nuoren kohdalla on tärkeää tunnistaa psyykkinen oireilu ja häi-

riöt mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta nuorelle pystytään tarjoamaan 
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apua ja ehkäisemään ajautumista päihteiden pariin. (Partanen ym. 2015, 363–

366.) Nuori itse voi vähentää alkoholin käyttöään harjoittelemalla kieltäytymistä 

kun alkoholia tarjotaan, vaihtamalla miedompaan juomaan tai juomalla alkoholit-

tomia juomia (Vuorilehto ym. 2014, 35).  

 

Alkoholin ja energiajuomien yhdistäminen on erityinen terveysriski nuorelle. 

Energiajuomat sisältävät kofeiinia, joka aiheuttaa voimakkaita kehollisia oireita 

ja riippuvuutta. Kehollisia oireita voivat olla vapina, sydämentykytys, ärtyisyys, 

kiihtyneisyys ja uniongelmat. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ei suosittele alle 

15-vuotiaille energiajuomien käyttöä. (Kuusipalo 2020.) Vaikka kofeiini voi het-

kellisesti piristää, lisätä keskittymiskykyä ja valppautta, se voi myös pahentaa 

ahdistuneisuutta ja kasvattaa paniikkikohtauksen riskiä (Vuorilehto ym. 2014, 

34).  

 

Tupakka aiheuttaa voimakasta riippuvuutta (WHO 2021a) ja sisältää terveydelle 

haitallisia aineita (Partanen ym. 2015, 64). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 

(2021) julkaisemasta tilastoraportista käy ilmi, että 14–20-vuotiaista nuorista 

kuusi prosenttia tupakoi päivittäin vuonna 2021. Nuorten, erityisesti tyttöjen, tu-

pakointi on vähentynyt. Myös sähkösavukkeiden käyttö on pysynyt pienissä lu-

kemissa. Nuorista tytöistä 32 prosenttia ja pojista 50 prosenttia on elinaikanaan 

kokeillut sähkötupakkaa. (Raitasalo, Huhtanen & Miekkala 2016, 17.) Nuuskaa-

minen on myös pääsääntöisesti vähentynyt (Jääskeläinen & Virtanen 2021).  

 

Huumeiden käyttöön on tutkittu liittyvän ahdistusta ja masennusta. Huumeiden 

mahdollinen käyttö alkaa usein varhaisnuoruudessa. (Salasuo 2004, 26–27.) 

Huumausaineella tarkoitetaan huumaavassa tarkoituksessa käytettyä laitonta 

ainetta. Huumausaineiden pääryhmät ovat kannabis, opioidit, hallusinogeenit, 

amfetamiini ja muut stimulantit. Kannabis on nuorten keskuudessa yleisimmin 

käytetty huume. (WHO 2021b.) Kannabisvalmisteisiin kuuluvat marihuana, ha-

sis ja hasisöljy (Partanen ym. 2015, 62–71). Tutkimusten mukaan 15–16-vuoti-

aista pojista 13 prosenttia ja yhdeksän prosenttia samanikäisistä tytöistä on jos-

kus elämänsä aikana kokeillut kannabista. Samanaikaisesti käytetyin aineyhdis-

telmä nuorilla pojilla on kannabis ja alkoholi. Tytöillä käytetyin aineyhdistelmä 

on alkoholi ja lääkkeet. (Karjalainen 2020, 27.) Kannabiksen käytön 
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haittavaikutuksia ovat ahdistus- ja paniikkitilat, pelko, sekavuus ja sosiaalinen 

vetäytyminen. Käyttö altistaa psykoosin kehittymiselle. (Partanen ym. 2015, 62–

71.) 

 

 

4.5 Tunnetaitojen kehittäminen 

 

Nuoruudessa kehitetään tunnetaitoja. Tunnetaidot tukevat mielen hyvinvointia. 

(WHO 2021a.) Tunteilla tarkoitetaan mielen ja kehon reaktioita, joita laukaisevat 

erilaiset tapahtumat, ajatukset ja mielikuvat. Tunteen tarkoitus on säätää mie-

lemme ja kehomme toimintavalmiuteen. Tunnetaitoihin määritellään kuuluvaksi 

kyky tunnistaa, säädellä ja ilmaista omia tunteitaan rakentavasti. Tunnetaitoihin 

kuuluvat myös omien tarpeiden huomioiminen, motivoituminen, itsearvostus ja 

ihmissuhdetaidot. (Vuorilehto ym. 2014, 37–39.) Turvalliset ja kannustavat sosi-

aaliset verkostot tukevat nuoren mielenterveyttä (WHO 2021b). 

 

Tunnetaidoista tärkeimpiä ovat itsehavainnointi- ja reflektiotaidot. Itsehavain-

nointi tarkoittaa kykyä tunnistaa omia tunteita. Reflektiolla tarkoitetaan ymmär-

rystä siitä, miten omat tunteet vaikuttavat itseen ja muihin. Tunnetaitoja oppii 

vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa. (Kerola, Kujanpää & Kallio 2007.) 

Tunteiden nimeäminen sanallisesti auttaa tunteiden tunnistamista ja niistä ker-

tomista. Hankalien tunteiden ilmaisuun voi käyttää muitakin keinoja kuin sanoja. 

Rakentavia keinoja ilmaista tunteita ovat esimerkiksi musiikki, tanssiminen ja 

piirtäminen. Jos tunnemme kielteisiä tunteita kuten ahdistusta pitkään, alamme 

lopulta välttelemään ahdistuksen aiheuttanutta tilannetta. Tunteiden säätelyn 

heikkous voi näkyä kiukkuna, joka purkautuu esimerkiksi tiuskimisena, huutami-

sena tai jopa väkivaltaisena käyttäytymisenä. Silloin on hyvä pysähtyä mietti-

mään rakentavampia keinoja ilmaista omaa tunnettaan. (Vuorilehto ym. 2014, 

36–38.)  

 

Nuoren koulussa ilmenevää ahdistusta ja pelokkuutta lievitetään keinoilla, joilla 

tuetaan tunnetaitoja ja lisätään kokemusta selviytymisestä. Nuorelle pyritään 

havainnollistamaan, ettei pelko ole pysyvä tunnetila ja että sen voimakkuus 

vaihtelee muiden tunteiden tavoin. Aikuinen voi auttaa nuorta luomalla 
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turvallisen ilmapiirin kohdata hankalat tunteet. Tämä voi vähentää tunteiden 

välttelyä. (Taala 2019, 83–92.) 

 

 

4.6 Rentoutumis- ja tietoisuusharjoitukset 

 

Riittävä palautuminen ja ajatusten irrottaminen opiskelusta virkistää ja parantaa 

toimintakykyä. Mitä kuormittavampi elämäntilanne on, sitä tärkeämpää on le-

vätä, viettää aikaa rennosti ja tehdä itselle mieluisia asioita. Omista ongelmista 

kertominen jäsentää ajatuksia ja auttaa erilaisten ratkaisuvaihtoehtojen ja toi-

mintamallien löytämistä. Asioiden pyöritteleminen mielessä voi altistaa ahdistu-

neisuudelle. Huumorin käyttö ja armollinen suhtautuminen itseen voi rentouttaa 

jännittynyttä ilmapiiriä. (Vuorilehto ym. 2014, 41.) 

 

Kokonaisvaltainen rentoutuminen lisää mielen rauhoittumista. Rentoutumisen 

vaikutuksia ovat voimavarojen lisääntyminen sekä jännityksen ja stressin lievit-

tyminen. Rentoutuminen voi olla esimerkiksi musiikin kuuntelua, luonnossa kä-

velyä, urheilua, leipomista tai kotiaskareiden tekemistä. Rentoutuminen tarkoit-

taa ikään kuin hetken taukoa kaikesta. Tietoisuustaidoilla tarkoitetaan sitä, että 

olemme tietoisia tästä hetkestä ja siihen liittyvistä asioista sekä ilmiöistä hyväk-

syen ne sellaisina, kuin ne juuri sillä hetkellä ovat. (Vuorilehto ym. 2014, 42–

44.)  

 

Hengitys ja tunteet vaikuttavat toisiinsa. Palleahengitystä suositellaan yhdeksi 

ensisijaisista ja muita hoitokeinoja täydentävistä tavoista lievittää stressiä, ah-

distusta ja masennusta. (Jerath, Crawford, Barnes & Harden 2015.) Palleahen-

gitystä pidetään tehokkaimpana hengitysmuotona (Kauranen 2021, 518). Palle-

hengityksessä yhdistyvät rentoutuminen ja tietoinen läsnäolo (Vuorilehto ym. 

2014, 43–44). Palleahengityksen vaikutus perustuu autonomisen hermoston 

rauhoittumiseen. Hermo, joka kontrolloi palleahengityksen liikettä, on yhtey-

dessä vagushermoon eli kiertäjähermoon, joka on ihmisen tärkein parasym-

paattinen hermo. Autonomisen hermoston parasympaattisen osan aktivoiduttua 

verenpaine, sydämen syke ja hengitystaajuus laskevat. Muutoksilla on yhteys 

aivoihin, sydämen ja verenkierron toimintaan sekä hengitys- ja 
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ruoansulatusjärjestelmiin. (Hamasaki 2020.) Palleahengityksen avulla ilma kier-

tää jokaisessa keuhkojen osassa. Hengityksen ulkoisia merkkejä ovat pallean 

laskeutuminen ja vatsanseinämän pullistuminen ulospäin sisäänhengityksen ai-

kana. Palleahengityksen tekniikkaa kannattaa harjoitella sekä levossa että rasi-

tuksessa. Palleahengityksen aikana hengitetään nenän kautta sisään ja suun 

kautta ulos. Nuori voi harjoitella palleahengitystä laittamalla toisen tai molem-

man kädet pallealihaksen päälle ja hengittämällä käsiään vasten. Sisäänhengi-

tyksen alussa voi tehdä käsillä pienen palleaärsykkeen pallealihakseen. (Kaura-

nen 2021, 518.) 

 

 

4.7 Ruutuajan tarkastelu  

 

Ruutuajalla on todettu olevan yhteys mielenterveyteen. Nuoruudessa liiallinen 

ruutuaika lisää passiivisuutta, lisää kiihtymystä, häiritsee nukkumista ja keskitty-

mistä koulussa sekä aiheuttaa voimakasta riippuvuutta. (Paavonen 2016, 97–

100.) Myös Sigmanin (2009) mukaan lapsen suuri päivittäinen ruutuaika on kas-

vavasti yhteydessä negatiivisiin psykologisiin muutoksiin. Linin ym. (2012) mu-

kaan nuorilla, jotka viettävät liiallisesti aikaa internetissä ja joilla internetin käyt-

töön liittyy riippuvuutta, on todettu useita rakenteellisia muutoksia aivoissa. Yua-

nin ym. (2011) mukaan näiden muutosten on arvioitu voivan johtaa negatiivisiin 

seurauksiin, kuten matalaan kynnykseen käyttäytyä epäasiallisesti ja vähäiseen 

tavoitteellisuuteen. Swing ym. (2010) ovat tutkineet, että 14–22-vuotiaiden tois-

tuva television katselu nuoruudessa voi altistaa keskittymisongelmille, oppimis-

vaikeuksille ja heikolle suoriutumiselle opinnoissa. Runsas television katsomi-

nen ja videopelien pelaaminen ovat yhteydessä keskittymisongelmiin sekä lap-

suudessa, nuoruudessa että varhaisaikuisuudessa. Mental Health Foundationin 

(2010) mukaan sosiaalinen media yhdistää nuoria, mutta sosiaalisen median 

käytön on todettu aiheuttavan myös yksinäisyyttä, koska se vähentää kasvok-

kain tapahtuvaa tapaamista. (Sigman 2012, 100–109.)  

 

Nuoret viettävät aikaa sosiaalisen median palveluissa, jotta he voivat olla yhtey-

dessä kavereihinsa. Nuoret käyttävätkin sosiaalista mediaa pääsääntöisesti 

keskusteluvälineenä. Suosituimpia palveluita ovat WhatsApp, YouTube, 
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Instagram, Spotify ja Snapchat. 13–29-vuotiaille tuotetussa kyselyssä todettiin, 

että nuoret käyttävät internetiä viikossa 31–40 tuntia. Klo 15–01 välinen aika on 

yleisin sosiaalisen median käyttöön käytetty aikaväli. (Ebrand Group Oy & Ou-

lun kaupungin sivistys- ja kulttuuripalvelut 2019.)  

 

Eri ikäisten poikien liiallinen pelaaminen ja pelien sisältö ovat huolenaihe. Netti- 

ja peliriippuvuuden merkkejä voivat olla ärtyisyys, vapaa-ajan kuluminen vain 

pelaamiseen, uneliaisuus tai nukahtelu koulussa, arvosanojen laskeminen, pe-

laamisen muuttuminen kavereita tärkeämmäksi ja valehteleminen vanhemmille 

pelaamisesta ja siihen käytetystä ajasta. Nuoren aivot ovat aikuisen aivoja alt-

tiimmat erilaisille riippuvuuksille. (Sinkkonen 2021.) 12–15- vuotiaan nuoren päi-

vittäisen ruutuajan tulisi olla enimmissään puolitoista tuntia ja yli 16-vuotiaan 

enimmissään kaksi tuntia. (Sigman 2012, 113.) 

 

 

5 Nuoren mielenterveyspalvelut  
  

 

Mielenterveystyö käsittää psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonalli-

suuden kasvun edistämisen. Mielenterveystyön käsitteen alle kuuluvat myös 

mielisairauksien ja muiden mielenterveyden häiriöiden ehkäisy, parantaminen ja 

lievittäminen. Mielisairauksista ja muista mielenterveyden häiriöistä kärsiville on 

järjestettävä heille lääketieteellisin perustein arvioitavat sairauden tai häiriön 

vuoksi annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Mielenterveystyön pää-

määränä on myös kehittää elinolosuhteita niin, että ne tukevat mielenterveys-

palvelujen järjestämistä, edistävät mielenterveystyötä ja ennaltaehkäisevät mie-

lenterveydenhäiriöiden syntyä. (Mielenterveyslaki 1116/1990, 1 §.) 

 

Nuoren mielenterveyttä edistetään ja mielenterveyden ongelmia ennaltaehkäis-

tään sellaisten hoitomuotojen avulla, joilla vahvistetaan nuoren kykyä hallita tun-

teitaan. Nuorta kannustetaan etsimään vaihtoehtoja riskikäyttäytymiselle ja ra-

kentamaan resilienssiä, jotta nuori selviytyisi vastoinkäymisistä. Nuorta kannus-

tetaan hankkimaan tukevia sosiaalisia verkostoja ympärilleen. (WHO 2021b.)  
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5.1 Perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito osana nuoren mielen-

terveyspalveluita 

 

Avun piiriin voi hakeutua perusterveydenhuollon kautta hakeutumalla oman alu-

een terveyskeskukseen tai perheneuvolaan (Marttunen ym. 2013, 33). Peruster-

veydenhuollon palvelut ovat ensisijainen hoitomuoto mielenterveysongelmille. 

Nuori voidaan ohjata esimerkiksi nettiterapiaan tai omahoito-ohjelmaan. Nuori 

saattaa olla oikeutettu myös kuntoutuspalveluihin. (Haravuori ym. 2016, 67–68.)  

 

Nettiterapia on 2–4 kuukauden kestoinen ohjelma, joka sisältää videoita ja har-

joitteita. Tukena terapiassa on nettiterapeutti, joka on koulutukseltaan sairaan-

hoitaja tai psykologi. Nettiterapian tavoitteena on lisätä aktiivisutta ja hallinnan 

tunnetta elämässä. Nettiterapiaan voi hakeutua lähetteellä täysi-ikäiset henkilöt. 

Erilaisia nettiterapioita ovat yleistyneen ahdistuneisuushäiriön, paniikkihäiriön, 

pakko-oireisen häiriön ja sosiaalisten tilanteiden pelon nettiterapiat. (Haravuori 

ym. 2016, 68.) Jos lääkäri arvioi nettiterapiasta olevan hyötyä, voi myös 16-vuo-

tias saada lähetteen. 13 vuotta täyttäneiden nuorten on mahdollista hakeutua 

heille suunnattuun nettiterapiaan, jonka tarkoituksena on lievittää sosiaalisen 

ahdistuksen oireita. (Mielenterveystalo 2022.) Mielenterveystalon omahoito-oh-

jelmia on saatavilla ahdistukseen, pakko-oireisiin ja paniikkiin liittyen (Haravuori 

ym. 2016, 68). Ahdistusoireilun ollessa lievää tai keskivaikeaa, nuori voi hakeu-

tua Kelan 16–69-vuotiaille tarkoitettuun rahallisesti tuettuun kuntoutuspsykote-

rapiaan. Psykoterapian tavoitteena on lisätä nuoren tietoisuutta tunnereakti-

oista, antaa tietoa pelosta ja ahdistuneisuudesta sekä lisätä nuoren ymmärrystä 

ahdistuksen syistä. (Marttunen ym. 2013, 33.) 

 

Yksi ahdistuksen hoitomuodoista on lääkehoito. Bentsodiatsepiinit ovat rauhoit-

tavia lääkkeitä, joita käytetään ahdistuneisuuden, tuskaisuuden ja levottomuu-

den hoitoon. Rauhoittavia lääkkeitä käytetään lyhytaikaisesti. Niiden pitkäaikai-

nen käyttö aiheuttaa fyysistä ja psyykkistä riippuvuutta. (Hämäläinen 2017, 

329.) Muita ahdistuksen hoitoon käytettyjä lääkeryhmiä bentsodiatsepiinien li-

säksi ovat buspironi, hydroksitsiini ja pregabaliini. Hoitaja motivoi potilasta sitou-

tumaan hoitoon ja seuraa lääkärin määräämän lääkehoidon toteutumista. (Hä-

mäläinen 2017, 250–251, 330–331.) 
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Jos perusterveydenhuollon palvelut todetaan riittämättömiksi, nuori ohjataan pe-

rusterveydenhuollon erityispalveluihin tai erikoissairaanhoidon järjestämään 

avohoitoon. Perusterveydenhuollon erityispalveluita ovat esimerkiksi psykiatri-

set poliklinikat ja mielenterveystoimistot. Erikoissairaanhoidon järjestämiä avo-

hoidon palveluita ovat esimerkiksi erilaiset työryhmät, jotka tekevät kotikäyntejä 

tai toimivat päivystyksen yhteydessä. (Hämäläinen ym. 2017, 68–69.)  

 

Jos oireet haittaavat toimintakykyä laaja-alaisesti ja avohoidon palvelut eivät 

riitä, ohjataan nuori sairaalahoitoon. Sairaalajaksot ovat yleensä lyhyitä 1–2 vii-

kon mittaisia tutkimus- ja hoitojaksoja, joiden tarkoituksena on tukea avohoidon 

palveluita. Nuorten psykiatriset osastot toimivat erillisinä yksikköinään. Sairaala-

hoitoon tarvitaan useimmiten muun sosiaali- ja terveysalan toimijan, kuten ter-

veyskeskuslääkärin kirjoittama lähete, jonka perusteella osastonlääkäri tai päi-

vystävä lääkäri päättää potilaan hoitoon ottamisesta. (Hämäläinen ym. 2017, 

69–70.) Tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon täysi-ikäinen 

nuori voidaan määrätä vain, jos hänen todetaan olevan mielisairas, jos hänen 

hoitoon jättämisensä olennaisesti pahentaisi hänen mielisairauttaan tai vaka-

vasti vaarantaisi joko hänen tai muiden henkilöiden terveyttä ja turvallisuutta ja 

jos muut mielenterveyspalvelut ovat riittämättömiä tai eivät sovellu käytettäviksi. 

Alaikäisen nuoren kohdalla tahdosta riippumattomaan hoitoon määräämisen 

edellytykset ovat muuten samat, mutta tahdosta riippumattoman hoidon perus-

teena ei tarvitse olla mielisairaus, vaan hoidon perusteeksi riittää vakava mie-

lenterveyden häiriö. (Mielenterveyslaki 1116/1990, 8 §.)  

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaiseman psykiatrisen erikoissairaanhoi-

don vuoden 2019 tilastoraportin mukaan ilmenee, että 13–17-vuotiaiden hoito-

jaksoja vuodeosastolla oli 1252 kpl enemmän vuonna 2019 kuin vuonna 2009. 

Vastaava määrä 18–24-vuotiaiden nuorten kohdalla oli 1100 kpl. Avohoidon 

käynnit nousivat 13–17-vuotiailla nuorilla samalla aikavälillä 6869 kpl ja 18–24-

vuotiailla nuorilla oli jopa 13 149 avohoidon käyntiä enemmän vuonna 2019 kuin 

vuonna 2009. (Kyrölä & Järvelin 2020.)  

 

 

https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116#a1116-1990
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5.2 Kolmas sektori 

 

Kolmannen sektorin mielenterveyspalveluiden tuottajia ovat MIELI ry:n ylläpitä-

mät kriisikeskukset. MIELI ry:n ylläpitämät kriisikeskukset tarjoavat ilmaista kes-

kusteluapua kriiseissä ja vaikeissa elämäntilanteissa oleville nuorille sekä hei-

dän läheisilleen. Kriisi voi olla akuutti tai pitkäkestoinen. Kriisikeskus tarjoaa tie-

toa mielenterveydenhäiriöistä, ja työntekijä voi tarvittaessa ohjata muihin palve-

luihin. MIELI ry ylläpitää myös valtakunnallista kriisipuhelinta sekä Tukinet- ja 

Sekasin-chattia. Sekasin-chat on 12–29-vuotiaille nuorille suunnattu keskustelu-

alusta, jossa voi keskustella omaa mieltä askarruttavista aiheista ammattilaisen 

kanssa luottamuksellisesti ja nimettömänä. (Mieli 2022a.) 

 

Mielenterveyden keskusliitto on järjestö mielenterveysongelmia kokeneille ja 

heidän läheisilleen. Mielenterveysomaisten keskusliitto FinFami ry tarjoaa valta-

kunnallista edunvalvontaa mielenterveyskuntoutujien omaisille ja omaishoitajille, 

sekä tukee mielenterveyskuntoutujien omaisten hyvinvointia. Mielenterveysyh-

distys Helmi ry on mielenterveystoipujien etujärjestö ja toimintayhteisö. Nyyti ry 

on opiskelijoiden opiskelukykyä ja mielenterveyttä edistävä järjestö. Helsinki-

Missio tarjoaa mahdollisuutta osallistua yksinäisyyttä vähentävään toimintaan. 

(Mieli 2022a.)  

 

Kolmannen sektorin avuntarjoajat toimivat myös internetissä. Nuori voi löytää 

tietoa mielenterveydestä esimerkiksi Mannerheimin Lastensuojeluliiton ylläpitä-

mästä Nuortennetistä. Nuortennetti tarjoaa tukea, tietoa, keskusteluapua ja te-

kemistä nuorille. (Nuortennetti 2022.) Tietoa nuorten mielenterveydestä on löy-

dettävissä myös esimerkiksi Mielenterveystalon nettisivuilta (Mieli 2022a).  

 

 

5.3 Sairaanhoitajan rooli mielenterveystyössä 

 

Asiakasta tai potilasta hoidetaan usein hoitosuhteessa, joka tarkoittaa hoitajan 

ja potilaan yhteistyötä. Hoitosuhdetyöskentelylle voidaan sopia tietty ajanjakso 

tai se voi toteutua yhden tai useamman kerran tapaamisena. Hoitosuhdetyös-

kentelyn tärkein työväline on dialogi eli kuunteleva, vastavuoroinen keskustelu 
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hoitajan ja potilaan välillä. (Vuorilehto ym. 2014, 71–94.) Hoidollisia työskentely-

otteita ovat esimerkiksi tukea antava keskustelu ja motivoiva keskustelu, joiden 

tarkoituksena on luoda tilaa nuoren tunteille ja kannustaa omaan toimijuuteen 

(Haravuori ym. 2016, 144–146). Hoitajan tärkeimpiä ominaisuuksia ovat amma-

tillinen osaaminen ja empatia. Hoitosuhteeseen vaikuttavat hoitajan arvot, asen-

teet ja kokemukset. Hoitajan on hyvä olla tietoinen omaan ajatteluun, tunteisiin 

ja toimintaan vaikuttavista tekijöistä. Mielenterveystyön keskeisiä auttamisme-

netelmiä ovat potilaan läheisten kanssa työskentely, verkostotyö, arvotyösken-

tely, motivointi, tunnetyöskentely ja potilaan itsetuntemuksen lisääminen. Sai-

raanhoitaja voi tehdä moniammatillista yhteistyötä esimerkiksi päihdehoitajan, 

kokemusasiantuntijan, lastensuojelun tai tulkin kanssa. (Vuorilehto ym. 2014, 

71–94.)  

 

 

6 Opinnäytetyön tavoite ja tehtävä 
 

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä nuorten tietoutta ahdistuksesta. Opinnäyte-

työn tehtävänä oli tuottaa tietopaketti 13–20-vuotiaiden nuorten ahdistuksesta 

Pohjois-Karjalan Kriisikeskuksen käyttöön. Tietopaketissa on esitetty, mitkä 

ovat nuoria yleisimmin ahdistavat asiat, ja mistä oireista ahdistuksen voi tunnis-

taa. Tietopaketissa on mainittu keskeisimmät itsehoitokeinot, joiden avulla nuori 

voi saada helpotusta ahdistuksen tunteisiinsa. Tietopaketissa on avattu avun 

hakemisen kriteereitä ja kerrottu, mistä nuori voi hakea apua ahdistukseen. Lo-

puksi on esitelty palleahengitysharjoitus, jota nuori voi kokeilla itsenäisesti.   

 

 

7 Opinnäytetyön toteutus 
 

 

Opinnäytetyön tekeminen alkaa aiheen ideoinnista. Aiheen valinnassa on tär-

keää löytää itseä kiinnostava aihe. Tarkoituksena on syventää omaa asiantun-

temusta aiheesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23–26.) Opinnäytetyö voi olla tut-

kimuksellinen tai toiminnallinen. Opinnäytetyön prosessi tehdään Karelia-
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ammattikorkeakoulun opetussuunnitelman mukaisesti. (Karelia-ammattikorkea-

koulu 2022.)  

 

 

7.1 Toiminnallinen opinnäytetyö  

 

Toiminnallinen opinnäytetyö on yksi opinnäytetyön muodoista (Airaksinen 

2009). Opinnäytetyön aiheen tulee olla harkittu ja perusteltu. Opinnäytetyölle 

laaditaan toimintasuunnitelma ja aikataulu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23–26.) 

Kun aihe-ehdotus on hyväksytty, toiminnallisen opinnäytetyön tietoperusta laa-

ditaan tekemällä kirjallisuuskatsaus. Sen jälkeen vuorossa on toiminnallisen 

opinnäytetyön toteutusvaihe. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2022.) Toiminnalli-

sen opinnäytetyömme tuotos oli tietopaketti.  

 

Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoitus voi olla käytännön opastus, toiminnan 

ohjaaminen tai järjestäminen. Toiminnalliseen työhön kuuluvat raportti ja pro-

dukti eli tuotos, joka voi olla esimerkiksi opas, video, kirja, verkkosivu, tilaisuus 

tai tapahtuma. Raportointiosuuteen kuuluu tietoperustan lisäksi opinnäytetyön 

dokumentointia ja arviointia. (Airaksinen 2009.) Lopuksi työ raportoidaan ja esi-

tetään seminaarissa, jonka jälkeen työ viimeistellään ja se tarkistetaan plagioin-

nin varalta. Työ luovutetaan arvioitavaksi ja työstä annetaan kypsyysnäyte. Val-

mis työ julkaistaan Theseuksessa. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2022.) 

 

Jos opinnäytetyön toiminnallinen osuus sisältää tekstiä, on teksti ja ilmaisutapa 

suunniteltava kohderyhmälle sopivaksi (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Toimin-

nallista opinnäytetyötä eteenpäin ohjaavat tutkimuksellinen ote, työelämälähtöi-

syys ja käytännönläheisyys (Karelia-ammattikorkeakoulu 2022).  

 

 

7.2 Pohjois-Karjalan Kriisikeskus 

 

Mielenterveyspalveluiden alle kuuluvat perus- ja avohoitopalveluiden sekä sai-

raalahoidon lisäksi myös kriisityön järjestäminen. Kriisityö on hoitotyötä, jolla au-

tetaan ihmisiä erilaisissa elämän kriiseissä. Kriisityötä tehdään sekä 
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avoterveydenhuollossa että kolmannen sektorin järjestöissä. Kriisityö on tär-

keää, koska kriisien mahdollisesti aiheuttamat psyykkiset traumat altistavat 

psyykkisille häiriöille, esimerkiksi ahdistuneisuushäiriöille. (Hämäläinen ym. 

2017, 67.)  

 

Pohjois-Karjalan Kriisikeskus on yksi MIELI – Suomen Mielenterveys ry:n alla 

toimivista kriisikeskuksista. Suomessa on 22 kriisikeskusta, joita hallinnoivat 

paikalliset Mieli-yhdistykset. Pohjois-Karjalan Kriisikeskuksen taustalla toimiva 

yhdistys on Pohjois-Karjalan mielenterveysseura kriisityön tukena ry. (Mieli 

2022b.) 

  

Pohjois-Karjalan Kriisikeskus tarjoaa keskusteluapua lyhytaikaiseksi tueksi vai-

keissa elämäntilanteissa. Tapaamisia pidetään yleensä 1–5 asiakkaan tilan-

teesta ja tarpeesta riippuen. Kriisityöntekijät tukevat asiakkaan omia selviyty-

mis- ja hallintakeinoja selvitä vaikeasta elämäntilanteesta. Kriisikeskuksella 

työskentelee terveydenhuollon ja sosiaalialan ammattilaisia, joilla on taustalla 

pitkä työkokemus ja kriisityöhön syventävä lisäkoulutus. Kriisikeskuksella työs-

kentelee myös vapaaehtoisia puhelinpäivystyksessä ja Sekasin-chatissa. (Mieli 

2022b.) 

 

Tapaamiset järjestetään joko kriisikeskuksella tai etävastaanottona puhelimitse 

tai verkossa. Kriisikeskuksen työntekijöiden kanssa voi asioida nimettömänä. 

Asioida voi yksin, parina tai perheenä. Ajanvaraukseen ei tarvitse lähetettä ja 

ajan saa yleensä 2–4 päivässä. Tapaamiset ovat maksuttomia eikä niitä kirjata 

potilas- tai asiakasrekistereihin. (Mieli 2022b.) 

 

 

7.3 Hyvä tietopaketti 

 

Tietopaketin on hyvä erottua muista vastaavanlaisista tuotoksista. Tietopakettia 

laadittaessa on hyvä pyrkiä yksiölliseen ja persoonalliseen lopputulokseen. 

(Vilkka & Airaksinen 2003, 53.) Tietopakettia laadittaessa kiinnitetään huomio 

myös kohderyhmään. Tietopaketti muodostetaan asioiden tärkeysjärjestyksen 

mukaisesti kohderyhmän näkökulmasta. Teksti on lyhyttä, kerronnallista ja 
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selkeää. Kappaleet ovat lyhyitä ja puhuttelevia. Pääotsikossa ja väliotsikoissa 

tiivistyvät kappaleiden aiheet. Virkkeet ja sanat muotoillaan huolitellusti ja vir-

heettömästi. Tuntemattomat termit on syytä avata. (Hyvärinen 2005.)  

 

Terveysviestinnässä panostetaan asiakaskeskeiseen lähestymistapaan. On ole-

tettu, että lukijat huomaavat ensin tiedon, jonka jälkeen he vasta kiinnittävät 

huomion tuotoksen muotoon ja ulkoasuun. Myöhemmin on kuitenkin todettu, 

että lukijat hahmottavat kokonaisuutta juuri päinvastoin. Asia hahmottuu vasta 

tuotoksen ulkoasun, muodon ja kielen jälkeen. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 

2006, 128.) Lukijan mielenkiinnon herättämiseen kannattaa käyttää visuaalisia 

elementtejä. Värit, kuvat sekä graafiset kuviot elävöittävät ja tehostavat viestin 

sisältöä. Värien käyttöön on hyvä kiinnittää huomiota. Lukijoilla voi liittyä värei-

hin mielleyhtymiä, jotka tukevat kokonaisviestiä tai aiheuttavat epätarkoituksen-

mukaista ristiriitaa. Leipätekstissä värien käyttöä ei suositella. (Söderlund 2005, 

271–294.) 

 

 

7.4 Tuotoksen suunnittelu ja toteutus 

 

Tietopaketti (Liite 1) on toteutettu Microsoft Word -ohjelmaa hyödyntäen. Tieto-

paketti on tehty kirjan muotoon, jolloin se on helppo tarvittaessa tulostaa vih-

koksi. Tietopaketissa olemme käyttäneet neutraaleja, visuaalisesti yhteen sopi-

via sävyjä. Pääväreiksi valitsimme vihreän ja vaaleanpunaisen. Korostusvärinä 

käytimme vaaleansinistä. Fontiksi valitsimme helppolukuisen fontin nimeltä 

Dreaming Outland Pro. Fonttikoko otsikoissa on 14–18 ja tekstissä 7–12. Otsi-

koissa käytimme fontteja Segoe Script, Rockwell Nova Light ja Modern Love ko-

rostamaan haluamiamme asioita. Tietopaketista löytyy Microsoft Word -ohjel-

man omistamia kuvakkeita kuten kasvot, sydänkäyrä, juokseva henkilö ja puhe-

linta käyttävä henkilö. Kansilehden ja 3. dian kuvat otimme tekijänoikeuksista 

vapaasta Pixabay -kuvapalvelusta. Tietopaketista löytyy erilaisia kuvioita, kuten 

palloja, laatikoita, nuolia ja puhekuplia. Vältimme abstraktia kieltä ja tieteellistä 

sanastoa. Pyrimme tuomaan asiat ja ilmiöt esille niin pitkälti käytännön esimerk-

kien kautta, kuin oli mahdollista.  
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Toimeksiantajan alkuperäinen toive oli, että tietopaketin sivumäärä asettuisi 1–4 

sivun välille. Huomasimme kuitenkin pian, että neljä sivua oli liian vähän siihen 

nähden, kuinka paljon tietoa tietopakettiin haluttiin. Tietopaketin sivumäärä suu-

reni toimeksiantajan toiveesta maksimissaan kymmeneen sivuun. Tietopaketin 

oli tarkoitus olla kattava yleiskuvaus nuorten ahdistuksesta, jonka vuoksi emme 

nähneet asioiden priorisoimisen palvelevan opinnäytetyön tarkoitusta. Tietopa-

ketin lopullinen sivumäärä, kansilehti ja lähdeluettelo mukaan lukien, on yhdek-

sän sivua.  

 

Toiminnallisen tuotoksen suunnittelun ja tekemisen aloitimme sen pohjalta, mil-

laiseksi itse koimme ja teoriatiedon perusteella arvioimme hyvän tietopaketin. 

Tietopaketti jäsentyi Pohjois-Karjalan Kriisikeskuksen työntekijöiden kanssa pi-

tämiemme yhteistyöpalavereiden myötä. Katsoimme työtä yhdessä toiminnan-

johtajan ja kriisityöntekijöiden kanssa yhteensä kolme kertaa. Lisäksi saimme 

meitä mietityttäviin kysymyksiin vastauksia sähköpostitse, puhelimitse ja kasvo-

tusten kysymällä. 

 

 

7.5 Tuotoksen arviointi  

 

Tuotoksen valmistuttua kävimme esittelemässä tuotostamme nuorille joensuu-

laisella yläasteella. Vierailu oli osa koulun hyvinvointipäivää, johon osallis-

tuimme toimeksiantajamme kanssa. Vierailun tarkoituksena oli puhua nuorten 

mielenterveydestä ja ahdistuksesta. Olimme laatineet nuorille palautekyselyn 

(Liite 2) tuotoksestamme paperisena versiona. Palautteita saimme yhteensä 30 

kappaletta 8.-luokkalaisilta nuorilta. Palaute annettiin nimettömästi ja vapaaeh-

toisesti.  

 

Palautelomakkeen alussa kysyttiin luokkaa. Tuotokseen liittyviä kysymyksiä oli 

kuusi. Vastausvaihtoehdot olivat kyllä, ei ja jonkin verran. 70 prosenttia vastaa-

jista koki saaneensa tietopaketin avulla uutta tietoa ahdistuksen oireista. 73 pro-

senttia koki saaneensa uutta tietoa ahdistuksen aiheuttajista. 77 prosenttia koki, 

että tietopaketin lukemisen jälkeen tietää, miten voi itse helpottaa ahdistuksen 

tunnetta. Jopa 83 prosenttia kertoi tietopaketin lisänneen tietoutta siitä, milloin 
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ahdistusoireisiin on syytä hakea apua. Uutta tietoa avuntarjoajista sai 73 pro-

senttia. Vastaajista 87 prosenttia koki tietopaketin selkeänä ja helppolukuisena.  

 

Toimeksiantajalta keräsimme palautetta Google Forms:iin tehdyn palauteky-

selyn (Liite 3) avulla. Saamamme palautteen mukaan tuotoksemme onnistui 

erittäin hyvin. Toimeksiantajan puolelta koettiin, että tietopaketissa oli tarpeeksi 

teoriatietoa nuorten ahdistuksesta ja tietopaketin koettiin olevan hyödyllinen 

nuorille. Tietopaketti nähtiin selkeänä ja helppolukuisena, ja materiaalia koettiin 

olevan helppo käyttää työn tukena. Sisällön ja visuaalisen ulkonäön koettiin ole-

van hyvä. Parannusehdotuksia ei tuotoksen valmistuttua enää tullut. Kehittämis-

ideoita ja tuotoksen suuntaviivoja käytiin läpi opinnäytetyön toteutusvaiheessa 

säännöllisesti. Koimme yhteistyön toimeksiantajan kanssa erityisen onnistu-

neeksi ja tuottoisaksi. 

 

 

8 Pohdinta  
 

 

Keväällä 2021 tehdyn kouluterveyskyselyn mukaan 8. ja 9.-luokkalaisista ty-

töistä kohtalaista tai vaikeaa ahdistusta koki 30 prosenttia ja pojista 8 prosent-

tia. Vuoteen 2019 verrattuna tyttöjen ahdistuneisuus nousi 10 prosenttia. (Aalto-

Setälä ym. 2021, 1–3.) Lapsuus- ja nuoruusiässä koettu pitkäkestoinen ahdistu-

neisuus ja masennus lisäävät ahdistuneisuuden, masennuksen sekä itsemur-

hayritysten riskiä aikuisiällä (Vartiainen ym. 2021, 2). Kun ahdistusoireet havai-

taan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, pystytään turvaamaan nuoren 

normaali kasvu ja kehitys (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 249, 281–282). Ehkäi-

sevä mielenterveystyö sekä terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen nähdäänkin 

keskeiseksi mielenterveystyön kehittämisessä ja kansallisissa strategioissa. 

Mielenterveyden edistäminen tarkoittaa kaikkien kuntalaisten mielenterveyden 

suojelua ja parantamista. Häiriöiden ehkäisyn painopiste on riskiryhmiin vaikut-

tamisessa. Ehkäisevää mielenterveystyötä tehdään moniammatillisessa yhteis-

työssä esimerkiksi opetus-, nuoriso- ja kulttuuritoimen sekä kolmannen sektorin 

toimijoiden kanssa. (Hämäläinen ym. 2017, 84–85.) Vuonna 2020 tehdyssä 

nuorisobarometrissa mielenterveyspalvelujen tarjonnan riittäväksi koki 84 
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prosenttia 15–29-vuotiaista nuorista. Mielenterveyspalveluita melko riittämättö-

mänä tai riittämättömänä piti 14 prosenttia nuorista. (Berg & Myllyniemi 2020, 

29–30.) 

Koska nuoren ahdistuneisuus näkyy vahvasti yhteisötasolla, on yhteisöllä tär-

keä rooli tuoda nuorelle keinoja toimia ahdistuksen tunteiden kanssa (Taala 

2019, 83–92). Perusopetuksen opetussuunnitelmaan (2014) kuuluukin lapsen ja 

nuoren tunnetaitojen tukeminen. Tunnetaitoja opitaan koulussa erityisesti vuoro-

vaikutuksessa toisten kanssa. Oppilaita kannustetaan tunteiden tunnistamiseen 

ja ilmaisuun, ja heidän itsetuntemustaan tuetaan. Oppilaita autetaan ristiriitais-

ten tunteiden ja ajatusten kohtaamisessa ja hallinnassa. Tavoitteena on, että 

oppilaat oppivat nimeämään tunteita ja tunnistamaan tunteiden ja käyttäytymi-

sen välisen yhteyden. Opetussuunnitelman mukaisesti oppilaiden ongelmanrat-

kaisutaitoja ja keinoja selviytyä kriiseistä ja stressistä tuetaan. (Opetushallitus 

2016, 22–402.) 

 

 

8.1 Tietopaketin tarkastelu  

 

Opinnäytetyön tuotos on tietopaketti ahdistuksesta 13–20-vuotiaille nuorille. 

Tuotoksemme vastaa kysymyksiin: miten nuoren ahdistus oireilee, mitkä asiat 

nuorta ahdistavat ja miten nuori voi itse helpottaa ahdistuksen tunteitaan. Tuo-

tos avaa kriteerejä ulkopuolisen avun hakemiselle ja kertoo, mistä apua on saa-

tavilla. Tuotoksen lopussa on ohjeistettu palleahengitys. Tuotos on muodostettu 

ehkäisevän mielenterveystyön näkökulmasta. Keräsimme tuotokseen ajankoh-

taista tietoa, joka puhuttelisi nuoria. Jos yksikin nuori saa tuotoksestamme apua 

ahdistukseen tai hakeutuu avunpiiriin, koemme onnistuneemme tavoittees-

samme. 

 

Koko työmme ajan teoriatieto nivoutui tiukasti tuotoksessa esitettyyn tietoon. 

Tuotoksen teoriapohjaksi on käytetty paljon tieteellisiä lähteitä ja suosituksia. 

Teoriatietoa oli löydettävissä aiheesta paljon. Tieto täytyi kuitenkin kerätä ja yh-

distellä useista eri lähteistä. Tuotoksessa olemme onnistuneet nivomaan paljon 

tietoa nuorten ahdistuksesta tiiviiseen muotoon. Toimeksiantajan puolelta aihe-

ehdotus pohjautui tarpeeseen tarjota nuorille tietoa ahdistuksesta. 
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Toimeksiantajallamme ei ollut aiemmin käytössään nuorille jaettavaa materiaa-

lia ahdistukseen liittyen, joten tuotos tukee ja kehittää myös heidän toimin-

taansa. 

 

Koimme Pohjois-Karjalan Kriisikeskuksen työntekijöiden näkemykset nuorten 

ahdistuksesta erittäin tärkeinä ja suuntaa antavina. Arvioimme, että saimme 

tehtyä tietopaketista heidän kanssaan käytyjen keskustelujen pohjalta käytän-

nönläheisemmän ja helposti lähestyttävämmän. Panostimme siihen, että esi-

tämme tiedon kohderyhmälle sopivalla tavalla. Käytimme paljon aikaa myös 

tuotoksen visuaalisen ilmeen pohtimiseen. Halusimme tehdä tuotoksesta kiin-

nostavan näköisen ja mielestämme siinä onnistuimme erilaisten värien, asette-

lujen, fonttien ja kuvien avulla. Nuoret kokivat palautteen perusteella tuotoksen 

helposti lähestyttävänä ja informatiivisena, joten onnistuimme tässä tavoittees-

samme.  

 

Olimme toimeksiantajamme kanssa samaa mieltä siitä, että nuorille on hyvä 

kertoa, mitä he itse voivat tehdä helpottaakseen ahdistuksen tunnettaan. 

Koimme myös tärkeänä tuoda esille kriteereitä avun hakemiselle ulkopuolelta, 

jotta nuori hakisi apua ahdistukseen ajoissa. Avasimme tuotoksessamme avun-

tarjoajia laajasti Pohjois-Karjalan alueelta niin perusterveydenhuollon, erikois-

sairaanhoidon kuin kolmannen sektorinkin osalta. Avuntarjoajissa oli huomioitu 

myös matalan kynnyksen palvelut, kuten chatit ja auttavat puhelimet.  

 

 

8.2 Opinnäytetyön luotettavuus  

 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerejä ovat uskottavuus, siirrettävyys, 

vahvistettavuus ja reflektiivisyys (Kylmä & Juvakka 2007, 127–129). Uskotta-

vuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja tulosten uskottavuutta. Tutkimuksen tekijän 

tulee varmistua siitä, että tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen osallistunei-

den henkilöiden näkemyksiä tutkittavasta kohteesta. Tutkimuksen uskottavuutta 

lisää myös se, että tutkija perehtyy riittävän pitkän aikaa tutkittavaan aiheeseen. 

Tutkijan on hyvä tarkastella tutkimuksen kulkua jatkuvasti, esimerkiksi tutkimus-

päiväkirjan avulla. (Kylmä & Juvakka 2007, 128.) Uskottavuus toteutui meidän 
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työssämme niin, että perehdyimme ja käsittelimme aihettamme usean kuukau-

den ajan, jota kautta teoriatietomme syventyi. Opinnäytetyöprosessin aikana kir-

jasimme ylös havaintojamme, joita meille syntyi esimerkiksi toimeksiantajan 

kanssa pidetyissä palavereissa.  

Siirrettävyydellä tarkoitetaan sitä, kuinka hyvin tutkimuksen tulokset voidaan 

siirtää vastaaviin tilanteisiin. Tästä syystä tutkimuksessa tulisi kuvata toimin-

taympäristöä ja osallistujia. (Kylmä & Juvakka 2007, 129.) Tietopakettimme si-

sältämä tieto nuorten ahdistuksesta on hyvin hyödynnettävissä nuorten parissa 

toimiessa, koska tieto on ajankohtaista ja kohdistettu tietyn ikäisille nuorille. Tie-

topaketissa on otettu huomioon ajankohtaiset ja alueelliset painotukset. Tieto-

pakettimme tarjoaa tietoa erityisesti pohjoiskarjalaisille nuorille.   

 

Vahvistettavuus tarkoittaa sitä, että toinen tutkija voi seurata tutkimusta pääpiir-

teittäin raportoinnin ansiosta. Raporttia kirjoittaessaan tutkija hyödyntää muis-

tiinpanojaan tutkimuksen eri vaiheista. Raportista on tarkoitus selvitä, miten tut-

kimustuloksiin on päästy ja millaisia johtopäätöksiä tutkimustuloksista voidaan 

tehdä. Vahvistettavuus on koettu haastavaksi arvioida laadullisessa tutkimuk-

sessa, koska tutkijat voivat päätyä eri tulkintaan samasta aineistosta helposti. 

(Kylmä & Juvakka 2007, 129.) Opinnäytetyömme kirjoittaminen lähti liikkeelle 

suunnitelmasta. Opinnäytetyön teoriaperustaa kirjoitettaessa on käytetty luotet-

tavia ja ajantasaisia lähteitä. Teoriaa on kerätty käyttämällä yleisesti luotetta-

viksi tunnistettuja lähteitä ja vertailemalla niitä. Tuotoksen tekeminen ja arviointi 

on kuvattu raportissa. 

 

Reflektiivisyys tarkoittaa riippuvuutta. Tutkijalta vaaditaan tietoisuutta omista 

lähtökohdista tutkimuksen tekijänä ja ymmärrystä siitä, kuinka hän itse vaikuttaa 

prosessiin sekä sen eri vaiheisiin. (Kylmä & Juvakka 2007, 129.) Opinnäytetyön 

aiheen valinnassa olimme tietoisia siitä, että meillä kummallakin on jo entuudes-

taan tietoa nuorten ahdistukseen liittyen opintojen ja työkokemuksen kautta. 

Olemassa ollut tieto hyödytti meitä, koska tietoperustan päälle oli hyvä lähteä 

rakentamaan uutta tietoa. 

 

Tiedonhaku on toteutettu Karelia-ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. 

Käyttämiämme tietokantoja ovat Medic, Cochrane, Pubmed, Cinahl, Käypä 
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hoito -suositukset sekä sairaanhoitajan ja lääkärin tietokannat Terveysportissa. 

Haimme tietoa suomenkielisistä tietokannoista hakusanoilla: nuori, ahdistus ja 

nuorten mielenterveys. Englanninkielisistä tietokannoista haimme tietoa haku-

sanoilla: mental health, anxiety, young adults, students ja the effects of breat-

hing on anxiety. Tiedonhaku rajattiin vuosiin 2012–2022. Parhaiten hyödynnet-

täviä tietokantoja olivat Terveysportin tietokannat ja Käypä hoito -suositukset. 

Joistain tietokannoista löytynyt tieto oli kohdistettu vain tiettyä ahdistuneisuus-

häiriötä sairastaville nuorille tai esimerkiksi nuorten ikä oli rajattu pienemmäksi 

kuin opinnäytetyömme kohderyhmä. Tämä rajasi eniten sitä, mitä tutkimuksia 

valitsimme opinnäytetyömme teoriaperustaksi. Opinnäytetyössä on käytetty pal-

jon konkreettisia kirjalähteitä ja tieteellisiä katsauksia. Kansainvälisistä lähteistä 

käytimme Maailman terveysjärjestön eli WHO:n suosituksia sekä eri tieteellisten 

työryhmien tekemiä tutkimuksia ja katsauksia.   

 

 

8.3 Opinnäytetyön eettisyys 

 

Hyvä tieteellinen käytäntö on keskeinen osa tutkimuksen toteutusta ja se kos-

kettaa kaikkia tutkimuksen tekijöitä. Hyvä tieteellinen käytäntö tarkoittaa sitä, 

että tutkijat noudattavat eettisesti kestäviä tiedonhankinta- ja tutkimusmenetel-

miä. Menetelmien täytyy olla tieteellisesti hyväksyttyjä ja pohjata tutkijan oman 

tieteellisen alan kirjallisuuden tuntemukseen. Tutkimuksen on myös tuotettava 

uutta tietoa tai avattava, miten jo olemassa olevaa tietoa voidaan hyödyntää uu-

della tavalla. (Vilkka 2005, 29–30.)  

 

Opinnäytetyötä tehdessä on toimittava vilpittömästi ja rehellisesti. Rehellisesti ja 

vilpittömästi toimiva kunnioittaa toisten tutkijoiden töitä esimerkiksi viittaamalla 

asianmukaisesti lähteisiin, joista saamaa tietoa hyödyntää työn tukena. (Vilkka 

2005, 30.) Hyvä tieteellinen käytäntö merkitsee toisten kunnioittamista, huomi-

oon ottamista, mutta myös tervettä järkeä tutkijalta. Ennen kaikkea hyvä tieteel-

linen käytäntö tarkoittaa eettisen ajattelun sisäistämistä. (Eriksson ym. 2012, 

29.) Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluvat myös huolellisuus ja tutkimustyön 

tekemisen sekä tulosten käsittelyn tarkkuus (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

2012).  
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Ammattikorkeakouluissa tehdyt opinnäytetyöt ovat julkisuuslakiin pohjaten vi-

ranomaisen asiakirjoja. Opinnäytetyön raportti on julkinen asiakirja. Tekijänoi-

keuslaki säätelee tutkimusaineistojen ja -tulosten käyttöä. Opinnäytetyö on teki-

jänoikeuden alainen aineisto ja sen käyttäminen edellyttää tekijän lupaa. Toi-

meksiantajan kanssa kirjoitetusta toimeksiantosopimuksesta selviää opinnäyte-

työn tulosten käyttöoikeudet sekä vastuut ja vastuunrajoitukset. (Arene 2020.) 

Toimeksiantajalla on rinnakkainen käyttöoikeus opinnäytetyön tuottamaan ma-

teriaaliin (Karelia-ammattikorkeakoulu 2022).  

 

Eettinen ajattelu ja osaaminen näkyivät opinnäyteprosessissa esimerkiksi niin, 

ettemme voineet käyttää tuotoksessa kaikkia kuvia, joita olisimme halunneet 

käyttää, koska kuvien tekijänoikeudet rajoittivat niiden käyttöä. Viittasimme tuo-

toksessa ja raportissa käyttämiimme lähteisiin huolellisesti. Palautteen keräämi-

sessä huomioimme sen, että palaute annettiin vapaaehtoisesti ja nimettömästi. 

Palautteen käsittelyssä ilmoitimme kokonaisvastaajamääristä prosentuaalisen 

osuuden, joten palautteen antajia ei pystynyt tunnistamaan. Olemme huomioi-

neet koko prosessin ajan opiskelijoita koskevat eettiset ohjeet.  

 

 

8.4 Opinnäytetyöprosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu 

 

Valitsimme opinnäytetyömme aiheen oman mielenkiintomme pohjalta. Koimme 

Pohjois-Karjalan Kriisikeskukselta saamamme aihe-ehdotuksen meille sopi-

vaksi. Meille oli tärkeää, että opinnäytetyömme hyödyttäisi myös muita.  

 

Opinnäytetyöprosessi on ollut tiivis ja noin puolen vuoden mittainen. Prosessin 

aikana on tapahtunut paljon ammatillista kasvua, joka on näkynyt teoriatiedon 

kertymisenä ja kokonaisuuden parempana hahmottamisena. Olemme oppineet 

soveltamaan ja yhdistämään lukemaamme tietoa. Mietimme opinnäytetyön pro-

sessin aikana paljon sitä, miten ilmaisemme teoriatiedon nuorille. Koimme, että 

olemme itse opintojemme aikana tottuneet lukemaan hoitotieteellisiä julkaisuja, 

mutta asiat ja käsitteet eivät avaudu samalla tavalla aiheesta tietämättömille. 

Koimme haasteita ilmaista teoriatieto nuorten kielellä heille ymmärrettävässä ja 

samaistuttavassa muodossa. Myös tietopaketin visuaalinen muotoilu vei meiltä 
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paljon aikaa, koska meillä ei ollut siitä aiempaa kokemusta. Yhteenvetona voisi-

kin sanoa, että teoriatietomme karttui aiheen tiimoilta ja opimme sanoittamaan 

sekä esittämään tietoa aiempaa paremmin. Kuitenkin jos tekisimme nyt opin-

näytetyön uudestaan, rajaisimme aihetta vielä tarkemmin. Huomasimme nuor-

ten ahdistuksen olevan laaja aihe, kun siitä haluaa kertoa kattavasti ja kuvaa-

vasti. Miettisimme myös tarkemmin sitä, millaisen tuotoksen haluamme tehdä ja 

millaisen visuaalisen ulkomuodon luomiseen meillä on osaamista. Näitä seik-

koja tarkemmin miettimällä ja rajaamalla olisimme säästäneet aikaa.  

 

Opinnäytetyöprosessi opetti meille yhteistyö- ja vuorovaikutustaitoja. Opinnäyte-

työ on iso prosessi, jota tehdä yhdessä opiskelutoverin kanssa. Sen tekeminen 

on vaatinut meiltä joustavuutta, itsensä johtamisen taitoja, opiskelutoverin huo-

mioon ottamista ja hyviä vuorovaikutustaitoja. Yhteistyö toimeksiantajan kanssa 

on opettanut meille moniammatillista yhteistyötä ja eri näkökulmien tärkeyttä.  

 

 

8.5 Hyödynnettävyys ja jatkokehitysmahdollisuudet 

 

Opinnäytetyömme tavoitteena oli lisätä nuorten tietoutta ahdistuksesta. Opin-

näytetyömme tehtävänä oli tuottaa materiaali Pohjois-Karjalan Kriisikeskuksen 

käyttöön. Materiaalia voi hyödyntää luento- tai oppituntimateriaalina. Lähetimme 

valmiin tuotoksen Pohjois-Karjalan Kriisikeskuksen työntekijöille. Lähetimme 

pyynnöstä tuotoksemme myös peruskoulun opettajalle hyödynnettäväksi ope-

tuksessa. Kirjallinen osio eli opinnäytetyön raportti on tulevaisuudessa hyödyn-

nettävissä aiheesta kiinnostuneille. Työssä esitellään ajantasaista tietoa nuoren 

kehityksestä, mielenterveydestä, ahdistusoireilusta, ahdistuneisuushäiriöistä, it-

sehoitokeinoista ja palveluntarjoajista. Opinnäytetyömme jatkokehitysmahdolli-

suuksia ovat erilaiset toiminnalliset menetelmät, joissa opinnäytetyötämme voi 

hyödyntää. Tällaisia toiminnallisia menetelmiä ovat esimerkiksi opetusvideot.  
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