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Tama opinnaytetyd tutkii nuorten ahdistusta ja sen ladkkeettdmia hoitomuotoja kuvai-
levan kirjallisuuskatsauksen keinoin. Tarkoituksena on kerata tutkittuun tietoon perus-
tuvaa tietoa yhteen nuorten kanssa toimivia ammattilaisia ja asiasta kiinnostuneita
varten.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoa ja nostaa asiaa esille, seka tarjota
keinoja nuorten ahdistuksen lievittamiseen. Aineisto kerattiin alkuvuoden 2024 ai-
kana. Haussa kaytettiin Medic tietokantaa, seka Googlea. Kirjallisuuskatsaukseen va-
likoitui 19 julkaisua vuosilta 2014-2024.

Aineistosta kavi ilmi, etta 1aakkeettomat ahdistuksen hallintakeinot voivat olla hyvinkin
arkisia. Ne voivat olla yksinkertaisia arjessa tehtavia muutoksia tai erilaisia terapian
muotoja. Mutta ahdistuksen hallintaan on myds itsenaisesti tai ammattilaisen kanssa
yhdessa hyddynnettavia materiaaleja ja terapioita. Ahdistuksen hallinnassa korostui
omahoito. Tarkedd on myos pohtia koulu- ja opiskeluterveydenhuollon merkitysta var-
sinkin ennalta ehkaisevana toimijana.

Aiheella on monia kehittdmis- ja jatkotutkimus mahdollisuuksia. Mielenterveyden on-
gelmien hoito kehittyy ja sitd on hyva aktiivisesti tutkia, seka kehittda. Nuorissa on
meidan tulevaisuutemme ja heidan hyvinvointinsa on meille tarkea.
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Abstract

This thesis explores the anxiety of young people and non-pharmacological treatment
methods through a descriptive literature review. The aim is to gather evidence-based
information for professionals working with young people and those interested in the
subject.

The research questions focus on what youth anxiety is, how it manifests, and how
non-pharmacological treatments for youth anxiety are implemented in Finland. Data
collection took place in the early months of 2024. The search utilized the Medic data-
base as well as Google. The literature review included 19 publications from the years
2014-2024.

The findings indicate that non-pharmacological methods for anxiety management can
be quite mundane. They can involve simple changes in everyday life or various forms
of therapy. However, there are also materials and therapies that can be utilized inde-
pendently or in collaboration with a professional. Self-care in anxiety management
was emphasized. It is also important to consider the significance of school and stu-
dent healthcare, especially as a preventive measure.

The topic offers numerous opportunities for development and further research. The
treatment of mental health issues is evolving, and it is important to actively research
and develop it. Young people are our future, and their well-being is important to us.
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1 Johdanto

1.1 Opinnaytetydn tausta

Opinnaytetyon tarkoitus on koota tietoa yhteen nuorten ahdistuksen ladkkeettdmista hoito-
muodoista. Tavoitteena on tuottaa tietoa ja lisata tietoisuutta nuorten ahdistuksesta, seka
muistuttaa muita ammattiryhmia terveydenhoitajan roolista ja palveluista kaikille nuorten
kanssa tyoskenteleville. Erityisesti koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon, silla siella on mah-
dollisuus tavoittaa naita lapsia ja nuoria. Tietoa tarvitaan lisdksi myds perusterveydenhuol-
lossa ja erikoissairaanhoidossa, joissa nuoria ja lapsia on asiakkaina ja potilaina. Opinnay-

tety6 toimii myds hyvana muistutuksena varhaisen puuttumisen tarkeydesta.

Valitsimme aiheen, joka on molemmille mieleinen ja molemmat ammattilaisina kaipaa lisaa
tietoutta kentalle. Molemmat tekijat tydskentelevat tahoillaan lasten ja nuorten kanssa ja
ovat huomanneet ahdistuksen kasvaneen viime vuosien aikana. Koronan jattamat jaljet na-
kyvat kaikkialla nuorten seurassa. (Aalto-Setala ym. 2021). Jo aikana ennen koronaa, noin
joka viides nuori karsi jostain mielenterveydenongelmasta, joista ahdistuneisuus on yksi
yleisin (Vakeva 2016).

Koulussa seka tybelamassa nakyy myds ahdistuksen hoidon keinojen puutteellisuus. Tie-
toa tuntuu saavan vain erityskoulutuksesta tai mielenterveyspuolella pitkaan olleilta tydnte-
kijoilta. Jokainen ahdistuksen takia vastaanotolle hakeutuva nuori tulee ottaa vakavasti. En-
sitapaamisen merkitys on suuri, arvioinnin paapaino on nuoren kehityksessa. Onnistunut
vuorovaikutus seka helpottaa nuorta etta varmistaa tarvittaessa ohjauksen eteenpain. (Aal-
berg 2014.)

Nykyaikana tietoisuus ja avoimuus on lisaantynyt erilaisten mielenterveysongelmien ympa-
rilla. Stigmaa on poistettu ja monet mielenterveystyota tekevat tahot tuovat asiaa ja palve-
lujaan julki. Niin palvelut kuin yksityishenkilotkin, kuten sosiaalisen median vaikuttajat ja
kayttajat poistavat tabuja asian ymparilla, puhumalla avoimesti aiheesta. Mika yksinomaan
on positiivinen asia. Moni nuori seuraa sosiaalisessa mediassa useita vaikuttajia, ja ottaa
heistd mallia. Nain palvelujen kayttd ja kynnys avun hakemiseen on laskenut, ja yha use-
ampi uskaltaa hakeutua avun piirin. Moni nuori ottaa, hakee ja etsii vaikutteita sosiaalisesta
mediasta. Sosiaalisesta mediasta puhutaan usein vain negatiivisessa mielessa, mutta tay-
tyy muistaa, ettd on sosiaalisessa mediassa myds positiivisia vaikuttajia ja esimerkkeja.
(Mielenterveystalo.fi. 2024b)



Nuorten ahdistuneisuus voi vaikuttaa nuoren elaman joka osa-alueella. Yksityiset ja julkiset
palveluntarjoajat kuten Mielenterveystalo.fi, ovat luoneet ahdistukseen omahoito-ohjelmia,

jotka ovat netista saatavilla kaikille.

Opinnaytety0 on tarkoitettu kaikille nuorten kanssa tyoskenteleville tahoille, silld haluamme
tuoda muillekin nuorten kanssa tyéskenteleville ammattilaisille tietoa ja oppia aiheesta, seka
miten he voivat meita terveydenhoitajia hyddyntaa oman tyonsa tukena. Etenkin koulumaa-
ilmassa, jossa on monia eri alan ammattilaisia. Eika tietenkaan kaikilla kuulu koulutukseen
nuorten ahdistuksen hoito, vaikka se vaikuttaa myos heidan ammattinsa harjoittamiseen.
Varsinkin kun nuorten ahdistus ja muutkin mielenterveydenongelmat ovat valitettavasti en-

tista yleisempia.
1.2 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena on koota tietoa nuorten ahdistuksen laakkeettomista hoito-
muodoista. Opinnaytety6 on tehty kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tavoitteena on li-

sata tietoa ja nostaa asiaa esille, seka tarjota keinoja nuorten ahdistuksen lievittamiseen.
Taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksia ovat
¢ Mitd nuorten ahdistus on ja miten se nakyy?

e Miten nuorten ahdistusta hoidetaan ladkkeettomasti Suomessa?



2 Nuorten ahdistuneisuus ja sen hoito
2.1 Nuorten ahdistus

Duodecim terveyskirjasto maarittelee, ettd ahdistus on pelon- ja huolensekainen tunnetila,
joka voi olla tietoista tai tiedostamatonta huolta menneesta, nykyisyydesta tai tulevaisuu-
desta. Ahdistusta voi aiheuttaa monikin asia, kuten toiset ihmiset, tyd, koulu tai esimerkiksi

maailman tilanne. (Luoma 2022.)

Kyky tuntea huolta ja ahdistusta on normaali ja terve ominaisuus. Tunteena se on inhimilli-
nen, seka yleinen kaikilla ihmisilla, niin ikdan tai muihin tekijoihin katsomatta. Siihen voi
liittya muitakin ulottuvuuksia ja se voi olla monen eri tunteen sekainen. Myos ahdistuksen
voi kokea monella eri tavalla, yleisia ahdistukseen liitettavia tuntemuksia on levottomuus,

rauhattomuus, pelokkuus ja hallitsematon paniikki. (Luoma 2022.)

Lievana ahdistus ohjaa ja auttaa ihmista harkitsemaan paatoksia ja valttdmaan vaaratilan-
teita. Voimakas tai kokoaikainen ahdistus kuitenkin heikentda elaman laatua ja rajoittaa

merkittavasti. (Rovasalo ym. 2023.)

Keinoja ahdistuksen hoitoon on monia. Osa keinoista on hyvin yksinkertaisia, joilla koitetaan
tukea ja ennaltaehkaista jo aikaisessa vaiheessa. Hoitotavoista suurin osa on laakkeetto-
mia hoitoja. Ahdistuksen itsehoitoon kuuluu ahdistavien tilanteiden tai asioiden kohtaami-
nen, hyvaksyminen ja ymmarrys. Oikea tieto auttaa paranemisprosessissa. Yritys piilottaa
ahdistusta usein vain lisda sitd. Avoimuus ja esiintuominen taas yleensa vahentaa ahdis-

tuksen kokemusta. (Rovasalo ym. 2023.)

Mielenterveyteen liittyvista syista jaadaan usein eldkkeelle keskimaaraisesti nuorempana.
Silloin myds tydeldamaan paluu on toisiin sairasryhmiin verrattuna harvinaisempaa. Suurin
osa alle 35 —vuotiaiden tyokyvyttomyyselakkeistda mydnnetdan mielenterveyssyista, kuten

kuviosta 1 voidaan nahda.
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Kuvio 1. Ty6elakelakien mukaiselle tydkyvyttdomyyselakkeelle vuonna 2019 siirtyneet ian ja

sairauspaaryhman mukaan. (Elaketurvakeskus 2020).

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos on tehnyt vuonna 2021 Kouluterveyskysely —tutkimuksen,
jossa kartoitettiin nuorten henkistéd hyvinvointia ja verrattiin vuoden 2019 tuloksiin. Tutki-
muksen mukaan ahdistus oli lisdantynyt vuodesta 2019 kaikilla mitattavilla asteilla, tytoilla
nousu oli noin 10 %. Pojillakin nousua oli, mutta pienemmissa maarin. Myds masennus

oireet nousivat selkeasti, kuten kuviosta 2 on nahtavilla.
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Kuvio 2. Nuorten kokema ahdistus (Kouluterveyskysely 2019 ja 2021)



Vuoden 2023 kouluterveyskyselyssa kysyttiin samoilta ikaryhmiltd ovatko he kokeneet koh-
talaista tai vaikeaa masennusta viimeisen kahden viikon aikana (kuvio 3). Sekin toimii suun-
taa antavana indikaattorina nuorten psyykkisesta hyvinvoinnista tana paivana. Kuviossa on
kuvattu kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta viimeisen kahden viikon aikana kokeneiden
nuorten maaraa. Prosenttiosuudet ovat vuosilta 2013-2023. Valitettavasti tulokset ovat
nousu johdantoisia. Pahimpien korona vuosienkin jalkeen varsinkin nuorten tyttdjen ahdis-
tus on nousussa. Pgjilla tilanne on pysynyt suhteellisen samassa kuin vuonna 2021. 8.-9.
luokkalaisten tyttdjen ahdistus on noussut eniten vuodesta 2021, lukioikaisilla sen on pysy-

nyt suunnilleen samassa.

Kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta kahden viime viikon
aikana kokeneiden nuorten osuus sukupuolen ja kouluasteen
mukaan vuosina 2013-2023, %

o e

2013 2015 2m7 2019 201 2023
Indikaattori perustuu GADT-mittariin (Generalized anxiety disorder).

thi Koulutansoysikyset 21.8.3033

Kuvio 3. Kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta kahden viime viikon aikana kokeneiden
nuorten osuus sukupuolen ja kouluasteen mukaan vuosina 2013-2023. (Kouluterveysky-

sely).
2.2 Laakkeettomat ahdistuksenhallintakeinot

Hoidon tarkoituksenmukaisuuden kannalta on tarkea tunnistaa ensisijainen, isointa haittaa
aiheuttava ahdistuneisuushairié ja erottaa oireet muista mielenterveyden sairauksista
(Ranta ym. 2023). Ensimmaisia nuorten ahdistuneisuushairididen psykososiaalisia hoitoja
olivat erilaiset sovellukset transdiagnostisista, kaikkiin ahdistuneisuushairiéihin kohdenne-
tuista kognitiivisista kayttaytymisterapioista, KKT (Ranta ym. 2023). Esimerkiksi Cool Kids,
joka sisaltaa kognitiivista uudelleen muotoilua, vaiheittaista altistusta ja kotiharjoitteita (Mie-

lenterveystalo.fi).



Nuorten yleistyneeseen ahdistuneisuushairiodn (YAH) on kehitetty hairidkohtaisia hoito-oh-
jelmia. Hoidot ottavat huomioon nuorten kognitiivisen, emotionaalisen ja sosiaalisen kehi-
tyksen erityispiirteet kaytettavien materiaalien, terapeuttisen ty6- ja kohtaamisotteen kautta.
(Ranta ym. 2023.)

On olemassa oma-apuohjelmia ja verkkoterapioita, jotka on kehitetty ahdistuneisuuden ja
ahdistuneisuushairididen hoitoon kuten Chillaa, omahoito-ohjelma. Mielenterveystalon si-
vuilta on saatavissa vanhemmille erilaisia keinoja, seka lahetteen vaativa sosiaalisen ah-

distuneisuuden nettiterapia yli 10-v. lapsille ja nuorille. (Aalto-Setala ym. 2020.)

Itsehoito on laaja kasite, joka kattaa kaiken sellaisen toiminnan, mita ihmiset tekevat edis-
taakseen tai yllapitadkseen omaa terveyttaan, ehkaistakseen sairastumistaan, seka se toi-
minta mita he sairaana ollessaan tekevat. Siihen sisaltyy hygienia, ravitsemus, elamantapa,
sosioekonomiset- ja ymparistotekijat, seka itselaakinta. ltsehoito on tavoitteellista toimintaa,
enemman tai vdahemman. Sen tavoitteina on sadannella erilaisia tekijoita, jotka vaikuttavat
kehittymiseemme ja toimintaamme, mitk& osallaan liittyvat omaan terveyteen ja hyvinvoin-
tiin. Tavoitteena itsehoidossa on niiden tekijdiden saately, jotka vaikuttavat toimintaamme,
seka kehitykseemme. Mitka osaltaan ovat liitdnnaisid omaan terveyteen ja hyvinvointimme.
(Laitinen 2016.)

Ihmisella on omat yksilolliset ja monimuotoiset selviytymiskeinonsa. Kun ihminen on ahdis-
tunut tai karsii muusta mielenterveyteen vaikuttavasta sairaudesta, toimii han omalla taval-
laan selviytyakseen tasta tilanteesta. Selviytymiskeinoja on monia, mutta osa keinoista voi
etenkin pitkalla aikavalilla huonontaa terveydentilaa. Tallaisia keinoja ovat esimerkiksi alko-
holi, nikotiini, huumeet, sydmiseen liittyvat tavat tai itsetuhoisuus, vaikka ne siina hetkessa
tuovatkin valitonta helpotusta tilanteeseen. Selviytymiskeinojen valintaan vaikuttaa esimer-
kiksi terveydentila, omat voimavarat, ongelmanratkaisutaidot, kulttuuriset tekijat, ongelman

vaikeus, sosiaaliset taidot ja saatavilla oleva sosiaalinen tuki. (Laitinen 2016.)

On olemassa yleisia tukimenetelmia, jotka ovat kaikille lapsille ja nuorille hyédyllisia. Var-
sinkin niille kenelld on diagnosoitu mielenterveyden ongelma. Nama tukimuodot voi toimia
mielenterveytta edistavissa toimissa tai osana jotakin hoitoa. Hoidon palveluissa ne voidaan
aloittaa heti alussa, vaikka tarkkaa kuvaa lapsen tai nuoren ongelmasta viela ei olisi. Naita
voisi kutsua niin sanotusti Iahtétason tukikeinoiksi. Kun vaivan luonne, avun ja hoidon tar-
peet ovat tarkentuneet, voidaan tukitoimintoihin lisata hairidkohtaisia interventioita. Aktiivi-
nen, seka osallistava tyonteko naiden menetelmien kanssa olisi tarpeen kaynnistaa myos
silloin, jos lapsi tai nuori on paadytty ohjaamaan erikoissairaanhoitoon tai kun odotetaan
kohdennetun hoidon kaynnistymista. Riippuen lapsen tai nuoren ongelman laadusta, luon-

teesta, lapsen tai nuoren kehityksen vaiheesta ja kasvuympariston tarpeista ja tilanteesta,



tydskentelya pystytaan toteuttamaan enemman ohjauksellisesti, keskustelupohjaisesti tai

verkostopainotteisesti. (Aalto-Setala ym. 2020.)

Naita tukimenetelmia ovat Aalto-Setala ym. 2020 mukaan seuraavat. Kuormituksen keven-
taminen koulussa, kotona ja harrastuksissa. Rasitusta aiheuttavista tekijoista voi tiedustella
lapselta tai nuorelta suoraan. Kysyttdessa suositaan avoimia kysymyksia, esimerkiksi
“Minka asian tai asioiden tulisi olla eri tavalla, jotta kokisit elaman helpommaksi/'vdhemman
kuormittavaksi?” Rasitustekijoista on myds hyva kysya vanhemmilta. Samalla voi muistut-
taa vanhempia, etta he ehka tietdmattaan saattavat kuormittaa lastaan, esimerkiksi kahden
kodin valilld asuminen. Huolimatta siitd, etta lapsi tai nuori nayttaisi suhtautuvan mielenkiin-
nolla asioihin ja aktiivisesti osallistuisi (esimerkiksi tavoitteellinen harrastus tai vanhempien
valiset asiat) voi silti olla niin, ettd hanen psyykkiset voimavaransa ovat hipumassa. Lapsen
tai nuoren psyykkinen oireilu voi vieda psyykkista energiaa niinkin paljon, etta ikatasoisetkin

toimet ja kuormitus voivat olla liian raskaita siind tilassa. (Aalto-Setala ym. 2020.)

Ohjauksessa tulisi huomioida uni ja riittdva nukkuminen. Tarkea olisi tarkistaa onko talla
saralla asiat kunnossa. Myds saanndllinen vuorokausirytmi, iltarutiinit, valaistuksen sopi-
vuus vuorokauden aikaan, median kayttd ennen nukkumaan menoa, nukkumisymparisto,
liikunta ja ulkoilu, sekad niiden maara ja laatu on tarkeda huomioida. lltarutiiniin voi sisallyt-
taa rentoutusharjoituksia, jotka voivat ahdistuksen kanssa helpottaa. Harjoitukset voi nuk-
kumaan kaydessa vieda ajatukset pois mielessa pyorivista asioista ja helpottaa nukahta-
mista. Muita hyvia tapoja on myds “white noise” eli valkoinen kohina suomeksi. Sita voi olla
esimerkiksi rankka sateen tai tuulen aani. Naita 16ytyy internetista tuolla hakusanalla todella
laaja valikoima. Huolihetki, on erillisista mielen rauhoitus ja unenhuoltomenetelmista toimi-
vuudeltaan paras. Murheet ja kesken jaaneet asiat kirjoitetaan paperille. Sitten niiden mer-
kityksia tutkiskellaan noin 15-30 minuuttia hyvissa ajoin ennen nukkumaan menoa. Asioita
tutkiskellaan usealta kannalta. Kuten minka takia se on tarkea, mika olisi kauheinta mita
voisi kdyda, voiko asialle tehda mitdan, milloinka itse voin asialle tehda jotakin vai voinko
itse edes vaikuttaa siihen ja jos en niin miten sen kestda. Kun hetki paattyy, sovitaan etta

asiaa jatketaan vasta seuraavana paivana. (Aalto-Setala ym. 2020.)

Digitaalisen median runsas kayttd, seka kaytén negatiiviset sisallét edistavat koulu idassa
olevan psykososiaalisia ja emotionaalisia ongelmia. Vakivaltaa sisaltavat sisallét voivat ko-
hottaa vireystilaa, lisata levottomuuden tunnetta ja vihamielisyytta, traumatisoida, aiheuttaa
pelkoa, seka ahdistusta. Psykoedukatiivinen keskustelu digitaalisen median eduista ja hai-
toista lapsen ja nuoren, sekd vanhempien kanssa on tarkeaa. Oleellista olisi my6s haitalli-

sen kayton tunnistaminen ja hallitseminen. (Aalto-Setald ym. 2020.)



Psykoedukaatio lapselle, nuorelle ja huoltajille on tydtapa, johon kuuluu tavoitteellinen tie-
don jako, terveyden edistys ja tyontekijan ohjaava tydote. Tyodskentelytapa sisalloltadan pe-
rustuu ongelmaan, sekd myos lapsen tai nuoren kehitysvaiheeseen. Vahvuuksien huomi-
ointi, voimavarojen 6yt ja hyddyntaminen, sekd vanhempien ohjaus korostuvat psy-
koedukaatiossa. Mitd nuoremmasta on kyse, sita tarkeampi rooli vanhemmilla on. Lisaksi

tulisi lisata tietoa ja edistdéa vanhemmuustaitoja. (Aalto-Setald ym. 2020.)
2.3 Nuorten mielenterveyden arviointi koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa

Kouluterveydenhoitajan ja opiskeluterveydenhuollon erityisosaamista on erityisen tuen tar-
peen tunnistus ja terveyteen vaikuttavien tekijoiden tunnistus, seka hoito tai hoitoon ohjaus.
Terveydenhoitaja voi olla ainut kuka lasta/nuorta tapaa moneen vuoteen, joten riskitekijoi-
den tunnistaminen kaikilla elaman osa-alueilla ja niihin reagointi on erittain tarkeda. Opis-
keluterveydenhuolto usein myds pystyy ja paasee viemaan tietoa nuorten voinnista eteen-

pain, asiantuntijan roolissa. (Hietanen-Peltola 2023.)

Maaraaikaisiin terveystarkastuksiin koulu- ja opiskelijahuollossa kuuluu aina ammattilaisen
arvio psyykkisesta, seka psykososiaalisesta hyvinvoinnista. Mielenterveyden edistaminen
ja tukeminen kuuluu tarkastuksessa tehtavaan terveyden edistémistyohon. Terveydenhoi-
tajan kuuluu tunnistaa mielenterveytta suojaavia tekijoita, joita yksilétasolla on esimerkiksi
positiivinen omakuva, kiintymyksen tunne perheeseen, taito luoda ja yllapitaa kaveri- ja ys-
tavyyssuhteita, kyky tunnistaa, sanoittaa ja ilmaista omia tunteita, ongelmien ja ristiriitojen
ratkaisu kyky, seka hyva fyysinen terveys. Naitd on helppo selvittdd muutamalla kysymyk-
sella, kuten “Ketka ovat kavereitasi koulussa?” tai “Tuleeko kotona sisarusten kanssa ikina
ritaa?”. Yhteiso6tasolla suojaavia tekijéitd on kannustava ja turvallinen kasvatuskulttuuri,
my®onteinen varhainen vuorovaikutussuhde, yhteenkuuluvuuden tunne, tuki ja turvaverkko,
seka perhe, ystavat ja laheiset. Suojaavia ymparistotekijoita ovat turvallinen elinymparistd,

taloudellinen turvallisuus, koulutus ja tarvittavan tuen saanti. (Jahnukainen ym. 2021.)

Riskitekijoita taas yksildtasolla on huonontunut itsetunto, oppimisen vaikeudet, alkoholin tai
toisien paihdyttavien aineiden kayttd, fyysinen sairaus tai viive kehityksessa, seka sosiaa-
listen taitojen vajavaisuus. Yhteison tasolla riskitekijoita on turvaton varhainen vuorovaiku-
tus- ja kiintymyssuhde, vaikeudet kaveri- ja/tai perhesuhteissa, yksinaisyys, eristdytyminen,
vakivalta, seka hyvaksikayttd, menetykset, erot, kiusaaminen, mielenterveys- ja paihdeon-
gelmat Iahipiirissa. Riskitekijoitd ymparistossa ovat turvattomuus, taloudelliset vaikeudet,
kielteiset kokemukset varhaiskasvatuksesta ja/tai koulusta, seka tuen ja palveluiden riitta-

mattémyys. (Jahnukainen ym. 2021.)



Mielenterveyden ja psykososiaalisen hyvinvoinnin arviointi tapahtuu ensisijaisesti keskus-
tellen ja havainnoiden. Lisaksi voi hyodyntaa esitietolomaketta, jos sellainen on kayttavissa.
Tarkastuksessa kaydaan lapi terveystottumuksia, eli ruokailut, unen maara ja laatu, seka
likunnan maara. Tarvittaessa voi myds hyddyntda HEEADSSS — kysely menetelmaa (Kuva
1). Kuva on englanniksi mutta nimen kirjaimet kdantyvat kategorioihin, jotka THL on kirjas-
saan Kouluikaisen mielenterveysongelmien tuki ja hoito perustason palveluissa, 2020,
kaantanyt nain: kotiolot, koulunkaynti, sydminen, vapaa-ajan toiminnot, paihteet, seksuaa-

literveys, mielenterveys ja itsemurhariski, seka turvallisuuskayttaytyminen.

HEEADSSS m HOME: who lives at home? What are the

relationships like? Divorce?

Assessment EDUCATION: going to school? Stress of
exams/grades? Friends? Bullying?
HEADSSS Is @ EATING: stress from eating habits, weight or
practical, time- body shape change?
tested strategy that ACTIVITIES: any hobbies? Meet with friends?
can be used to Time spent on internet/TV?
obtaina E DRUGS: do you, friends or family use
Psychosocial tobacco, alcohol or drugs?
Fgewem.i cf)f Systems SEXUALITY: previous or current relationship?
PROS) for ) Sexual orientation?
adolescent patients SUICIDE: sad? Stressed? Previous or current
: . g r r Freviou r curr
coualelane flel A B thoughts? Medication? DSH?

self-harm / mental

. el trbine D i
health concerns. SAFETY: aware of any risk-taking? Violence
at home or school?

Kuva 1. HEEADSSS —kysely (Belfast Health and Social Care Trust 2021)

Opiskeluterveydenhuollossa tuotannollinen tehokkuus on korkeimmillaan ja tarkastuksia
tehdaan paljon. Mutta on hyva pohtia myds sen allokatiivista tehokuutta, eli tehdaanko siella
oikeita asioita. Tai sosiaalista tehokkuutta, eli kohdistuvatko toimet oikein. Nuorille pitaisi
olla tarjolla aikuinen, joille he paasisivat helposti juttelemaan tarpeen tullessa. Tarkeaa olisi
my®os niin opiskeluhuollon piirissa oleville ja heidan huoltajilleen jakaa tietoa, siitd mika on
normaalia tunne-eldamaan kuuluvaa ja mista huolestua. Ahdistus ja alakuloisuus tunteina
kuuluvat elamaan. Sitten kun ahdistuneisuus ja/tai alakuloisuus vaikuttaa lamauttavasti toi-
mintakykyyn ja johtaa ennen mielihyvaa tuoneen tekemisen valttelyyn, tunteet ovat muut-

tuneet patologisiksi. (Kosola 2020.)

Nuorten mielenterveyden hoito on ensisijaista, siitakin ndkdkulmasta katsottuna, etta meilla
riittda tyovoimaa myos tulevaisuudessa. Kahden viime vuosikymmenen aikana sairauspe-

rusteisia toimeentuloturvaetuuksia saaneiden nuorten osuus on tuplaantunut. Vuosi
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vuodelta tyokyvyttdémyyselakkeen saajien osuudet nuorissa ovat kasvaneet 2010-luvulla.
(Koskenvuo 2017.)

Nuoren psykoterapiasuositus perustuu monipuoliseen arvioon, jossa selvitetddn nuoren
hairion oireet, vaikeus ja kesto, nuoren toiminatakyky, psyykkinen kehitysaste, seka nuoren
perheeseen ja lahipiiriin liittyvat suoja- ja riskitekijat. Nuoren psykoterapiamuodoista on ke-
hitetty tehokkaita ja soveltuvia, kehitysherkkid muunnelmia. Ne usein jarjestetaan ja toteu-
tetaan nuorisopsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Esimerkki tallaisesta hoidosta on dia-
lektinen kayttaytymisterapia, jota voi hyodyntaa tunteiden saately ongelmiin, seka kognitii-
viseen kayttaytymisterapiaan perustuva ahdistuksen hoitomalli ja lyhyet psykodynaamiset
psykoterapiat. Lyhyisiin psykoterapioihin voidaan ohjata myo6s perustasolta. (Laukkala ym.
2020.)

Nuorten yksinaisyyden kokemukset vaikuttavat hyvinvointiin ja ylaasteiassa koettu yksinai-
syys lisdantyy. Yksindisyys on kokemuksena ahdistavana ja negatiivisena koettu tunne
siita, ettei laheisia ihmissuhteita ole tarpeeksi tai ne ovat laadultaan riittamattomia. Yksinai-
syydelle altistavia tekijoita olisi hyva terveydenhuollon ammattilaisena tuntea. Valttamatto-
miad toimia ei tarvita, mutta on hyvd ammattilaisena olla tietoinen yksindisyyden vaikutuk-
sista. Suomalaisista lapsista ja nuorista, joka kymmenes kokee toistuvasti yksinaisyytta.
Tama ryhma on alttimpi erilaisille terveysongelmille, kuten psykosomaattisille vaivoille ja
fyysisille sekad psyykkisille sairauksille, kuten ahdistukselle, masennukselle ja sydan- ja ve-
risuonitaudeille. Heilld on myoés taipumusta useampiin 1aakarikdynteihin seka lisdantynee-

seen aggressiivisuuteen ja itsetuhoisiin ajatuksiin. (Lyyra ym. 2019.)
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3 Opinnaytetyon toteutus
3.1 Kirjallisuuskatsaus

Valitsimme menetelméaksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, silla tarkoituksenamme on
koota yhteen jo aikaisemmin tutkittua tietoa nuorten 1aakkeettémistad ahdistuksenhallinta-
keinoista. Aihe on meitd molempia lahelld ja haluamme tulevassa ammatissamme tyésken-
nelld nuorten kanssa. Koska tietoa aiheesta on kuitenkin entuudestaan jonkin verran,
koimme hyvaksi, etta talla tavalla saamme monipuolisesti ja erilaisista nakdkulmista olevien
pohjatietojen perusteella tehtya meidan laisemme opinnaytetydn. Ajattelemme menetelman
sopivan parhaiten valitsemaamme aiheeseen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopii meille

my0ds parhaiten aikataulun puolesta.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kayttd on hoitotieteessa ja muussa terveystieteellisessa
tutkimuksessa viime vuosikymmenina vakiintunut ja monipuolistunut. Menetelma on yksi
kirjallisuuskatsauksen muoto, jota runsaasti kaytetdan. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on me-
netelmana laaja-alainen, eika tutkintakysymyksilla tarvitse tehda erityisen tarkkaa rajausta.
Seka menetelma on luonteeltaan aineistolahtdista ja ymmartdmiseen tahtaavaa jonkin il-
midén kuvausta. Erityispiirteend muihin kirjallisuuskatsauksen muotoihin verrattuna on vai-
heiden osittainen eteneminen paallekkain koko prosessin aikana. (Kangasniemi ym.
2013.)

3.2 Aineiston haku ja valinta

Aineistoa haettiin LAB Primon kautta saatavilla olevasta Medic-tietokannasta, koska kiin-
nostuksen kohteena oli suomalaiset julkaisut ja erityisesti nuorten ahdistuksen laakkeeton
hoito Suomessa. Aineistoa tadydennettiin googlen kautta hakemalla. Aineistoa rajattiin vuo-
den ja kielen mukaan. Aineistoa haettiin vuosilta 2014—2024. Kielena haettiin vain suomen-
kielisia teksteja. Kaikki kaytetyt aineistot olivat kokonaan saatavilla. Aineistoa haettiin hie-
man vaihdellen eri sanoilla, katsoen mista tuli sopivimpia tuloksia. Hakusanojen pohjana

toimi tydn keskeiset kasitteet. Kaikki kaytetyt hakusanat nakyvat taulukosta 1.
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Tietokanta Hakulauseke Rajaukset Hakutulok-
set/ Aineis-
toon valittu

Medic nuort®* OR nuori OR | Kieli: Suomi 61/ 5

nuore* AND ahdistus*
OR ahdistuneisu* Vuodet: 2014-2024

Google Nuorten ahdistus Kieli: Suomi 14

Nuorten ahdistuksen | Vuodet: 2014-2024
laakkeeton hoito

Laakkeeton ahdistuk-
sen hoito nuorilla

Nuorten ahdistunei-
suus

Nuorten ahdistuksen
hoito

Kouluterveydenhuolto

Opiskeluterveyden-
huolto

Taulukko 1. Tiedonhaku

Hakutuloksista valittiin otsikon, sekd nopean silmayksen perusteella sopivalta vaikuttavat
aineistot. Sen jalkeen niihin tutustuttiin tarkemmin. Jos aineisto vastasi ty6ssa haettuja asi-
oita, valittiin se tydssa kaytettavaksi. Koko valinnan ja muunkin tydskentelyn aikana pidettiin
tutkimuskysymykset mielessa ja niiden kannalta aineistoa tutkittiin ja etsittiin vastauksia.
Aineistoon valikoitui yhteensa 10 aineistoa. Opinnaytetydssa kaytetty aineisto koostui tutki-

muksista, artikkeleista, uutisia, oppaista seka kirjoista.

Aineistojen laadun arvioinnissa on hyddynnetty KATSE-menetelmaa. KATSE-menetelmalla
arvioidaan Kkirjoittaja, ajankohtaisuus, tarkoitus, sponsorointi ja evidenssi. Eli arvioidaan,
onko kirjoittaja luotettava, onko han asiantuntija alallaan. Ajankohtaisuus tarkoittaa tassa
yhteydessa sita onko aineistossa esiintuotu tieto kuinka tuoretta. Aineiston tarkoitus on
myds tarkistettava, jotta tietoon voi luottaa. Onko aineisto tuotettu minka takia, onko se esi-
merkiksi mainos, mielipidekirjoitus vai pyrkiikd se objektiiviseen tiedonvalitykseen. Sponso-
rointi, eli kuka sivustoa tai aineiston kirjoittajan palkan kustantaa, silld se voi vaikuttaa valit-
tuun ndkokulmaan. Evidenssi tarkoittaa tarkastelua, siita mihin tieto perustuu ja onko viitteet

helposti jaljitettavissa. (Fimea 2024.)
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Meidan tydssamme aineistoon on valittu paasaantodisesti sosiaali- ja terveysalan ammatti-
henkildiden tekemia julkaisuja. Kaytetyt aineistot ovat maksimissaan 10 vuotta vanhoja,
joilla taataan tiedon ajankohtaisuus. Aineistojen tarkoitusta on arvioitu, ja jos aineisto on
ollut puolueellinen, sita ei ole tassa tydssa hyddynnetty. Tutkimuksen rahoittajaa on myos
tutkittu ja varmistettu onko julkaisu sponsoroitu. Julkaisuja on tutkittu kriittisesti. Julkaisuissa

on kaytetty monia lahteitd, ja ne on merkitty asianmukaisesti.
3.3 Aineiston synteesi ja analyysi

Aineiston analyysi on aloitettu tutkimuskysymyksien muodostamisella. Samalla on luotu ja
sovittu keskeisista kasitteista, joiden avulla aineistoa ruvettiin kdymaan Iapi. Nain myods
muodostui hakusanat tiedonhakua varten. Aineistoon on tutustuttu lukemalla julkaisut huo-
lellisesti 1api. Taman jalkeen etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin ilmi6ittain. Aineistoa
analysoitiin teemoittelemalla. Teemoittelun ideana on tietyn aihealueen tiedon tiivistdminen
tutkimuskysymyksien pohjalta (Juhila 2021). Sen jalkeen, yhteen koottu tieto analysoitiin

aiheittain.
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4 Tulokset
4.1 Nuorten ahdistus ja hoitoon hakeutuminen

Aineistosta nousi muutamia ahdistuksen hallintakeinoja, jotka ovat sisalloltaan kuitenkin
suurempia. Osa tuloksista on sisallytetty taustaosioon, seka keskeiset kasitteet vastaavat
tutkintakysymyksiin. Vastaanotolle hakeutuva tai saatettuna tullut nuori tulee ottaa vaka-
vasti ja se on erilaista niin sanotusta normaalista elamaan kuuluvasta ahdistuksesta. Nuoria
voi olla hankala lahestya. Nuoret kehittyvat kohti itsenaistymista, aikuisista ja auktoritee-
teista irtaantumista. Nuoret ovat kehittymassa kohti itsendisyytta, mika tarkoittaa myos auk-
toriteeteista ja aikuisista irtaantumista. Ammattilaisiin turvautuminen on itsenaistymiseen
nahden sen vastaista toimintaa. Nuoret kokevat tarvitsevansa tukea ja apua, mutta voivat
vastustaa sen vastaanottamista. Silla he saattavat pelata kontrollointia tai rajoittamista. Ika-
ryhmien valilla voi olla isojakin eroja halussa pyytaa apua. Myohaisnuoruusikaiset voivat
olla verrattavissa aikuisiin, kun varhaisnuori taas osoittaa vahaisesti omaa motivaatiota ja

saattaa senkin peittdd. (Aalberg 2014.)

Se, ettd nuori suostuu tulemaan vastaanotolle, on nahtava avun pyyntdona. Tietoinen moti-
vaatio vastaanotolle tulemiseen onkin usein vain niilla, jotka kokevat, ettei ole enda muuta
vaihtoehtoa. Paasya voi myds vaatia ne, jotka kokevat ja vaativat oikeudekseen saada huo-
lenpitoa. Manipuloivuus katkee taustalla olevan ahdistuneisuuden. Sitten on viela se ryhma,
jotka tulevat muiden saattamana vastaanotolle. He voivat kieltda avun tarpeen. Nuori kom-

munikoi my6s toiminnalla, mutta harvoin tulee kuulluksi. (Aalberg 2014.)

Vuorovaikutuksessa nuoren kanssa on muistettava, ettd nuoret ovat herkkia. He voivat ko-
kea ristiriitaisia tunteita, kuunnellaanko hanta tai kannattaako hanen luottaa ammattilai-
seen. My0s julkisen terveydenhuollon jaykat jarjestelmat, voivat alkuun hairita vuorovaiku-
tusta. Varsinkin jos ajan saamisessa kestaa tai sita joudutaan muuttamaan. Nuoret tulkit-
sevat, seka vetavat johtopaatoksia aikuisten sanattomasta viestinnasta ja kayttaytymisesta.
Aikuisen toiminta on usein samalla tavalla merkityksellistéd nuorelle niin kuin on se mita ai-
kuinen puhuu. Kaytoksesta nuori voi paatelld miten hanet otetaan huomioon, otetaanko
hanet tosissaan ja se halutaanko hanta todella auttaa. Nuori tulkitsee sanatonta kommuni-
kointia herkasti. Nuorten vuorovaikutusvalmiudet ovat kehityksesta riippuvaisia. Joten heita

ei voi lahestya samoin, kun aikuisia tai lapsia. (Aalberg 2014.)
4.2 Nettiterapiat ja omahoito

Mielenterveystalo.fi sivulla on saatavilla iimaiseksi Nuorten ahdistuksen omahoito-ohjelma.

Ohjelma on tarkoitettu ylakouluikaisille ja vanhemmille nuorille, joilla esiintyy seuraavia
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oireita: sosiaalinen jannittaminen, paniikkikohtaukset, pakkoajatukset tai -toiminnot, liialli-
nen murehtiminen tai huolestuneisuus, eroahdistus. Omahoito-ohjelma on lievia ja keski-
vaikeita oireita varten. Ohjelma rakentuu yleistiedosta ahdistukseen liittyen, tyékaluista ja

evaista jatkoa varten.

Ei ohjattuun omahoitoon kuuluu kaikki arjessa tehtavat toimet, joiden tarkoitus on lievittaa
ahdistusta, kuten musiikin kuuntelu, tunteista kirjoittaminen tai hengitysharjoitukset. Myos
tunteiden nimeaminen, huolihetki ja ahdistuksen hyvaksyminen ovat omahoitoon kuuluvia
keinoja. Tahan kategoriaan kuuluu hyvin yksinkertaisista asioista harjoittelua vaativiin har-

joitteisiin kaikki. Naita keinoja on avattu enemman luvussa 2.
4.3 Ammattilaisen ohjaama hoito

Tahan kategoriaan kuuluu terveys- ja sosiaalialan ammattilaisen kanssa tehtava hoito. Hoi-
toa voi antaa esimerkiksi Cool Kids —koulutuksen saanut kuraattori, psykologi tai terveyden-
hoitaja. Hoitoa voi tarjota myos erikoissairaanhoito tai perusterveydenhuolto. Cool Kids on
manuaaleihin perustuva hoitomuoto. Siind hyddynnetaan tyokirjoja. (Mielenterveystalo.fi
2024a).

Suositeltavaa on tavata nuorta vahintdan kaksi kertaa lyhyen aikavalin sisalla. Ensitapaa-
misella tulisi selvittda ne syyt, joiden takia apua on haettu. Ensimmainen tapaaminen tulisi
my0ds kayttaa turvallisen tunnelman luontiin, sekd nuoren vointiin ja ajatuksiin perehtymi-
seen. Nuorelle tulisi kertoa miksi kysellaan niita asioita, joita kysellaan. Silla nuorelle voi

herkasti tulla tunne, ettd hanta kuulustellaan tai ettd hanesta etsitaan vikoja. (Aalberg 2014).
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5 Yhteenveto ja pohdinta
5.1 Keskeiset tulokset ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tavoite oli kerata jo tutkittua tietoa yhteen ja koostaa ajantasainen tieto nuor-
ten ladkkeettdmasta ahdistuksen hallinnasta. Tarkoituksena on lisata tietoisuutta ja auttaa,

seka tukea nuorten kanssa tyéskentelevia ammattihenkil6ita.

Mielenterveyden erilaisten sairauksien ladkkeettdomassa hoidossa pyoérii usein pohjana sa-
mantyylisia asioita, kuten elamantilanteen kartoitus ja siihen tehtavat muutokset, sita kautta
lievittden henkistd ahdinkoa. Tavallaan kyseessa oli siis yleisella tasolla monille varmasti
tuttuja aiheita ja teemoja. Ammattilaisille kuitenkin koko ajan kehitetdan uusia menetelmia

ja toimintamalleja, joihin tdman tydn kautta paasimme tutustumaan.

Laakkeettdémia ja ensisijaisia ahdistuksen hoitokeinoja on monia ja niitd voi ammattilainen
omalla osaamisellaan ja asiakkaan kanssa yhdessa sopien 16ytaa toimivia tapoja ja helpo-
tusta nuoren tilanteeseen. Ensin on hyva lahtea perustiedoista ja tilanteen kartoituksesta.

Tarkeaa on jarjestaa nuorelle aikaa ja tarvittaessa oikeaan paikkaan hoitoonohjaus.

Koulu- ja opiskeluterveyshuollon ammattilaisilla on mahdollisuus tunnistaa varhain naita
avun tarpeessa olevia lapsia ja nuoria. Ammattilaisten tueksi on kehitetty paljon apukeinoja
kuten mielenterveystalo.fi palvelu. Koulumaailmassa on myds hyédynnettavana, muita am-
mattilaisia kuten koulukuraattorit ja koulupsykologit, seka tarvittaessa Iaakari. Heilla jokai-
sella on oman alansa osaamista, joilla on nuorta mahdollista tukea. Varsinaisia keinoja joita
voi tydssaan hyddyntaa on esitelty Aalto-Setalan ym. vuonna 2020 julkaistussa Kouluikais-
ten mielenterveysongelmien tuki ja hoito perustason palveluissa —oppaassa. Esimerkkina
motivoiva keskustelu, jonka tarkoituksena on voimistaa nuoren sisalla olevaa motivaatiota.
Oppaassa myo6s useassakin kohdassa painotetaan kohtaamisen tarkeytta ja kuinka nuori
tulisi huomioida. Varsinkin, jos nuori kamppailee jonkin vaivan kanssa on kohtaamisen ja
nahdyksi, seka kuulluksi tulemisen tunteet oleellisessa asemassa nuoren hyvinvoinnin kan-

nalta.

Lasten ja nuorten hyvinvointia on aina hyva seurata systemaattisesti, jotta meilla aikuisilla
on tieto meidan tulevaisuuden tekijoiden voinnista. Hoitoala ja -tyd on onneksi jatkuvasti
kehittyva kentta, jossa uutta tietoa tulee jatkuvasti. Nykyaikana mielenterveydenongelmien
stigma on haihtumassa, ja toivomme, etta yha enemman tutkitaan ja kehitetdan sen saran
hoitoa, jotta mahdollisimman monella nuorella olisi hyvat mahdollisuudet eldamaan. Jatko-
tutkimuksia voisi esimerkiksi ahdistuksen hoito-ohjelmien toimivuudesta tai pitkan aikavalin
tutkimus hoidon vaikutuksista. Mielestamme myo6s mielenkiintoista olisi tietda missa, miten

ja kuka voisi vetaa rajan sen valilld mikd on niin sanottua normaalia ahdistusta ja mika ei.
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Tietysti pieneltakin tuntuvaan lapsen tai nuoren ahdistuksen tunteeseen on reagoitava. Olisi
hyva kaikkien aikuisten muistaa millaista on ollut olla nuori, kun hoidetaan ahdistuksen

kanssa kamppailevaa nuorta.

Kaikista tydstdmme oppimistamme asioista tarkeintd on kuitenkin oikeanlainen kohtaami-
nen. Nuori tai kuka tahansa meidan ammattilaisten hoitoon tulevan kuuluu tulla nahdyksi ja
kuulluksi, seka oikein kohdatuksi. Vaikka asia olisi pieni tai iso, on oikealla kohtaamisella
meidan mielestdmme suurin merkitys tilanteessa. Ei kenestdkadan varmasti olisi kiva olla
hoidettavana jollakin joka ei meista tuntuisi valittavan. Aitous, avoimuus ja valittdminen on

hyvan kohtaamisen, seka hyvan hoidon pohja.
5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6 on tehty hyvan tieteellisen kdytannén mukaan. Tydssa on toimittu eurooppa-
laisen tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaan luotettavasti, rehellisesti, arvostaen ja vas-
tuuta kantaen. Eika tekemiselle ole esteita. Opinnaytety6 on suunniteltu, toteutettu ja vies-
tintd sen ymparilla tehty avoimesti, oikeudenmukaisesti, vastuullisesti, puolueettomasti,
seka yksityiskohtia salaamatta. Toimimme ennakkoluulottomasti ja valitsimme kirjallisuus-
katsaukseen artikkelit tarkastelemaan useaa eri nakokulmaa. Valitsemamme menetelma3,
kirjallisuuskatsaus, ei vaadi tutkimuslupia. (TENK 2023a, TENK 2023b.)

Opinnaytetydmme on luotettava, seka eettinen, koska olemme hyédyntaneet systemaat-
tista tiedonhakua, seka aineiston laatua on arvioitu KATSE-menetelmalla. Olemme myds
koko prosessin aikana olleet huolellisia ja meidan omat ajatuksemme eivat ole ohjanneet
toimintaamme, vaan ne on pidetty tydn ulkopuolella. Katsauksen nayttéon perustuva tieto
on valittu aineistolahtdisesti. Seka kun tekijoitd on enemman kuin yksi, on prosessin vai-

heissa aina ollut arvioijia useampi.



18

Lahteet

Aalberg, V. 2014 Nuoruusian ahdistuneisuus — kehitykseen kuuluvaa vai psykopatologiaa.
Laaketieteellinen Aikakausikirja Duodecim 13/2014: 1319-1323. Suomalainen Laakari-
seura Duodecim. Viitattu 30.1.2024. Saatavissa https://www.duodecimlehti.fi/duo11735

Aalto-Setala, T., Huikko, E., Appelqvist-Schmidlechner, K., Haravuori, H. & Marttunen, M.
2020. Kouluikaisten mielenterveysongelmien tuki ja hoito perustason palveluissa: Opas
tutkimiseen, hoitoon ja vaikuttavien menetelmien kayttéon. Helsinki: Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos. Viitattu 30.1.2024. Saatavissa https://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-343-547-6

Aalto-Setala, T., Suvisaari, J., Appelqgvist-Schmidlechner, K. & Kiviruusu, O. 2021. Pande-
mia ja nuorten mielenterveys — Kouluterveyskysely 2021. Tutkimuksesta tiivisti 51/2021.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu 30.1.2024. Saatavissa https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/143129/URN_ISBN 978-952-343-738-8.pdf?se-

quence=1&isAllowed=y

Belfast Health and Social Care Trust. 2021. Young People NI Website. Viitattu 23.2.2024.
Saatavilla https://belfasttrust.hscni.net/2021/03/15/young-people-ni-website/

Elaketurvakeskus. 2020. Mielenterveyden sairaudet yleisin tyokyvyttdmyyselakkeelle siir-

tymisen syy. Viitattu 14.2.2024. Saatavissa https://www.etk.fi/ajankohtaista/mielentervey-

den-sairaudet-yleisin-tyokyvyttomyyselakkeelle-siirtymisen-syy/

Fimea. 2024. Miten arvioida ladketiedon luotettavuutta? Viitattu 18.4.2024. Saatavissa

https://www.fimea.fi/vaestolle/laaketiedon luotettavuus/miten-arvioida-laaketiedon-luotet-

tavuutta-

Helenius, J. & Kivimaki, H. 2023. Lasten ja nuorten hyvinvointi — Kouluterveyskysely 2023.
Tytoista yli kolmannes ja pojista joka viides kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai
huonoksi. Tilastoraportti 48/2023. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu 30.1.2024.
Saatavissa https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/147270/Lasten%20ja%?20nuor-
ten%20hyvinvointi%20Kouluterveyskysely%202023%20Tilastora-

portti%2048 2023.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Hietanen-Peltola, M. 2023. Kouluterveydenhuolto. NEUKO-tietokanta. Terveysportti. Kus-

tannus Oy Duodecim. Viitattu 14.2.2024. Saatavissa https://www.ter-
veysportti.fi/apps/dtk/nko/article/kou00018?toc=1112230

Jahnukainen, J., Hakulinen, T. & Hietanen-Peltola, M. 2021. Psyykkisen terveyden ja psy-

kososiaalisen hyvinvoinnin arviointi. Terveysportti. Kustannus Oy Duodecim 18.11.2021.


https://www.duodecimlehti.fi/duo11735
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-547-6
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/143129/URN_ISBN_978-952-343-738-8.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/143129/URN_ISBN_978-952-343-738-8.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/143129/URN_ISBN_978-952-343-738-8.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://belfasttrust.hscni.net/2021/03/15/young-people-ni-website/
https://www.etk.fi/ajankohtaista/mielenterveyden-sairaudet-yleisin-tyokyvyttomyyselakkeelle-siirtymisen-syy/
https://www.etk.fi/ajankohtaista/mielenterveyden-sairaudet-yleisin-tyokyvyttomyyselakkeelle-siirtymisen-syy/
https://www.fimea.fi/vaestolle/laaketiedon_luotettavuus/miten-arvioida-laaketiedon-luotettavuutta-
https://www.fimea.fi/vaestolle/laaketiedon_luotettavuus/miten-arvioida-laaketiedon-luotettavuutta-
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/147270/Lasten%20ja%20nuorten%20hyvinvointi%20Kouluterveyskysely%202023%20Tilastoraportti%2048_2023.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/147270/Lasten%20ja%20nuorten%20hyvinvointi%20Kouluterveyskysely%202023%20Tilastoraportti%2048_2023.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/147270/Lasten%20ja%20nuorten%20hyvinvointi%20Kouluterveyskysely%202023%20Tilastoraportti%2048_2023.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/nko/article/kou00018?toc=1112230
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/nko/article/kou00018?toc=1112230

19

Viitattu 3.2.2024. Saatavilla https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/nko/arti-
cle/kou00027?toc=1112230

Juhila, K. 2021. Teemoittelu. Teoksessa Vuori, J. (toim.) Laadullisen tutkimuksen verkko-
kasikirja. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Viitattu 9.4.2024. Saatavissa

https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/analyysitavan-valinta-ja-yleiset-

analyysitavat/teemoittelu/

Kangasniemi, M., Utriainen, K., Ahonen, S-M., Pietila, A-M., Jaaskelainen, P. & Liikanen,
E. 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyksesta jasennettyyn
tietoon. Hoitotiede lehti. Viitattu 3.4.2024. Saatavissa file:///C:/Users/35850/Down-
loads/128286-Artikkelin%20teksti-273828-1-10-20230330%20(1).pdf

Koskenvuo, K.2017. Yha useampi nuori paatyy tyokyvyttdmyyselakkeelle. Kela Tietotarjo-
tin. Viitattu 14.2.2024. Saatavissa https://tietotarjotin.fi/tutkimusblogi/726582/yha-useampi-

nuori-paatyy-tyokyvyttomyyselakkeelle

Kosola, S. 2020. Mika avuksi nuorten mielenterveysoireissa? Laakarilehti 19/2020, 1095.

Viitattu 12.2.2024. Saatavissa https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.saimia.fi/tieteessa/paa-

Kirjoitus-tiede/mika-avuksi-nuorten-mielenterveysoireissa/

Laitinen, A. 2016. Nuorten aikuisten keinoja lievittdd masentuneisuutta ja ahdistunei-
suutta. Tampereen yliopisto, pro gradu —tutkielma. Viitattu 23.2.2024. Saatavissa
https://trepo.tuni.fi/handle/10024/99582

Laukkala, T., Suominen, |., Grand, N., Talaslahti, t., Koponen, H. & Marttunen, M. 2020.
Psykoterapiaan ohjaaminen ja psykoterapian tuloksellisuuden seuranta. Ladketieteellinen
Aikakauskirja Duodecim 136/2020: 2047—-2054. Suomalainen Laakariseura Duodecim. Vii-
tattu 12.3.2024. Saatavilla https://www-duodecimlehti-fi.ezproxy.saimia.fi/xme-
dia/duo/duo15793.pdf

Luoma, |. 2022. Lasten ja nuorten ahdistuneisuus ja pelkotilat. Terveyskirjasto. Laakari-
kirja Duodecim. Kustannus Oy Duodecim 17.10.2022. Viitattu 30.1.2024. Saatavilla
https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00369

Lyyra, N., Junttila, N., Tynjala, J. & Valimaa, R. 2019. Nuorten yksinaisyys on yhteydessa
lisdantyneeseen oireiluun ja ladkkeiden kayttéon. Laakarilehti 32/2019, s. 1670-1675. Vii-
tattu 12.2.2024. Saatavissa https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.saimia.fi/tieteessa/alkupe-

raistutkimukset/nuorten-yksinaisyys-on-yhteydessa-lisaantyneeseen-oireiluun-ja-laakkei-

den-kayttoon/



https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/nko/article/kou00027?toc=1112230
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/nko/article/kou00027?toc=1112230
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/analyysitavan-valinta-ja-yleiset-analyysitavat/teemoittelu/
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/analyysitavan-valinta-ja-yleiset-analyysitavat/teemoittelu/
file:///C:/Users/35850/Downloads/128286-Artikkelin%20teksti-273828-1-10-20230330%20(1).pdf
file:///C:/Users/35850/Downloads/128286-Artikkelin%20teksti-273828-1-10-20230330%20(1).pdf
https://tietotarjotin.fi/tutkimusblogi/726582/yha-useampi-nuori-paatyy-tyokyvyttomyyselakkeelle
https://tietotarjotin.fi/tutkimusblogi/726582/yha-useampi-nuori-paatyy-tyokyvyttomyyselakkeelle
https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.saimia.fi/tieteessa/paakirjoitus-tiede/mika-avuksi-nuorten-mielenterveysoireissa/
https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.saimia.fi/tieteessa/paakirjoitus-tiede/mika-avuksi-nuorten-mielenterveysoireissa/
https://trepo.tuni.fi/handle/10024/99582
https://www-duodecimlehti-fi.ezproxy.saimia.fi/xmedia/duo/duo15793.pdf
https://www-duodecimlehti-fi.ezproxy.saimia.fi/xmedia/duo/duo15793.pdf
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00369
https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.saimia.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/nuorten-yksinaisyys-on-yhteydessa-lisaantyneeseen-oireiluun-ja-laakkeiden-kayttoon/
https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.saimia.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/nuorten-yksinaisyys-on-yhteydessa-lisaantyneeseen-oireiluun-ja-laakkeiden-kayttoon/
https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.saimia.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/nuorten-yksinaisyys-on-yhteydessa-lisaantyneeseen-oireiluun-ja-laakkeiden-kayttoon/

20

Mielenterveystalo.fi. 2024a. Lasten ja nuorten ahdistuksen hoito-ohjelma, Cool kids. Vii-

tattu 4.2.2024. Saatavilla https://www.mielenterveystalo.fi/fi/ahdistus/lasten-ja-nuorten-ah-

distuksen-hoito-ohjelma-cool-kids

Mielenterveystalo.fi 2024b. Sosiaalinen media ja mielenterveys. Viitattu 14.2.2024. Saata-

vissa https://www.mielenterveystalo.fi/fiimielenterveys-ja-toimintakyky/sosiaalinen-media-

ja-mielenterveys

Ranta, K., Kajastus K., & Marttunen M. 2023. Nuorten ahdistuneisuushairididen psyko-
sosiaalinen hoito. Laaketieteellinen Aikakausikirja Duodecim 139/2023: 477—485. Suoma-

lainen Laakariseura Duodecim. Viitattu 12.3.2024. Saatavissa https://www-duodecimlehti-

fi.ezproxy.saimia.fi/xmedia/duo/duo17610.pdf

Ranta, K., Marttunen, M., Seilo, N. & Koskinen, T. 2021. Nuorten ahdistuksen ja depres-
sion lyhytpsykoterapiat perusterveydenhuollossa. Ladkarilehti 49/2021, 2959-2964. Vii-

tattu 15.3.2024. Saatavissa https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.saimia.fi/tieteessa/katsaus-

artikkeli/nuorten-ahdistuksen-ja-depression-lyhytpsykoterapiat-perusterveydenhuollossa/

Rovasalo, A. & Eerola, H. 2023. Ahdistus ja ahdistuneisuus. Terveysportti. Kustannus Oy
Duodecim 31.1.2023. Viitattu 14.2.2024. Saatavissa https://www.terveyskir-
jasto.fi/dIk00188

TENK. 2023a. Hyva tieteellinen kaytantdé (HTK). Tutkimuseettinen neuvottelukunta. Vii-
tattu 30.1.2024. Saatavissa https://tenk.fi/fi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk

TENK. 2023b. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suo-
messa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisuja 2/2023. Helsinki: Tutkimuseettinen
neuvottelukunta. Viitattu 30.1.2024. Saatavissa https://tenk.fi/sites/default/files/2023-
03/HTK-ohje 2023.pdf

Vakeva, A. 2016. Perhetekijdiden ja koulumenestyksen yhteys suomalaisten lukiolaisten
itsearvioituun ahdistuneisuuteen. Tampereen yliopisto, pro gradu —tutkielma. Viitattu
12.4.2024. Saatavissa https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/99125/GRADU-
1464787609.pdf?sequence=1&isAllowed=y



https://www.mielenterveystalo.fi/fi/ahdistus/lasten-ja-nuorten-ahdistuksen-hoito-ohjelma-cool-kids
https://www.mielenterveystalo.fi/fi/ahdistus/lasten-ja-nuorten-ahdistuksen-hoito-ohjelma-cool-kids
https://www.mielenterveystalo.fi/fi/mielenterveys-ja-toimintakyky/sosiaalinen-media-ja-mielenterveys
https://www.mielenterveystalo.fi/fi/mielenterveys-ja-toimintakyky/sosiaalinen-media-ja-mielenterveys
https://www-duodecimlehti-fi.ezproxy.saimia.fi/xmedia/duo/duo17610.pdf
https://www-duodecimlehti-fi.ezproxy.saimia.fi/xmedia/duo/duo17610.pdf
https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.saimia.fi/tieteessa/katsausartikkeli/nuorten-ahdistuksen-ja-depression-lyhytpsykoterapiat-perusterveydenhuollossa/
https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.saimia.fi/tieteessa/katsausartikkeli/nuorten-ahdistuksen-ja-depression-lyhytpsykoterapiat-perusterveydenhuollossa/
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00188
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00188
https://tenk.fi/fi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk
https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje_2023.pdf
https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje_2023.pdf
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/99125/GRADU-1464787609.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/99125/GRADU-1464787609.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Liite 1. Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto

Kirjoittajat, | Julkaisun Julkaisun Keskeiset tulokset/ -sisalto
vuosi, maa | nimi tyyppi
Aalberg, V.| Nuoruusian Artikkeli Yha useammat nuoret kuvaavat tunte-
2014, ahdistunei- vansa levottomuutta ja ahdistuneisuutta.
Suomi suus — kehityk- Kertovatko nuoret aikaisempaa helpom-
seen kuuluvaa min oireistaan vai onko heidan vointinsa
vai psykopato- huonontunut? Nuorten psyykkinen ter-
logiaa veys ei 30 viime vuoden aikana ole aina-
kaan raikeasti parantunut. Laakari joutuu
usein arvioimaan, ovatko nuoren psyykki-
set oireet ikdan kuuluvia vai psykopatolo-
giaan viittaavia. Nuori on vilkkaassa kehi-
tysvaiheessa, jolloin arviointi ei ole help-
poa. Ahdistuksen syy selittyy yksilon mu-
kaan sisaisilla ja ulkoisilla tekijoilla.
Aalto-Se- Kouluikadisten | Kirja/ Opas | Valtaosa suomalaisista lapsista ja nuo-
tala, T., | mielenterveys- rista voi hyvin. Erilaiset mielenterveyteen
Huikko, E., | ongelmien tuki liittyvat ongelmat ovat kuitenkin varsin
Appelqgvist- | ja hoito perus- yleisid. Mielenterveyshairiditd on arvioitu
Schmid- tason palve- esiintyvan 10-15 prosentilla lapsista ja
lecher, K., | luissa 20-25 prosentilla nuorista. Yleisimpia
Haravuori, ovat ahdistuneisuus- ja masennushairiot,
H. & Marttu- aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid
nen, M. (ADHD), kaytoshairio seka nuoruusiassa
2020, yleistyvat paihdehairiét ja sydmishairiot.
Suomi On tavallista, etta lapsella tai nuorella on
samanaikaisesti useampi hairio.
Aalto-Se- Pandemia ja | Tiivistelma Nuorten ahdistus- ja masennusoireilu oli
tala, T., Su- | nuorten mie- | tutkimuk- kevaalla 2021 lisdantynyt huomattavasti
visaari, J., | lenterveys — | sesta verrattuna epidemiaa edeltavaan mittauk-
Appelqgvist- | kouluterveys- seen seka tytoilla ettd pojilla. Miltei kol-
Schmidlech- | kysely 2021 mannes tytoista oli kokenut kohtalaista tai
ner, K. & Ki- vaikeaa ahdistuneisuutta — nousua vuo-
viruusu, O. den 2019 kyselyyn verrattuna oli noin 10
2021, prosenttiyksikkda. Noin kolmannes ty-
Suomi toista raportoi yli kaksi viikkoa kestaneita

masennusoireita. Poikien keskuudessa
masennusoireilu oli yleisinta lukiota kay-
villd nuorilla (15%). My6s yksinaisyys oli
lisdantynyt — noin joka neljas tytto ja joka
kymmenes poika raportoi kokevansa yk-
sindisyytta melko usein tai jatkuvasti. Ty-
tot raportoivat heikentymista myos positii-
visessa mielenterveydessa. Koulukiusaa-
misen suhteen ei havaittu suuria muutok-
sia.




Belfast Young People | Uutinen HEEADSSS - Assessment
Health and | NI Website
Social Care
Trust. 2021,
englanti
Eldketurva- | Mielentervey- | Artikkeli Mielenterveyden syyt nousivat ensim-
keskus. den sairaudet maista kertaa tuki- ja liikuntaelinsairauk-
2020, yleisin  tyoky- sien ohi tyokyvyttomyyselakkeelle siirty-
Suomi vyttdmyyselak- misen yleisimmaksi perusteeksi. Mielen-
keelle siirtymi- terveyssyista myonnetyt elakkeet kaan-
sen syy tyivat selvaan nousuun vuonna 2016. Eri-
tyisesti nuorten ja lahella elakeikaa ole-
vien naisten masennusperusteiset elak-
keet ovat lisaantyneet viime vuosina.
Helenius, J. | Lasten ja nuor- | Tilastora- Suuri osa lapsista ja nuorista on tyytyvai-
& Kivimaki, | ten hyvinvointi | portti sia elamaansa. Terveydentilansa Koki
H. 2023, | — Kouluter- keskinkertaiseksi tai huonoksi perusope-
Suomi veysktsely tuksen 8. ja 9. luokan seka lukioiden ja
2023 Tytoista ammatillisten oppilaitosten (AOL) opiske-
yli kolmannes lijatytdista 31—40 prosenttia ja pojista 16—
ja pojista joka 20 prosenttia. Kohtalaisesta tai vaikeasta
vides kokee ahdistuneisuudesta kertoi noin kolman-
terveydenti- nes tytoista ja 7-8 prosenttia pojista pe-
lansa keskin- rusopetuksen 8. ja 9. luokilla seka luki-
kertaiseski tai oissa ja ammatillisissa oppilaitoksissa.
huonoksi Vahintaan viikoittain tapahtuvaa kiusaa-
mista oli kokenut viime vuosia suurempi
osuus kaikilla kouluasteilla. Fyysisen
uhan kokemukset olivat yleisimpia 8. ja 9.
luokan poijilla (21 %). Kokemukset yksi-
naisyydesta olivat Iahes yhta yleisia kuin
vuonna 2021.
Hietanen- Koulutervey- Artikkeli Kouluterveydenhuolto on lakisaateinen
Peltola, M. | denhuolto terveyspalvelu perusopetuksen oppilaille
2021, ja heidan perheilleen. Palvelut ovat saa-
Suomi tavilla koulussa tai sen valittdmassa lahei-
syydessa. Kouluterveydenhuolto on osa
perusterveydenhuoltoa ja palvelu on
maksutonta.  Kouluterveydenhuollossa
jatketaan neuvolassa alkanutta lapsen
kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin seka
koko perheen ja vanhempien hyvinvoin-
nin seurantaa ja tukemista.
Janhukai- Psyykkisen Artikkeli Ehkaisevalla tyolla pyritaan vahvista-
nen, J., Ha- | terveyden ja maan mielenterveyttd suojaavia tekijoita
kulinen, T. & | psykososiaali- ja tunnistamaan riskitekijoita seka mini-
Hietanen- sen hyvinvoin- moimaan niiden vaikutuksia. Tarkastuk-
Peltola, M. | nin arviointi siin sisaltyva terveyden edistamistyd pi-
2021, taa sisallaan aina myos mielenterveyden

Suomi

edistamisen.




Juhila, K. | Teemoittelu Verkkokasi- | Teemoittelussa on kyse siita, ettd aineis-
2021, kirja tosta paikannetaan tutkimusongelman
Suomi kannalta olennaiset aiheet eli teemat.
Kangas- Kuvaileva kir- | Artikkeli Hoitotieteessa ja muussa terveystieteelli-
niemi, M., | jallisuuskat- sessa tutkimuksessa kirjallisuuskatsaus-
Utriainen, saus: etenemi- ten kayttd on viime vuosikymmenina va-
K., Ahonen, | nen tutkimus- kiintunut ja monipuolistunut. Erilaisten kir-
S-M., Pie- | kysymyksesta jallisuuskatsausten kirjo on laaja, ja niiden
tila, A-M., | jasennettyyn kehittdmiseen menetelmana on kiinnitetty
Jaaskelai- tietoon yha enemman huomiota. Kuvaileva kirjal-
nen, P. & Lii- lisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauk-
kanen, E. sen muoto, jota kaytetdan runsaasti,
2013, mutta jonka menetelmallisen argumen-
Suomi toinnin kuvaus on aiemmin kirjallisuu-
dessa ollut osin ristiriitaista.
Koskenvuo, | Yha useampi | Tutkimus- Kahdenkymmenen vuoden aikana sai-
K. 2017, | nuori  paatyy | blogi rausperusteisia toimeentuloturvaetuuksia
Suomi tyokyvytto- saaneiden nuorten osuus on tuplaantu-
myyselak- nut. Sosiaaliturvan uudistamistydssa tu-
keelle lee edistdd pitkdaikaisesti sairaiden ja
osatyokykyisten nuorten mahdollisuuksia
osallistua opiskeluun, kuntoutukseen ja
tydeldamaan.
Kosola, S.|Mika avuksi | Paakirjoitus | Valtaosa lievasta ja keskivaikeasta oirei-
2020, nuorten  mie- lusta olisi hoidettavissa perusterveyden-
Suomi lenterveysoi- huollossa tai jopa omahoito-ohjelmien
reissa? avulla (7). Edellytyksena on, etta liian yk-
sityiskohtainen laki ja asetus purettaisiin,
opiskeluhuollon resurssit vastaisivat suo-
situksia, ammattilaisten asenne ja osaa-
minen olisivat kohdallaan ja koululdakari
saisi nuorisopsykiatrian konsultaatiotu-
kea niin, ettd valtyttaisiin lahetteiden ja
nuorten pallottelulta. Silloin lisdpanokset
voitaisiin suunnata koulutuspolun ulko-
puolella oleville, todellisessa tarpeessa
oleville nuorille. Toisaalta tuen tarve kas-
vanee koronavirusta seuraavan taantu-
man myéta kaikilla nuorilla.
Laitinen, A. | Nuorten aikuis- | Pro gradu - | Tulosten mukaan yleisimpia nuorten ai-
2016, ten keinoja lie- | tutkielma kuisten kayttamia keinoja olivat mielihy-
Suomi vittdd masen- van tavoittelu seka positiivinen ajattelu ja

tuneisuutta ja
ahdistunei-
suutta

toiminta, fyysiset harrastukset ja muut toi-
minnalliset aktiviteetit sekd puhuminen
muiden ihmisten kanssa. Muita keinoja
olivat ahdistuneisuuden tai masentunei-
suuden torjumiseen tahtdava toiminta ja
ajattelu, sosiaaliset suhteet, nukkuminen,
lepo ja rentoutuminen seka ikavan tunne-
tilan aktiivinen tai passiivinen purku. Nai-
set kayttivat miehid huomattavasti




useammin keinonaan puhumista. Masen-
tuneet ja apua hakemattomat kayttivat
paljon muita yleisemmin keinonaan ika-
van tunnetilan aktiivista tai passiivista
purkua. Tulokset auttavat ymmartamaan
nuorten aikuisten kayttamia keinoja ja nii-
den monipuolisuutta.

Sukupuolten valilla olisi hyva valttaa liial-
lista kategorisointia, mutta miehia voisi
kannustaa puhumaan enemman ongel-
mistaan tai kehitelld heille sopivampia
keinoja kasitellda pahaa oloaan. Masentu-
neiden ja mielenterveyden ongelman
vuoksi apua hakeneiden kohdalla kes-
keista olisi kiinnittdd huomio ratkaisukes-
keisempien ja hyodyllisempien itsehoidon
keinojen kayttédn. Koska itsehoito on hy-
vin yleista, kaytettyjen keinojen olisi hyva
olla tehokkaita ja hyodyllisia.

Laukkala, Psykoterapi- Artikkeli Psykoterapia on keskeinen hoito- ja kun-
T., Suomi- | aan ohjaami- toutusmuoto useissa psykiatrisissa sai-
nen, l., | nen ja psykote- rauksissa. Eri ikdisten hoitoonohjauk-
Grand, N., | rapian tulok- sessa on palvelujarjestelmaan liittyvia
Talaslahti, t., | sellisuuden eroja, ja psykoterapian saatavuudessa on
Koponen, H. | seuranta puutteita kaikkien ikaryhmien osalta. Lap-
&  Marttu- sen ja nuoren psykoterapia mukautetaan
nen, M. kehitystasoon, hairion vaikeuteen ja oirei-
2020, siin seka asetettuihin tavoitteisiin
Suomi . . vt
Soveltuvaksi. Hoitava laakari vastaa ko-
konaishoidosta, vaikka vakuutusjarjes-
telma korvaisi psykoterapiaa. Psykotera-
piaan liittyy myos haittojen mahdollisuus.
Luoma, |I. | Lasten ja nuor- | Artikkeli Erilaiset pelot ja ahdistuneisuus ovat lap-
2022, ten ahdistunei- silla ja nuorilla tavallisia. Ahdistuneisuus-
Suomi suus ja pelkoti- hairiot ja hairidtasoiset pelkotilat aiheutta-

lat

vat tavallisia tunteita voimakkaampaa
karsimysta tai haittaa ja voivat johtaa valt-
tamiskayttaytymiseen ja elinpiirin kapeu-
tumiseen. Pelkojen kohteet ja ahdistunei-
suushairididen ilmeneminen ovat moni-
naisia. Eri hairididen yleisyys vaihtelee eri
kehitysvaiheissa. Lapsuusialle tyypillisia
ovat erilaisten ikatasoisten pelkojen voi-
makkaammat muodot, maarakohteiset
pelot ja eroahdistushairio. Yleistynytta ah-
distuneisuushairiota voi myos esiintya jo
lapsuusidssa. Nuoruusiassa yleistyvat
sosiaalisten tilanteiden pelko, julkisten
paikkojen pelko ja paniikkihairid. Ahdistu-
neisuushairiéita ja pelkotiloja voidaan hoi-
taa ohjannan ja neuvonnan, erilaisten




strukturoitujen hoitomuotojen ja psykote-
rapian keinoin. Hankalissa tilanteissa voi-
daan tarvita lddkehoitoa osana hoitoa.

Lyyra, N., | Nuorten yksi- | Alkuperadis- | Nuorten yksindisyyden kokemuksiin tulisi
Junttila, N., | naisyys on yh- | tutkimus kiinnittdd huomiota kotona ja koulussa.
Tynjala, J. & | teydessa li- Ehkaisemiseen ja vahentamiseen on kei-
Valimaa, R. | sdantynee- noja, mutta korjaavien toimenpiteiden
2019, seen oireiluun kayttddnotto edellyttda, ettd yksindisyys
Suomi ja laakkeiden ja sen vaikutukset tunnistetaan.
kayttoon
Mielenter- Sosiaalinen Sosiaalisessa mediassa on hyviad puolia.
vetstalo.fi media ja mie- Se auttaa léytamaan samanhenkisia ih-
lenterveys misid. Se myos auttaa pitdmaan yhteytta
kavereihin. Some on monille kiinted osa
elamaa. Joillekin se on myds tulonlahde.
Haittapuoliakin on. Some vie helposti pal-
jon aikaa. Voi olla vaikeaa olla tarkasta-
matta puhelinta kymmenia kertoja paivan
aikana. Monet tarkastavat somen aina tyl-
sistyessaan ja useita kertoja muulloinkin.
Voi olla vaikeaa olla erossa puhelimesta
ja keskittya ymparilla oleviin ihmisiin ja
asioihin.
Mielente- Lasten ja nuor- Cool Kids on kognitiiviseen kayttaytymis-
veystalo.fi, |ten ahdistuk- terapiaan (KKT) perustuva ahdistuksen
Suomi sen hoito-oh- hoito-ohjelma lapsille ja nuorille. Cool
jelma, Cool Kids -ohjelmaa voi toteuttaa joko yksil6-
kids tai ryhmamuotoisena. Tapaamiskertoja
on noin kymmenen.
Ranta, K., | Nuorten ahdis- | Artikkeli Nuorten ahdistuneisuushairididen psyko-
Kajastus K. | tuneisuushairi- sosiaalisista hoidoista tarkeimmat lukeu-
& Marttunen | 6iden psyko- tuvat kognitiivisiin ja kognitiivisiin kayttay-
M. 2023, | sosiaalinen tymisterapioihin.
Suomi hoito

Yleistyneen ahdistuneisuushairion hoito
koostuu huolehtimisjaksojen tunnistami-
sesta, huolehtimista koskevien uskomus-
ten kasittelysta ja altistamisesta epavar-
muudelle.

Paniikkihairion hoidossa keskitytdan ke-
hollisten ahdistuneisuusoireiden kohtaa-
miseen ja valttamiskayttaytymisen hallin-
taan.

Sosiaalisten tilanteiden pelon hoidossa
voidaan hyddyntaa joko ryhmamuotoisia
tai yksildbmuotoisia lyhytterapioita.

Nuorten ahdistuneisuushairiét ovat ylei-
sia, ja niihin suunnattujen




lyhytterapiamallien kouluttamista ja kayt-
toéonottoa tulisi tukea.

Ranta, K., | Nuorten ahdis- | katsausar- Kehitystason mukaiset lyhytpsykoterapiat
Marttunen, | tuksen ja dep- | tikkeli ovat nuorten ahdistuneisuushairididen ja
M., Seilo, N. | ression lyhyt- depression hoidossa keskeisia perusta-
& Koskinen, | psykoterapiat solle sovellettavissa olevia interventioita.
T. 2021, | perustervey- Perustasolla lievien ahdistuneisuushairi-
Suomi denhuollossa diden hoitoon soveltuvat noin 10 kaynti-
kerran kognitiivisen -kayttaytymisterapi-
aan (KKT) pohjautuvat ohjelmat, esimer-
kiksi Cool Kids.
Lievan depression hoidoksi perustasolle
kayttokelpoisia ovat esimerkiksi 6—12 ker-
ran KKT, -interpersoonallinen terapia IPT-
N ja sen lyhytversiot IPC-N tai BIPT-A. In-
terventiot sisaltavat psykoedukaatiota,
taitoharjoittelua ja oireita yllapitavan valt-
tamis- tai -eristaytymiskayttaytymisen
purkua.
Rovasalo, Ahdistus ja ah- | Artikkeli Kyky tuntea pelkoa ja ahdistuneisuutta on
A. & Eerola, | distuneisuus terve ominaisuus, koska se varoittaa ih-
H. 2023, mistd uhkaavista tilanteista. Ahdistunei-
Suomi suuden luonne ja voimakkuus vaihtelevat
lievasta paivittaisiin stressitilanteisiin liit-
tyvasta jannittyneisyydesta paniikinomai-
siin tai jarjenvastaisiin pelkotiloihin. Ah-
distuksen yhteydessa sympaattinen her-
mosto aktivoituu, ja siihen tyypillisesti liit-
tyy monenlaisia fyysisia oireita. Heikenta-
essaan ihmisen toiminta- tai vuorovaiku-
tuskykya ahdistuneisuus voi olla psykiat-
risen sairauden oire. Ahdistuksen hoitoon
ja itsehoitoon on olemassa monia tyoka-
luja.
Tutkimus- Hyva tieteelli- | Artikkeli Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hy-
eettinen nen kaytanto vaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset
neuvottelu- uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu
kunta hyvan tieteellisen kdytannén (HTK) edel-
(TENK). lyttamalla tavalla. Hyvan tieteellisen kay-
2024, tanndn perusperiaatteita ovat eurooppa-
Suomi laisen tutkimuseettisen ohjeistuksen mu-
kaan luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja
vastuunkanto.
Vakeva A. | Perhetekijoi- Pro gradu - | Mielenterveyden ongelmat ovat nuorilla
2016, den ja koulu- | tutkielma suhteellisen yleisia. Noin joka viides nuori
Suomi menestyksen karsii jostakin mielenterveysongelmasta

yhteys suoma-
laisten lukio-
laisten

ja ahdistuneisuus on yksi tavallisimmista.
Itsendisyyttd hakevan nuoren elamassa
perheelld on vield suuri merkitys ja se voi




itsearvioituun
ahdistuneisuu-
teen

toimia ahdistuneisuudelta suojaavana te-
kijana.

Lisdksi nuoren hyvinvointiin vaikuttaa se,
miten han parjaa koulussa. Taman tutki-
muksen tarkoituksena oli kuvata suoma-
laisten lukiolaisten itsearvioitua ahdistu-
neisuutta sekd perhetekijdiden ja koulu-
menestyksen yhteytta siihen. Tutkimuk-
sen aineisto muodostui Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen valtakunnalliseen
Kouluterveyskyselyyn vuonna 2013 vas-
tanneista lukioiden 1. ja 2. luokan opiske-
lijoista (n=48581). Kattavuus oli 77 %. Ai-
neistoa kuvailtiin frekvenssein ja prosent-
tiosuuksin seka keski- ja hajontalukujen
avulla.

Ristiintaulukoinnin ~ ja  khinnelio-testin
seka logistisen regressioanalyysin avulla
selvitettiin ahdistuneisuuden ja tausta- ja
perhetekijoiden seka koulumenestyksen
valisia yhteyksia. Analyysit toteutettiin ty-
toille ja pojille erikseen.

Koko aineistossa tytot (13,2 %) olivat ah-
distuneempia kuin pojat (5,1 %). Tausta-
tekijoista ahdistuneisuuteen yhteydessa
oleva tekija seka tytdilla etta pojilla oli 13-
heisen alkoholin liikakaytto.

Vanhempien tyéttémyys oli yhteydessa
ahdistuneisuuteen tytéilla silloin, jos toi-
nen vanhempi oli ollut ty6ttémana ja po-
jilla taas, jos molemmat vanhemmat olivat
olleet tyottomana kuluneen vuoden ai-
kana. Naiden lisaksi tyttdjen ahdistunei-
suuteen oli yhteydessa asuminen muun
aikuisen kuin vanhemman kanssa. Nuo-
ren ahdistuneisuuteen yhteydessa olevia
perhetekijoitad olivat seka tytéilla ettéa po-
jilla vanhempien vahainen apu koulun-
kayntiin, huono nuoren ystavien tuntemi-
nen seka keskustelun vahyys nuoren ja
vanhempien valilla. Naiden lisaksi tytoilla
ahdistuneisuuteen yhteydessa oleva te-
kija oli heikko tai keskinkertainen koulu-
menestys, eli jos keskiarvo oli < 7,9.

Pojilla ahdistuneisuuden ja koulumenes-
tyksen valista yhteytta ei havaittu. Tulos-
ten mukaan perheeseen liittyvilla tekijoilla
seka tytoilla ettd pojilla ja koulumenestyk-
sella tytdilla on yhteys nuoren ahdistunei-
suuteen. Tutkimuksen tuottamaa tietoa
voidaan hybédyntaa




opiskelijaterveydenhuollossa tai muussa
toimipisteessd, josta nuori tai perhe ha-
kee apua.

Ammattihenkilon kyky tunnistaa ja ottaa
puheeksi nuoren ahdistuneisuus ja tieta-
mys perhetekijdiden ja koulumenestyk-
sen yhteydesta siihen, on merkityksellista
nuoren ja perheen avun saamisen kan-
nalta.




