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Téassa opinnaytetydssa tarkastelemme nuorten ahdistusta ja sen hoitokeinoja. Paneudumme
tarkemmin nuoren ahdistuksen itsehoitoon ja psykoedukaatioon. Aihe on ajankohtainen ja
nuorten huonovointisuus nakyy mediassa asti. Opinnaytetyd on toteutettu kuvailevana
kirjallisuuskatsauksena. Tietopohjana on kaytetty psykiatrian alan kirjallisuutta, tutkimuksia ja
alan ohjeistuksia.

Keskeisind tuloksina ovat mindfulnessin tehokkuus ahdistuksen lievityksessa seka erilaisten
terapioiden integraatio omaan hoitotydskentelyyn. Kognitiivisbehavioraalisessa ja dialektisessa
kayttaytymisterapiassa kaytetyt ahdistuksen lievityskeinot soveltuvat ahdistuksen omahoitoon.
Ahdistukseen, kuten muihinkin psykiatrisiin sairauksiin, voi itse vaikuttaa elamantavoillaan. Hyva
ravitsemus, lepo, liikunta ja paihteettémyys tukevat psyykkistd hyvinvointia. Nuorten
psykiatrisessa hoidossa on huomioitava nuoren kehitysvaihe seka osallistettava nuoren huoltajat
mukaan hoitoon hyvan hoitotuloksen takaamiseksi.
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SELF-CARE METHODS FOR ADOLESCENTS
WITH ANXIETY

- Descriptive literature review

In this bachelor’'s thesis we examine the anxiety of adolescents and its treatments. We will get
familiar with self-care and psychoeducation of adolescent anxiety. The subject is of current
relevance and the young people's malaise appears also in the media. The thesis is implemented
as a descriptive literature review. The relevant literature consisted of psychiatry textbooks, current
studies and guidelines in the field.

Key results were the efficacy of mindfulness in alleviating anxiety, and in integrating different
therapies into nursing work. Anxiety relief mechanisms in cognitive-behavioral and dialectical
behavioral therapy are suitable for self-help in anxiety. Lifestyle affects the severity of anxiety, like
in other psychiatric conditions. Proper nutrition, rest, exercise and sobriety support psychological
well-being. When treating adolescents, one should also take into account the current
development stage and participate the caregivers in to the care to ensure a good outcome.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydn aiheeksi valikoitui ahdistuksen itsehoidon menetelmat nuorella. Opinnay-
tetyd toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aihe on ajankohtainen, koska tuo-
reimman kouluterveyskyselyn perusteella jopa 12,2 prosenttia kahdeksas- ja yhdeksas-
luokkalaisista suomalaisista karsii vaikeista tai keskivaikeista ahdistuksen oireista (kts.
taulukko 1) (THL 2017). Nuorten ahdistuneisuudesta on my6s paljon uutta tutkimustie-

toa. Tassa opinnaytetydssa tuodaan tuorein tutkimustieto yhteen.

Vastaavia tuloksia on saatu muualla maailmassa. Vuonna 2010 Yhdysvalloissa toteute-
tun kattavan kyselyn, NCS-A:n (National Comorbidity Survey Replication — Adolescent
Supplement) (n= 10,148) tuloksien perusteella jopa 31,9% 13-18 -vuotiaista nuorista
tayttaa jonkin ahdistuneisuushairion kriteerit nuoruutensa aikana. Taman kyselyn perus-
teella ahdistuneisuus ja ahdistuneisuushairiot ovat selkeasti nuorten yleisin mielenter-
veydellinen ongelma. Useat tutkimukset viime vuosikymmenten aikana ovat osoittaneet,
ettd lapsuudessa ja nuoruudessa koettu ahdistuneisuus jatkuu viela aikuisuudessa.
Tama kierre pitdd saada katkaistua, jotta elamanlaatu parantuisi. (Essau & Ollendick
2013))

Ahdistuneisuus lisdantyy nuoruusiassa. Syy tahan on keskushermoston ja ajattelun ke-
hittyminen seka nuoren hammentyneisyyden lisdantyminen taman koittaessa tottua
muuttuvaan kehoonsa. Nama muutokset saavat nuoren tuntemaan, ettei hallitse keho-
aan ja lisaavat ahdistuneisuuden fyysisten oireiden huomioimista. Ahdistunut nuori saat-
taakin usein hakeutua vastaanotolle juuri psykosomaattisen oireilun seurauksena. Tal-

I6in on tarke&a tunnistaa ahdistus fyysisten oireiden alta ja hoitaa sité. (Karukivi 2017.)

Opinnaytetytssa kasitellaan kirjallisuuskatsauksen muodossa yleisesti nuoren kehitysta,
ahdistuneisuutta, sen syitd sekd ahdistuneisuushairiditd. Opinnaytetyon tarkoituksena
on kartoittaa nuorten ahdistuneisuutta, ahdistuneisuuden hoitoa, tarjota itsehoito-ohjeita
ahdistuneelle nuorelle, joilla helpottaa ahdistustaan seka tarjota hoitotyén ammattilaisille
katsaus ahdistuneen nuoren kohtaamiseen, ymmartamiseen ja hoitamiseen. Opinnayte-
tyota voidaan hyotdyntaa potilasohjauksessa varsinkin potilaan omahoitoon. Opinnayte-

tydssa ei kasitella 1aékehoitoa.
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2 NUORUUSIAN KEHITYS

2.1 Nuoruusika

Tassa opinnaytetydssa nuorilla viitataan 12—-24 —vuatiaisiin yksiléihin. Nuoruusialla on
omat alavaiheensa, joilla jokaisella on omat odotettavissa oleva kulkunsa. Nuoruusika
voidaan jakaa esinuoruuteen (10-12 —vuotiaat), varhaisnuoruuteen (12-14 —vuotiaat),
varsinaiseen nuoruuteen (15-17 —vuotiaat) ja myohaisnuoruuteen (18-24 —vuotiaat).

(Kumpulainen ym. 2016.)

Ika vaikuttaa yleensa ahdistuneisuuden syihin, koska eri ikdvuosina nuori kasittelee ela-
massaan erilaisia asioita ja niita voidaan kutsua my6s nuoruuden kehitystehtaviksi. Suu-
rin osa ahdistuneisuushairidpotilaista kuuluu myéhaisnuoruuden ikdryhméaan. (Gutgesell
& Payne 2004.)

Nuoruusika on haasteellinen ikdkausi ja nuori voi kokea stressia akateemisesta suoriu-
tumisestaan, suhteestaan omiin vanhempiinsa sekd omasta asemastaan ikatovereiden
kanssa. Stressia voi olla myts omasta kehonkuvasta ja omasta seksuaalisesta vieha-
tysvoimasta. (Muris 2015, 608.)

Nuoruusian kehitystehtavind on itsendistyminen vanhemmuudesta, oman identiteetin ja
seksuaalisen identiteetin muodostuminen, autonomian saavuttaminen ja valmistautumi-
nen aikuisian haasteisiin. Kehityksen osa-alueita ovat tunteiden ja kayttaytymisen saa-
telyn, sosiaalisten ja kommunikaation taitojen, kognitiivisten kykyjen seka moraalin ja
seksuaalisuuden kehittyminen. Keskeisena tekijana nuoruuidssa on seksuaalisuuden ja
aikuisen kehon haltuun ottaminen. (Kumpulainen ym. 2016.) Kehitystehtdvand on myos
omien tunteiden tunnistaminen ja ilmaiseminen siten, etta ne tulevat kuulluksi ja hyvak-

sytyksi, riippumatta tunteen laadusta. (Suomen mielenterveysseura 2018).

Nuoruusian kehitys on alykkyyden, tunne-eldméan ja geneettisten taipumusten yhteenso-
vittamista. Nuoruudessa omat sdatelyjarjestelmat (riskien arviointi, impulssikontrolli ja
tunteiden hallinta) ovat vield kehittymattémid. Taman vuoksi nuori tekee paatoksia jotka
voivat olla jopa haitallisia. Nama paatokset ovat kuitenkin osa kehitysté ja nuori oppii
niistd olennaisia asioita. Nuoruuden aikana saadut kokemukset, elamantavat ja kasvu-
ymparisto aiheuttavat pitk&kestoisia vaikutuksia jotka seuraavat nuorta viela aikuisiélle

asti. (Kumpulainen ym. 2016.)
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Nuoruusian kehitys koostuu psyykkisesta ja fyysisesta kehityksesta. Fyysinen kehitys
vaikuttaa my6s nuoren psyykkiseen kehitykseen ja nuoren fyysista kehitysta hallitsee
puberteetti. Psyykkista kehitystd ohjaa nuoren geenit ja seké ymparistotekijat. Ymparis-
tétekijat vaikuttavat geneettisesti ohjelmoituun kehitykseen ja yhteisvaikutuksena nuo-
relle syntyy reaktioita jotka taas vaikuttavat ymparistoon. Ymparistotekijéihin kuuluu mik-
rosysteemi (perhe, luokka ja ystavat), ekosysteemi (koulu, yhteisd, laajennettu perhe,
terveydenhuolto ja media) seka makrosysteemi (lait, kulttuuri, talouselama, kansallisuus,
sosiaaliset olosuhteet, poliittiset jarjestelmat ja historia). Mikrosysteemin muutokset vai-
kuttavat enemman kuin ekosysteemin muutokset, kuten myos ekosysteemin muutokset

vaikuttavat enemman kuin makrosysteemin muutokset. (Kumpulainen ym. 2016.)

Tyttojen ja poikien kehitys eroavat toisistaan. Tytot kehittyvét seké fyysisesti etta psyyk-
kisesti 2-3 vuotta poikia aikaisemmin. Lisaksi kehitysvauhti on yksildllista ja epatasaista,
valilla kehitys etenee vauhdilla ja valilla se jopa menee hetkellisesti taaksepain. (Kum-

pulainen ym. 2016.)

2.2 Puberteetti

Puberteetti kuvaa fyysista kypsymista, ja nuoruusian yleensa maaritellaédn alkavan pu-
berteetin alkaessa. Normaalisti puberteetti alkaa varhaisnuoruudessa. Puberteetti kes-
taa 2-5 vuotta, keskimdaarin 3,5 vuotta. Puberteetti on tyt6illa ja pojilla erilainen, tytdilla
fyysinen kasvu tapahtuu samanaikaisesti, kun taas pojilla pituuskasvu jatkuu viela suku-

puolielinten kehittymisen jalkeen. (Kumpulainen ym. 2016.)

Puberteetti saa aikaiseksi nopeita fyysisia ja hormonaalisia muutoksia, jotka nakyvat li-
saantyneena fyysisena ja psyykkisena levottomuutena. Nuoren sopeutumiskyky on pu-
berteetin takia haastettuna ja nuoren on vaikea tottua nopeaan fyysiseen kasvuun ja
kehon muutoksiin, tamé aiheuttaa nuoressa hammennysta ja itsetunto ongelmia. Nuori
vertaa itsedén ikatovereihinsa ja normaalista poikkeava kehitys saa nuoren pitamaan
itsedan erilaisena. Eriaikaisesti muiden nuorten kanssa kehittyvat nuoret muodostavat

riskiryhman sopeutumisen suhteen. (Kumpulainen ym. 2016.)
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2.3 Esinuoruus

Esinuoruudessa puberteetti alkaa ja nuoren nopea fyysinen kasvu kaynnistyy. Puber-
teetti aiheuttaa lisaantynytta fyysista ja psyykkista levottomuutta. Nuorella ei ole viela
riittdvia hallintakeinoja levottomuutensa hallintaan ja nuori kayttaa kypsymattomia puo-
lustusmekanismeja kuten asioiden kieltamistd, projektointia ja reaktiomuodostamista uu-
sien kokemusten ja tilanteiden ilmetessa. Nuorella esiintyy psyykkista taantumaa ja lap-
senomaiset piirteet ja tyydytysmuodot aktivoituvat uudelleen. Erilaisia psykosomaattisia
oireita ilmaantuu. Nuori kokee sosiaalista painetta ikatoveiltaan ja yllykepaine liséaéntyy.
Nuorella voi esiintya artyneisyyttad kiusaantuneisuutta ja ongelmia kotona ja koulussa.
(Kumpulainen ym. 2016.)

2.4 Varhaisnuoruus

Varhaisnuoruudessa seksuaalisuus ja aggressiivisuus korostuvat. Puberteetin aiheutta-
mat fyysiset muutokset saavat nuoren mielialan ja k&ytoksen nopeasti vaihteleviksi. Li-
saksi nuori alkaa vaatimaan entistd enemman yksityisyytta ja ottaa ensiaskelmia it-
sendistymisen suhteen. Tama voi aiheuttaa riitelyd vanhempien ja ystavien kanssa,
saantojen, arvojen ja maaraysten kyseenalaistamista. Nuori kokee ikatoveriensa tuen
tarkeana ja vertaa itseaan paljon naihin. Nuoren suhtautuminen vanhempiin vaihtelee
lapsenomaisesta kiintymyksesta, vahvaan itsenaisyyden tarpeeseen. Nuori kuitenkin on
viela vanhemmistaan riippuvainen ja turvautuu naihin vaikeissa ja ahdistavissa tilan-

teissa. (Marttunen 2013; Kumpulainen ym. 2016.)

2.5 Varsinainen nuoruus

Varsinaisessa nuoruudessa nuori itsendistyy lisda ja rijppuvuus vanhemmista véhenee.
Nuori ottaa enemman vastuuta ja stressin- sekd ahdistuneisuuden aiheet lisdantyvat.
Nuoren fyysinen kehitys tasaantuu, ja nuori tottuu omaan kehoonsa paremmin. Ensim-
maiset seurustelusuhteet alkavat ja nuoren seksuaalisen identiteetin rakentuminen alkaa
kunnolla. Varsinaiselle nuoruudelle ominaiset piirteet itsekeskeisyys ja itserakkaus ko-
rostuvat. Varsinaisessa nuoruudessa nuori suree menetettya lapsuutta ja iloitsee uusista

nuoruuden tuomista mahdollisuuksista. (Kumpulainen ym. 2016.)
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Nuoren abstrakti ajattelu kehittyy ja nuori pystyy paremmin suunnittelemaan toimin-
taansa. Ajattelun kehittyminen ja fyysisiin muutoksiin tottuminen auttavat nuorta myos

kontrolloimaan kaytdstaan paremmin. (Marttunen 2013.)

2.6 MyoOhaisnuoruus

Mydbhaisnuoruudessa nuori alkaa muodostaa paremmin omaa arvomaailmaansa ja ihan-
teitaan. Nuoren kayttaytyminen, mielenkiinnon kohteet, mielen toiminnat, arvot, kuva it-
sesta ja luonteenpiirteet alkavat vakiintua aikuisuuden persoonallisuudeksi. Nuoren sek-
suaalinen identiteetti kiinteytyy ja nuori saa lisdéa itsevarmuutta seksuaalisuutensa suh-

teen. (Marttunen 2013; Kumpulainen ym. 2016.).

My®dhaisnuoruuden loppupuolella nuori kokee identiteettikriisin. Nuorella on paljon valin-
toja tehtdvana tulevaisuutensa suhteen ja nuori paattaa millainen haluaa olla. Nuori te-
kee valintoja ammattinsa suhteen ja nuori irtautuu vanhemmistaan ottaen vastuun

omista tekemisistaan.
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3 AHDISTUNEISUUS

3.1 Ahdistuneisuus

Ahdistus on voimakas negatiivinen tunne, joka johtuu yksilén henkilokohtaisista laukai-
sevista tekijoista. Ahdistusta voi aiheuttaa esimerkiksi tilanteet, joissa yksilé on kokenut
traumaattisen kokemuksen aiemmin. Ahdistus on reaktio stressaaviin tilanteisiin, ja silla
on biologinen tausta. Ihnminen pystyy pakenemaan tai taistelemaan tilanteissa, jotka ovat
hanelle vaaraksi, seka tilanteissa, jotka yksilo kokee tai kuvittelee itse uhkaaviksi. Tais-
tele tai pakene -reaktio voi aiheuttaa erilaista kayttaytymista, seka fyysisia etta psyykki-
sia oireita. Tavallisia ahdistusoireita ovat autonomisen hermoston aktivoituminen, joka
voi johtaa hikoiluun, vapinaan, levottomuuteen, pulssin kiihtymiseen, ripuliin tai oksenta-
miseen. Ahdistus on tarpeetonta ja epanormaalia tilanteissa, joissa ei ole iimeista oikeaa
vaaraa, ja ahdistuksen kesto ja voimakkuus eivat vastaa tilannetta. Epdnormaali ahdis-
tus voi ilmeté harmittomissa tilanteissa ja se voi olla kroonista. Talléin puhutaan ahdis-
tuneisuushairiosta. Ahdistus voi evata yksilon mahdollisuuden normaaliin tasapainoi-

seen elaméan. (Essau & Ollendick 2013.)

Ahdistukseen liittyy usein myos pelko. Ahdistuksen ja pelon erona voidaan pitaé tunteen
alkuperaa. Pelko johtuu usein konkreettisesta ulkoisesta asiasta. Ahdistuneisuus on
usein sisasyntyista ja epamaaraista. Maarakohteinen pelko on usein luokiteltu lievaksi

hairioksi, mutta se voi johtaa muihin ahdistuneisuushairidihin. (Karukivi 2017.)

Ahdistukseen liittyy myos poikkeavat ajatukset, kuten jatkuva asioista murehtiminen,
pelko omasta tai l&heisten turvallisuudesta seka keskittymisvaikeudet. Ahdistuneisuus
Voi johtaa sosiaalisten tai ahdistavien tilanteiden tai asioiden valttelyyn. Tyo- ja opiske-
lukyky voi laskea ja sosiaalinen elama karsid. Ahdistunut henkild voi pelatéa tulevansa
hylatyksi tai torjutuksi ihmissuhteissaan (Mielenterveystalo 2018). Ahdistuneisuus on ta-
vallinen syy unettomuuteen. Ahdistuneisuus on usein paihteiden ongelmakaytdn seka
Syy ettd seuraus. Psykiatrisiin sairauksiin liittyvd ahdistus on usein kauhunomaista ja
lamaavaa, joka muistuttaa kuoleman, yksinjaamisen tai hajoamisen pelkoa. (Huttunen
2016.)

Ahdistukseen voi liittya myos depersonalisaatio eli itsensé epéatodelliseksi ja vieraaksi
tunteminen, keskittymiskyvyn heikkeneminen, levottomuus, aanen varina, raajojen puu-

tuminen ja pistely, huimaus, hikoilu, tukehtumisen tunne tai palan tunne kurkussa,
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ruokahaluttomuus, vatsatuntemukset, tihentynyt virtsaustarve, punastelu, niskan ja se-
lan jannitys, paansarky, univaikeudet, uupumus, artyneisyys, kuoleman tai sairastumi-

sen pelko. (Pulkkinen ym. 2017.)

Ahdistuneisuus suomalaisten nuorien keskuudessa on yleista. Tuoreimman kouluter-
veyskyselyn perusteella jopa 12,2 prosenttia kahdeksas- ja yhdeksas- luokkalaisista
suomalaisista karsii vaikeista tai keskivaikeista ahdistuksen oireista (kts. taulukko 1)
(THL 2017).

Taulukko 1. THL:n koulukyselyn tulokset

Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus, % 2017

Perusopetus 8. ja 9. Ik Lukio 1. ja 2. vuosi Ammatillinen oppilaitos
Koko maa 12,20 12,70 11,00
Etela-Suomen AVI 13,00 12,90 12,30
Lounais-Suomen AVI 11,50 11,40 9,50
I1t4-Suomen AVI 11,30 13,00 9,70
Lé&nsi- ja Sisd-Suomen AVI 12,40 13,30 11,20
Pohjois-Suomen AVI 10,90 11,20 10,20
Lapin AVI 11,50 14,60 9,50
I/Ahvenanmaan valtionvirasto 15,90 15,90 15,60

© Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018 . Kuutio péivitetty 14.09.2017

3.2 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuushairiolla tarkoitetaan ahdistusta, joka ei lity muihin psykiatrisiin sairauk-
siin ja on jatkuvaa ja aiheuttaa yksilolle suurta subjektiivista karsimysta (Huttunen, 2016).
Ahdistuneisuushairiot ovat mielenterveyden hairidista yleisimpid, silla ainakin joka kym-
menes karsii niista elamansa aikana (Huttunen 2017). Ahdistuneisuushéirioit on useita,
joista yleisimmat ovat: sosiaalisten tilanteiden pelko, paniikkih&irid, julkisten paikkojen
pelko, pakko-oireinen hairio sek& yleistynyt ahdistuneisuushairio. (THL 2018). Mita
enemman oireisto rajoittaa nuoren normaalia elamaa, sita todennakdéisemmin kyse on

varsinaisesta hairiosta. (Karukivi 2017.)
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Ahdistuneella potilaalla on usein somaattisia oireita, jotka liittyvat ahdistukseen. Somaat-
tisten sairauksien poissulku on tehtava ensin. Myds mahdollinen paihteiden kaytté on
otettava huomioon. (Sippula, P. & Haapala, A. 2015.) Nuorten yleistyneessa ahdistunei-
suushairiéssa oireisto on usein suppeampi kuin aikuisilla ja autonomisen hermoston yli-
toiminnan oireet ovat usein lievempia (Pihlakoski, L. 2011). Ahdistuksen luonteen ja voi-
makkuuden arviointiin kaytetadn psykiatrisia arviointilomakkeita, joista kaytetyimpia ovat
Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS), GAD-7: Generalized Anxiety Disorder 7-item
scale ja PSWQ (Penn State Worry Questionnaire). (Psykiatriset arviointilomakkeet
2016.)

3.3 Ahdistuneisuus ja paihteiden kaytt6

Ahdistuneisuus ja paihteiden kayttd seuraavat toisiaan. Ahdistusta pyritdan helpotta-
maan hetkellisesti paihteiden kaytolla, mutta paihteiden kayttd myoés aiheuttaa ahdis-
tusta jalkikateen. Puhutaan itselaékintateoriasta eli ahdistusta pyritd&dn hoitamaan péih-
teiden kaytolla. Tama selittaa osittain ahdistuneisuuden ja péihteiden kayton yhteytta.
(Frojd 2009.)

3.4 Ahdistuneisuus ja itsensa vahingoittaminen

Nuoren itsetuhoinen kayttaytyminen liittyy yleensa mielenterveyden hairioén, kuten ah-
distukseen. Itsetuhoisuus voi olla itsensa viiltamista tai satuttamista muilla keinoin, tai
itsemurha-ajatuksia tai aikeita. Nuori viiltaa itseaan helpottaakseen oloaan, eikd hanella
ole muita keinoja. Itsensa satuttaminen harvoin johtuu kuolemanhalusta, mutta se enna-

koi itsemurhavaaraa. (Suomalainen ym. 2018.)

Nuorten itsensa vahingoittamista kartoittavassa tutkimuksessa saatiin selville, etta 24%
nuorista oli vahintaan kerran vahingoittanut itseaan. Tutkimukseen osallistui 1862 nuorta
kolmesta maasta, Yhdysvalloista ja Euroopasta. Vuonna 2015 Koreassa 11-13 vuoti-
aista 8,8% oli vahingoittanut itseaan. Pohjois-Amerikassa vastaava luku oli 7,5%. (MiY-

oung ym. 2017.)

Nuorten itsensa vahingoittaminen alkaa tyypillisimmin 12-14 vuoden i&ssa ja nuori pyrkii

tekemaan sen salaa jaamatta kiinni. Tavallisimmat itsensa vahingoittamiskeinot nuorilla
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olivat viiltely, ihon polttaminen, raapiminen, haavojen hoitamatta jattaminen ja kehon ly6-

minen. (MiYoung ym. 2017.)

Itsetuhoisuus voi aiheuttaa ahdistusta myds potilaalle itselleen kuin myds lahipiirille, ys-
taville ja perheelle. Itsensa satuttamista ei yleensa pideta itsemurhahalusta johtuvana,

mutta se voi johtaa itsemurhan suunnittelemiseen ja kuolemaan. (MiYoung ym. 2017.)

Itsetuhoisen kayttaytymisen taustalla on usein halu saada muiden huomiota. Potilaalla
voi olla psykologisia traumoja kuten vanhemmista erottaminen, henkinen vakivalta ja
seksuaalinen véakivalta lapsuudessa. Toinen syy itsensa vahingoittamiselle on tunteen
saéately, kun ahdistus, masennus tai stressi ovat kestamattomén suuria eika potilaalla
ole muita keinoja niiden lievittamiseen. Huono itsetunto ja vaikea ahdistuneisuus lisasi-

vat itsensa vahingoittamista merkittavasti. (MiYoung ym. 2017.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tarjota kattava katsaus nuorten ahdistuneisuu-
desta seka tarjota hoitotydon ammattilaisille katsaus ahdistuneen nuoren kohtaamiseen,
ymmartamiseen ja hoitoon. Opinnaytety6ta voidaan hytdyntaa potilasohjauksessa var-

sinkin potilaan omahoitoon.

Tutkimuskysymykset:

1. Milla tavoin ahdistuksesta karsiva nuori voi itse helpottaa ahdistustaan?

2. Miten hoitotydn ammattilainen voi ohjata potilasta ahdistuksen hoidossa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetydn menetelmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Oman tutkimuksen
tekemiseen ei ollut mahdollisuutta, silla se olisi vaatinut kokemusta, rahoitusta ja enem-
man resursseja. Kirjallisuuskatsauksia ovat systemaattinen kirjallisuuskatsaus, meta-
analyysi ja kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus olisi ollut
liian suuritdinen, koska aiheesta on paljon tutkimustietoa, joten valitsimme sopivamman

kuvailevan kirjallisuuskatsauksen.

Opinnaytetydn suunnittelu alkoi aiheen valinnalla. Ahdistukseen ja sen hoitoon liittyvaa
tietoa ja eri tutkimusten ja kyselyiden tuloksia etsittiin. Tietoa etsittdessa sen luotetta-
vuutta arvioitiin ja muodostettiin luotettava kokonaiskuva jo olevasta tiedosta. (Salminen
2011). Eri tiedonhakupalveluita kaytetiin laajasti, jotta saatiin mahdollisimman laaja tie-
topohja kirjallisuuskatsaukselle. Lahteina opinnaytetytssa kaytettiin alle 5 vuotta van-
hoja tutkimuksia seka psykiatrian alalla yha kaytdssa olevia ohjeistuksia ja klassikkote-

oksia, jotka voivat olla yli 5 vuotta vanhoja.

Kirjallisuuskatsaukseen etsittiin tutkimuksia ja artikkeleita tietokannoista ja internetista,
kuten Cinahl, PudMed ja Medic. Hakusanoina kaytettiin "adolescent”, "anxiety”, ja "self-
care”. Internetin aineistoista kaytettiin yleisesti hyvaksyttyja ja luotettavia tiedonlahteita,
kuten Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin yllapitamaa Terveyskyla — verkkopal-
velua sekd Suomen Mielenterveysseuran verkkosivustoa. Kirjastosta haettiin kirjoja ha-

kusanoilla "ahdistus”, ja "hoito.”

Cinahl Complete tietokannasta tietoa haettiin sanoilla "adolescent”, "anxiety” ja "self-
care” ja rajattiin tulokset vuosiin 2013-2018. Lisaksi ehtona oli koko tekstin saatavuus.
Osumia oli 10, joista 2 oli sopivia sisalloltéan. Medic tietokannassa tehtiin samat rajauk-
set. Osumia oli 5, joista 1 oli sopiva sisélloltaéan. PubMed tietokannassa osumia oli 116,

joista 3 oli sopivia sisalléltaan.

Hyvaksymiskriteereina oli, vastaako tutkimus tai kirja tutkimuskysymyksiin tai oliko niissa
teoreettista viitekehysté tukevia tietoja. Poissulkukriteereiné oli vieraskielisyys (paitsi

englanti), opinnaytetyot, tai julkaisu ei tayta tieteellisen julkaisun kriteereita.

Opinnaytety6ta kirjoitettiin seké yhdessa etté erikseen. Tyodn siséltdo muovautui yhdessa

opinnaytetyon ohjaajan kanssa.
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6 AHDISTUKSEN ITSEHOITO

6.1 Ravinto

Ravitsemuksen ja ruokatapojen on todettu vaikuttavan ahdistuneisuuden maaréaén huo-
mattavasti. Myos tupakointi vaikuttaa ahdistuksen maaraén. Tupakointi toimii voimak-
kaana stimulanttina ahdistukselle. Tupakoimattomuus on ahdistusta vahentava tekija.
Toinen stimulantti ahdistuneisuudelle on kofeiini. Yli 100mg paivaannoksen kofeiinia
(yksi kuppi kahvia sisaltdd 50mg-110mg kofeiinia) on todettu lisddvan ahdistuneisuutta
ja pahentavan ahdistuneisuuden oireita monilla. Taman vuoksi tulisi ahdistuneisuudesta
karsivan valttaa liiallista kofeiinin saantia. Matala verensokeripitoisuus lisaa hetkellisesti
ahdistuneisuutta ja monella verensokeri laskee matalaksi 2-4 tuntia sokeri- ja hiilihyd-
raattipitoisen aterian jalkeen. Sdanndélliset ruokailuajat estavat verensokerin laskemisen
matalaksi. (Huttunen 2017.)

6.2 Lepo

Riittava lepo on tarkeaa terveydelle. Nukkuessa keho saa levattya, mieli rentouduttua ja
kasiteltya paivan tapahtumat. Riittdva uni on myds tarkedd kehon hormonitoiminnan ja
aineenvaihdunnan kannalta. llman riittdvaa unta kehon normaalit toiminnat menevét se-
kaisin. Tarkeda ahdistuksen hoidossa on oman terveyden yllapitaminen. Taman takia
riittva lepo on tarkeéd osa ahdistuksen hoitoa. Lepo ehkaisee stressid, auttaa kasittele-
maan tunteita, yllapitdd muistin ja oppimisen edellytyksia seka palauttaa henkisen voi-

man ja vireyden. (Mielenterveysseura 2018.)

6.3 Liikunta

Liikunnan on todettu vahentdvan ahdistuneisuutta ja ahdistuneisuuden ilmenemista eri

ahdistuneisuushairioista karsivilla. (Budde 2018).

Liikunnalla on useita terveysvaikutuksia. Sdannéllinen liikunta tukee terveytta ja psyyk-
kistd vointia. Liikunta saattaa kdantad huomion pois negatiivisista ajatuksista jotka ai-
heuttavat ahdistusta. (Kaypé hoito 2016.)
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Liikunta vahentaa stressia ja sen vaikutuksia pienentamalla veren kortisolipitoisuutta ja
suurentamalla endorfiinien ja monoamiinien pitoisuuksia. Lisdantynyt endorfiinipitoisuus
tuottaa mielihyvaa ja parantaa mielialaa. Ryhmaliikunta tarjoaa sosiaalista tukea ja kans-

sakaymista. (Kaypéa hoito 2016.)

6.4 Sosiaalinen elama

Ihmissuhdeongelmat voivat yllapitaa ahdistuneisuutta, joten on tarkedd puuttua niihin.
Useasti ahdistuneen henkilén huolet liittyvat juurikin ihmissuhteisiin. Ahdistuneisuus li-
saantyy ihmissuhdeongelmien lisdantyessa. Naihin ongelmiin voi vaikuttaa muuttamalla
omaa kaytdstdan ja ajatteluaan. Yleensa ongelmat ovat lahtdisin vaarasta tulkinnasta.
Kun muuttaa tulkintaansa tietoisesti oikeanlaiseksi huomaa, ettei ongelmaa valttamatta
ollutkaan. Ahdistuneen henkildn l&heisten on hyva tietaa tilanteesta ja saada tietoa ah-
distuneisuudesta paremman ymmarryksen saavuttamiseksi. (Stenberg 2015.) Ulkoinen
mielenterveytta edistava tekija on sosiaalinen tuki, kun taas erot ja l[Aheisten menettami-
nen, kiusaaminen vertaisryhmassa tai muu haitallinen ymparistd ovat mielenterveytta

haavoittavia tekijoitd. (Lonnqvist, 2010, 30).

6.5 Rentoutumis- ja hengitysharjoitukset

Rentoutuminen on tarke& osa ahdistuneisuuden hallintaa. Ahdistuneessa tilassa keho
on jatkuvan stressireaktion alaisena joka heikentdd unen laatua ja vaikuttaa autonomi-
sen- ja aareishermoston toimintaan. Rentoutumisen on todettu lievittdvan tata ahdistu-
neisuustilaa, vahentavéan stressihormonien eritysta sekd normalisoivan autonomisen- ja
aareishermoston toimintaa. Rentoutumiseen on olemassa useita eri itsehoito-oppaita,

jotka ovat helposti saatavilla. (Mielenterveysseura, 2018.)

Keskeisena osana rentoutumista on hengitysharjoitukset. Eri hengitysharjoitukset voivat
jo yksindan auttaa helpottamaan ahdistuksen tunnetta. Ahdistuksen intensiivisyyteen
vaikuttavassa hengitysharjoituksessa hengitetddn nelja sekuntia sisaan, pidatetdan hen-
gitysta ja hengitetddn ulos nelja sekuntia. Harjoitusta jatketaan kahden minuutin ajan.
(Knaus 2014, 13.)
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6.6 Myotatunto itsed kohtaan

Mydétatunto itsed kohtaan parantaa potilaan resilienssia kestaa asioita, kun han kohtaa
stressia ja vastoinkaymisia. (Muris 2015, 607). Resilienssilla tarkoitetaan psyykkista pa-
lautumiskykya, kykya kestaa vastoinkaymiset. Resilienssia on joillain ihmisilla enemman

kuin toisilla ja sitd on mahdollista itse harjoittaa. (Mielenterveysseura 2018.)

Tutkimusten mukaan nuoret jotka ajattelevat itsestaan myotatuntoisesti toivat tutkimuk-
sessa esille vdhemman negatiivisia tunteita ja olivat hyvaksyvampia omille epaonnistu-
misilleen kuin saman ikaiset verrokit. Resilienssia edistavalla itsemyoétatunnolla nayttaisi
olevan positiiviset jalkiseuraukset potilaan mielenterveydelle. Itsemyétatunto suojelee
myds traumaattisen tapahtuman jalkeiselta stressilta ja sen oireilta, kuten paniikkikoh-
tauksilta ja suisidaalisuudelta. Masennus, ahdistus ja muut psykologiset ongelmat ovat
vahaisempia. (Muris 2015, 608.)

Nuorten egosentrisyys eli itsekeskeisyys voi estdad itsemyodtatuntoista ajattelutapaa.
Egosentrisyys nuorilla tarkoittaa sita, etta he ovat kiinni omissa ongelmissaan, ottavat
negatiiviset asiat hyvin henkilékohtaisesti ja heilla on vaikeuksia reflektoida objektiivisesti
seka ottaa etaisyytta asioihin. Egosentrisyys liittyy nuoren kehitykseen. Tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd nuorilla ahdistus- ja masennusoireet nousevat 15-16 vuoden iassa,

milla on yhteys egosentrisyyden asteeseen. (Muris 2015, 613.)

Itsemyo6tatunnolla on kolme ulottuvuutta, jotka ovat jatkumoja: ystavallisyys itsea koh-
taan - itsensa tuomitseminen, yleinen inhimillisyys - itsensa eristaminen, mindfulness -

ylitunnistaminen. (Neff 2018.)

Itsemy6tatunnossa annamme lamp6a ja ymmarrysta itsellemme, kun karsimme, epaon-
nistumme tai tunnemme itsemme riittdmattomaksi sen sijaan, ettd unohtaisimme ki-
pumme tai lietsoisimme itsekritikkimme. Itselleen myo6tatuntoiset inmiset tietavat, etta
epataydellisyys, epdonnistuminen ja elaman vastoinkaymisten kokeminen ovat vaista-
mattomid. Heilla on taipumus olla lempea itsensd kanssa, kun he kohtaavat kivuliaita
kokemuksia sen sijaan, ettd suuttuisivat, kun elama ei ole asetettujen ihanteiden mukai-
nen. Ihmiset eivat aina voi olla tai saada juuri sita, mitd he haluavat. Kun tata tosiasiaa
vastaan taistellaan, lisdantyvéat stressi, turhautuminen ja itsekriittisyys. Kun tama todelli-

suus on hyvaksytty myo6tatuntoisesti, voi saavuttaa tyyneyden. (Neff 2018.)
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Kun asiat eivat mene halutusti, voi tulla tunne, etta vain itsella on nain suuria ongelmia.
Totuus kuitenkin on, etta kaikki ihmiset karsivat. Ihmiset ovat kuolevaisia, haavoittuvaisia
ja epataydellisia. ltsemyoétatuntoinen inminen ymmartaa, etta karsimys ja oma vajaavai-

suus ovat ihmisten jaettu kokemus, sellainen jonka kaikki kayvat lavitse. (Neff 2018.)

Itsemyo6tatunnossa on tarkedaa myos olla liioittelematta tai vaheksymattd omia tunteita.
Mindfulnesin avulla voi tulla tietoiseksi omista tunteistaan, ja sitten myotatuntoisesti tar-
kastella niita. (Neff 2018.)

Myotéatuntoa voi mitata Kristin Neffin kehittamalla SCS-kyselylla, “Development and va-
lidation of a scale to measure self-compassion”, kts. liite 1.
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7 AMMATTILAISTEN TARJOAMAT AHDISTUKSEN
HOITO- JA OHJAUSMENETELMAT

7.1 Nuoren mielenterveyspotilaan hoidosta lyhyesti

Nuoruusian kehitys hidastuu mielenterveyshairion vuoksi, ja hoidon tavoitteena on mah-
dollistaa nuoren normaali kehitys. Nuorten mielenterveyshairiéta hoidettaessa on otet-
tava huomioon myos vanhempien ahdistuneisuus ja syyllisyyden tunteet. Vanhempia
huomioidaan antamalla tietoa sairaudesta ja sen hoidosta, tukitoimista ja verkostoista.
Hoitoa voidaan toteuttaa kahdenkeskisina keskusteluina tai perhe- ja verkostotapaami-
sina. Moniammatillinen arvio on hyva jarjestaa jo alussa, mikali epailys psykiatrisesta
sairaudesta nousee. Mitda nuoremmasta potilaasta on kyse, sita tairkedmpaa on vanhem-
pien osallistaminen hoitoon. Nuori voi kieltaa tietojen antamisen vanhemmilleen, jos ke-
hitystasonsa puolesta on kykeneva paattdmaan omista asioistaan. Arvion tekee hoitava
laakari. (Vesanen, ym. 2017.)

Nuorisopsykiatrisen potilaan oireilu alkaa usein ilmeta koulussa. Nuorella voi olla kehi-
tyskriisi. Sairauden ja kehityskriisin tunnistaa toisistaan siind, ettd sairaudessa nuori
taantuu, kriisissa nuori pyrkii eteenpain. On my6s huomioitava, ettéa nuorella voi olla mo-
nia samanaikaisia mielenterveyshairioita. Nuoren hoidossa selvitetaan nuoren ajatukset,
tunteet, itsemurhavaara, paihteiden kayttd, nuoren tilanne, vuorovaikutustaidot, per-
heenjasenten valiset suhteet ja tilanne kotona seké oireet. Koulun tydntekijoité ja ystavia
voidaan haastatella, jos epailladn itsemurhariskia. Mielenterveyshairiota epailtdessé on
somaattiset sairaudet suljettava ensin pois. Nuorta haastatellessa pitaa ilmeta kolme
seuraavista oireista, jotta hanella olisi psyykkinen hairio: Poikkeava kaytds, tunne-elama
tai ajatusmaailma, eristaytyminen ja uhmakkuus, erilaisuuden ja kykenemattomyyden
tunne. Tilanteen on pitanyt olla 2-3 viikkoa poikkeava ja se héiritsee nuoren arkielamaa,
persoonan kehitysta tai vanhempia. Nuoren ongelmia on peilattava nuoren ikéén ja ke-
hitykseen sekd ymparistén normeihin. Erikoissairaanhoidon konsultaatio on tarpeen, jos
psyykkisen tilanteen arvioimisessa ilmenee ongelmia, tarjottu hoito ei ole lievittéanyt oi-
reita tai toimintakyky heikkenee. Yhteistyd sosiaalitoimen ja koulun kanssa on tarkeaa.

(Vesanen, ym. 2017.)

Motivaatiolla on tarkea rooli kaikessa parantumisessa, myds ahdistuksesta toipumi-

sessa. Mita motivoituneempi potilas on, sitéd todennakoéisemmin han harjoittelee taitoja
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ahdistuksen lievittdmiseen. Motivaatio on muuttuvainen, aaltoilevainen. Motivaatiota las-
kee stressi, ihmissuhdeongelmat seké ahdistuksen hetkellinen helpottaminen. Motivaa-
tiota nostavat realistiset odotukset, osittain johtuen siita, etta realistisia tavoitteita on hel-
pompi saavuttaa ja saada onnistumisen kokemuksia nostamaan motivaatiota. (Tomp-
kins 2013, 41-43.)

Jos potilaan motivaatio laskee, potilasta voi pyytaa miettimaén alkuperaisia syitd miksi
halusi ahdistuksesta eroon. Taman voi toteuttaa miettimalla muutoksen positiivisia vai-
kutuksia seka haittoja, ja samanlaisena pysymisen hyotyja ja haittoja. Tama voi auttaa

pitamaan muutoksen haluttavana. (Tompkins 2013, 41-43.)

7.2 Mindfulness

Mindfulnessissa puhutaan kolmesta mielentilasta: jarkimielesta, tunnemielesta ja vii-
saasta mielesta. Jarkimieli kohtaa asiat rationaalisesti ja loogisesti, faktoja ja empiirisia
havaintoja tarkastellen. Tunnemielen vallassa rationaalinen ajattelu on vaikeaa ja kogni-
tiot kAyvat ns. kuumana. Ajatuksia ja tekoja ohjaavat vahvasti tunteet. Viisas mieli yrittda
l6ytaa kultaisen keskitien tunnemielen ja jarkimielen valilla. Mindfulnesstaitojen tarkoi-
tuksena on tasapainotella tunnemielen ja jarkimielen valissa, yhdistden ne molemmat,

eli saavuttaa viisas mieli. (Linehan 1993, 63.)

Mindfulnesstaitoja ovat todellisuuden havainnointi (arvottamatta tai yrittdmatta muuttaa
asioita), kuvaileminen, yhteen asiaan keskittyminen kerrallaan ja tehokkuus. Itsereflek-
tointi auttaa ymmartamaan, onko tunne ja siihen liittyva ajatus tosia. Esimerkiksi kokee-
seen mennessa voi alkaa ahdistamaan, mika ilmenee vatsakipuna ja hengenahdistuk-
sena. Tasta tuleva ajatus voi olla virheellinen, kuten etté ei l[apaise testid. Siispa tunteista

johtuvat ajatukset eivat aina vastaa todellisuutta. (Linehan 1993.)

Asioita voi tehda tietoisesti tai epétietoisesti. Mindfulnesissa asioita pyritddn tekemé&an
tietoisesti. Esimerkiksi kun tulee kotiin autolla, voi huomata ajaneensa koko matkan
muistamatta koko asiasta juuri mitaan, ja silloin ei ole ollut tietoisesti lasna. (Linehan
1993.)

Tuska, ahdinko ja epamiellyttava olo kuuluvat jokaisen elamaan, eika niita voi kokonaan
poistaa eika valttaa ikuisesti. Ahdingon vélttely tai hyvaksymaéttémyys ei poista tuskaista

oloa, vaan enemminkin pitkittda sitd. Ahdingon sietdmisen opettelu on tarkeda. Ahdinko
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voi muuten johtaa ahdingon lievittdmiseen nopeasti paihteilla, joka lisda ahdistusta myo-

hemmin péaihteiden vaikutuksen lakattua. (Linehan 1993.)

Huolestuneiden tai epamiellyttavien ajatuksien vélttely ei johda toivottuun lopputulok-
seen, vaan aiheuttaa vaan liséa asian ajattelua. Hyvaksyva ja tietoinen lasnaolo hyvak-
syy epamiellyttavan tunteen eika yrita valttaa sita. Ahdistavat ajatukset hyvaksytaan ja

ahdistavan tunteen annetaan olla, joka ei puolestaan pitkitd ahdistusta. (Linehan 1993.)

Mindfulness, eli tietoinen lasndolo, on huomion siirtdmista nykyhetkeen, sen tarkastele-
mista arvostelematta sita. Tietoista IAsn&oloa on tutkittu vuodesta 1979 lahtien. Silloin
Massachusettsin yliopiston laéketieteelliseen tiedekuntaan perustettiin stressinhallinta-
klinikka, jossa potilaille opetettiin tietoiseen lasnaoloon perustuvaa stressinhallintamene-
telmaa (MSBR). Se on osoittautunut tehokkaaksi stressiperaisten sairauksien hoidossa.

Se auttaa ahdistukseen, paniikkihairioon ja masennukseen. (Kabat-Zinn 2017.)

Tietoisuustaitoharjoituksista yleisimpia ovat hengitysharjoitukset. Harjoituksessa voi
kuunnella itse&én, omaa kehoaan ja pintaan nousevia tunteita. Tunteita ei arvoteta, vaan
ne kohdataan sellaisinaan. Tunteiden annetaan olla eikd niitd tukahduteta. Harjoituk-
sessa pyritdan hyvaksymaan itsensd sekd omat tunteet. Harjoitusta voi jatkaa niin

kauan, kunnes saa itsenséa hyvaksymisen tunteen. (Suomen Mielenterveysseura 2018.)

Harjoituksessa voi kuunnella omia kehon tuntemuksia, kuten ovatko hartiat kireat, tun-
tuuko otsalla kiristdvaa tunnetta, tai rinnassa puristusta. Kun huomion on kiinnittanyt ke-
hon aistimuksiin, tulee tarkastella tunnetta, joka siitd kumpuaa, kuten vaikeuttaako huo-
mion siirtAminen kehoon omaa rauhallista hengitysta. Voi myds miettid, onko hankalaa

olla vain. (Suomen Mielenterveysseura 2018.)

Ahdistunutta reaktiota olisi hyva tarkastella tietoisesti siind hetkessa kun se tapahtuu,
arvottamatta sitd. Katsominen ja odottaminen on tuntemista, ndkemisté ja kuulemista,
mitd tapahtuu nyt. Talla tavoin pysytaan tassa hetkessa, ei tulevaisuudessa eikda men-

neisyydessa. Helposti ryhtyy ajattelemaan, "mita jos.” (Tompkins 2013, 60.)

Kun ahdistuksen tunne nousee, on hyva tuntea sita lahtematta toimimaan tunteen mu-
kaisesti. Kalikilla tunteilla on jokin toimintayllyke, kuten raivolla voi olla aggressiivinen
kaytds. Ahdistunut toiminta voi olla valttelyd, pakoon lahtemista tai tunteen tukahdutta-
mista. Yllykkeitd ja tunnetta katsellaan rauhassa. Tunnistetaan tunne, annetaan sille
nimi, tunnistetaan siihen liittyvat tunteet ja voimakkuus. Hengitetédan tietoisesti, ja kun

ajatuksia nousee, havainnoidaan ne ja paastetaan ne menemaan. Tarkoitus ei ole jaada
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kiinni ajatuksiin, vaan jatkaa tietoista hengittamista ja laajentaa ajatuksia pois itsesta va-
hitellen, ajatellen taloa missd on, naapurustoa, kaupunkia ja niin edelleen. (Tompkins
2013, 65.)

Tietoista lasn&oloa harjoittavilla henkil6illa on havaittu muutoksia aivoissa. Tietoista las-
naoloa harjoitelleilla henkildilla aivokuoren hermoverkot jotka liittyvat nykyhetken koke-
miseen aktivoituvat, kun taas harjoittelemattomilla on enemman aktiivisuutta aivojen alu-
eella, joka vastaa tarinoiden kertomisesta omista kokemuksista. Harjoitelleilla my&s hip-
pokampus vahvistuu. Hippokampus osallistuu kognitiivisiin kykyihin, kuten muistamiseen
ja oppimiseen. Oikeanpuoleinen mantelitumake ohenee, ja sitd kautta pelkoreaktiot va-
henevat. (Kabat-Zinn 2017.)

7.3 Dialektisen kayttaytymisterapian taidot

Dialektinen kayttaytymisterapia on tunnesaatelyn hairiésta karsiville potilaille kehitetty
terapiamuoto. Terapiassa pyritddn muuttamaan potilaan kayttaytymista, joka vaikeuttaa
potilaan selviytymista arkielamassa. Potilas opettelee terapiassa taitoja, joilla helpottaa
tunteensaatelydan. (Suomen Dialektisen kayttaytymisterapian yhdistys ry 2018.)

DKT-taidoissa on ahdistuksensietotaitoja, joita potilas voi hyédyntaa ahdistavan tunteen
saatelyssa, ensin sisaistettyaan taidot. Ahdingon sietamisen opettelu on itsensa muutta-
mista. On mielekasta kayttaa ahdistuksensietotaitoja silloin, kun emme voi ratkaista sita
ongelmaa, mika ahdistusta aiheuttaa. On tarkeaa muistaa, etta ahdistus kuuluu jokaisen
elaméaan, emmeka pysty sitd kokonaan koskaan poistamaan, mutta pystymme lievitta-

maaéan sita. (Linehan 1993.)

Ensimmainen DKT-taidoista on huomion siirtAminen muualle. Tamén voi toteuttaa akti-
voimalla itsensa tekemé&aén jotain, harrastamaan tai likkumaan. Muita huomionsiirtokei-
noja ovat vertailujen tekeminen eli kiitollisuus omasta tilanteesta, toisille hyvan antami-
nen (vapaaehtoistyd, muiden auttaminen tms.), jonkin sellaisen tekeminen miké luo vas-
takkaisen tunteen (kulttuuri, esimerkiksi kirjat, elokuvat ja musiikki), omien ajatusten har-
hauttaminen hetkeksi pois ahdistavasta asiasta (kymmeneen laskeminen), aistimuksiin
keskittyminen. Aistimuksiin keskittyessa voi laittaa kuminauhan ranteeseen, venyttaa
sitd ja paastaa irti, tai vaikka menna kylmaan tai kuumaan suihkuun. (Linehan 1993.)
Ajatusten kadéntaminen pois ahdistuksen tunteesta voi auttaa, mutta ajatusten harhaut-

tamisen jalkeen tulisi 16ytdd muita ahdistuksenhallintakeinoja joilla vaikuttaa asian
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ytimeen tehokkaasti. Ajatusten siirtamisen esimerkkeja ovat luotettavalle ystavalle soit-

taminen ja neuvon kysyminen. (Knaus 2014, 13.)

Itsen rauhoittaminen aistimusten avulla on toinen DKT-taito. Siin& voi hyédyntaa kaikkia
aisteja. Taidossa on kyse itsensa lohduttamisesta ja se on fyysinen tekniikka. Kolmas
taito on hetken tai kokemuksen parantaminen, jossa kaytetdan mielikuvia, rentoutusta,
asian kerrallaan ottamista, “oman loman” pitamista, ja itsensa rohkaisua. Oman loman
pitamisella tarkoitetaan sita, etta lakkaa hetkeksi miettimasta hankalia asioita, jotka liit-
tyvat asioista selviamiseen ja antaa itselle aikaa hengahtaa. (Linehan 1993.) Kokemuk-
sen laadun muuttamista on myds ajatusten uudelleen rakentaminen eli nilden muuttami-
nen realistisemmiksi. Liian suuret ja eparealistiset odotukset esimerkiksi omasta suoriu-
tumisesta johtavat ahdistukseen. Ajatuksia voi muuttaa realiteetteja enemmaéan mukaile-

viksi, parhaan tekeminen riittda, ei taydellinen suoritus. (Knaus 2014, 13.)

Neljas taito on radikaali hyvaksyminen. Se tarkoittaa todellisuuden hyvaksymista taydel-
lisesti, ja ettd lakkaa taistelemasta sitd vastaan. Hyvaksymalla ihminen vapauttaa itses-
saan voimavaroja menna eteenpain. Mieli on kdénnettava hyvaksymiseen, ja se voi kes-
taa vain hetken, joten mieli on kdannettava yha uudelleen ja uudelleen. On omaksuttava
ajatustapa, ettéd hyvaksyy sen mité on, tekee sitd mika toimii. Sita voi haitata omapaisyys
eli oman tahdon tyrkyttaminen realiteetteihin. Omapainen voi yrittaa korjata kaiken (siina
onnistumatta.) Potilasta voi pyytaa miettimaan asioita, joita han kieltaytyy hyvaksymasta,

ja miten han kayttaytyy silloin. (Linehan, 1993.)

7.4 Kognitiivinen kayttaytymisterapia

Kognitiivisella kayttaytymisterapialla tarkoitetaan terapiaa, jolla pyritaan vahentamaan
psyykkista tuskaa, joka johtuu uskomuksista ja haitallisista ajatusmalleista. Nuorten te-
rapiassa kaytetddn samoja periaatteita kuin aikuisten kognitiivisessa kayttaytymisterapi-
assa, nuoren kehitystaso huomioiden. Ympariston tapahtumien tulkinta voi olla virheel-
listd, joka vaikuttaa henkilon tunteisiin ja kayttaytymiseen. Kognitiivisessa toiminnassa
eli ajatuksissa, paattelyssa, tai havainnoinnissa voi olla vaaristymia. Keskeista on ajat-
telun, tunteiden ja kayttaytymisen valisten yhteyksien tutkiminen ja tunnistaminen, ja nii-

den normalisointi. (Puustjarvi, 2016.)

Kognitiivisen kayttaytymisterapian on todistettu parantavan elamanlaatua ja akateemista

suoriutumista seka lisdavan tydllistymista (Swan ym. 2018). Useat tutkimukset ovat
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osoittaneet, etta kognitiivista kayttaytymisterapiaa voidaan toteuttaa myds internetin
kautta. Internetin kautta toteutetun terapian on todettu olevan yhta tehokasta kuin nor-

maalisti toteutetun terapian. (Berger ym. 2014; Dear ym. 2015).

Syyllisyys aiheuttaa tarpeetonta ahdistuneisuutta ja se voidaan ehkaistda muuttamalla
henkilon ajattelutapaa. Syyllisyyteen liittyy ylimaaraisia ongelmia, kuten syyllisten etsi-
minen muualta, valittaminen, tosiasioiden kieltdminen ja tekosyiden keksiminen. Tyypil-
linen esimerkki syyllisyyden aiheuttamasta virheajattelusta on itsensa tuomitseminen oi-
keista tai kuvitelluista virheista, itsensa alentaminen virheen vuoksi ja lopulta itsensa
rankaiseminen joko fyysisesti tai ajatuksen tasolla. ltsensd hyvaksymisen harjoittelu on
hyvaksi henkilblle, joka karsii syyllisyyden aiheuttamista tuhoavista ajatusmalleista. On
hyodyllistd alkaa ottaa vastuu omista virheisté ja vahingoista, ja sen jalkeen kasvattaa

toleranssia omille virheille. (Knaus 2014, 12.)

Unettomuuden syyn selvittelyssa taytyy ottaa huomioon mahdolliset psykiatriset ongel-
mat, kuten ahdistuneisuus. Unettomuuteen liittyy olennaisesti pelko. Huolihetki on eras
kognitiivinen murehtimisen hoitokeino, joka lievittda stressia ja ahdistusta ja siten myos
helpottaa nukahtamista illalla. Huolet olisi hyva kasitella paivalla, jotta estettaisiin psyko-

loginen yliviriaminen. (Kajaste 2015.)

Huolihetkessa kirjataan ylds kaikki murheet ja keskenerdiset asiat, niiden merkitysta it-
selle pohditaan, ja kirjataan yl6s ratkaisuehdotukset ja ratkaisuajankohdat. Murehtija-
tyyppinen henkild voi kokea, ettei hanella ole aikaa huolihetken pitdmiseen, mutta ky-
seessa on paatds huolehtia asioista paivalld; muuten henkilé murehtii niita silloin, kun

pitdisi menna nukkumaan. (Kajaste 2015.)

Ahdistavien tilanteiden ja asioiden valttely yllapitaa ahdistusta. Ahdistuksen kohteen valt-
tely on siis ahdistusta pahentava tekija. Hoitona voi kayttda pelkojen kohtaamista suo-
raan tai itsensa altistamista pelon kohteelle vahitellen, jotta toleranssi epamukavuuden
sietAmiselle kasvaa hiljalleen. (Knaus 2014, 13). Paul Gilbert on kehittdnyt Compassion
Focused Therapy (CFT):n, jonka tarkoituksena on rauhoittaa pelkosysteemeja. CFT:ssa
yhdistyy mielen ja aivojen evoluutio, tieto aivojen pelko- ja uhkasysteemin (amygdalan
ja HPA-akselin) toiminnasta seké& kognitiivinen lahestymistapa. (Gilbert 2010.) Mieliku-
vaharjoituksissa pelkosysteemia altistetaan ensin pelolle, jonka jalkeen tunne rauhoite-
taan. Harjoituksessa pelko pidetaan hallittavissa. Virittyneité tunteita pyritddn muutta-

maan harjoituksen aikana. (Kajaste 2015.)
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Mielikuvaharjoituksen aikana pelon noustessa, muistutetaan itsed, etta pelko on aihee-
ton. Voi sanoa aaneen, etta “tdma on vaara halytys”, rauhoitellaan itsea ja silitellaan. On
hyva kohdella itsedan myétamielisesti, puhua itselleen rauhoittavasti ja lampimasti, ja

tama on potilaiden kokemusten mukaan hyvaksi todettu menetelmé. (Kajaste 2015.)

Amygdala on ihmisen pelkomuistikeskus. Amygdala eli mantelitumake on sivukammion
ohimolohkosarven edessa sijaitseva, limbiseen jarjestelmaan kuuluva tumakeryhma.
Amygdala muistaa pelkoa aiheuttavat asiat. Jos esimerkiksi sy0 jotain sopimatonta ja
oksentaa, amygdala liittda sen tietyn ruuan syémiseen pelon oksentamisesta, ja talldin
henkil6 muistaa, etté tuota ruokaa ei kannata syéda. Samalla tavoin muitakin pelkoja voi
kehittya, ja tama on hyddyllinen ominaisuus, mutta joskus amygdala reagoi tilanteissa,

missa ei tarvitsisi. (Kajaste 2015.)

Omien arvojen tutkiminen on tarkeaa. Ne inspiroivat ja motivoivat. Arvot vievat oikeaan
suuntaan, kun ahdistus estaa potilasta tekemasta niita asioita, joita haluaisi. Arvot eivat
ole sama asia kuin tavoitteet. Yleisimpiad ihmisten arvoja ovat perhe, intiimit suhteet, van-
hemmuus, ystavat ja sosiaalinen elama, tyo ja ura, koulutus, vapaa-aika, hengellisyys ja

usko, yhteisdllisyys ja terveys. (Michael 2013, 49-51.)

Ahdistuneisuushairiot voivat estdd potilasta elaméasta arvojensa mukaan. Esimerkiksi
pakkotoiminnoista karsiva potilas kayttaa paljon aikaa pesemiseen ja siivoamiseen. Ha-
nen arvonsa ovat ystavat, koulutus, terveys. Pakkotoimintojensa vuoksi potilaan terveys
karsii, ja hanella ei ole aikaa opiskella tai nahda ystavidan. On hyodyllista reflektoida,
kayttaytyyko arvojensa mukaisesti ja huomatessaan, etta ei, miettid miten voisi toimia
toisin. (Michael 2013, 52.)
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytety6 tulisi tehda hyvien tieteellisten kaytantdjen mukaisesti. Aineiston ja tutki-
mustulosten esittdmisessa tulee kayttaa tarkkuutta, huolellisuutta ja luotettavuutta. Tie-
donhankintamenetelmien kuuluu olla eettisia ohjeita noudattavia ja tieteellisten tutkimuk-

sien kriteerien mukaisia. (Tutkimuseettinen Neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytetydssa kaytettiin "tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kes-
tavia tiedonhankinta tutkimus- ja arviointimenetelmia.” Muiden tutkijoiden ty6 otettiin huo-
mioon niin, ettd kunnioitetiin muiden tekemaa tyéta ja viitattiin heidan julkaisuihinsa asi-
anmukaisella tavalla. Nain annetiin muiden tutkimustydlle sille kuuluva arvo. (Tutkimus-
eettinen Neuvottelukunta 2012.) Tutkimusetiikka koostuu yhteisesti sovitusta tavoitteista,
ja tekijan olisikin tehtdva parhaansa noudattaakseen niitd. Vastuu on lopulta tekijan.
(Kuula 2011, 26.) Liitteena kaytettya Kristin Neffin SCS-mittaria saa kayttaa tutkimuksien
ja opinnaytetdiden tekemisessa ja liittdd osaksi tydta asianmukaiset viittaukset huomioi-

den.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kaytettavien tutkimusten laatu tulee arvioida, jotta
voidaan liséta sen luotettavuutta. Internetistd vapaasti I6ytyvan aineiston suhteen on ol-
tava kriittinen, silla sisaltda ei yleisesti valvota. limaisen tiedon luotettavuusarvio on osat-
tava tehda itse (Johansson ym. 2007.) Tutkimuksessa kaytettavat rahoituslahteet ja
muut sidonnaisuudet on ilmoitettava. (Tutkimuseettinen Neuvottelukunta 2012). Taman

opinnaytetyon tekijoilla ei ole sidonnaisuuksia.

Tassa opinnaytetydssa on pyritty noudattamaan hyvia tieteellisia kaytantdja ja eettisia
ohjeita. Tekijat ovat vastuussa valikoiduista tutkimuksista itse. Joitain merkittavia tutki-
muksia on saattanut jAdda huomiotta, koska tasséa opinnaytetytssa kaytimme vain sah-
koisesti saatavilla olevia tutkimuksia. Kéaytimme runsaasti englanninkielisia l&hteita, joten
vaarana oli kaanndsvirheet, seka kieliharha. Kieliharha voi syntyd, jos kaytetddn van
englanninkielisid artikkeleita. (Johansson ym. 2007, 53.) Suomenkielisten lahteiden an-

tamat tulokset olivat kuitenkin samansuuntaisia, joka lisasi tulosten luotettavuutta.
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9 POHDINTA

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tarjota katsaus nuorten ahdistuneisuuden laakkeett6-
maan hoitoon ja tuottaa kirjallisuuskatsaus jonka avulla voidaan antaa potilaalle itsehoi-
tokeinoja. Ahdistuksenhallintakeinoja 16ytyi runsaasti kirjallisuudesta, seka muita ahdis-

tukseen vaikuttavia tekijoita, keskeisimpana elamantavat.

Ahdistuksenhallintakeinoista keskeisimmat ovat mindfulness ja yleisimmin DKT:ssé kay-
tettavat itsensa lohduttamisen ja rauhoittamisen menetelméat. Nama joillekin jo sisasyn-
tyiset taidot ovat voineet jaada oppimatta ydinperheessa. Ahdistuksenhallintakeinoja on

hyva harjoitella ennen ahdistuksen alkamista, silloin kun on helpompaa.

Ammattilaisten tarjoamista ahdistuksen hallintakeinoista kognitiivinen kayttaytymistera-
pia on todettu toimivaksi seka internetin kautta toteutettuna ettd ammattilaisen toteutta-
mana. Kognitiivisen kayttaytymisterapian kayttdminen ahdistuksen hoitoon on tehokas
tapa helpottaa ahdistusta. Verkossa on saatavilla laajasti ahdistuksen itsehoito-oppaita
seka videoita mindfulness-harjoitteista. Mielenterveystalon sivuilla on jokaiseen ongel-
maan kohdennetut itsehoito-ohjelmat. Ammattilaisen vetamaa virtuaaliterapiaa on saa-

tavilla laajemmin kuin varsinaista vastaanottoterapiaa.

Ahdistuneisuuden hoidossa tulee huomioida nuoren ika ja kehitystaso. Nama vaikuttavat
nuoren ajattelun kehittyneisyyteen seka sen hetkisiin kehitystehtaviin. Nuoruuden ede-
tessé nuoren ajattelu kehittyy ja nuori pystyy kasittelemaan ahdistustaan paremmin.
Nuoren kehitys vaarantuu ahdistuksen myo6ta, eika nuori paase ikasidonnaisissa kehi-

tystehtavissaan eteenpain. Tama vaarantaa nuoren persoonan kehityksen.

Ihminen on psykofyysissosiaalinen kokonaisuus, ja mielenterveytta hoidettaessa on otet-
tava huomioon myos sosiaaliset ongelmat seka fyysinen terveys. Fyysista terveytta tu-
kevat terveelliset elamantavat ovat keskeinen osa hyvinvointia ja useat tutkimukset osoit-
tavat niiden myds vahentdvan ahdistuneisuutta. Hyvinvoinnin osa-alueita ovat hyva ra-
vitsemus, riittava lepo, sdanndéllinen liikunta ja péaihteettdmyys. Potilaat itselaakitsevat
ahdistustaan paihteilla, mutta ne lisdavat ahdistusta jalkeenpain. Mahdollista paihdeon-

gelmaa on hoidettava tarmokkaasti.

Ajatusten, ajatusmallien ja havaintojen tunnistaminen sek& niiden kriittinen tarkastelu ja

pohdinta ovat Kkaikki osa kognitiivista psykoterapiaa, jota voi hyddyntda
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potilasohjauksessa. Aluksi on hyva kartoittaa henkilon vuorovaikutusta ympériston

kanssa mahdollisten ongelmakohtien tunnistamiseksi.

Nayttdd on myds mydtatunnon harjoittelemisesta. Ihmiset jotka ajattelevat itsestaan
myotatuntoisesti, selviavat elaman kriiseistd paremmin. On hyvé kasvattaa omaa hen-

kista resilienssia, jotta kestaisi epaonnistumiset.

Nuoren hoidossa on otettava huomioon myds vanhemmat tai huoltajat, ja tarjottava heille
myds tukea ja oikeaa tietoa nuoren sairaudesta. Sosiaalityontekijan kanssa yhteistyossa
voi tulla kysymykseen myds lastensuojeluun liittyvat asiat.

YIl& mainitut ahdistuksenhoitometodit ovat hyvéksi havaittuja, mutta miten ne saataisiin
valitettyd nuorille? Ahdistuksen ehkaisy on helpompaa kuin sen hoito, silla taitoja on hel-
pompi opetella ennen kuin ahdistus alkaa. Mielekasta olisi, ettd nuoret saisivat opetusta
tunnetaitoihin kotona. Taéma ei kuitenkaan kaikkien kohdalla toteudu. Kenties koulujen
taytyisi opettaa nuorille tunnetaitoja, mutta minkélaisia harjoituksia nuoret pitaisivat mo-
tivoivina? Nettiterapia voisi toki olla nuorille katevampéaé ja helpommin saatavilla kuin

perinteinen vastaanottotoiminta.

Ahdistus vaikuttaa juontavan juurensa siitd, etta nuori ei kykene tunnistamaan omia tun-
teitaan. Ahdistus ei sindnsé ole tunne, vaan johtuu jostain muusta tunteesta jota nuori ei
tunnista. Alla voi olla vihaa tai surua. Mindfulness auttaa ymmartamaan omia tunteita
paremmin, ja antaa aikaa niiden tunnistamiselle. Usein emme itse mietiskele omia tun-
teitamme, koska tunnemme valittobmasti. Usein tunne antaa impulssin henkilélle rea-
goida tunteen mukaisesti, mutta impulsiivista kaytéstakin voi valttaa minfulnesilla. Tar-
keinta on tunnistaa tunne, siihen liittyvat ajatukset, impulssit ja antaa niiden olla ja

menna.

Opinnaytety6ta voidaan hyddyntaa terveydenhuollon yksikdissa, joissa kohdataan nuo-

ria potilaita.

Jatkotutkimusehdotuksemme on, etta miten tunnetaitoja voitaisiin opettaa nuorille? Milla
keinoilla voimme vélittda tietoa mindfulnessista nuorille? Voisiko vanhemmat sisallyttaa

osaksi nuoren hoitoa paremmin?
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10 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetydsta voi tehda seuraavat johtopaattkset ahdistukseen ja sen hoitoon liittyen.

1. Ammattilaisten tarjoama ahdistuksen ladkkeeton hoito voi olla kognitiivisbehavioraa-
lista terapiaa hyodyntavaa keskusteluapua.

Dialektisen kayttaytymisterapian keinoista voi olla hyétya ahdistuksen hoidossa.
Ammattilainen voi ohjata potilasta tekemé&éan mindfulness -harjoitteita, jotka vahenta-
véat ahdistusta.

Potilas voi itse helpottaa ahdistustaan hengitys- ja rentoutusharjoituksilla.
Ahdistusta voi ehkaista terveellisilla elamantavoilla.

Paihteiden kayttd on seké ahdistuksen syy, ettd seuraus.

Itsetuhoinen kayttaytyminen on yleista ahdistuneilla nuorilla.

© N o g A

Mydtatuntoinen ajattelu itsesta auttaa kestamaan elaman kriisit.
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HOW I TYPICALLY ACT TOWARDS MYSELF IN DIFFICULT TIMES

Please read each statement carefully before answering. To the left of each item, indicate how
often you behave in the stated manner, using the following scale:

Almost Almost
never always
1 2 3 4 5

I. I'm disapproving and judgmental about my own flaws and inadequacies.

2. When I'm feeling down | tend to obsess and fixate on everything that’s wrong.

3. When things are going badly for me, | see the difficulties as part of life that everyone
goes through.

4. When [ think about my inadequacies, it tends to make me feel more separate and cut
off from the rest of the world.

5. Ttry to be loving towards myself when I'm feeling emotional pain.

6. When [ fail at something important to me [ become consumed by feelings of

inadequacy.
7. When I'm down and out, | remind myself that there are lots of other people in the world
feeling like I am.
_ B 'When times are really difficult, I tend to be tough on myself,
9 When something upsets me [ try to keep my emotions in balance.
10, When | feel inadequate in some way, | try to remind myself that feelings of
inadequacy are shared by most people.
1. I'm intolerant and impatient towards those aspects of my personality I don't like.
12, When I'm going through a very hard time, I give myself the caring and tenderness |
need.
13. When I'm feeling down, [ tend to feel like most other people are probably happier
than I am.
14. When something painful happens [ try to take a balanced view of the situation.
15, I try to see my failings as part of the human condition.
16, When | see aspects of myself that [ don™t like, | get down on myself.

17. When [ fail at something important to me [ try to keep things in perspective.
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18 When I'm really struggling, | tend to feel like other people must be having an easier
time of it.
19. I'm kind to myself when I'm experiencing suffering,.
20. When something upsets me | get carried away with my feelings.
__21.1can be a bit cold-hearted towards myself when I'm experiencing suffering.
22 When I'm feeling down [ try to approach my feelings with curiosity and openness.
23 I'm tolerant of my own flaws and inadequacies.
___ 24 When something painful happens [ tend to blow the incident out of proportion.
25 When I fail at something that's important to me, | tend to feel alone in my failure.
26 ltry to be understanding and patient towards those aspects of my personality [ don't
like.
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