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Taman opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa pienryhmakoti Villa Sankan henkilokunnan tie-
toisuutta eri ahdistuksenhallintakeinoista ja niiden kayttamisesta tyon tukena.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjausmateriaalia nuorten ahdistuksenhallintakei-
noista, ja kouluttaa lastensuojeluyksikon tyontekijat ohjausmateriaalin menetelmien kayt-
toon. Tavoitteena oli tyostaa ohjausmateriaaliin valmiita ahdistuksenhallintamenetelmia tyo-
tekijoiden kayttoon. Koulutuksen tarkoituksena oli saada yhtenaiset ahdistuksenhallintakeinot

kayttoon ahdistuneen nuoren kohtaamiseksi.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, jonka tilaajana toimi pienryhma-
koti Villa Sanka. Ohjausmateriaali laadittiin pienryhmakoti Villa Sankan tarpeiden pohjalta
teoreettisen viitekehyksen mukaisesti. Tarveanalyysi pohjautui Villa Sankan kasvatusjohtaja
Kaisa Suomisen kanssa kaytyyn keskusteluun yksikon toiveista ja tarpeista. Ohjausmateriaali
sisaltaa teoreettisen tiedon ahdistuksen muodoista seka tutkittuun tietoon perustuen valitut
ahdistuksenhallintakeinot yksikon kayttoon. Teoreettinen viitekehyksen tyostaminen perustuu
monipuolisiin sahkgisiin seka kirjallisiin materiaaleihin ja siina on huomioitu lahdekritiikki.
Ohjausmateriaali on sahkoisessa muodossa ja siihen on pyritty tiivistamaan teoriatieto seka
menetelmat kayttamisen sujuvoittamiseksi. Ohjausmateriaalissa on myos tulostettavaa mate-

riaalia.

Ohjausmateriaali arvioitiin palautekyselylla, joka toteutettiin kyselylomakkeella koulutukseen
osallistuneille Villa Sankan henkilokunnan jasenille. Kyselylomake toimitettiin ennen koulutus-
paivaa sahkoisesti henkilokunnalle. Kysely sisalsi kysymyksia koulutuspaivasta, ohjausmateri-
aalin sisallosta ja kaytettavyydesta seka kouluttajista. Kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa
opinnaytetyon tavoitteiden saavuttamista. Ohjausmateriaalin seka koulutuksen sisallon arvi-
ointi toteutettiin avoimena kyselyna. Henkilokunnalle annettiin valmiiksi laadittu kysely,
jonka he toimittivat taytettyaan sahkopostitse. Kokonaisuudessaan palautteen perusteella

tyomme oli onnistunut ja tavoitteisiin oli paasty.
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The aim of this thesis is to develop the awareness of different anxiety management methods
and their use to support the work of the staff in the small group home, “Villa Sanka”. The
purpose of this thesis was to produce guidance material on anxiety management in young
people and to train employees of the child welfare unit in the use of guidance material. The
objective was to develop anxiety management methods (ready for use)for the employees in
the guidance material. The purpose of the training was to use uniform anxiety management

tools to deal with an anxious young person.

The thesis was carried out as a functional thesis, which was commissioned by the small group
home “Villa Sanka”. The guidance material was prepared based on the needs of “Villa Sanka”
in accordance with the theoretical frame of reference. The needs analysis was based on a dis-
cussion with Kaisa Suominen, Education Director of “Villa Sanka”, about the unit's wishes and
needs. The guidance material includes theoretical information on the forms of anxiety as well
as selected anxiety management tools for use in the unit, based on the researched material.
The theoretical elaboration of the framework is based on a wide range of electronic and writ-
ten materials and considers source criticism. The guidance material is in electronic form and
efforts have been made to summarize theoretical knowledge and methods to streamline use.

The control material also contains printable material.

The guidance material was evaluated by means of a feedback questionnaire, which was car-
ried out with a questionnaire for the staff members of “Villa Sanka” who participated in the
training. The questionnaire was sent electronically to the staff before the training day and in-
cluded questions about; the training day, the content and usability of the guidance material
and the trainers. The purpose of the survey was part of the planning achievement the objec-
tives of the thesis. The evaluation of the guidance material and the content of the training
was carried out as an open questionnaire. Staff were given a pre-prepared questionnaire
which they submitted after completing an email. Overall, based on the feedback, our work

had been successful, and the objectives have been achieved.
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1 Johdanto

Nuorten mielenterveyshairiot ovat yleisia ja eri tutkimusten mukaan 20-25 prosenttia nuorista
karsii jostain mielenterveyden hairiosta. Mielenterveyshairiot ovat koululaisten ja nuorten ai-
kuisten yleisimpia terveysongelmia. Monet eri mielenterveyshairiot ilmaantuvat ensi kertaa
nuoruudessa. Nuorelle paineita aiheuttaa vertailu toisiin ikatovereihin, koska nuori on herkka
sosiaaliselle paineelle. Myos irtaantuminen vanhemmista ja hiljalleen tapahtuva itsenaistymi-
nen voi aiheuttaa suuriakin tunteita nuorella. Nuoruudessa muutokset ovat nopeita, koska ika-
vaiheeseen kuuluu akillinen fyysinen, psyykkinen seka sosiaalinen kasvu ja kehitys. Nopean
kehityksen seurauksena myos ahdistuksen tunne on nuorella varsin tavallista. Tallainen ohi-
meneva ahdistus on siis varsin yleista. Nuoren, jolla esiintyy ahdistusta, voidaan ohjata esi-
merkiksi kouluterveydenhoitajan, kuraattorin tai psykologin puheille. Ahdistuneisuushairio
tunnistetaan tyypillisesti siita, etta ahdistus aiheuttaa toiminnallista haittaa tai karsimysta.
(THL 2019.)

Tutkimusten mukaan lasten ja nuorten ahdistuneisuushairioita tulee hoitaa, koska lapsuuden
ja nuoruuden aikaiset ahdistuneisuushairiot asettavat lapset ja nuoret myohempien ahdistu-
neisuushairioiden, mielialahairioiden, paihteidenkayttohairididen seka kayttaytymishairioiden

riskiin. (The American Journal of Spychiatry 2014.)

Ahdistuneisuushairioista karsii eri arvioiden mukaan 4-11 prosenttia Suomalaisista nuorista.
(THL 2019.) Usein eri hairioita voi olla nuorella useampi samaan aikaan. Tyttojen alttius on
suurempi, kuin poikien. Masennusta sairastavien nuorien kohdalla alttius ahdistuneisuushairi-
oihin on tavallista korkeampi. (THL 2019.) Opinnaytetyohomme valikoitui viisi yleisinta nuo-
rilla ilmenevaa hairiota, jotka ovat yleistynyt ahdistuneisuushairio, paniikkihairio, julkisten-
paikkojen pelko, sosiaalisten tilanteiden pelko ja pakko-oireinen hairio. Naiden pohjalta tar-

koituksena oli kehittaa ohjausmateriaali ja koulutuspaiva lastensuojeluyksikon kayttoon.

Opinnaytetyon tilaajana on lastensuojeluyksikko Villa Sanka, joka on perustettu vuonna 2019.
Yksikon toiveena oli saada nuorten ahdistuksenhallintaan liittyva ohjausmateriaali, jossa olisi
valmiita keinoja koottuna yksiin kansiin. Koska yksikko on viela uusi, ei kayttoon ole vakiintu-
nut yhtenaisia keinoja kohdata ahdistunutta nuorta. Ohjausmateriaalin tarkoituksena oli yhte-
naistaa yksikon henkilokunnan kayttoon ahdistuksenhallintakeinoja sisaltava ohjausmateriaali,
jossa on valmiiksi kootut menetelmat. Suunnittelimme myos koulutuspaivan ohjausmateriaalin
esittelya ja kayttoonottoa varten. Ohjausmateriaalin kokoaminen ja siihen liittyva koulutus-

paiva toimivat opinnaytetyomme pohjana ja lahtokohtana.
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2  Opinnaytetyon tavoitteet

Opinnaytetyomme tilaajana on lastensuojeluyksikko Villa Sanka. Opinnaytetyon tavoitteena
on kehittaa henkilokunnan tietoisuutta eri ahdistuksenhallintakeinoista ja keinojen kayttami-
sesta tyon tukena. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa koulutuspaiva Villa Sankan henki-
l6kunnalle nuorten kanssa sovellettavista ahdistuksenhallintakeinoista. Koulutuspaivan lisaksi
tarkoituksena on tuottaa yksikon kayttoon ohjausmateriaali ahdistuksenhallintakeinoista. Tar-
koituksena on yhtenaistaa yksikossa kayttavat tyomenetelmat ja kouluttaa henkilokuntaa nii-

den kayttoon.

Tarveanalyysin pohjalta selvisi, etta Villa Sanka tarvitsee kayttoonsa ohjausmateriaalikansion,
joka antaa mahdollisuuden nuoren kanssa yhdessa tyoskentelyyn ja harjoitteluun. Tarpeena
on saada erilaisia keinoja erilaisille nuorille ahdistuksen hallintaan. Tavoitteena on, etta nuori

tunnistaa, kun ahdistus alkaa ja saa hyvia keinoja hallita ahdistustaan.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa henkilokunnan tietoa erilaisista mielenterveyshairi-
Oista ja oireilusta karsivan nuoren kohdalla. Yhtenaiset, tyota helpottavat valineet ja tyome-
netelmat toimivat valineena vakiinnuttaa yksikkoon nuorten ahdistuksenhallintakeinoja. Yhte-
naisten tyomenetelmien kayttoonotolla saadaan selkiytettya yksikon toimintamallien luomista
henkilokunnan avuksi. Lisaksi lapset ja nuoret saavat nayttoon perustuvaa tasalaatuista apua

ja tukea tyontekijasta riippumatta yksikon linjan mukaisesti.

3 Nuorten ahdistuksenhallinta ja ohjaustyo

Nuorten ahdistuneisuutta tulee hoitaa, jotta voidaan tukea nuoren normaalia kehitysta ja kas-
vua. Ahdistus aiheuttaa haittaa nuoren arjessa. Ahdistus voi aiheuttaa elamanhallinnan mene-
tysta toimintakyvyn laskun seurauksena. Ahdistuneisuushairioita voidaan hoitaa psykoterapi-
alla tai laakityksella tai naiden yhdistelmalla (kaypahoito 2019.) Lapsella ja nuorella on oikeus
turvalliseen kasvuymparistoon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen, tata ohjaa las-
tensuojelulaki. “Lain tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuymparistoon,
tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen, seka erityiseen suojeluun” On monia erilaisia
sosiaalitoimen jarjestamia tukitoimia, joilla pyritaan turvaamaan lapsen kasvu ja kehitys. Jos
tukitoimet ovat riittamattomia, on lapsella ja nuorella oikeus huostaanottoon ja sijaishuol-
toon. Sijaishuolto tarkoittaa lapsen tai nuoren hoidon ja kasvun toteutumista kodin ulkopuo-

lella esimerkiksi laitoksessa. (lastensuojelun kasikirja 2019.)

Nuorten hyvinvoinnissa huomioidaan nuoren kokonaisvaltainen hyvinvointi. Siksi ahdistuksesta
karsivan nuoren kohdalla kiinnitetaan ohjaustyossa huomiota kaikkiin hyvinvointia lisaavien
tekijoiden ohjaukseen. Nuorta ohjataan saannollisen elamanrytmin toteuttamiseen, johon

kuuluvat arjen rytmit ja rutiinit. Saannollinen ja riittava uni, ruokailuajat, rutiinit laksyjen
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tekemiseen, liikunta seka suhteet lahimmaisiin. Ahdistuksenhallinnan ohjaaminen lahtee liik-
keelle kaikista hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista. Nuoren kanssa on hyva miettia yhdessa
mitka tekijat lisaavat hyvinvointia ja mitka ahdistusta tai huonoa oloa. Nuorta ohjataan siten
lisaamaan arkeensa hyvinvointia lisaavia tekijoita. Nuorta voidaan myos ohjata ahdistuksen

omahoito-oppaan kayttoon. (Mielenterveystalo 2019.)

Nuorta voidaan ohjata kayttamaan myos verkossa olevia omahoitoon tarkoitettuja sivustoja
seka kayttaa muun hoidon ja keskustelun tukena ohjaustyossa ammattilaiselle. Nuorelle saat-
taa olla vaikea puhua tunteistaan seka ahdistuksesta, talloin voi olla luontevampaa kayttaa
verkossa olevaa ohjelmaa rauhassa aiheeseen tutustuen. Ohjaustyossa ammattilainen voi
kayttaa sen jalkeen tata keskustelua ohjaavana tukena. Tallaisia sivuja on esimerkiksi mielen-
terveystalo. Mielenterveystalo on osa Terveyskyla-nettipalvelunkokonaisuutta. Sen on tuotta-
nut Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (jaljempana HUS). HUS:n mielenterveystalon ke-
hittamiseen on osallistunut useita eri jarjestoja, sairaanhoitopiireja seka terveysalan organi-
saatioita ympari Suomen. Mielenterveystalo-nettipalvelusta saa kattavia palveluja mielenter-
veys- ja paihdeasioihin, avuntarpeen testaamiseen, lisaksi siella on omahoito-ohjelmia seka
alueen mielenterveyspalvelut. Lisaksi sivustolta lOoytyy nuorten mielenterveystalo, joka on osa
myos valtakunnallista terveyskyla-kokonaisuutta. Nuorten mielenterveystalon sivusto on tar-
koitettu nuorille, vanhemmille, laheisille ja nuoria kohtaaville ammattilaisille. (Mielenter-
veystalo 2020.)

3.1 Nuorten Mielenterveys

Lapsuus ja nuoruus aikana psyykkinen kehitys on voimakkaimmillaan. Psyykkiseen kehitykseen
vaikuttaa yksilollisten tekijoiden lisaksi myos ymparistotekijat ja kulttuuri. Perhe on avainase-
massa lapsen ja nuoren kasvun ja kehityksen merkittavyydessa. Kehitysymparistoja ovat myos
koulu ja vapaa-ajan toiminnot. Nama tukevat ja edistavat hyvinvointia. Kehitykseen vaikutta-
vat koetut tapahtumat ja sosiaaliset suhteet. Myos fyysinen ja psyykkinen kehitys luovat alus-
tan nuoren hyvinvoinnille. Nailla ikavaiheilla on merkitysta aikuisuuden hyvinvointiin. On kui-
tenkin niin, etta lapsuuden ja nuoruuden kehitys on yksildllista. Eri ikavaiheiseen liittyy tiet-

tyja tyypillisia piirteita. Nama tyypilliset piirteet pitaa ottaa huomioon mielenterveyden oirei-
den ja hairioiden tunnistamisessa tyypillisessa puhkeamisiassa. Mielenterveyteen vaikuttavat

myos suuret erot sukupuolten ja yksiloiden valilla. (THL 2019.)

Nuoruuden muutokset ovat suuria ja voimakkaita, ne ulottuvat seksuaalisuuteen, vanhempiin,
kaveripiiriin seka omaan persoonaan. Nailla muutoksilla on vaikutusta nuoren kokonaisvaltai-
seen hyvinvointiin, koska muutokset ovat nopeita ja voimakkaita. Ne myos hammentavat
nuorta. Nuoruusika jaetaan kolmeen eri kehitysvaiheeseen, joita ovat varhaisnuoruus n. 12-
14-vuotiaat, keskinuoruus n. 15-17-vuotiaat ja myohaisnuoruus n. 18-22-vuotiaat. Vaiheisiin
kuuluu fyysinen puberteetti tunne-elaman ailahteluineen ja aivojen kehitys lapi nuoruusian.
(THL 2019.)
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Nuoren hyvinvoinnin ja toimintakyvyn yksi osa on mielenterveys. Mielenterveys on voimavara,
jota edistamalla lisataan nuoren hyvinvointia. Tavoitteena on lisata vahvistavia ja suojaavia
tekijoita. Edistamalla mielenterveytta lisataan positiivista mielenterveytta ja ehkaistaan mie-
lenterveyshairioita. Mielenterveytta voidaan edistaa tukemalla nuoren itsetuntoa seka vahvis-
tamalla elamanhallintaa. Nuoren sosiaalista tukea tulee vahvistaa ja lahiympariston viihtyi-
syytta seka turvallisuutta tulee lisata. Nuorten syrjaytymista, epatasa-arvoisuutta ja taloudel-
lisia ongelmia tulee ehkaista. (THL 2019).

Myo0s nuorilla ilmenee erilaisia ahdistuneisuushairioita. Naita ovat sosiaalisten tilanteiden
pelko, julkisten paikkojen pelko, maarakohteiset pelot (fobiat), paniikkihairio, yleistynyt ah-
distuneisuushairio, pakko-oireinen hairio, traumaperainen stressireaktio. (Marttunen, Huurre,
Strandholm, Viialainen 2013, 23.)

Muita nuorilla ilmenevia mielenterveydenhairioita ovat masennus, syomishairiot, sopeutumis-
hairiot, neuropsykiatriset hairiot, psykoosit ja itsetuhoisuus. Nuorella tulee sulkea myos sy-

dan- ja keuhkoperaisten, endokriinisten ja neurologisten hairioiden mahdollisuus. Nuorilla on
myos pois suljettava paihteiden ongelmakaytosta johtuva mahdollinen ahdistuneisuus. (Lonn-

qvist, Henriksson, Marttunen, Partonen 2014, 652-653.)
3.2 Riski- ja suojatekijat

Riskitekijat koostuvat biologisista, psykologisista ja sosiaalisista tekijoista. Geneettisia riskite-
kijoita esiintyy suvuittain ja niiden esiintymisvaihtelu on noin 30-60 %. Geneettinen periyty-
vyys kaksostutkimusten perusteella ovat paniikkihairiossa ja julkisten paikkojen pelossa 30-40
%, sosiaalisten tilanteiden pelot 30-60 % ja yleistyneessa ahdistuneisuushairiossa noin 30 %.
Altistavia persoonallisuuspiirteita ovat negatiivinen affektiivisuus (kielteisilla tunteilla rea-
gointi) ja korostunut estyneisyys. Myos aiemmat ahdistuneisuushairiot, paniikkikohtaukset tai
aiemmat tai nykyiset mielenterveydenhairiot, kaksi pitkaaikaista elimellista sairautta seka
heikentynyt elamanhallinta altistavat ahdistuneisuushairiolle, tai sen uusiutumiselle. Ymparis-
totekijoista lapsuusian kasvatusilmapiiri (vanhempien valiset riidat, ero, ylisuojelevuus, hyl-
kaava vuorovaikutus), traumaattiset kokemukset, koulukiusaaminen, seksuaalinen ja fyysinen
kaltoinkohtelu ovat yleisia altistavia tekijoita. Paihteista tupakointi (nikotiiniriippuvuus), al-
koholin ja kannabiksen kaytto voivat lisata riskia hairioiden kehittymiselle. Ahdistuneisuushai-
rioilta suojaavia tekijoita ei tunneta tai tutkimustietoa ei ole saatavilla. Ennakoivilla tekijoilla
kuten liikunta, tupakoimattomuus ja terveelliset elamantavat saattaa olla suojaavia vaikutuk-

sia. (Kaypahoito 2019.)

Monet seikat vaikuttavat mielenterveyshairioiden syntyyn. Suurta maaraa tietoa ei ole siita,
mihin tekijaan pitaisi aluksi vaikuttaa, jotta sairastumiselta valtyttaisiin. Mielenterveyshairi-
oiden ehkaisyyn on monia eri keinoja. Ennaltaehkaisyksi voidaan sanoa kaikki se, mika luoki-

tellaan terveyden edistamiseksi. Varhaiskasvatus ja koulu voitaisiin myos ohjata
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suunnittelemaan siten, etta se tukee mielenterveytta opettamalla lapsille ikatasoisesti sosiaa-

lisia taitoja ja ongelmanratkaisua. (Marttunen, Huurre, Strandholm, Viialainen 2013, 14.)
3.3 Mielenterveyteen vaikuttavat tekijat

Stressi on ahdistava ja ikava tunne ja silla voi olla vakavatkin seuraukset. Stressi yleiskasit-
teena on eroteltuina itse stressitila, stressorit (stressia aiheuttavat tapahtumat tai asiat), sel-
viytymiskeinot seka stressin somaattiset ja psykologiset seuraukset. Stressi voi olla ulkoisista
vaatimuksista johtuvaa tai yksilon itsensa pahaa oloa. Stressin sietaminen, kokeminen ja ai-
heutuminen on yksilollista. Stressin seurauksena voi olla myos sairastuminen. Stressin koko-
naisvaltainen ymmartaminen auttaa stressin hallinnassa, kun on ymmarrys siita mita tulisi hal-
lita. (Keltikangas-Jarvinen 2008, 169.)

Stressi on normaalia jokapaivaisessa elamassa. Lyhytaikainen stressi saa ihmisen toimimaan ja
yrittamaan parhaansa. Pitkaaikaisella stressilla taas voi olla jo uneen, mieleen ja paivittai-
seen elamaan haittaavia tekijoita. Stressireaktio vapauttaa hormoneja, jotka jatkuvasti erit-
tyessaan arsyttavat hermostoa. Tama pitkittynyt tila lisaa sairastumisalttiutta, masennusta ja
uupumista. Pitkaaikaisen stressin aiheuttama ahdistus vaikuttaa mielen hyvinvointiin. Koska
stressin fysiologiseen taustaan liittyvat taistele ja pakene-selviytymisreaktio, liittyy siihen
myos kehollinen tuntemus. Stressia ja siita johtuvaa jannitysta voidaan lievittaa kehon ren-
toutumisharjoituksissa, liikunnalla ja lasnaoloharjoituksilla. (Nuorten mielenterveystalo
2020.)

Pelko on normaali reaktio ihmiselle uhkaavassa tilanteessa. Pelon tunteita kohdataan jokapai-
vaisessa elamassa. Pelko on yksi ihmisen perustunteista ja samanlainen kaikkialla. Sen teh-
tava on valmistaa ihmista vaaratilanteessa kohtaamaan ja selviytymaan uhkaavasta tilan-
teesta. Pelon avulla ihminen havaitsee vaaran ja reagoi siihen. Se ei edellyta ihmiselta tie-
toista tunnetta, vaan on seuraus tietoisuuden kehittymisesta. Pelko saa aikaan valittoman
paon tai valttamiskayttaytymisen henkea tai hyvinvointia uhkaavissa tilanteissa. Sen avulla
pystyy puolustautumaan petoja, vihollisia tai jotain muuta fyysista vaaraa vastaan. (Kahko-
nen, Karila, Holmberg 2008, 136.)

Unen tehtavana on huolehtia fyysisesta levosta ja voimien palautumisesta, yllapitaa psyyk-
kista vireystilaa, kasitella tunteita, olla oppimisen tukena, yllapitaa vastustuskykya, ennalta-
ehkaista stressisairauksia, normaalin kehonpainon yllapito, myrkkyjen poistuminen aivoista ja

liiallisen informaation poistaminen. (Pihl, A. 2015, 19.)

Uni on jaoteltu neljaan eri vaiheeseen: torke-, keskisyva-, syva- ja REM-uni. Syvan unen ai-
kana tapahtuu fyysinen palautuminen ja energiavarastojen tayttyminen. Torkkeen maara
unesta on noin 10 %. Keskisyva uni auttaa palautumiseen. Syvassa unessa aivot nukkuvat ja

elimisto lepaa. Uusien asioiden oppiminen ja mieleen painuminen tapahtuu myos syvan unen
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aikana. Lapsille ja nuorille syva uni on tarkea, koska kasvuhormonia erittyy runsaasti sen ai-

kana. REM-unen tehtavat ovat prosessoida muistia ja tunteita. (Pihl, Aronen 2015, 19.)

Monipuolinen ravitsemus on tarkeaa lapsen ja nuoren kasvun, jaksamisen ja kehityksen
vuoksi. Terveellisen ravitsemuksen perustana toimii lautasmalli, saannollinen ateriarytmi ja
terveelliset valipalat. D-vitamiinia suositellaan 2-18-vuotialle 7,5 mikrogrammaa ympari vuo-
den. Koululla ja kodilla on tarkea rooli olla esimerkkina lapsen ja nuoren ruokavalintoihin.
(THL 2020.)

Kuvio 1: Lautasmalli (Siik, 2020)

Liikunnalla on suuri merkitys lapsen ja nuoren kokonaisterveyteen. Liikunnan merkitysta ei
ole voitu tutkia lapsilla ja nuorilla yhta hyvin, kuin aikuisilla, koska lapsien ja nuorien pitkaai-
kaissairaudet ovat hyvin harvinaisia. Liikuntatottumukset opitaan jo ensimmaisen 10 elinvuo-
den aikana ja ne sailyvat paremmin aikuisuuteen, jos lasta on tuettu lilkkkumaan jo alakou-
luikaisena. Liikunnalla on positiivinen vaikutus muutenkin lapsen ja nuoren terveyteen: se tu-
kee painonhallintaa ja hyvaa ravitsemusta, seka jaksamista ja hyvaa vireystilaa. Liikunnalla
on terveytta edistava vaikutus myos lapsen ja nuoren kohdalla: se kehittaa tuki- ja liikuntaeli-
mist0a, auttaa oppimaan vuorovaikutustaitoja ja auttaa luomaan seka edistamaan sosiaalisia

suhteita. Nama taidot kulkevat nuoren mukana myos aikuisuuteen. (UKK-instituutti 2020.)
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3.4 Oppimiskasityksia

Oppimiskasityksella tarkoitetaan ihmisten erilaista oppimista. Tunnettuja ja keskenaan erilai-
sia oppimiskasityksia ovat behavioristinen suuntaus, kognitiivinen suuntaus, humanistinen

suuntaus, sosiaalisen oppimisen suuntaus ja konstruktivismi. (Ruohotie 2000, 122.)

Ammatillisessa aikuiskoulutuksessa behaviorismi nakyy kayttaytymistavoitteiden maarittelyna,
kompetenssikeskeisen koulutuksen vaatimuksina ja taitojen kehittamisen toteutusmalleina.
Kognitiivistisessa suuntauksessa on kyse ulkoisten arsykkeiden havainnoinnista seka tulkin-
nasta ja siita, miten tietoa kasitellaan, varastoidaan ja palautetaan mieleen. Taman tarkas-
telu perustuu kehittamiseen ja kehittymiseen. Humanistinen suuntaus perustuu inhimillisyy-
teen, henkiseen potentiaaliin ja emootioon. Oppimisessa korostuu motivaatio, vapaa tahto ja
vastuu. Humanistiseen nakemykseen nojaavat andragogiikka ja muut aikuiskasvatuksen itse-
ohjautuvat mallit. Sosiaalisen oppimisen suuntauksen paahuomio on sosiaalisessa ymparis-
tossa, jossa oppiminen tapahtuu. Nakemyksen mukaan oppimista voidaan ymmartaa tarkkaile-
malla yksiloa, ymparistoa ja kayttaytymisen vuorovaikutusta. Tassa suuntauksessa keskeisim-
mat oppimismuodot ovat mallioppiminen ja mentorointi. Konstruktivismi suuntauksena perus-
tuu oppijan omaan tietopohjaan kokemuksiensa perusteella. Tassa oppija luo uusia merkityk-
sia itsenaisesti seka vuorovaikutteisesti muiden kanssa. Konstruktivismi on itseohjattua oppi-
mista, uudistuvaa oppimista, kokemuksellista oppimista, situationaalista kognitiota seka ref-
lektiivista harjoittelua. (Ruohotie 2000, 123-125.)

3.5 Andragogiikka

Andragogiikkaa, eli aikuiskasvatusta, tutkivan tieteen toi tunnetuksi Malcolm Knowles 1960-
luvulla. Andragogiikka tuo esille aikuisten oppimisprosessien erityispiirteet. Malcolm Knowle-
sin mukaansa aikuisen oppiminen eroaa lasten ja nuorten oppimisesta. Pedagogiikalla tarkoi-
tetaan lasten ja nuorten oppimisen taitoa ja tiedetta, kun taas andragogiikka on aikuisten tai-
toa ja tiedetta kuvaava termi oppimisen tukemisena. Andragogiikka perustuu viiteen oletuk-
seen aikuisesta oppijasta ja ne ovat: oppijan minakasitys kehittyy riippuvuudesta kohti itseoh-
jautuvuutta, kokemusreservi karttuu yha rikkaammaksi oppimisen lahteeksi, oppimisvalmius
suuntautuu yha enemman sosiaalisen roolin kehitystehtaviin, aikaperspektiivi muuttuu tule-
vaisuudessa tapahtuvasta tiedon soveltamisesta sen valittomaan soveltamiseen (oppiminen on
ongelmakeskeista) ja viidentena aikuisia motivoivat oppimaan pikemmin sisdiset kuin ulkoiset
tekijat. Andragogiikka on kiistelty ja kritiikkia herattanyt aihe. On kiistelty, onko se aikuis-
koulutuksen teoriana vai aikuiskoulutuksen menetelmana tai tekniikkana, vai pelkkia oletuk-
sia. (Ruohotie 2000, 125-126.)

3.6 Sairaanhoitaja kouluttajana

Opinnaytetyomme pohjalta tutustuimme opetuksen keskeisiin kasitteisiin. Opetuksen laheisia

kasitteita ovat myos sivistys, kasvatus ja koulutus. Kokonaisuutena opetuksella on aina sisalto
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ja muoto. Sisallolla tarkoitetaan opetettavia asioita ja muodolla taas opetuksen jarjestamis-

tapaa. Opetusmuodolla, eli opetusmetodilla, on useita nimia. (Hellstrom 2000, 208.)

Opetuksen teoreettisella mallilla tarkoitetaan jonkin ilmion pelkistettya esitysta. Teoreetti-
sessa mallissa kuvaileva malli esittelee asian rakennetta, kun taas selittavassa mallissa teo-
reettisten kasitteiden saannonmukaista suhdetta. Tallaisia ovat esimerkiksi syy- ja seuraus-
suhteet. Yksinkertaisessa opetuksen mallissa on vain kaksi tai kolme kasitetta, jotka sisaltavat

esimerkiksi tavoitteet, opetusjarjestelyt ja arviointi. (Hellstrom 2000, 193.)

Opetuksen tulee olla suunnitelmallista ja tavoitteellista. Suunnitelma tehdaan ennen opetuk-
sen jarjestamista ja sen tarkoituksena on luoda tulevan opetuksen perusteet. Suunnittelu al-
kaa tavoitteiden maarityksella ja valitsemalla opetuksen sisalto seka arviointi. Suunnittelu on

tarkea osa kouluttajan valmistautumista kouluttamiseen. (Hellstrom 2000, 196.)

Opettamisen perustaitoja ovat oppiaineksen hallinta, kommunikoinnintaito, taito pitaa ylla
henkilosuhteita, taito luoda tyon edellyttama jarjestys ja taito motivoida seka aktivoida. Pe-
rustaitoihin kuuluu myos taito soveltaa ja hallita eri tyotapoja. Oppiaineksen hallinnassa
opettaja hallitsee perusteellisesti, kasittelee joustavasti ja osaa jasentaa tiedon oppilaan ky-
kya vastaavaksi. Ongelmatilanteissa opettaja perustelee kannanottoja, kayttaa lahteita moni-
puolisesti ja kriittisesti. Kommunikointi tulee olla selkeaa, luontevaa ja persoonallista. Kom-
munikoinnissa opettajan tulee ottaa huomioon yksilollisyys. Opettaja luo henkilosuhteita op-

pilaiden valille luontevan ja ystavallisen suhteen. (Hellstrom 2000, 233-234.)

Ohjauksen tarkoituksena on tukea ohjattavan ongelmanratkaisuprosessia. Onnistunut ohjaus
tapahtuu rakentavassa ja dialogisessa vuorovaikutuksessa. Ryhmaohjauksessa yksilot muodos-
tavat tiimin. Ohjaus tapahtuu nain ollen ryhmatoiminnassa. Ryhma oppii uusia tapoja yhtei-

seen tyoskentelyyn. (Vehvilainen 2014, 12-20.)

Ryhmaohjaamisessa ohjaajalla on useita toiminnan tasoja, joita tulee hoitaa yhta aikaa. Oh-
jaaja pitaa huolen tilanteen kulusta, ajankaytosta, puheenvuoroista, tavoitteista ja siirty-

mista seka ohjauksen etenemisesta. Ohjaaja tuo esille aiheen teemat ja kytkee ne toisiinsa.
Kun ohjauksessa on selkeat tavoitteet, ohjaajan tulee ratkaista, missa tilanteissa ryhma tar-

vitsee tukea ja missa toiminta voi tapahtua itsenaisesti. (Vehvilainen 2014, 79-86.)

Ohjaus tapahtuu usein tehokkaampana, jos se suoritetaan pareittain tai tiimina. Ohjaajien tu-
lee ymmartaa yhteinen ohjaustehtava, seka omata kyky toimia mahdollisesti muuttuvassa ti-
lanteessa. Jaetussa ohjaajuudessa ryhman havainnointi ei jaa vain yhteen ihmiseen. Myos oh-
jaajien kuormitus ja jannittaminen ovat vahaisempia. Hankaluudeksi on osoittautunut tarkan
suunnitelman edellytys, neuvottelut ja jarjesteleminen. Ohjaustilanteessa tulee kiinnittaa
huomiota siihen, etta ohjaajien yhteinen, selkea linja nakyy, ettei tilanne vaikuta sekavalta.
(Vehvilainen 2014, 79-86.)
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Ohjauksessa on kiinnitettava huomioita siihen, etta toimii koulutustilanteessa ”vetajana”. Ve-
tovastuussa olevan taytyy huolehtia tilanteen kulusta, ajankaytosta seka jakaa puheenvuo-
roja. Vetaja tarkkailee agendaa, siirtymisia seka tarvittaessa selkeyttaa etenemista ryhmalle.
Vetajan vastuulla on siis luoda hyvat puitteet ryhmalle. Vetajan vastuulla on myos puuttua yk-
sipuoliseen keskustelun jakautumiseen tai osallistumattomuuteen. Ohjaajan toiminnassa na-
kyy vuorovaikutustilanteen puitteista huolehtiva rooli, vuorovaikutustapoja opettava rooli,
keskustelun sisaltoja ja tunteita peilaava rooli seka tiedollinen asiantuntijarooli on myos huo-
mioitava, etta kyseessa on kertaluontoinen koulutuspaiva, jolloin tyoskentelya maarittaa ra-

jattu aika ja se ettei varsinaista jatkumoa ole koulutuksien suhteen. (Vehvilainen 2014, 100.)

Koulutuksen ohjaustilanne perustuu suulliseen vuorovaikutukseen. Ohjaustilannetta voidaan
kuitenkin tyostaa sen lisaksi muillakin tavoilla. Voidaan yhteisesti tarkastella tuotosta tai ma-
teriaalia. Kirjallisen tuotoksen avulla voidaan keskittya yhdessa koulutukseen sisaltoon ja tar-
kastella sita. Tallaisia dokumentteja voivat olla esimerkiksi ohjausprosessissa tyostettavat do-
kumentit, tiedonhankintatehtavat tai artikkelit. (Vehvilainen 2014, 141-142.)

Erilaisia opetusmenetelmia on lukuisia. Niiden joukosta yksi kiinnitti huomiomme enemman.
Kyseessa on aktivoiva opetusmenetelma. Mielestamme tama palvelee meita ja tilaajaa par-
haiten, koska kyseessa on jo sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia. Heille on varmasti ohjaus-
materiaalin koostamissamme ahdistuksenhallintakeinoissa jo tuttuja menetelmia. Tarkoituk-
sena onkin lahinna aktivoida niita kayttoon, vakiinnuttaa ne yksikon kaytannoksi ja saada ne

osaksi yksikon arkea.

Aktivoivassa opetusmenetelmassa hyodynnetaan oppijan aiempaa osaamista, jolloin oppija
kayttaa aiempaa tietoa jasennellessaan uutta oppimaansa. Kouluttaja toimii lahinna tukijana.
Aktiivisen opetusmenetelmia ovat esimerkiksi tietopohjan kokoaminen, opetuskeskustelut tai

yhteistoiminnallinen oppiminen. (Nikkarinen, Hoppu 1994.)

Aktivoivassa opetusmenetelmassa opiskelijaa voidaan aktivoida ajattelun, ymmarryksen, ko-
kemusten, tunteiden ja toiminnan kautta. Aktivointia voidaan tehda myos toiminnan ja har-
joittelun kautta. Se voi olla sanallista, kuvallista tai toiminnallista. Talloin oppijan oman ar-
vot, ajatukset ja kokemuksia hyodynnetaan pohtimalla. Aktivoivan opetusmenetelman taus-

talla on konstruktivistinen oppimiskasitys. (Ylitalo A. 2010.)

4  Toteutus

Pienryhmakoti Villa Sanka on vuonna 2019 perustettu 7-paikkainen lastensuojeluyksikko. Villa
Sanka tarjoaa ymparivuorokautista lastensuojelun sijaishuollon palveluita huostaanotetuille,
avohuollon tukitoimena sijoitetuille seka kiireesti sijoitetuille, kaiken ikaisille lapsille ja nuo-

rille. Yksikko sijaitsee Mantsalassa, aivan Tuusulan rajalla. Tyoryhma koostuu seitsemasta
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tyontekijasta; kaksi sosionomia, yksi ensihoitaja ja nelja lahihoitajaa. Yrityksen omistavat si-

sarukset, joilla on pitka kokemus lastensuojelusta.

Villa Sankan edustajat toivat esiin tarvetta materiaalille, jossa on keinoja ahdistuksen hallin-
taan, itsetuhoisuuteen, masennukseen ja kaytoshairioihin. Aihe oli liian laaja, joten raja-
simme sita opettajan ojauksella. Tyossa paadyimme nuorten ahdistuksen hallintaa koskevaan
osioon. Ohjausmateriaali tuli henkilokunnan kayttoon. Vaikka tyomme onkin rajattu ahdistu-
neisuuden ymparille, voi naita samoja menetelmia kayttaa myos muissa mielenterveyden hai-
rioissa. Toiveena oli saada tyomenetelmia lastenkodin nuorille ahdistuksen hallintaan. Suun-
nittelu aloitettiin kunnolla alkuvuodesta 2020. Suunnitteluvaihe eteni hitaasti, koska maail-
malla vallinnut koronatilanne alkoi vaikeuttaa tilannettamme. Muun muassa kirjaston ja kou-
lun tilojen sulut hidastivat etenemista. Mietimme uuden tyoskentelytavan edistymiselle: sah-
koisten alustojen kautta. Tyoskentely naiden kautta oli haastavampaa, kuin fyysisilla tapaami-
silla. Tiedonhaku tuotti vaikeuksia, koska kirjastoista ei saanut materiaalia. Tarkoituksena oli
saada suunnitteluvaihe ohi kesan aikana ja varsinainen tyo etenemaan. Syksylla 2020 tarkoi-
tuksena oli pitaa koulutuspaiva Villa sankan henkilokunnalle ja loppuvuodesta saada koko
opinnaytetyo kasaan. Tyon hitaampi eteneminen siirsi koulutuspaivan pitamisen vasta seuraa-
valle vuodelle. Koulutuspaiva pidetaan Villa Sankan tiloissa. Koronatilanteesta johtuen ka-
vimme monet keskustelut koulutuspaivan pitamisesta. Kaikki piti tarkoin miettia turvallisuu-
den nakokulmasta. Koronatilanteen hieman rauhoituttua, saimme koulutuspaivan jarjesty-
maan lopulta yksikkoon hallituksen asettamien tapaamisrajoitusten sisalla. Arvioimme
tyomme tuotosta ja koulutuspaivan sisallon hyodyttavyytta. Loimme kyselyn, joka lahetettiin
kaikille koulutuspaivaan osallistuneille henkilokunnan jasenille. Luovutamme ohjausmateriaa-

lin Villa Sankan kayttoon.
4.1  Tarveanalyysi

Saimme tilauksen lastensuojeluyksikko Villa Sankalta, heidan tarpeensa pohjalta ahdistuksen-
hallintakeinoista valmiina ohjausmateriaalina, jota he voisivat kayttaa arjen tyossa yksikossa.
Otimme yhteytta puhelimitse Villa Sankaan, josta kyselimme tilauksen tarvetta. Tarpeen il-
metessa aloitimme varsinaisen tarveanalyysin ottaen yhteytta Villa Sankan kahteen omista-
jaan, kasvatusjohtaja Kaisa Suomiseen ja toimitusjohtaja Sanna Kareniin. Kavimme tarpeita
lavitse sahkopostitse, soittaen ja viesteilla. Kysyimme seuraavat kysymykset “Onko teilla kay-
tossanne mitaan tiettya menetelmaa, kun kohtaatte ahdistuneen nuoren?”. “Minkalaisiin koh-
taamisiin koette kaipaavanne apua?” “Mita toiveita teilla on ohjausmateriaalin sisallosta?”
Vastaukseksi saimme “Haluamme kansion, joka osallistaa ja antaa mahdollisuuden yhdessa
tyoskentelyyn ja harjoitteluun. Saadaan monia hyvia, erilaisia keinoja erilaisille nuorille ah-
distuksen ennaltaehkaisyyn ja hallintaan. Nuori tunnistaisi, kun ahdistus alkaa ja saa keinoja
hyviin ahdistuksen hallintakeinoihin”. Suunnittelimme ohjausmateriaali kansion, johon koko-
amme tutkittuun tietoon perustuen ahdistuksenhallintakeinoja nuoren kanssa tyoskentelyn tu-

eksi. Taman tueksi aloitimme tiedonkeruun ja teoriapohjan luomisen.
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4.2 Tiedonhaku

Teimme paljon erilaisia hakuja nuorten ahdistuksesta ja ahdistushairioista kayttaen Medic-
tietokantaa. Hakuja tehtiin alkuun paljon sanalla “ahdis*” ja siita erilaiset variaatiot. Hakusa-
nalla loytyi 152 osumaa, joista tutkittavaksi valikoitui 2. Vaikka haun tulos oli suuri, ei tama
haku tuottanut oikeanlaista tutkimuksellista tietoa aiheeseen sopien. Tietoa loytyi heikosti
tietokannoista nailla hakusanoilla. Seuraavaksi haimme sanalla “paniik” ja “Mental Health”
tama antoi 90 osumaa, joka oli liian laaja tulos. Talla alkoi lOytymaan jo huomattavasti pa-
remmin aiheeseen sopivia osumia. Hakusanalla “paniik” ja sen eri variaation tulokset olivat

parhaiten sopiva tutkimuksemme perusta.

Tarkasteluun nousi mm. Erilaisia kirjallisuus katsauksia nuorten ahdistuneisuushairioista.
Haulla “kogni*” vuosille 2010-2020 loytyi 454 osumaa. Kavensimme osumien maaraa “AND
laps* jonka tuloksena saimme 70 osumaa. Tarkasteluun nousi psykoterapia katsaus lasten psy-
koterapiasta. Hakuja tehtiin my0s sanoilla “exposure”, psych*, auttamis* ja hoito. Hakusa-
noilla “psych” AND “auttamis” saatiin 9 osumaa, jotka eivat kohdistuneet nuoriin. Erilaisten
variaatioiden avulla tulokset eivat sopineet tutkimukseemme, mutta saimme tiedonhaun tu-

loksia pienemmiksi. Seuraavaksi aloimme etsimaan tietoa kirjoista.

Kerasimme tietoa manuaalisesti eri kaupunkien kirjastoista seka koulumme kirjastosta. Lah-
dimme ensin etsimaan tietoa kouluttamisen keskeisesta sisallosta. Taman jalkeen aloimme
etsia monipuolisesti tietoa nuorten mielenterveydesta. Erilaisista psykiatrian teoksista tietoa
Ooytyi kattavasti. Psykiatrian teoksista etsimme nuorten ahdistuksen lievittamisesta erilaisin
auttamismenetelmin. Haun perusteella etsimme paasuuntauksen ahdistuksen hoitoon nuorilla.
Auttamismenetelmien tiedonhakua tehtiin manuaalisesti, jotta saimme konkreettisia autta-

mismenetelmien tyokaluja.

Nuorten yleisimpiin mielenterveyden ongelmiin ja ahdistukseen liittyvan tutkimuksemme pe-
rusteella rajasimme ahdistuksenhallinnan viiteen nuorten yleisimpaan ahdistuneisuushairioon:
yleistynyt ahdistuneisuushairio, paniikkihairio, julkistenpaikkojen pelko, sosiaalistentilantei-
den pelko seka pakko-oireinen hairio (OCD). Tulosten jalkeen rajasimme tiedonhakua spesi-

fisti naiden viiden hairion hoitoon ja auttamismenetelmiin.

Tiedonhakua tehtiin myos luotettavista internet lahteista kuten Terveysportti, Duodecim,

kaypahoito-suositus, hoitotyon tutkimussaatio seka mielenterveystalosta.

4.2.1  Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuus on tunne siina missa mika tahansa muukin tunne. Ahdistuneisuus on sisaista
jannitysta, kauhua, pelkoa, levottomuutta tai paniikin tunnetta. Ahdistuneisuus on samankal-
tainen tunne, kuin pelko. Pelko on evoluution muovaama tunnetila, johon liittyy yleensa jokin

todellinen ulkoinen havaittu vaara. Ahdistuneisuuteen ei liity tallaista ulkoista vaaraa.
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Ahdistuneisuutta kokeva pystyy yleensa itse suhteuttamaan todellisen vaaran ja ahdistukseen

liittyvan tunteen eron. (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen, Partonen 2014, 288.)

Ahdistuneisuus on pelon tunne. Pelko tunteena on ihmisen suojautumisreaktio, jonka tarkoi-
tuksena on suojella ihmisen henkea uhkaavassa tilanteessa. Tilanteessa, jossa sattuu jotakin
jarkyttavaa tai hengenvaarallista ihmisella tulee nk. taistele tai pakene-reaktio. Jos naista
kumpikaan ei ole mahdollinen syntyy lamaantumisreaktio, joka on myos biologinen suojelu-

mekanismi. (Mielenterveystalo 2020.)

Pelon tunne pitkittyy ja muuttuu ahdistukseksi, kun ihmisella on tunne, ettei hallitse tilan-
netta selviytymiskeinoin. Ahdistuneisuus yhdistaa pelon tunteen tapahtumaan, merkitykseen
ja ihmisen kayttaytymiseen. Ahdistus alkaa yllapitaa itseaan, kun varsinaista vaaraa ei ole.
Ahdistuksen tehtavana, kun on saada ihminen toimimaan vaaraa vahentavasti. Ahdistuneisuus

hairiossa tama mekanismi jaa vallitsevaksi. (Kahkonen, Karila, Holmberg 2008, 137.)
4.3  Ahdistuneisuushairiot

Ahdistus ja ahdistuneisuus on nuorilla melko yleista. Ahdistuneisuushairion yleisyys nuoruus-
ikaisessa vaestossa on n. 10 %. Ahdistuneisuushairiot ovat yksi yleisimpia psykiatrisia hairioita
nuorilla. Usein nuorella, jolla on ahdistuneisuushairio, on myos jokin muu mielentervey-
denongelma. Ohimeneva ahdistus on normaaliin elamaan kuuluva tunne. Mielenterveydenhai-
rioksi ahdistus luokitellaan nuorella, jos siita on merkittavaa haittaa nuorelle arkipaivaisessa
elamassa tai ahdistus aiheuttaa nuorelle karsimysta. Ahdistuksesta tai ahdistuneisuushairiosta
karsivaa nuorta tulee auttaa, jotta nuori saisi elaa tavallista ja ikaiselleen sopivaa elamaa.
(Frojd, Kaltiala-Heino, Ranta, Von der Pahlen, Marttunen 2009, 8.)

Pahimmillaan ahdistuneisuushairio voi jopa estaa taysin nuoren sosiaalisen kanssakaymisen tai
paamaaratietoisen toimimisen. Ahdistuneisuushairiota sairastaa arvion mukaan 4-11 nuorta
sadasta. Hairio koskettaa useimmin tyttoja, kuin poikia. Usein hairioita on samaan aikaan
monta rinnakkain. Ahdistuneisuushairioita on useita erilasia ja ne ovat usein pitkaaikainen
vaiva, joka vaikuttaa negatiivisesti elamanlaatuun ja nuoren toimintakykyyn. (Marttunen,

Huurre, Strandholm, Viialainen 2013, 17.)

Masennusta sairastavalla nuorella on usein myos jokin muu ahdistuneisuushairio. Samanaikai-
nen ahdistuneisuushairio on 30-40 % nuorista. Tytot ovat alttiimpia ahdistuneisuushairiolle.
Oireilevan nuoren tulee hakeutua tai nuori tulee ohjata kouluterveydenhoitajalle, kouluku-
raattorille, koulupsykologille tai koululaakarin vastaanotolle. Ahdistuneisuushairioita nuorilla
hoidetaan mm. psykoterapiassa tai psykoterapeuttisen tyoskentelyn avulla. Sosiaalisten tilan-
teiden pelkoa voidaan hoitaa mm. ryhmamuotoisella hoidolla. Vaikeammat laaja-alaiset hai-
riot ja nuoren elamaan vaikuttavat seka toimintakykya laskevat tilanteet hoidetaan erikoissai-
raanhoidossa. (THL 2019.)
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4.3.1 Yleistynyt ahdistuneisuushairio

Noin 5 % ihmisista karsii elamansa aikana yleistyneesta ahdistuneisuushairiosta jossain ela-
manvaiheessa. Tyypillista on, etta oireet ovat alkaneet lapsuus- ja nuoruusiassa. Aikuisialla on
myos mahdollista alkaa oireilemaan. Oireiden voimakkuus on yksilollista, oireet vaihtelevat
voimakkuudeltaan seka kestoltaan. Huomiota herattavaa on kuitenkin, etta jopa neljannes

kokee karsivansa oireista koko elaman. (Huttunen 2018.)

Yleistyneessa ahdistuneisuushairiossa on tyypillista, etta potilas kokee ahdistusta, pelokasta
odotusta ja huolta. Naita ilmenee yhtajaksoisesti useina paivina vahintaan kuukauden ajan.
Naiden lisaksi yleistyneessa ahdistuneisuushairiossa on tyypillista kokea levottomuutta, jannit-
tyneisyytta, keskittymisvaikeuksia, vasymysta, sapsahtelya, vapinaa, artymysta, vaikeutta nu-
kahtaa ja pysya unessa. Lisaksi fyysisina oireina voi ilmeta pahoinvointia, ripulia, hikoilua,
hengityksen ja pulssin kiihtymista. Lapsilla ja nuorilla yleistynyt ahdistuneisuushairio voi il-
meta vaikeutena luottaa itseensa ja omiin ratkaisuihin, lapsi tai nuori voi pelata myohasty-
vansa tai pyrkia perfektionismiin. Lapsi tai nuori voi kokea suoristuspelkoa tai se voi nakya ko-
rostuneena rohkaisun tarpeena. Normaalissa elamassa tulee vastaan myos ahdistusta ja pel-
koa. Yleistyneessa ahdistushairiossa huoli, ahdistus ja pelot ovat elamantilanteeseen nahden
selvasti liiallisia, itsepaisia ja jatkuvia. Jos potilas on useita asioista huolissaan, seka siihen
liittyy jatkuva vasymys, artyneisyys ja levottomuus on kyseessa todennakoisesti yleistynyt ah-

distuneisuushairio. (Huttunen 2018.)

Yleistyneen ahdistuneisuushairion syita ja syntymekanismeja ei tarkkaan tunneta. Ahdistusta
lisaavia ja altistavia tekijoita ovat synnynnaiset rakenteelliset ja temperamentilliset tekijat,
kehityksen aikaiset rasitustekijat, suuret elamantapahtumat, joihin liittyy stressia tai trau-
maa, heikot sosiaaliset verkostot, kahvinjuonti, liiallinen alkoholin kaytto ja tupakointi. (Hut-
tunen 2018.)

Yleistyneen ahdistushairion hoidossa kaytetaan psykoterapiaa oireiden vahentamiseen ja vai-
keiden tilanteiden hallinnan parantamiseen. Laakehoidolla voidaan alentaa korkeaa ahdistu-
neisuuden tasoa. Yleisimpia laakkeita, joita yleistyneeseen ahdistuneisuushairioon kaytetaan
ovat bentsodiatsepiinit, buspironi ja erilaiset masennuslaakkeet. (Lonnqvist, Henriksson,
Marttunen, Partonen 2014, 314.)

4.3.2 Paniikkihairio

Paniikkihairiolle on tyypillista, etta paniikkikohtaukset tulevat tiheasti ja toistuvasti. Paniikki-
hairiosta karsiva ihminen alkaa muuttamaan kaytostaan uusien paniikkikohtausten pelossa.

Kohtaukset tulevat kuitenkin akillisesti ja yllattaen. Paniikkihairio alkaa yleensa nuoruudessa
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tai varhaisaikuisuudessa. Nuori saattaa alkuvaiheessa pitaa oireitaan jonkin muun fyysisen sai-

rauden oireina. (Frojd, Kaltiala-Heino, Ranta, Von der Pahlen, Marttunen 2009, 9.)

Paniikkikohtaus alkaa odottamatta, se alkaa nopeasti ja on huipussaan jo 10 minuutin kulut-
tua. Paniikkikohtaus ei kestollisesti ole pitka, yleensa se kestaa alle puoli tuntia. Paniikkikoh-
taukselle tyyppilisia oireita ovat sydamentykytys, rintakivut, hikoilu, hengenahdistus, vapina,
pahoinvointi, vatsavaivat, huimaus, kihelmointi, vilunvareet tai kuumat aallot. Lisaksi koh-
tauksesta karsiva voi kokea myos tukehtumisen tai kuristuksen tunnetta, kuoleman tai sekoa-
misen pelkoa, epatodellisuudentunnetta, itsehallinnan menettamisen pelkoa tai itsensa vie-
raana pitamista. Tallaisia pelkoja ja sydanoireita tunteva paniikkikohtauksista karsiva ihminen
saattaa pelata kuolemaa tai akillista “hulluksi tuloa”. Kohtausten esiintyvyys -tiheys vaihtelee
yksilollisesti. Kohtauksia voi ilmeta viikoittain tai kuukausittain ja niiden voimakkuuskin voi
samalla ihmiselle vaihdella. Paniikkihairion diagnoosin edellytys on ihmisen huoli kohtausten
toistumisesta tai etta ihminen on alkanut valttelemaan tilanteita, joissa paniikkikohtausta on
aiemmin ilmennyt. Tama vaikuttaa paniikkikohtauksista karsivan ihmisen elamaan kaventa-
vasti. Talloin ihminen ei uskalla kohtauksen pelossa menna esimerkiksi kauppaan, julkisiin ti-
loihin tai liikennevalineisiin. Sosiaaliset tilanteet aiheuttavat usein myos pelkoa kohtauksen

laukeamisesta. (Terveyskirjasto 2020.)

Paniikkihairio on selvasti yleisempaa naisilla, kuin miehilla. Aikuisista n. 1-3 % karsii paniikki-
hairiosta. Nuorista noin 1 %. (Frojd, Kaltiala-Heino, Ranta, Von der Pahlen, Marttunen 2009,
9.)

Paniikkikohtausten syyt ja tausta on osin tuntematon. Tiedetaan kuitenkin, etta stressi ja pe-
rinnollinen alttius lisaa taipumusta paniikkikohtauksiin. Myos isot elamanmuutokset, laheisen
kuolema, ero laheisesta ihmisesta tai traumaattiset tapahtumat elamassa voivat lisata alt-

tiutta. Paniikkikohtaukset voivat alkaa jo murrosiassa. (Terveyskirjasto 2020.)

Paniikkihairiota voidaan hoitaa psykoterapeuttisia menetelmia kayttaen ja siihen voidaan yh-
distaa laakehoito. Naita voidaan kayttaa myos erillaan. (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen,
Partonen 2014, 300.)

4.3.3 Julkistenpaikkojen pelko

Julkistenpaikkojen pelko eli agorafobia aiheuttaa ahdistusta henkilolle tilanteissa, joista on
vaikeaa paasta pois tai joihin ei saa apua akillisesti alkavaan paniikkikohtaukseen. Julkisten-
paikkojen pelko seka paniikkihairio liittyvat usein yhteen. Agorafobiaa voidaan tavata myos
henkiloilla, joilla ei ole paniikkihairiota mutta se on harvinaisempaa. Julkisten paikkojen pel-
koa on tutkittu mm. Terveys 2000 tutkimuksessa, jossa agorafobiasta karsii 12 kuukauden ai-
kana 1,2 % henkiloista ja 1,9 % henkiloista, joilla on paniikkihairio. Henkilo jannittaa tilan-
teita ja tuntee pelon tunteita paikoissa, joita ovat esimerkiksi kaupat ja jonotustilanteet, his-

silla kulkeminen, paikat, joissa paljon muita ihmisia tai matkustamista julkisilla
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lilkkennevalineilla. Agorafobiasta karsivan on vaikea lahtea kotoa yksin pois. (Lonnqvist, Hen-
riksson, Marttunen, Partonen 2014, 300.)

Koska suurella osalla julkistenpaikkojen pelkoa karsivalla on usein paniikkihairio, niita hoide-
taan samoilla keinoilla. Lisaksi julkistenpaikkojen pelkoa karsivilla henkiloilla voidaan lievit-

taa asteittain totuttelemalla tilanteisiin, jotka pelkoa aiheuttavat. (Huttunen, Socada 2018.)
4.3.4 Sosiaalisten tilanteiden pelko

Nuorilla sosiaalisten tilanteiden pelko on luonnollista ja liittyy usein myos omaan ulkonakoon
liittyvaan paineeseen ja itselleen luotujen paineisiin siita, mita muut ajattelevat nuoresta. Ne
voivat esiintya esimerkiksi koulussa esitelmaa pitaessa. Talloin on kuitenkin useimmiten kyse
esiintymisjannityksesta, joka liittyy myos ikaan seka voi olla luonteenpiirteena ujoutta. Nuo-
rella valttamiskaytos nayttaytyy usein esimerkiksi poissaolona koulusta paivina, jolloin olisi
esitelma pidettavana tai luokan edessa puhuminen jannittaa liikaa. Jos pelko nousee liian voi-
makkaasti vaikuttaa se nuoren elamaan mm. Uusien kaverisuhteiden luomisen vaikeudella.
(Frojd, Kaltiala-Heino, Ranta, Von der Pahlen, Marttunen 2009, 9.)

Sosiaalistentilanteiden pelko luokitellaan hairioksi silloin, kun silla on vaikutusta henkilon ela-
maan toimintakyvyn laskulla tai valttamiskayttaytymisella. Talloin nuori valttelee tilanteita,
joissa nuori kokee tulevansa muiden arvioitavaksi tai tarkkailtavaksi. Tilanteet voivat liittya
myos syomiseen tai juomiseen, jolloin henkilo pelkaa toisen huomaavan esim. kasien vapinan.
Talloin henkilo tuntee ahdistusta tilanteissa, joka lisaa ahdistuksen fyysisia oireita. Henkilo
pelkaa muiden nakevan fyysiset oireet, joita voivat olla esimerkiksi punastumista, vapinaa,

aanen varinaa ja sydamen tykytysta. (Kaypahoito 2019.)
4.3.5 Pakko-oireinen hairio OCD

Lapsivaestosta 1-3 prosentilla esiintyy pakko-oireista hairiota. Hairio on yleisempi pojilla. Var-
haislapsuudessa oireita voi jo esiintya, mutta yleisin ika hairion puhkeamiselle on 9-13-vuotta.
Pakko-oireisen hairion oireena esiintyy pakkoajatuksia (obsessiot) ja pakkotoimintoja (kom-
pulsiot). Ne voivat olla muun muassa ahdistavat, toistuvat ja epamieluisat ajatukset tai mieli-
kuvat, toistuva kasien peseminen, asioiden tarkastaminen ja asioiden toistaminen. Pakkotoi-
mintojen on tarkoitus estaa jonkin epamieluisan tapahtuminen, tai lievittaa pakkoajatusten
aiheuttamaa ahdistusta. Hairion syyta ei taysin tunneta. Perinnollisyydella on kuitenkin jonkin

verran vaikutusta hairion puhkeamiseen. (Lastenmielenterveystalo 2020.)

Pakko-oireinen hairio voidaan luokitella kahteen ryhmaan puhkeamisian perusteella. Ryhmat
ovat varhain alkava OCD seka myohaan alkava OCD. Kaikista pakko-oireista hairiota sairasta-
vista henkiloista 75 % on varhain alkanut pakko-oireinen hairio. Varhain alkaneessa OCD:ssa

esiintyy enemman ja vaikeampiasteisia pakko-oireita, seka samanaikaishairioita, kuten tic-
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oireita (tahdosta riippumattomat lihasnykaykset). Lapsuusian OCD jatkuu aikuisuuteen n.40 %

sairastuneista. (Leppamaki, Savikuja 2014, 15, 83.)

Pakko-oireiseen hairioon on syyta hakea apuja silloin, kun oireet heikentavat lapsen toiminta-
kykya tai vievat huomattavasti aikaa. Pakko-oireisen lapsen hoitokeinoina kaytetaan stressin
lievittamista ja psykoedukaatiota. Myos kongnitiivis-behavioraalisesta terapiasta on apua.

Tarvittaessa voidaan aloittaa SSRI-laakitys. (Mielenterveystalo 2020.)
4.4  Auttamismenetelmat

Ahdistusoireista karsiva voi tyostaa omia pelkojaan ammatillisella avulla seka erilaisilla har-
joitusohjelmilla. On hyva muistaa, etta ahdistusoireet ovat tahdosta riippumattomia. Ahdistu-
neisuutta voidaan hoitaa harjoitusten avulla, mutta siita koituva hapea on usein esteena har-
joituksille. Ahdistuneisuutta voidaan hallita rentoutumisella ja muilla itsehoitomenetelmilla.
Erilaiset rentoutumisharjoitteet kuten mindfulness, jooga tai mielimusiikki paivittain auttaa
rentoutumisessa. Myos elamantavoilla on merkitysta ahdistuksen hallinnassa. Hyva fyysinen
kunto, saanndllinen ja hyva ravitsemus, kuten proteiinipitoiset ja kasvispainotteiset ateriat,
seka terveelliset elamantavat lisaavat hyvinvointia ja ehkaisevat ahdistusta. Ahdistuneisuutta
lisaavat tupakointi, liiallinen kofeiini ja matalat verensokerit tai verensokeritasojen heilahte-
lut. (Huttunen 2017.)

4.4.1 Kognitiivinen kayttaytymisterapia

Lasten ja nuorten ahdistuneisuushairioiden hoidossa kaytetaan kognitiivista kayttaytymistera-
piaa. Kognitiivinen kayttaytymisterapia on yleiskasite psykoterapeuttisille menetelmille, joi-
den tavoitteena on vahentaa psyykkista karsimysta ja haitallista kayttaytymista kognitiivisia
prosesseja muokkaamalla. Kognitiivinen kayttaytymisterapia perustuu oletukseen, etta tun-
teet ja toiminta ovat suurelta osin ajatusten ja uskomusten seurausta. Kognitiivisella kayttay-
tymisterapialla pyritaan saamaan muutosta ajattelussa, tunteissa ja kayttaytymisessa. Tyos-
kentelyssa tutkitaan ja tunnistetaan ajattelun, tunteiden ja kayttaytymisen yhteyksia. Niita
pyritaan muokkaamaan realistisemmiksi seka sopeutumista edistavaksi. Lapsilla ja nuorilla
kaytetaan samoja terapian lahestymismenetelmia ja tyotapoja, kuin aikuisilla ikatasoisesti.
Terapian tulee olla tavoitteellista, jasenneltya ja sen yhtena tarkeana kulmakivena on yhteis-

tyo. (Puustjarvi 2016.)

Kognitiivista kayttaytymisterapiaa voidaan lapsilla ja nuorilla kayttaa ahdistuneisuus-, mie-
liala-, ja kaytoshairioiden hoidossa. Terapiassa tyostetaan lapsen nykyhetkessa ilmenevia vai-
keuksia. Lasta tai nuorta avustetaan tunnistamaan virheelliset tai toimimattomat ajatukset,
ongelmallinen kayttaytyminen ja ahdistusta tuottavat tunnereaktiot. Lasta opetetaan kaytta-
maan uusia tapoja toimia seka ajatella vaikeissa tilanteissa. Tallgin oireita ja ongelmia saa-
daan vahennettya. Tata ennen lapsen kanssa tutkitaan aihetta syvallisemmin, mita ahdista-

vissa tilanteissa tapahtuu, mita ajatuksia tai tunteita siihen liittyy ja miten lapsi on toiminut.
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Kognitiivisen psykoterapian kesto on yleensa 10-20 kayntia. (Puura, Luoma, Toivanen & Ebe-
ling 2020, 2056.)

4.4.2 Hyvaksymis- ja omistautumisterapia (HOT)

Hyvaksymis- ja omistautumisterapia (HOT) tulee sanoista H=Hyvaksy ja vastaanota kaikki si-
nussa ilmenevat ajatukset ja tunteet, O=Omistaudu arvojesi mukaiselle elamalle, T=Toimi ar-

vojesi mukaan. (Huttunen, Kalska 2012, 92.)

Hyvaksymis- ja omistautumisterapia kuuluu kognitiivisiin kayttaytymisterapiamenetelmiin ja
pohjautuu suhdekehysteoriaan. Se ei ole kognitiivinen kayttaytymisterapia, vaan siina on sa-
moja menetelmia tai ainakin samoilta vaikuttavia menetelmia, kuin terapialla. Hyvaksymis- ja
omistautumisterapian tavoitteena on omien arvojen mukaisen toiminnan lisaaminen ja hyva
elama. Terapian perusperiaatteet ovat “omistaudu arvojesi mukaiseen elamaan, toimi arvo-
jesi mukaan seka hyvaksy ajatukset ja tunteen niin kuin ne esiintyvat” Terapia pohjautuu kes-
kusteluun ja harjoituksiin, jonka tarkoituksena on tuottaa hyvaksynnan kokemuksia. (Lappa-
lainen 2008, 510.)

Hyvaksymis- ja omistautumisterapiassa ajatellaan, etta elamaan kuuluu epamiellyttavat tun-
teet ja ajatukset, eika niita nain ollen yriteta poistaa. Nakemyksen mukaan ihmisen ajatte-

lussa ei ole tilaa virheelliselle ajattelulle, vaan on ajatuksia, joista saattaa tulla huonoja seu-
rauksia silla ajatukset vaikuttavat usein tunteisiin seka toimintaan. Ajatusten poistamisen si-

jaan asioihin suhtautumista pyritaan muuttamaan. (Huttunen, Kalska 2012, 93.)

4.4.3 Psykoedukaatio

Psykoedukaatio on vaikuttava psykososiaalinen hoitomuoto, jota on kaytetty psykoosien en-
naltaehkaisyyn, psykoosista johtuvien sairaalajaksojen ennaltaehkaisyyn ja sen tarkoituksena
on lisata hoitomyonteisyytta. Psykoedukaatiota kaytetaan sovellettuna nykyaan myos muihin
sairauksiin. Psykoedukaatio on opetuksellinen ja psykoterapeuttinen hoitomenetelma. Psy-
koedukaation tarkoituksena on ohjata nuorta ja taman laheista sairauden kanssa elamisesta ja
sairauden hoidosta. Lapsen ja nuoren sairaudentilan ymmartaminen edistaa hoitomyontei-
syytta. Tata laajastikin kaytossa olevaa menetelmaa sovelletaan moniin sairauksiin, mutta mi-
taan yhtenaista rakennetta tai yhdenmukaista koulutusohjelmaa ei ole kehitetty. Etenkin sai-
rauden alkuvaiheessa ilmenevat hata, huoli ja vaikeat tunteet kasitellaan, jaetaan ja otetaan
vastaan nuoren, laheisen ja hoitavan henkilon kanssa. Heita ohjataan sairaudesta, sen luon-
nollisesta kulusta ja oireiden hallintakeinoista. Tarkoituksena on pitaa toivoa ylla ja luoda us-
koa tulevaisuuteen. Tavoitteena on lasten ja nuorten elamanlaadun paraneminen ja sairauden

kanssa arjessa parjaaminen. (Kieseppa, Oksanen 2013.)
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4.4.4 Kehotietoiset menetelmat

Ihmisen elimistossa autonomisella hermostolla on tarkea tehtava. Autonominen hermosto ylla-
pitaa ihmisen toiminnan kannalta jarkevaa tasapainotilaa. Autonomiseen hermostoon kuuluu
sympaattinen- ja parasympaattinen osa. Sympaattisen osan tehtavana on valmistaa ihmista
nopeaan sopeutumiseen taistele ja pakene-reaktiolla. Parasympaattinen osa taas tasapainot-
taa ja palauttaa kehon reaktioista. Tahdosta riippumattoman hermoston jatkuva kiihdytystila
kuluttaa ihmisen voimavaroja ja aiheuttaa yhdessa hormonaalisten tekijoiden kanssa haitalli-

sia muutoksia. Kehotasolla tama tarkoittaa verenpaineen nousua ja sykkeen kohoamista.

Kehotietoisella menetelmalla tarkoitetaan keskittymista, havainnointia ja nykyhetkessa ole-
mista tuomitsematta. Ahdistuneisuus- ja masennusoireiden selkeasta lievittymisesta on vah-
vaa nayttoa kehotietoisia menetelmia kayttavilta ihmisilta. On havaittu, etta kehotietoisia
menetelmia kayttaville kehittyy harjoittelun myota aivojen rakenteellisia ja toiminnallisia
muutoksia. Ihminen on luonnollisesti tietoisesti lasna, mutta ajatukset saattavat lahtea hel-
posti menneeseen tai tulevaan analysoiden, tai murehtien tapahtumia. Nykyajan teknologia-
myonteisyys saa mielen myos tulvilleen arsykkeista. Tama aiheuttaa sen, etta ihminen ei ole
lasna nykyhetkessa ja toiminta tapahtuu automaationa mielen harhaillessa muualla. Kehotie-
toisten menetelmien saannollinen harjoittaminen lisaa tietoista lasnaoloa ja vahentaa auto-

maatiota. (Raevuori 2020.)

Kehotietoisten menetelmien vaikutuksista lapsiin ja nuoriin on vahemman tutkittua tietoa,
verraten aikuisiin. Kuitenkin on tutkittu, etta sosiaalinen toimintakyky paranee huomatta-
vasti. Nuoret (14-18 v.) ovat myos itse havainnoineet stressin ja ahdistuneisuusoireiden lievit-
tymista. Kehotietoiset menetelmat ovat kustannustehokkaita, haittavaikutuksiltaan vahaisia

ja soveltuvat monentyyppisille ihmisryhmille. (Raevuori 2020.)
4.4.5 Altistaminen (exposure)

Ahdistuneisuuteen liittyy usein nuorella valttamis- ja turvakayttaytymista. Nuori alkaa valtte-
lemaan ahdistusta aiheuttavia tilanteita tai alkaa kontrolloimaan ahdistustaan erilaisilla tur-
vakayttaytymisella. Turvakayttaytymista voi olla esimerkiksi hiljaa puhuminen, jotta muut ei-
vat kuule “vaaraa vastausta”, valttelemalla katsekontaktia, jotta epavarmuus ei tule nahdyksi
tai harjoittelemalla etukateen valmiita lauseita, jottei tule naurunalaiseksi. Valttamis- tai
turvakayttaytyminen ei varsinaisesti auta, koska nuoren pelkaamat asiat eivat tule kohdatuksi
ja nain ollen pelko ei lievene. Myos sosiaalisten tilanteista tulee entista vaikeammaksi. Naita

voidaan lievittaa pienin askelin altistuksella. (Mielenterveystalo 2019.)

Altistus on menetelma, jota kaytetaan terapiatilanteessa tavoitteenaan aktivoida potilaan
pelkoon liittyvaa tunnetilaa. Talloin nuoren mielen sisaisiin pelkoihin paastaan kasiksi. Altis-

tusta voidaan tyostaa mielikuvaharjoitteilla tai konkreettisesti pelon kohtaamisena asteittain.
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Altistusta kaytetaan pakko-oireiden, julkisten paikkojen pelon, yleistyneen ahdistuneisuushai-

rion ja paniikkihairion hoidossa. (Huttunen, Kalska 2012, 77.)

Mielikuvaharjoitteilla voidaan palata nuoren aiempiin vaikeisiin tilanteisiin mieleen palautta-
misella. Mielikuvaharjoituksissa pyydetaan nuorta sulkemaan silmat, pyydetaan palauttamaan
mieleen elavasti ja yksityiskohtaisesti esimerkiksi viimeisin paniikkikohtaustilanne tai muu
vaikea tilanne. Mieleen palautetaan sisaiset ja ulkoiset arsykkeet, jotka ovat tilanteeseen liit-
tyneet. Mielikuvaharjoitukset lisaavat usein hetkellisesti ahdistusta, mutta antaa mahdollisuu-
den kasitella tilanne uudelleen ahdistuksen hallintaan liittyvien keinojen opettelemiseksi. Ah-
distusta aiheuttavien asioiden ja tilanteiden aiheuttaman valttaytymiskayttaytymisen luopu-
misen kannalta, on altistaminen hoidossa keskeista. Hoidon avulla nuori oppii hallitsemaan
ahdistuksesta johtuvaa tunnetta, riippumatta siita, onko arsyke sisainen tai ulkoinen. Oleel-
lista altistushoidossa on asteittainen eteneminen. Nuoren oman arvion mukaisessa jarjestyk-
sessa lievimmasta pelottavimpaan. Terapiassa kasitellaan ensin lievempaa pelkoa ja kotiteh-
tavien kautta nuori etenee tyostamisessa istunto kerrallaan. Nuorelle osoitetaan pelon vaarat-
tomuus altistushoidossa. Nama harjoitteet voivat edeta myos kaytannon harjoituksiin tosi ela-
massa tapahtuviin eli in vivo-altistuksiin. (Lonngvist, Henriksson, Marttunen, Partonen 2014,
298.)

4.4.6 Ajatukset, tunteet ja toiminnan tyosto

Kognitiivisen psykoterapian keskeisimpia suuntauksia on, etta tiedon virheellinen kasittely voi
johtaa tunne-elaman hairioihin ja epatarkoituksen mukaiseen kayttaytymiseen. Erilaisissa
tunne-elaman hairioissa on hoidon aluksi selvitettava potilaan ajatusten, oireiden, tunteiden
ja kayttaytymisen muodostamat tapahtumasarjat. Tallaisia voivat olla esimerkiksi paniikki-
kohtausten kasittely potilaan kanssa, keskustelussa pyritaan yhdistamaan potilaan ajatukset
ja hanen omiin havaintoihinsa somaattisista tuntemuksista ja tunnetilasta. Tyostoa jatketaan
aina uusien kohtauksien kasittelylla, jonka tavoitteena on auttaa potilasta havaitsemaan seka
tiedostamaan tulkinta ensimmaisista somaattisista oireista lisaa ahdistuneisuutta. Ahdistunei-
suus johtaa oireiden vahvistumiseen ja paniikkikohtaukseen. Potilasta tulee auttaa kriittisessa
tarkastelussa kohtauksiin liittyvien kognitioiden todenperaisyydessa ja luomaan niille todelli-
sia tulkintoja. Tavoitteen on katastrofiajatusten lievittyminen, luomalla todellinen kuva poti-
laalle paniikkikohtauksesta ja sen seurauksista. (Lonnqgvist, Henriksson, Marttunen, Partonen
2014, 298.)

Toiminnantyostossa pyritaan siis muuttamaan ahdistaviin tilanteisiin liittyvia kognitioita rea-
listisemmaksi, jolloin niiden aiheuttama pelko laantuu. Esimerkiksi sosiaalisten tilanteiden
pelon hairiossa pyritaan muuttamaan potilaan itseensa kohdistuvaa liiallista tarkkailua, va-
hentamaan sosiaalisten tilanteiden epatarkoituksenmukaista ennakointia ja jalkipuintia. Tar-
koituksena on kehittaa potilaan kykya tiedostaa, tarkkailla ja saadella ajattelunsa toimintoja.

Toiminnan ja ajatuksien tyosto, yhdessa altistamishoidon kanssa, auttaa potilasta
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selviytymaan sosiaalisissa tilanteissa ahdistuksen ja pelon kanssa. Potilasta autetaan saamaan
uudenlaisia toimintamalleja. Kognitiivis-behavioraalisten hoitomuotojen tutkimuksissa poti-

laista 60-85 % on hyotynyt hoidosta (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen, Partonen 2014, 309).

4.5 Koulutuspaiva

Sairaanhoitajaopiskelija Nora Tihtonen otti yhteytta kasvatusjohtaja Kaisa Suomiseen
16.6.2020 puhelimitse. Tasta alkoi tarveanalyysin tekeminen, jonka vastausten perusteella
tyostimme ohjausmateriaaliin pohjautuvan koulutuksen Villa Sankan henkilokunnalle. Tarve-
analyysissa selvisi, etta Villa Sanka tarvitsee kayttoonsa ohjausmateriaalin, joka osallistaa ja
mahdollistaa yhdessa tyoskentelyn ja harjoittelun ahdistuksesta karsivan nuoren kanssa. Tar-
peena on saada erilaisia keinoja erilaisille nuorille ahdistuksen hallintaan. Tavoitteena on,
etta nuori tunnistaa, kun ahdistus alkaa ja saada hyvia keinoja hallita ahdistustaan. Koulutus-

paivan sisalto suunniteltiin tarveanalyysiin nojautuen.

Koulutuspaivaa Villa sankan henkilokunnalle pidettaessa, tulee huomioida henkilokunnan
aiempi koulutustausta. Villa sankassa tyoskentelee 2 sosionomia (AMK), 1 ensihoitaja (AMK)
seka 4 lahihoitajaa. Henkilokunta koostuu kuudesta naisesta ja yhdesta miehesta. Koulutus-
paivan sisallon tulee tukea ammattilaisten jo aiempaa osaamista. Henkilokunnalla on osaa-
mista ahdistuneista lapsista ja nuorista, joten koulutuksessa tuomme tyomenetelmia ja vali-
neet ahdistuksen hallinnan auttamismenetelmien toteuttamiseksi. Villa sankan henkilokunta
on ikarakenteeltaan 30-63-vuotiaita, joten kyseessa on aikuisten kouluttaminen. Sairaanhoi-
taja perustaa tietonsa tutkittuun nayttoon perustuen ja toimii sen mukaisesti. Naytolla tarkoi-
tetaan luetettavaa ja ajantasaista tutkimustietoa tai, jos tutkittua tietoa ei ole niin asiantun-
tijoiden yhteisymmarrysta asiasta. Koulutuspaivaa pitaessa ja suunniteltaessa on tama otet-
tava huomioon. Tiedon on perustuttava hoitosuosituksiin. Taman tavoitteena on mahdollistaa
tasalaatuinen ja turvallinen hoito paikasta tai tyontekijasta riippumatta, joka on sidottu am-

mattihenkilostoa velvoittavaan lakiin ja eettisiin ohjeisiin (Hotus).

Koulutus sovittiin Villa Sankan tiloihin lauantaina 24.4.2021. Paikalle saapui sairaanhoitaja-
opiskelijat Pauliina Siik ja Nora Tihtonen klo 9. Koulutuspaivan aloitimme valmistelemalla
koulutusmateriaalit, koulutukseen kaytettavat tietokoneet, seka teimme muut pienet valmis-
telut. Villa Sankan henkilokuntaa tuli paikalle yhteensa kolme henkiloa. Koulutusta pitaes-
samme saapui paikalle kaksi yksikon nuorta kuuntelemaan. Saimme lopuksi myos nuorilta ar-

vokasta palautetta esityksestamme seka menetelmista.

Koulutuspaivan avasi Kasvatusjohtaja Kaisa Suominen kaymalla lapi yleisia asioita tiimipai-
vassa seka kertomalla opinnaytetyon tilauksesta. Aloitimme esittaytymalla ja kerroimme lyhy-
esti itsestamme seka sairaanhoitaja opinnoistamme. Kerroimme koulutuspaivan sisallon, ta-

voitteet ja tarkoituksen. Ohjausmateriaalit jaettiin henkilokunnalle etukateen.
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Orientoiduimme koulutuspaivaan kaymalla yhteista keskustelua kysellen tyontekijoiden tie-
toja ahdistuksenhallintakeinoista. Kavimme keskustelua, mita keinoja heilla nykyisellaan on
kaytossa ja millaisissa tilanteissa henkilokunta niita kayttaa. Keskustelussa tuli ilmi, etta hen-
kilokunnalla ei ole yhtenaisia menetelmia kaytossaan, vaan jokainen toimii niita menetelmia
hyodyntaen, joita aiemmin tyossaan oppineet. Keskustelussa nousi esiin erilaisia rentoutus-

tekniikoita, hengitysharjoituksia seka keskustelutuki ahdistuksen purkamiseen.

Aloitimme varsinaisen koulutuksen kaymalla yhteisesti lapi viisi nuorilla yleisimmin esiinty-
vista ahdistushairioista. Seuraavaksi kerroimme perustellen mitka ahdistuksenhallintakeinot
tyohomme valikoitui. Seuraavaksi kavimme yksitellen lapi ohjausmateriaaliin kootut ahdistuk-
senhallintakeinot. Tasta seurasi hyvaa pohdintaa ja keskustelua heratti se, missa tilanteissa
voisi ohjausmateriaaliin koottuja keinoja hyodyntaa. Kavimme yhdessa Villa Sankan henkilo-
kunnan kanssa mahdolliset ongelmat ohjausmateriaalin kayttoonottoon tai niiden paivittai-
seen kayttoon liittyen. Mietimme yhteisesti esimerkiksi, miten saada ahdistuksenhallinnan oh-
jausmateriaali kayttoon niin, ettei se jaa yhtena koulutusmateriaalina odottamaan kiireetto-
mimpia aikoja. Ehdotimme, etta yksikon esimiehet ottavat yksikon tiimipaivissa saannollisesti
puheeksi ohjausmateriaalin kayton seka virittamaan yleista keskustelua ohjausmateriaalin
hyodyista yksikossa. Koulutuspaivassa ohjausmateriaali heratti suurta mielenkiintoa ja koulu-
tuspaiva heratti mielenkiinnon materiaalin kayttoon. Hyodynsimme tyoryhman omaa osaa-
mista kokemuksia jakaen ja kavimme yhdessa tilanteita lapi, jossa ohjausmateriaalin sisal-
l6sta olisi apua. Koulutustilanne oli vuorovaikutuksellinen ja erilaiset ahdistuksenhallintakei-

not aiheuttivat paljon keskustelua.

Arviointimenetelmana kaytimme tekemaamme kyselylomaketta, joka lahetettiin etukateen
henkilokunnan sahkopostiin. Kyselyssa arvioimme tekemaamme ahdistuksen hallintaan liitty-
van ohjausmateriaalin hyodyllisyytta tyoyhteison kayttoon, sisaltoa seka koulutuspaivan sisal-
toa ja hyodyllisyytta tyoryhman osaamisen ja kaytannon vakiinnuttamisen osalta. Palautelo-
makkeet jatimme yksikkoon, jotta henkilokunta saa rauhassa vastata niihin. Sovimme yksikon

esimiehen keraavan palautteet yhteen ja lahettavan ne taytettyina.

Kyselyt ovat etukateen suunniteltuja aineistonkeruumenetelmia. Tiedonkeruumenetelmaa
laatiessa tulee kiinnittaa huomiota siihen, ettei kysymykset ole johdattelevia, silla tama saat-
taa aiheuttaa sen, etta vastaukset ovat vain pinnallisia. Kysymysten tulee olla selkeita ja tek-
nisesti yksinkertaisia. Epaselvien tulkintojen selvyydeksi voi kyselyyn lisata ohjeita tayttoon.
Vaaran tulkinnan mahdollisuus vahenee myos silla, jos kyselyn laatija kday lomakkeen lapi, en-
nen sen tayttoa. Kyselyyn vastaamisen tulee olla helppoa ja kyselyn on oltava helposti palau-
tettavissa. (Luoto R. 2009.)

Kyselyn ulkoasun tulee olla selkea ja pituuden kohtuullinen. Kysymykset pitaa erottaa toisis-
taan selkeasti esimerkiksi laatikoilla. Tutkimuskysymykset tulee asetella tarkoituksenmukai-

sesti ja yksinkertaisesti. Kysymykset on oltava loogisessa jarjestyksessa. Tama helpottaa
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vastauksen antamista. Vastaajien tietosuoja tulee ottaa huomioon siten, etta heidan antami-

aan tietoja ei tulla vaarinkayttamaan. (Kyselylomakkeen laatiminen 2010.)

Ajankohta Tapahtuma

Klo: 9.00 Opinnaytetyon toteuttajat saapuvat pai-
kalle

Klo: 9.00-10.00 Koulutuspaivan materiaalien esillepano

Klo: 10.00 Kasvattajat kayvat lavitse yleiset asiat ja

kertovat opinnaytetyon tarkoituksesta

Klo: 10.30 Sairaanhoitajaopiskelijat esittaytyvat ja

kertovat koulutuspaivan sisallosta

Klo: 10.45 Lasnaolijoille jaetaan materiaalikansiot ja

ohjausmateriaalin avulla kaydaan lapi tuo-

tos
Klo: 11.30 Lounastauko
Klo: 12.15 Palautteenanto ja arviointi

Taulukko 1: Koulutuspaivan aikataulu (Tihtonen, 2020)

Taulukossa kaksi havainnoidaan tyotehtavien jakautuminen kouluttajina toimiville opiskeli-

joille.
Tiimin jasen Tyotehtava
Pauliina Siik Esityksen valmistelu ja avaus
Palautteen keruu
Nora Tihtonen Materiaalikansioiden jako ja esitys
Palautteen keruu

Taulukko 2: Tyonjako (Tihtonen, 2020)
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4.6 Ohjausmateriaali

Ahdistuksenhallinnan ohjausmateriaaliin kokosimme tutkittuun tietoon perustuvaa teoriaa ah-
distuksesta ja ahdistuneisuushairioista nuorilla. Ohjausmateriaaliin valikoitui viisi nuorilla
yleisimmin esiintyvia ahdistuneisuushairiota. Nuorten yleisimmat ahdistuneisuushairiot ovat
yleistynyt ahdistuneisuushairio, paniikkihairio, julkistenpaikkojenpelko, sosiaalistentilan-
teidenpelko seka pakko-oireinenhairio (OCD). Ohjausmateriaalin koostimme niin, etta ahdis-
tuneisuushairioiden jalkeen on kuvattuna teoria pohjaa valikoiduille auttamismenetelmille,

jonka jalkeen kerrottuna kaytannon toteutuksesta.

Ohjausmateriaalisissa kaydaan lapi myos nuorten mielenterveytta, siihen vaikuttavia tekijoita
ja elintapojen vaikutusta kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Ahdistuksenhallinnan ohjausmate-
riaalissa on kasitelty lapsille ja nuorille suunnatut litkunta- ja ravitsemussuositukset. Ohjaus-
materiaaliin valikoitui ahdistuksenhallinnan auttamismenetelmiin kehotietoiset menetelmat
ja mindfullnes, itselle tarkeiden asioiden tyostaminen, tunnetyo. Lisaksi valitsimme menetel-
miin ajatukset, tunteet ja toiminnan tyoston seka huoliajatusten tunnistamisen. Valintamme
auttamismenetelmista perustuu eniten kaytettyihin ja tutkittuihin menetelmiin, jotka ovat jo
hyvaksi havaittuja. Valitsimme koulutusmateriaaliin toiminnallisia ja kehotietoisia menetel-
mia, joita pystyy nuorten kanssa hyvin tyostamaan. Rajasimme ohjausmateriaalin siis toimin-
nallisiin ja kehotietoisiin menetelmiin, jotta ne olisivat henkilokunnalle mielekkaita kayttaa
nuorten kanssa ja kynnys menetelmien kayttoon olisi pieni. Ohjausmateriaaliin koostimme
teoriaosuuden seka menetelmat selkeina kokonaisuuksina. Emme valinneet kognitiivista kayt-
taytymisterapiaa osaksi ohjausmateriaalin sisaltoa, mutta moniin menetelmiin sisaltyy osia
kognitiivisesta kayttaytymisterapiasta tai sen periaatteista. Villa Sanka on kodinomainen las-
tensuojeluyksikko, jonka moninaisen henkilorakenteen takia paadyimme valikoimaan erityyp-

pisia menetelmia ahdistuksenhallinnan ohjausmateriaaliin.

Halusimme ohjausmateriaalissa olevan jotain persoonallista, joten suunnittelimme itse teke-
miamme varityskuvia yksilollisesti Villa Sankan kayttoon. Tyohon poimimme rentoutusharjoi-
tuksia ja lapsille seka nuorille sopivia joogaharjoituksia, joita henkilokunta voi kayttaa lasten-

ja nuorten yksilo- tai ryhmamuotoisissa harjoituksissa.

Ohjausmateriaalin suunnittelun pohjalta tutustuimme muihin loytamiimme terveydenhuollon
henkilostolle suunnattuihin ohjausmateriaaleihin ja oppaisiin, jotta saimme mielikuvaa siita

millainen opas olisi informatiivinen ja selkea seka palvelisi tilaajan tarpeita mahdollisimman
hyvin. Ohjausmateriaalin suunnittelu alkoi kunnolla, kun opinnaytetyon teoriaosuus oli lahes

valmis. Teoria osuus antoi pohjan sille, mita ohjausmateriaaliin tulee koostaa.

Ohjausmateriaalin sisaltoa alettiin suunnittelemaan siis opinnaytetyon sisallyksen perusteella.
Ohjausmateriaaliin tulee sisaltya teoriapohjaa ahdistukselle, ahdistuneisuushairioille seka ti-

laajan toiveesta luonnollisesti auttamismenetelmat. Tarkoituksena on, etta ohjausmateriaali
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on helppokayttoinen ja sisaltaa valmiita keinoja ahdistuksen hallintaan henkilokunnan tyos-
kentelyn tueksi. Ohjausmateriaaliin tulee koota helposti kaytettavia ja tilaajan tarpeisiin vas-
taavia ahdistuksenhallinnan keinoja. Tyoryhman on tarkoitus voida hyodyntaa ohjausmateri-
aalia arjen tyossa. Ohjausmateriaali tulee koostaa jo hyvaksi havaituista menetelmista, jotka

voidaan ottaa kayttoon lastensuojeluyksikkoon.

Teimme kansioita 2 kappaletta, joissa on samanlainen sisalto. Villan sankassa tyovuorokohtai-
sen miehityksen maara vaihtelee ollen 1-4 tyontekijaa vuoroa kohden. Taman perusteella 2
kansiota on riittava maara. Lisaksi toimitamme ohjausmateriaalin sahkoisesti, jotta tilaaja voi

jatkossa tulostaa tarvittaessa lisaa naita.
4.7 Toteutuksen raportointi

Tassa opinnaytetyossa kerasimme tietoa ohjausmateriaalin muodosta, toimivuudesta ja kay-
tettavyydesta. Lisaksi kerasimme tietoa koulutusmuodosta, sisallosta seka koulutuksesta Villa
Sankan henkilokunnalle. Villa Sankan henkilokunta on ikarakenteeltaan 30-63-vuotiaita. Vas-
taajat olivat ialtaan 35-45-vuotiaita. Vastaajista 3 oli naisia, koulutukseltaan kaksi AMK- tut-
kinnon omaavaa ja yksi toisen asteen tutkinnon suorittanut. Koulutuksen sisalto toi uutta tie-
toa yhdelle vastaajista HOT-terapiasta. Muuten nuorten mielenterveys, ahdistuneisuushairiot
ja auttamismenetelmat olivat tuttuja. Teimme kyselyn Villan Sankan henkilokunnalle koulu-
tuksen jalkeen. Tarkoituksena oli saada tietoa vastaako kokonaisuus tilaajan tarpeita, joita
olivat saada keinoja nuorille ahdistuksen hallintaan, joka mahdollistaisi tyoskentelyn yhdessa
nuoren kanssa. Teimme puolistrukturoidun kyselylomakkeen, jossa on kysymykset olivat val-
miiksi suunniteltuja, eika valmiita vastausvaihtoehtoja ollut. Kyselyn avulla halusimme saada

tietoa koulutuksen sisallosta, kouluttajista ja ohjausmateriaalista.

Jatimme arviointilomakkeita henkilokunnan taytettavaksi esityksen jalkeen. Haimme taytetyt
lomakkeet 29.4.2021 Villa Sankasta. Lomakkeessa kysyimme taustatietoina vastaajan ikaa, su-
kupuolta ja tyokokemusvuosia. Vastaajien (N=3) keski-iaksi tuli 40-vuotta, sukupuoleltaan

kaikki olivat naisia ja tyokokemus vuosina oli keskimaaraisesti 8-vuotta.

Nainen Mies Muu

Taulukko 3: Vastaajien sukupuoli (Siik & Tihtonen, 2021)

Kyselyyn vastanneista 100 prosenttia oli naisia.

20-30-vuotta 31-40-vuotta 41-50-vuotta 51-63-vuotta
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Taulukko 4: Vastaajien ika (Siik & Tihtonen, 2021)

Kyselyyn vastanneiden keski-iaksi tuli 35-vuotta.

0-5 vuotta 6-10 vuotta 11-20 vuotta Yli 20 vuotta

Taulukko 5: Vastaajien tyokokemus vuosina (Siik & Tihtonen, 2021)

Kyselyyn vastanneiden tyokokemuksen keskiarvoksi tuli 8-vuotta.

Nuorten mielenterveydesta? Keskimaaraisesti koulutus ei tuonut uutta

tietoa nuorten mielenterveydesta.

Ahdistuneisuushairioista? Keksimaaraisesti vastaajat eivat kokeneet
saavansa uutta tietoa ahdistuneisuushairi-
Oista, mutta yksi vastaaja koki, etta oli hyva

saada kertausta jo tiedetysta.

Ahdistuksenhallintakeinoista? Yksi vastaajista sai uutta tietoa HOT-terapi-

asta. Muuten hallintakeinot olivat vastaajille

tuttuja.

Olisitko toivonut lisaa tietoa alla maini-

tuista:

Ahdistuneisuushairioista? Vastaajat olivat keskimaaraisesti sita
mielta, ettei lisatiedolle ollut tarvetta.

Ahdistuksenhallintakeinoista? Yhta vastaajaa jai kiinnostamaan HOT -tera-
pia ja olisi kaivanut menetelmasta lisatie-
toa. Muut vastaajat kokivat, ettei lisatie-
dolle ollut tarvetta.

Vastasiko koulutuksen sisalto odotuksiasi? Kaikkien vastaajien mielesta koulutus vas-

tasi odotuksia ja vastauksissa tuli ilmi se,

etta koulutus oli odotuksia laajempi.

Taulukko 6: Raportointi koulutuksen sisallosta (Siik & Tihtonen, 2021)
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Koulutus oli Villa Sankan henkilokunnalle hyva kertaus jo aiemmin opitusta. Yksi tyonteki-

joista oppi HOT-terapian kaytosta. Muiden kohdalla koulutuksen sisalto oli riittava, yksi jai

kaipaamaan lisatietoa HOT-terapiasta. Ahdistuksen-hallintakeinot olivat vastaajille ennestaan

tuttuja. Koulutuksen laajuus oli vastaajien mielesta odotettua laajempi.

Mita uutta tietoa ohjausmateriaali toi si-

nulle?

Yksi vastaajista sai uutta tietoa HOT-terapi-
asta. Kaikki vastaajat kokivat, etta ohjaus-
materiaalin konkreettiset tehtavat olivat yk-

sikolle uutta.

Mitka menetelmat aiot ottaa kayttoosi osana

tyotasi?

Kaikki vastaajat aikovat ottaa koko ohjaus-
materiaalin kayttoonsa tyon tueksi. Erityi-
sesti huolihetki heratti kiinnostusta vastaa-

jissa.

Mita materiaalissa olevia menetelmia olet

kayttanyt aiemmin tyossasi nuoren kanssa?

Kaikki vastaajat olivat kayttaneet aiemmin

tyossaan mindfullnesia ja varityskuvia.

Jaitko kaipaamaan jotain muita eri ahdis-

tuksen auttamismenetelmia?

Vastaajat kokivat, etta menetelmien maara
oli rajattu hyvin, joka helpottaa menetel-

mien kayttoonottoa.

Jos vastasit aiempaan kysymykseen kylla,

niin mita auttamismenetelmia?

Kaikki vastaajat olivat jattaneet taman koh-

dan tyhjaksi

Mita tyovalineita koit saavasi yhteiseen tyos-

kentelyyn nuoren kanssa?

Kaksi vastaajista koki saaneensa paremmin
valmiuksia kohdata ja auttaa ahdistunutta
nuorta. Yksi vastaajista koki saaneensa ko-

konaan uuden menetelman kayttoonsa.

Taulukko 7: Raportointi ohjausmateriaalin sisalto (Siik & Tihtonen, 2021)

Kyselyn perusteella henkilokunta hyotyi yksikolle suunnatusta ohjausmateriaalista. Erityisesti

konkreettiset tyovalineet koettiin onnistuneiksi. Henkilokunta koki myos sen, etta ahdistuk-

senhallintakeinot on helppo ottaa kayttoon, koska keinojen maara on rajattu ja selkea. Kyse-

lyn perusteella henkilokunta ei jaanyt kaipaamaan lisaa auttamismenetelmia. Vastausten pe-

rusteella kaikki vastaajat olivat kayttaneet aiemmin auttamismenetelmana varityskuvia ja

mindfulnesia. Vastausten perusteella henkilokunta sai valmiuksia kohdata ja auttaa ahdistu-

nutta nuorta. Yksi vastaajista sai uuden auttamismenetelman kayttoonsa. Vastaajat kokivat

mielenkiintoa huolihetki auttamismenetelmaa kohtaan.
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Mika teki koulutuksesta selkean/epaselkean?

Kaikki vastaajat kokivat, etta koulutus oli
kokonaisuudessaan selkea. Erityisesti vas-
tauksissa tuli ilmi, etta koulutus oli jasen-
nelty hyvin, ja se helpotti koulutuksen seu-

raamista.

Miten koit kouluttajien valmiuden koulutta-

miseen?

Vastaajat kokivat, etta kouluttajat olivat

perehtyneet kouluttamaansa aiheeseen.

Eteniko koulutus loogisessa jarjestyksessa?

Vastaajat kokivat, etta koulutus kulki loogi-

sessa jarjestyksessa.

Mitka asiat olisivat tehneet koulutuksesta

laadukkaamman?

Yksi vastaajista koki, etta koulutuspaiva olisi
ollut parempi jarjestaa muualla, kuin yksi-

kon tiloissa.

Oliko ajankaytto priorisoitu oikeisiin aihepii-

reihin?

Kaikki vastaajat jattivat vastaamatta kysy-

mykseen.

Vapaa sana:

“Tuntui etta koulutus on yksiloity juuri

meille Villa Sankaan”, “Menetelmia on ole-
massa valtava maara. Nyt saimme kayt-

toomme sopivan kokoisen paketin, josta on
helppo ottaa tyovalineita arkeemme”, “Oh-
jausmateriaalissa on selkea sisallysluettelo,
joka helpottaa materiaalin kayttoa”, “Plus-

saa tulostettavista varityskuvista”

Taulukko 8: Raportointi koulutuksen arvioinnista (Siik & Tihtonen, 2021)

Vastausten perusteella koulutus oli selkea ja jasennelty, joka helpotti koulutuksen seuraa-

mista. Koulutus eteni loogisessa jarjestyksessa. Vastauksista ilmeni, etta henkilokunnalle va-

littyi kouluttajien perehtyminen aiheeseen. Yksi vastaajista koki, etta koulutus olisi ollut

syyta jarjestaa muualla, kuin yksikossa. Kouluttajien ajankaytosta vastaajilla ei ollut kom-

mentoitavaa. Vapaassa palautteessa ilmenee henkilokunnan ja tilaajan tyytyvaisyys tyohon.

Palautteen perusteella yksikko hyotyi ohjausmateriaalista, joka on kayttovalmis ja yksiloity

Villa Sankaan. Ohjausmateriaali koettiin helpoksi kayttaa. Saimme myos arvokasta palautetta

yhdelta yksikon nuorelta. Nuoren oli vaikea tayttaa kyselylomake, joten saimme palautteen

suullisesti. Nuoren palautteen perusteella ahdistuksenhallintakeinojen huolihetki oli helppo ja

mielekas toteuttaa. Nuori paattikin heti kokeilla huolihetki menetelmaa itseaan ahdistavaan
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asiaan. Kansion sisalto oli nuoren mielesta selkea. Kouluttajan tekemat varityskuvat kiinnosti-

vat, koska ne olivat tehty yksilollisesti Villa Sankan nuorille.

Yhteenvetona opinnaytetyomme on onnistunut ja tavoitteisiin on paasty. Pienryhmakoti Villa
Sanka sai kayttoonsa selkean tyovalineen, jota kayttaa yhdessa nuorten kanssa. Materiaali on
helppokayttoinen ja selkea. Siita loytaa yksikon nuorille sopivat ahdistuksenhallintakeinot ja
niiden kayttoohjeet. Koulutuksen kautta tyoryhman jasenet saivat avaimet hallintakeinojen

kayttoon.

5 Arviointi

Opinnaytetyo prosessina oli vaativa ja huomattavasti oletettua pidempi. Prosessiin kuului mo-
nia pitkaan kestavia vaiheita, jotka toisinaan turhauttivat hitaalla edistymisellaan. Opinnayte-
tyo aloitettiin syksylla 2019, paremmin prosessi kaynnistyi alkuvuodesta 2020. Opinnaytetyo
toteutettiin kokonaisuudessaan parityona hyvalla yhteistyolla. Lahes koko taman prosessin
ajan maailmanlaajuinen covid-19 pandemia lisasi osaltaan haasteita matkalla. Hyvin alkanut
tiedonhankinta ja teoriatiedon lisaaminen rajautui osaksi aikaa hyvin pitkalti sahkaoisiin lahtei-
siin, kirjastoiden ollessa suljettuina. Pahimmillaan Uudenmaan maakunnan ja muiden maa-
kuntien valiset liikkumisrajoitukset sulkivat mahdollisuuden tavata. Tama haastava tilanne
vaikeutti myos parityoskentelya yleisten tilojen sulkeuduttua. Tyoskentelyssamme koimme
parhaaksi tavaksi nahda fyysisesti ja tyostaa opinnaytetyota yhdessa samassa paikassa. Luon-
nillisesti koulu ja kirjastot olivat tahan parhaita paikkoja tiedonsaannin kannalta. Pandemian
ollessa pahimmillaan jouduimme kuitenkin turvautumaan sahkoisiin menetelmiin, jolloin hyo-

dynsimme esimerkiksi Teams-sovellusta.

Opinnaytetyon tilaajan toiveena oli saada ohjausmateriaali ahdistuksenhallintakeinoista nuo-
relle. Opettajan ohjauksella ohjausmateriaalin tuottamisen lisaksi, tyohon sisallytettiin koulu-
tuspaivan jarjestaminen yksikolle. Haastattelimme tilaajaa puhelimitse ja sahkopostitse tar-
kentaen aihetta ja toiveita tyolle. Aloitimme tyoskentelyn ahdistukseen liittyvan teoriapohjan
luomisella ja kartuttamisella. Tiedonhankinnan pajoista saimme tukea tiedonhankintaan liit-
tyen, oikeiden hakutermien ja niiden yhdistelmien oivaltaminen vei aikaa. Opettajan saannol-
lisen ohjauksen tuella etenimme varmasti, mutta hitaasti korjauksia tehden. Varsinaisen oh-
jausmateriaalin tyosto alkoi viimeiseksi. Koulutuspaivaan valmistautuminen tehtiin huolella,
paasimme esittelemaan ja kouluttamaan ohjausmateriaalin menetelmien kayttoon yksikon
henkilokuntaa. Yksikossa oltiin todella tyytyvaisia ja koettiin, etta ohjausmateriaali oli toivei-
den mukainen. Koska olimme panostaneet tyohon kovasti, oli huojentavaa kuulla henkilokun-
nalta hyvaa palautetta ja innostuneisuutta materiaalin kayttoonottoon. Koulutustilanteeseen
osallistui yllattaen yksikon nuori, jota ei ollut ennalta suunniteltu. Jalkeenpain ajateltuna
olisi voinut ennalta suunnitella, etta yksikon nuoret olisivat saaneet halutessaan osallistua

paivaan.
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Ohjausmateriaalin seka koulutuksen sisallon arviointi toteutettiin avoimena kyselyna. Henkilo-
kunnalle annettiin valmiiksi laadittu kysely, jonka he toimittivat taytettyaan sahkopostitse.
Kokonaisuudessaan palautteen perusteella tyomme oli onnistunut ja tavoitteisiin oli paasty.
Opinnaytetyo on prosessi eika yhteistyo yksikon kanssa jatku taman jalkeen, taman vuoksi on
mahdotonta seurata ohjausmateriaalin kayttoa tulevaisuudessa. Kehitysehdotuksena olisi voi-
nut miettia yksikolle toimintakulttuurin menetelmien ja ohjausmateriaalin kayttoon. Lisaksi

olisi voinut miettia kuinka yksikko perehdyttaisi ohjausmateriaalin uudelle tyontekijalle.
5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tutkimuksessa tulee toimia hyvan tieteellisen tutkimuksen periaatteita noudat-
taen. Naita tiedeyhteison tunnustamia periaatteita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja
tarkkuus tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja tulos-
ten esittamisessa. Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti tulee tutkimuksen perustua tie-
teellisen tutkimuksen kriteerien mukaisiin ja eettisesti kestaviin tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmiin. Tuloksia julkaistaessa toteutetaan tieteellisen tiedon luonteeseen kuu-
luvaa avoimuutta ja vastuullisuutta. Muiden tutkijoiden tutkimukselle annetaan arvo, teke-

malla asianmukaiset viittaukset. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytetyossa arviointi perustui osaltaan yksikon henkilokunnalle laadittuun kyselyyn. Kyse-
lyyn osallistuneet vastaajat osallistuivat anonyymisti ja vapaaehtoisesti. Kyselylomakkeiden
purkamisen jalkeen kyselylomakkeet ovat tuhottu, eika niihin keratty mitaan henkilotietoja.
Henkilotietojen keraamiseen tutkimusta varten tulee noudattaa voimassa olevaa lainsaadan-

toa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.)

Opinnaytetyon tiedonhakuun ja aineiston keruuseen liittyy tiedon luotettavuus. Huomioitavaa
on olla lahdekriittinen luotettavan ja nayttoon perustuvan tiedon etsimisessa. Nayttoon pe-
rustuva tieto pohjautuu luotettavaan ja ajantasaiseen tutkittuun tietoon tai sen puuttuessa

asiantuntijoiden yhteisymmarrykseen asiasta. (Hoitotyon tutkimussaatio 2018.)

Opinnaytetyomme luotettavuutta arvioitaessa on otettava huomioon oma kokemattomuu-
temme opinnaytetyon prosessissa. Huomioon otettavaa on myos kysymyslomakkeen kysymys-

ten muotoilu ja kyselylomakkeen luotettava tulkitseminen.



39

Lahteet
Painetut

Frojd S., Kaltiala-Heino R., Ranta K., Von der Pahlen B., Marttunen M. 2009. Nuorten ahdistu-

neisuus ja paihteidenkaytto. Jyvaskyla: Gummerrus kirjapaino Oy.
Hellstrom, M. 2000. Sata sanaa opetuksesta. Jyvaskyla: PS-kustannus.
Huttunen M., Kalska H. 2012. Psykoterapiat. Porvoo: Bookwell Oy.

Kankkunen, P. & Vehvilainen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessa. Helsinki: Sanoma

Pro Oy.

Keltikangas-Jarvinen L. 2008. Temperamentti, stressi ja elamanhallinta. Juva: WS Bookwell
Oy.

Kahkonen S., Karila I., Holmberg N. 2008. Kognitiivinen psykoterapia. Hameenlinna: Karisto

Oy:n kirjapaino.
Leppamaki S., Savikuja T. 2014. Pakko-oireet ja OCD. Juva: Bookwell Oy.

Lonngvist J., Henriksson M., Marttunen M., Partonen T. 2014. Psykiatria. Keuruu: Otavan Kir-

japaino Qy.

Marttunen, M. Huurre, T. Strandholm, T. Viialainen, R. 2013. Nuorten mielenterveyshairiot.

Tampere: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
Pihl, S. Aronen, A-M. 2015. Unentaidot. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Ruohotie P. 2000. Oppiminen ja ammatillinen kasvu. Juva: WS Bookwell Oy.

Sahkoiset

Matti Huttunen. 2018. Laakarikirja Duodecim. Viitattu 1.1.2021
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dlk00394

Ahdistuksen omahoito. Mielenterveystalo. Viitattu 7.2.2021.
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/itsehoito/ahdistuksen_oma-
hoito/Pages/0sio2.aspx

Huttunen M., Socada L. 2018 Julkistenpaikkojen pelko. Viitattu 26.10.2020.
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00375



https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00394
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/itsehoito/ahdistuksen_omahoito/Pages/osio2.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/itsehoito/ahdistuksen_omahoito/Pages/osio2.aspx
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00375

40

Kieseppa T., Oksanen J. 2013. Psykoedukaatio psykoosien hoidossa ja kuntoutuksessa. Viitattu
10.11.2020.
https://www.duodecimlehti.fi/duo11273

UKK-instituutti. Liikunta vaikuttaa lasten ja nuorten kehitykseen. 2014. Viitattu 26.8.2020

https://www.ukkinstituutti.fi/tietoa_terveysliikunnasta/liikunnan_vaikutukset/ikakaudet/lii-

kunta_vaikuttaa_lasten_ja_nuorten_kehitykseen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Suomalaisten ravitsemus ja ruokailu. Kouluikaiset. 2020. Vii-
tattu 26.8.2020

https://thl.fi/fi/web/elintavat-ja-ravitsemus/ravitsemus/suomalaisten-ravitsemus-ja-ruo-

kailu/kouluikaiset

Lastenmielenterveystalo. Pakko-oireinen hairio (OCD). 2020. Viitattu 26.10.2020

https://www.mielenterveystalo.fi/lapset/ammattilaisille/hairiot/mieliala_ja_ahdistuneisuus-

hairiot/Pages/pakko_oireinen_hairio_OCD.aspx

Raevuori A. 2020. Mindfulnessin terveysvaikutukset - mita laakarin on hyva tietaa? Viitattu
23.3.2021
https://www.duodecimlehti.fi/duo13356

Holmberg N., Kahkonen S. 2009. Sosiaalisten tilanteiden pelon ja yleistyneen ahdistuneisuus-
hairion kognitiivinen psykoterapia. Viitattu 18.11.2020
https: //www.duodecimlehti.fi/duo98300

Kaypahoito. 2019. Ahdistuksenhallinta. Viitattu 22.5.2020
https://www.kaypahoito.fi/khp00127

Mielenterveystalo. Ahdistuksen omahoito. N.D. Viitattu 22.5.2020.

https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/itsehoito/ahdistuksen_oma-

hoito/Pages/default.aspx

Mielenterveystalo. Mista lapsen/nuoren ahdistuneisuudessa on kyse. Viitattu 14.4.2021

https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/itsehoito/ahdistuksen_kesyt-

taminen/Pages/osio1.aspx

Huttunen M. 2018. Yleistynyt ahdistuneisuushairio. Viitattu 26.10.2020.
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00555

Huttunen M., Socada L. 2020. Paniikkihairio. Viitattu 26.10.2020
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00404



https://www.duodecimlehti.fi/duo11273
https://www.ukkinstituutti.fi/tietoa_terveysliikunnasta/liikunnan_vaikutukset/ikakaudet/liikunta_vaikuttaa_lasten_ja_nuorten_kehitykseen
https://www.ukkinstituutti.fi/tietoa_terveysliikunnasta/liikunnan_vaikutukset/ikakaudet/liikunta_vaikuttaa_lasten_ja_nuorten_kehitykseen
https://thl.fi/fi/web/elintavat-ja-ravitsemus/ravitsemus/suomalaisten-ravitsemus-ja-ruokailu/kouluikaiset
https://thl.fi/fi/web/elintavat-ja-ravitsemus/ravitsemus/suomalaisten-ravitsemus-ja-ruokailu/kouluikaiset
https://www.mielenterveystalo.fi/lapset/ammattilaisille/hairiot/mieliala_ja_ahdistuneisuushairiot/Pages/pakko_oireinen_hairio_OCD.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/lapset/ammattilaisille/hairiot/mieliala_ja_ahdistuneisuushairiot/Pages/pakko_oireinen_hairio_OCD.aspx
https://www.duodecimlehti.fi/duo13356
https://www.duodecimlehti.fi/duo98300
https://www.kaypahoito.fi/khp00127
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/itsehoito/ahdistuksen_omahoito/Pages/default.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/itsehoito/ahdistuksen_omahoito/Pages/default.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/itsehoito/ahdistuksen_kesyttaminen/Pages/osio1.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/itsehoito/ahdistuksen_kesyttaminen/Pages/osio1.aspx
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00555
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00404

1

Kaypahoito. 2019. Ahdistuneisuushairiot. Viitattu 27.10.2020
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#s13



https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#s13

42

Kuviot

Kuvio 1: Lautasmalli (Siik, 2020) «euuuueetiriintttieeieieeiiteeeeaeteeeeaeeeeesanseeeessnnneeeanns 15
Kuvio 2: Numerointipainike ........cocevviiiiennnnne... Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.
Kuvio 3: Opinnaytetyoprosessi mallikuviona............ Virhe. Kirjanmerkkia ei ole madritetty.
Taulukot

Taulukko 1: Koulutuspaivan aikataulu (Tihtonen, 2020) ....coovueiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeannnns 31
Taulukko 2: Tyonjako (Tihtonen, 2020) .....eeeeeieeetieiieeeieeieeereeneeereanneeeresnneeerennnnes 31
Taulukko 3: Vastaajien sukupuoli (Siik & Tihtonen, 2021) ..ccciiiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeees 33
Taulukko 4: Vastaajien ika (Siitk & Tihtonen, 2021)..cccviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeiiiiiaaeeeaees 34
Taulukko 5: Vastaajien tyokokemus vuosina (Siik & Tihtonen, 2021) ....cvvviiiiiiiiiiiiiiinnnnns 34
Taulukko 6: Raportointi koulutuksen sisallosta (Siik & Tihtonen, 2021) .....ovvvviiinnnnnnnnnen. 34
Taulukko 7: Raportointi ohjausmateriaalin sisalto (Siik & Tihtonen, 2021) .......cccovvvvnneen. 35
Taulukko 8: Raportointi koulutuksen arvioinnista (Siik & Tihtonen, 2021) ......cccvvvnvnnneeen. 36
Taulukko 9: Esimerkki taulukosta ............cceveunnee.. Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.



43

Liitteet

Liite 1: Ahdistuksenhallintakeinot-ohjaajan opas

Liite 2: Tiedonkeruu

Liite 3: Kyselylomake

......................................................................................



44

Liite 1:

Ahdistuksenhallintakeinot-ohjaajan opas



45

Sisallys
L I o 3T = | o N 46
2 NUOITEN MIELENEEIVEYS tiiiiiiiiiiiiiiiiiietettetteeeeaeennnnnaseeaeeeeeeesessssnnnnnnnnsesenees 46
2.1 ARdistUNEISUUSNAITOT v vttt ieri e eei e eie e ettt reeineeeeannneeeeaannnes 49
2.2 Yleistynyt ahdistuneisuuShairio ......cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiireeeeeeaaanns 49
2.3 PaniikKiNAIMO «ouueeeteeeit i e e e et et e e et e e eenaaeeeannnneeannns 50
2.4 Julkistenpaikkojen PeLKO......uiiiieti it et eii e e e nraeeeas 51
2.5 Sosiaalistentilanteiden pelko ....coviiiiiiiiiiiiii i e e 52
2.6 Pakko-0ireinen h@irio (OCD) c.uviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii it eeeeeeeeeeeeeaaaes 52
3 AuttamismenetelMat ..oooeenriiiiiii et e ettt e e e e e e e e e e e e eaanaens 53
3.1 Kehotietoiset menetelmat- Mindfulness ........c.ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiine 53
3.2 Itselle tarkeiden asioiden tyOstaminen .....ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeaeees 58
3.3 LI 1] = Yo P 60
3.4 Ajatukset, tunteet ja toiminNaNtyOStO...ovvieiiiiiiiiiiii i ieieeiiiiiiireeeeees 62
3.5 Huoliajatusten tunNNistamineN .......uuueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeereeeenennnnnnnes 64
S T 1 P 65
L0177 o ) 68
L0 17 Y 68
= Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.



6

7

Johdanto

Nuorten mielenterveys
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Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui ahdistuksenhallinta keinoja
nuorille ja lapsille oppaan muodossa seka koulutuspaiva ohjaus-
materiaalista seka menetelmista lastensuojeluyksikon henkilo-
kunnalle.

Ahdistuneisuushairioista karsii eri arvioiden mukaan 4-11 pro-
senttia Suomalaisista nuorista. Opinnaytetyohomme valikoitui
viisi yleisinta nuorilla ilmenevaa hairiota, jotka ovat yleistynyt
ahdistuneisuushairio, paniikkihairio, julkistenpaikkojen pelko,
sosiaalisten tilanteiden pelko ja pakko-oireinen hairio. Oppaan
materiaalit ovat tarkoitettu tueksi kohtamaan ahdistuneen nuo-
ren. Oppaaseen on koottuna nuorilla yleisimpina ilmenevia ahdis-
tushairioita ja niiden kasittelyyn tarkoitettuja menetelmia.

Tarkoituksena oli tuottaa opas henkilokunnalle, jossa on koot-
tuna valmiiksi kayttovalmiita menetelmia tyoskentelyn tueksi.

Lapsuus ja nuoruus aikana psyykkinen kehitys on voimakkaimmil-
laan. Psyykkiseen kehitykseen vaikuttaa yksilollisten tekijoiden
lisaksi myos ymparistotekijat ja kulttuuri. Perhe on avainase-
massa lapsen ja nuoren kasvun ja kehityksen merkittavyydessa.
Kehitysymparistoja ovat myos koulu ja vapaa-ajan toiminnot.
Nama tukevat ja edistaa hyvinvointia. Kehitykseen vaikuttavat
koetut tapahtumat ja sosiaaliset suhteet. Myos fyysisen ja psyyk-
kisen kehitys luovat alustan nuoren hyvinvoinnille. Nailla ikavai-
heilla on merkitysta aikuisuuden hyvinvointiin. On kuitenkin niin,
etta lapsuuden ja nuoruuden kehitys on yksilollista. Eri ikavaihei-
seen liittyy tiettyja tyypillisia piirteita. Nama tyypilliset piirteet
pitaa ottaa huomioon mielenterveyden oireiden ja hairididen
tunnistamisessa tyypillisessa puhkeamisiassa. Mielenterveyteen
vaikuttavat myos suuret erot sukupuolten ja yksiloiden valilla.
(THL 2019.)

Nuoren hyvinvoinnin ja toimintakyvyn yksi osa on mielenterveys.
Mielenterveys on voimavara, jota edistamalla lisataan nuoren hy-
vinvointia. Tavoitteena on lisata vahvistavia ja suojaavia teki-
joita. Edistamalla mielenterveytta lisataan positiivista mielen-
terveytta ja ehkaistaan mielenterveyshairigita. Mielenterveytta
voidaan edistaa tukemalla nuoren itsetuntoa seka vahvistamalla
elamanhallintaa. Nuoren sosiaalista tukea tulee vahvistaa ja la-
hiympariston viihtyisyytta seka turvallisuutta tulee lisata. Nuor-
ten syrjaytymista, epatasa-arvoisuutta ja taloudellisia ongelmia
tulee ehkaista. (THL 2019.)

Stressi on ahdistava ja ikava tunne ja silla voi olla vakavatkin
seuraukset. Stressi yleiskasitteena on eroteltuina itse stressitila,
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stressorit (stressia aiheuttavat tapahtumat tai asiat), selviytymis-
keinot seka stressin somaattiset ja psykologiset seuraukset.
Stressi voi olla ulkoisista vaatimuksista johtuvaa tai yksilon it-
sensa pahaa oloa. Stressin sietaminen, kokeminen ja aiheutumi-
nen on yksilollista. Stressin seurauksena voi olla myos sairastumi-
nen. Stressin kokonaisvaltainen ymmartaminen auttaa stressin
hallinnassa, kun on ymmarrys siita mita tulisi hallita. (Keltikan-
gas-Jarvinen 2008, 169.)

Stressi on normaalia jokapaivaisessa elamassa. Lyhytaikainen
stressi saa ihmisen toimimaan ja yrittamaan parhaansa. Pitkaai-
kaisella stressilla taas voi olla jo uneen, mieleen ja paivittaiseen
elamaan haittaavia tekijoita. Stressireaktio vapauttaa hormo-
neja, jotka jatkuvasti erittyessaan arsyttavat hermostoa. Tama
pitkittynyt tila lisaa sairastumisalttiutta, masennusta ja uupu-
mista. Pitkaaikaisen stressin aiheuttama ahdistus vaikuttaa mie-
len hyvinvointiin. Koska stressin fysiologiseen taustaan liittyvat
taistele ja pakene-selviytymisreaktio, liittyy siihen myos keholli-
nen tuntemus. Stressia ja siita johtuvaa jannitysta voidaan lievit-
taa kehon rentoutumisharjoituksissa, liikunnalla ja lasnaolohar-
joituksilla. (Nuorten mielenterveystalo.)

Pelko on normaalireaktio ja ihmiselle uhkaavassa tilanteessa. Pe-
lon tunteita kohdataan jokapaivaisessa elamassa. Pelko on yksi
ihmisen perustunteista ja samanlainen kaikkialla. Sen tehtava on
valmistaa ihmista vaaratilanteessa kohtaamaan ja selviytymaan
uhkaavasta tilanteesta. Pelon avulla ihminen havaitsee vaaran ja
reagoi siihen. Se ei edellyta ihmiselta tietoista tunnetta, vaan on
seuraus tietoisuuden kehittymisesta. Pelko saa aikaan valittoman
paon tai valttamiskayttaytymisen henkea tai hyvinvointia uhkaa-
vissa tilanteissa. Sen avulla pystyy puolustautumaan petoja, vi-
hollisia tai jotain muuta fyysista vaaraa vastaan. (Kahkonen, Ka-
rila, Holmberg 2008, 136.)

Unen tehtavana on huolehtia fyysisesta levosta ja voimien palau-
tumisesta, yllapitaa psyykkista vireystilaa, kasitella tunteita, olla
oppimisen tukena, yllapitaa vastustuskykya, ennaltaehkaista
stressisairauksia, normaalin kehonpainon yllapito, myrkkyjen
poistuminen aivoista ja liiallisen informaation poistaminen. (Pihl,
A. 2015, 19.)

Uni on jaoteltu neljaan eri vaiheeseen: torke-, keskisyva-, syva-
ja REM-uni. Syvan unen aikana tapahtuu fyysinen palautuminen
ja energiavarastojen tayttyminen. Torkkeen maara unesta on
noin 10 %. Keskisyva uni auttaa palautumiseen. Syvassa unessa
aivot nukkuvat ja elimisto lepaa. Uusien asioiden oppiminen ja
mieleen painuminen tapahtuu myos syvan unen aikana. Lapsille
ja nuorille syva uni on tarkea, koska kasvuhormonia erittyy
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runsaasti sen aikana. REM-unen tehtavat ovat prosessoida muistia
ja tunteita. (Pihl, Aronen 2015, 19.)

Monipuolinen ravitsemus on tarkeaa lapsen ja nuoren kasvun,
jaksamisen ja kehityksen vuoksi. Terveellisen ravitsemuksen pe-
rustana toimii lautasmalli, saannollinen ateriarytmi ja terveelli-
set valipalat. D-vitamiinia suositellaan 2-18-vuotialle 7,5 mikro-
grammaa ympari vuoden. Koululla ja kodilla on tarkea rooli olla
esimerkkina lapsen ja nuoren ruokavalintoihin. (THL 2020.)

Kuvio 2 Lautasmalli (Siik, 2020)

Mindfulness-harjoituksia monenlaisia ja niita voi kayttaa esimer-
kiksi ahdistuksen lievittamiseen yhtena keinona. Mindfulnesia on
esimerkiksi jooga, erilaiset rentoutusharjoitukset, kuunteluhar-
joitukset ja varityskuvien varittaminen. Kyseessa on siis tietoi-
suusharjoituksia. Tarkoituksena on kiinnittaa oma huomio nyky-
hetkeen, jolloin huoli menneesta ja tulevasta jaa pois. (Suomen
mielenterveysseura.)

Liikunnalla on suuri merkitys lapsen ja nuoren kokonaistervey-
teen. Liikunnan merkitysta ei ole voitu tutkia lapsilla ja nuorilla
yhta hyvin, kuin aikuisilla, koska lapsien ja nuorien pitkaaikais-
sairaudet ovat hyvin harvinaisia. Liikuntatottumukset opitaan jo
ensimmaisen 10 elinvuoden aikana ja ne sailyvat paremmin aikui-
suuteen, jos lasta on tuettu lilkkkumaan jo alakouluikaisena. Lii-
kunnalla on positiivinen vaikutus muutenkin lapsen ja nuoren ter-
veyteen: se tukee painonhallintaa ja hyvaa ravitsemusta seka tu-
kee jaksamista ja hyvaa vireystilaa. Liikunnalla on terveytta
edistava vaikutus myos lapsen ja nuoren kohdalla: se kehittaa
tuki- ja liikuntaelimistoa, auttaa oppimaan vuorovaikutustaitoja
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ja auttaa luomaan seka edistamaan sosiaalisia suhteita. Nama
taidot kulkevat nuoren mukana myos aikuisuuteen. (UKK-insti-
tuutti 2020.)

Ahdistus ja ahdistuneisuus on nuorilla melko yleista. Ahdistunei-
suushairion yleisyys nuoruusikaisessa vaestossa on n. 10 %. Ahdis-
tuneisuushairiot ovat yksi yleisimpia psykiatrisia hairigita nuo-
rilla. Usein nuorella, jolla on ahdistuneisuushairio, on myos jokin
muu mielenterveydenongelma. Ohimeneva ahdistus on normaa-
liin elamaan kuuluva tunne. Mielenterveydenhairioksi ahdistus
luokitellaan nuorella, jos siita on merkittavaa haittaa nuorelle
arkipaivaisessa elamassa tai ahdistus aiheuttaa nuorelle karsi-
mysta. Ahdistuksesta tai ahdistuneisuushairiosta karsivaa nuorta
tulee auttaa, jotta nuori saisi elaa tavallista ikaiselleen sopivaa
elamaa. (Frojd, Kaltiala-Heino, Ranta, Von der Pahlen, Marttu-
nen 2009, 8.)

Pahimmillaan ahdistuneisuushairio voi jopa estaa taysin nuoren
sosiaalisen kanssakaymisen tai paamaaratietoisen toimimisen.
Ahdistuneisuushairiota sairastaa arvion mukaan 4-11 nuorta sa-
dasta. Hairio koskettaa useimmin tyttoja, kuin poikia. Usein hai-
rioita on myos samaan aikaan monta rinnakkain. Ahdistuneisuus-
hairioita on useita erilasia ja ne ovat usein pitkaaikainen vaiva,
joka vaikuttaa negatiivisesti elamanlaatuun ja nuoren toiminta-
kykyyn. (Marttunen, Huurre, Strandholm, Viialainen 2013, 17.)

Yleistynyt ahdistuneisuushairio

Noin 5 % ihmisista karsii elamansa aikana yleistyneesta ahdistu-
neisuushairiosta jossain vaiheessa elamaa. Tyypillista on, etta
oireet ovat alkaneet lapsuus- ja nuoruusiassa. Aikuisialla on myos
mahdollista alkaa oireilemaan. Oireiden voimakkuus on yksilol-
lista, oireet vaihtelevat voimakkuudeltaan seka kestoltaan. Huo-
miota herattavaa on kuitenkin, etta jopa neljannes kokee karsi-
vansa oireista koko elaman.

Yleistyneessa ahdistuneisuushairiossa on tyypillista, etta nuori
kokee ahdistusta, pelokasta odotusta ja huolta. Naita ilmenee
yhtajaksoisesti useina paivina vahintaan kuukauden ajan. Naiden
lisaksi yleistyneessa ahdistuneisuushairiossa on tyypillista kokea
levottomuutta, jannittyneisyytta, keskittymisvaikeuksia, vasy-
mysta, sapsahtelya, vapinaa, artymysta, vaikeutta nukahtaa ja
pysya unessa. Lisaksi fyysisina oireina voi ilmeta pahoinvointia,
ripulia, hikoilua, hengityksen ja pulssin kiihtymista. Lapsilla ja
nuorilla yleistynyt ahdistuneisuushairio voi ilmeta vaikeutena
luottaa itseensa ja omiin ratkaisuihin, lapsi tai nuori voi pelata
myohastyvansa tai pyrkia perfektionismiin. Lapsi tai nuori voi
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kokea suoristuspelkoa tai se voi nakya korostuneena rohkaisun
tarpeena.

Normaalissa elamassa tulee vastaan myos ahdistusta ja pelkoa.
Yleistyneessa ahdistushairiossa huoli, ahdistus ja pelot ovat ela-
mantilanteeseen nahden selvasti liiallisia, itsepaisia ja jatkuvia.
Jos potilas on useita asioista huolissaan, seka siihen liittyy jat-
kuva vasymys, artyneisyys ja levottomuus on kyseessa todenna-
koisesti yleistynyt ahdistuneisuushairio.

Yleistyneen ahdistuneisuushairion syita ja syntymekanismeja ei
tarkkaan tunneta. Ahdistusta lisaavia ja altistavia tekijoita ovat
synnynnaiset rakenteelliset ja temperamentilliset tekijat, kehi-
tyksen aikaiset rasitustekijat, suuret elamantapahtumat, joihin
liittyy stressia tai traumaa, heikot sosiaaliset verkostot, kahvin-
juonti, liiallinen alkoholin kaytto ja tupakointi. (Huttunen 2018.)

Yleistyneen ahdistushairion hoidossa kaytetaan psykoterapiaa oi-

reiden vahentamiseen ja vaikeiden tilanteiden hallinnan paranta-
miseen. Laakehoidolla voidaan alentaa korkeaa ahdistuneisuuden
tasoa. Yleisimpia laakkeita, joita yleistyneeseen ahdistuneisuus-

hairioon kaytetaan ovat bentsodiatsepiinit, buspironi ja erilaiset

masennuslaakkeet. (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen, Partonen

2014, 314.)

Paniikkihairiolle on tyypillista, etta paniikkikohtaukset tulevat
tiheasti ja toistuvasti. Paniikkihairiosta karsiva ihminen alkaa
muuttamaan kaytostaan uusien paniikkikohtausten pelossa. Koh-
taukset tulevat kuitenkin akillisesti ja yllattaen. Paniikkihairio
alkaa yleensa nuoruudessa tai varhaisaikuisuudessa. Nuori saat-
taa alkuvaiheessa pitaa oireitaan jonkin muun fyysisen sairauden
oireina. (Frojd, Kaltiala-Heino, Ranta, Von der Pahlen, Marttu-
nen 2009, 9.)

Paniikkikohtaus alkaa odottamatta, se alkaa nopeasti ja on hui-
pussaan jo 10 minuutin kuluttua. Paniikkikohtaus ei kestollisesti
ole pitka, yleensa se kestaa alle puoli tuntia. Paniikkikohtauk-
selle tyyppilisia oireita ovat sydamentykytys, rintakivut, hikoilu,
hengenahdistus, vapina, pahoinvointi, vatsavaivat, huimaus, ki-
helmainti, vilunvareet tai kuumat aallot. Lisaksi kohtauksesta
karsiva voi kokea myos tukehtumisen tai kuristuksen tunnetta,
kuoleman tai sekoamisen pelko, epatodellisuudentunnetta, itse-
hallinnan menettamisen pelkoa tai itsensa vieraana pitamista.
Tallaisia pelkoja ja sydanoireita tunteva paniikkikohtauksista
karsiva ihminen saattaa pelata kuolemaa tai akillista “hulluksi
tuloa”. Paniikki kohtauksessa autonominen hermosto aktivoituu
voimakkaasti ilman todellista oikeaa uhkaa. Paniikkikohtauksessa
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hengitys kiihtyy, pulssi nousee ja olo voi olla epatodellinen. Ke-
hon ja mielen yhteisreaktion seurauksena tulee nk. “taistele tai
pakene- reaktio”. Reaktio on suojanmekanismi, joka auttaa toi-
mimaan ripeasti ja tehokkaasti akillisessa tilanteessa.

Kohtausten esiintyvyys -tiheys vaihtelee yksilollisesti. Kohtauksia
voi ilmeta viikoittain tai kuukausittain ja niiden voimakkuuskin
voi samalla ihmiselle vaihdella. Paniikkihairion diagnoosin edelly-
tys on ihmisen huoli kohtausten toistumisesta tai etta ihminen on
alkanut valttelemaan tilanteita, joissa paniikkikohtausta on
aiemmin ilmennyt. Tama vaikuttaa paniikkikohtauksista karsivan
ihmisen elamaan kaventavasti. Talloin ihminen ei uskalla koh-
tauksen pelossa menna esimerkiksi kauppaan, julkisiin tiloihin tai
lilkennevalineisiin. Sosiaaliset tilanteet aiheuttavat usein myos
pelkoa kohtauksen laukeamisesta. (Duodecim.)

Paniikkihairio on selvasti yleisempaa naisilla, kuin miehilla. Ai-
kuisista n. 1-3 % karsii paniikkihairiosta. Nuorista noin 1 % karsii
paniikkihairiosta. (Frojd, Kaltiala-Heino, Ranta, Von der Pahlen,
Marttunen 2009, 9.)

Paniikkikohtausten syyt ja tausta on osin tuntematon. Tiedetaan
kuitenkin, etta stressi ja perinnollinen alttius lisaa taipumusta
paniikkikohtauksiin. Myos isot elamanmuutokset, laheisen kuo-
lema, ero laheisesta ihmisesta tai traumaattiset tapahtumat ela-
massa voivat lisata alttiutta. Paniikkikohtaukset voivat alkaa jo
murrosiassa. (Duodecim.)

Paniikkihairiota voidaan hoitaa psykoterapeuttisia menetelmia
kayttaen ja siihen voidaan yhdistaa laakehoito. Naita voidaan
kayttaa myos erillaan. (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen, Parto-
nen 2014, 300.)

7.4  Julkistenpaikkojen pelko

Julkistenpaikkojen pelko eli agorafobia aiheuttaa ahdistusta hen-
kilolle tilanteissa, joista on vaikeaa paasta pois tai joihin ei saa
apua akillisesti alkavaan paniikkikohtaukseen. Julkistenpaikkojen
pelko seka paniikkihairio liittyvat usein yhteen. Agorafobiaa voi-
daan tavata myos henkiloilla, joilla ei ole paniikkihairiota mutta
se on harvinaisempaa. Julkisten paikkojen pelkoa on tutkittu
mm. Terveys 2000 tutkimuksessa, jossa agorafobiasta karsii 12
kuukauden aikana 1.2 % henkiloista ja 1.9 % henkiloista, joilla on
paniikkihairio. Henkilo jannittaa tilanteita ja tuntee pelon tun-
teita paikoissa, joita ovat esimerkiksi kaupat ja jonotustilanteet,
hissilla kulkeminen, paikat, joissa paljon muita ihmisia tai mat-
kustamista julkisilla liikennevalineilla. Agorafobiasta karsivan on
vaikea lahtea kotoa yksin pois. (Lonnqvist, Henriksson, Marttu-
nen, Partonen 2014, 300.)
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Koska suurella osalla julkistenpaikkojen pelkoa karsivalla on
usein paniikkihairio, niita hoidetaan samoilla keinoilla. Lisaksi
julkistenpaikkojen pelkoa karsivilla henkilgilla voidaan lievittaa
asteittain totuttelemalla tilanteisiin, jotka pelkoa aiheuttavat.
(Huttunen, Socada 2018.)

7.5 Sosiaalistentilanteiden pelko

Nuorilla sosiaalisten tilanteiden pelko on luonnollista ja liittyy
usein myos omaan ulkonakoon liittyvaan paineeseen ja itselleen
luotujen paineisiin siita mita muut ajattelevat sinusta. Ne voivat
esiintya esimerkiksi koulussa esitelmaa pitaessa. Talloin on kui-
tenkin useimmiten kyse esiintymisjannityksesta, joka liittyy myos
ikaan seka voi olla luonteenpiirteena ujoutta. Nuorella valttamis-
kaytos nayttaytyy usein esimerkiksi poissaolona koulusta paivina,
jolloin olisi esitelma pidettavana tai luokan edessa puhuminen
jannittaa liikaa. Jos pelko nousee liian voimakkaasti vaikuttaa se
nuoren elamaan mm. Uusien kaverisuhteiden luomisen vaikeu-
della. (Frojd, Kaltiala-Heino, Ranta, Von der Pahlen, Marttunen
2009, 9.)

Sosiaalistentilanteiden pelko luokitellaan hairioksi, kun silla on
vaikutusta henkilo elamaan toimintakyvyn laskulla tai valttamis-
kayttaytymisella. Talloin nuori valttelee tilanteita, joissa nuori
kokee tulevansa muiden arvioitavaksi tai tarkkailtavaksi. Tilan-
teet voivat liittya my0s syomiseen tai juomiseen, jolloin henkilo
pelkaa toisen huomaavan esim. kasien vapinan. Talloin henkilo
tuntee ahdistusta tilanteissa, joka lisaa ahdistuksen fyysisia oi-
reita. Nuori pelkaa muiden nakevan fyysiset oireet, joita voivat
olla esimerkiksi punastumista, vapinaa, aanen varinaa ja syda-
men tykytysta. (Kaypahoito 2019.)

7.6  Pakko-oireinen hairio (OCD)

Lapsivaestosta 1-3 prosentilla esiintyy pakko-oireista hairiota.
Hairio on yleisempi pojilla. Varhaislapsuudessa oireita voi jo
esiintya, mutta yleisin ika hairion puhkeamiselle on 9-13-vuotta.
Pakko-oireisen hairion oireena esiintyy pakkoajatuksia (obses-
siot) ja pakkotoimintoja (kompulsiot). Ne voivat olla muun mu-
assa ahdistavat, toistuvat ja epamieluisat ajatukset tai mieliku-
vat, toistuva kasien peseminen, asioiden tarkastaminen ja asioi-
den toistaminen. Pakkotoimintojen on tarkoitus estaa jonkin
epamieluisan tapahtuminen, tai lievittaa pakkoajatusten aiheut-
tamaa ahdistusta. Hairion syyta ei taysin tunneta. Perinnollisyy-
della on kuitenkin jonkin verran vaikutusta hairion puhkeami-
seen. (pakko-oireinen hairio.)

Pakko-oireinen hairid voidaan luokitella kahteen ryhmaan puh-
keamisian perusteella varhain alkava OCD seka myohaan alkava
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OCD. Kaikista pakko-oireista hairiota sairastavista henkiloista 75
% on varhain alkanut pakko-oireinen hairio. Varhain alkaneessa
OCD:ssa esiintyy enemman ja vaikeampiasteisia pakko-oireita
seka samanaikaishairioita kuten tic-oireita (tahdosta riippumat-
tomat lihasnykaykset) seka lahisukulaisella on OCD. Lapsuusian
OCD jatkuu aikuisuuteen n.40 % sairastuneista. (Leppamaki, Savi-
kuja 2014, 15, 83.)

Pakko-oireiseen hairioon on syyta hakea apuja silloin, kun oireet
heikentavat lapsen toimintakykya tai vievat huomattavasti aikaa.
Pakko-oireisen lapsen hoitokeinoina kaytetaan stressin lievitta-
mista ja psykoedukaatiota. Myos kongnitiivis-behavioraalisesta
terapiasta on apua. Tarvittaessa voidaan aloittaa SSRI-laakitys.
(Mielenterveystalo.)

8  Auttamismenetelmat

Ahdistusoireista karsiva voi tyostaa omia pelkojaan ammatilli-
sella avulla seka erilaisilla harjoitusohjelmilla. On hyva muistaa,
etta ahdistusoireet ovat tahdosta riippumattomia. Ahdistunei-
suutta voidaan hoitaa harjoitusten avulla, mutta siita koituva ha-
pea on usein esteena harjoituksille. Ahdistuneisuutta voidaan
hallita rentoutumisella ja muilla itsehoitomenetelmilla. Erilaiset
rentoutumisharjoitteet kuten mindfulness, jooga tai mielimu-
siikki paivittain auttaa rentoutumisessa. Myos elamantavoilla on
merkitysta ahdistuksen hallinnassa. Hyva fyysinen kunto, saan-
nollinen ja hyva ravitsemus kuten proteiinipitoiset ja kasvispai-
notteiset ateriat seka terveelliset elamantavat lisaavat hyvin-
vointia ja ehkaisevat ahdistusta. Ahdistuneisuutta lisaavat tupa-
kointi, liiallinen kofeiini ja matalat verensokerit tai verensokeri-
tasojen heilahtelut. (Huttunen 2017.)

Lapselle ja nuorelle on hyva kertoa, etta ahdistuneisuus ilmenee
kehon, ajatusten ja toiminnan tasolla. Nuorelle on hyva kertoa
konkreettisesti mita tama tarkoittaa: kehon fyysiset oireet, ah-
distavat ajatukset seka toimintakyvyn lasku. Nuorella toiminta-
kyvyn lasku voi nakya esimerkiksi valttelemalla koulua, kavereita
tai harrastusta, niissa ilmentyvan ahdistuksen vuoksi. (Mielenter-
veystalo.)

8.1  Kehotietoiset menetelmat- Mindfulness

Kehotietoisella menetelmalla tarkoitetaan keskittymista, havain-
nointia ja nykyhetkessa olemista tuomitsematta. Ahdistuneisuus-
ja masennusoireiden selkeasta lievittymisesta on vahvaa nayttoa
kehotietoisia menetelmia kayttavilta ihmisilta. On havaittu, etta
kehotietoisia menetelmia kayttaville kehittyy harjoittelun myota
aivojen rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia. lhminen on
luonnollisesti tietoisesti lasna, mutta ajatukset saattavat lahtea
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helposti menneeseen tai tulevaan analysoiden tai murehtien ta-
pahtumia. Nykyajan teknologiamyonteisyys saa mielen myos tul-
villeen arsykkeista. Tama aiheuttaa sen, etta ihminen ei ole
lasna nykyhetkessa ja toiminta tapahtuu automaationa mielen
harhaillessa muualla. Kehotietoisten menetelmien saannollinen
harjoittaminen lisaa tietoista lasndoloa ja vahentaa automaa-
tiota. (Raevuori 2020.)

Kehotietoisten menetelmien vaikutuksista lapsiin ja nuoriin on
vahemman tutkittua tietoa, verraten aikuisiin. Kuitenkin on tut-
kittu, etta sosiaalinen toimintakyky paranee huomattavasti. Nuo-
ret (14-18 v.) ovat myos itse havainnoineet stressin ja ahdistu-
neisuusoireiden lievittymista. (Raevuori 2020.)

Kehotietoiset menetelmat ovat kustannustehokkaita, haittavai-
kutuksiltaan vahaisia ja soveltuvat monentyyppisille ihmisryh-
mille. Nayttoa on aikuisvaestosta enemman, kuin, lapsista. (Rae-
vuori 2020.)

Mindfulness-harjoituksia monenlaisia ja niita voi kayttaa esimer-
kiksi ahdistuksen lievittamiseen yhtena keinona. Mindfulnesia on
esimerkiksi jooga, erilaiset rentoutusharjoitukset, kuunteluhar-
joitukset ja varityskuvien varittaminen. Kyseessa on siis tietoi-
suusharjoituksia. Tarkoituksena on kiinnittaa oma huomio nyky-
hetkeen, jolloin huoli menneesta ja tulevasta jaa pois. (Suomen
mielenterveysseura.)

Rentoutusharjoituksia ja kuunteluharjoituksia lapsille ja aikui-
sille

https://www.youtube.com/watch?v=0D_khZx-3Q8

https://youtu.be/ XVAv2wButQ

https://youtu.be/CYsiYtimgps

https://neuvokasperhe.fi/lepo/mindfulness/

Jooga


https://www.youtube.com/watch?v=0D_khZx-3Q8
https://youtu.be/_XVAv2wButQ
https://youtu.be/CYsiYtimqps
https://neuvokasperhe.fi/lepo/mindfulness/

https://neuvokasperhe.fi/liikkuminen/perheliikunta-ko-

tona/elainjooga/
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https://neuvokasperhe.fi/liikkuminen/perheliikunta-kotona/elainjooga/
https://neuvokasperhe.fi/liikkuminen/perheliikunta-kotona/elainjooga/
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Kuva 1 Varityskuva 1 (Siik 2020)
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Kuva 2 Varityskuva 2 (Siik 2020)
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tunteet, O=Omistaudu arvojesi mukaiselle elamalle, T=Toimi ar-
vojesi mukaan (Huttunen, Kalska 2012, 92).

Hyvaksymis- ja omistautumisterapia kuuluu kognitiivisiin kayttay-
tymisterapiamenetelmiin ja pohjautuu suhdekehysteoriaan. Se ei
ole kognitiivinen kayttaytymisterapia, vaan siina on samoja me-
netelmia tai ainakin samoilta vaikuttavia menetelmia, kuin tera-
pialla. Hyvaksymis- ja omistautumisterapian tavoitteena on
omien arvojen mukaisen toiminnan lisaaminen ja hyva elama.
Terapian perusperiaatteet ovat “omistaudu arvojesi mukaiseen
elamaan, toimi arvojesi mukaan seka hyvaksy ajatukset ja tun-
teen niin kuin ne esiintyvat” Terapia pohjautuu keskusteluun ja
harjoituksiin, jonka tarkoituksena on tuottaa hyvaksynnan koke-
muksia (Lappalainen 2008, 510).

Hyvaksymis- ja omistautumisterapiassa ajatellaan, etta elamaan
kuuluu epamiellyttavat tunteet ja ajatukset, eika niita nain ollen
yriteta poistaa. Nakemyksen mukaan ihmisen ajattelussa ei ole
tilaa virheelliselle ajattelulle, vaan on ajatuksia, joista saattaa
tulla huonoja seurauksia, silla ajatukset vaikuttavat usein tuntei-
siin seka toimintaan. Ajatusten poistamisen sijaan asioihin suh-
tautumista pyritaan muuttamaan. (Huttunen, Kalska 2012, 93).

Lappalaisen (2008, 511) kuvaamat hyvaksymis- ja omistautumis-
terapian periaatteet ja menetelmat ovat:

1.0mien arvojen kartoittaminen ja selventaminen seka tavoittei-
den maaritteleminen arvojen pohjalta.

2.Arvojen ja tavoitteiden mukaiset valinnat. Mita asiakas haluaa
arvokeskusteluiden jalkeen?

3. Arvojen mukaisten kaytannon tekojen maarittely ja sitoutumi-
nen niiden kokeilemiseen ja suorittamiseen. Menetelmina voi-
daan kayttaa erilaisia harjoituksia, tehtavia ja kotitehtavia.

4. Aikaisempien muutos- ja ratkaisuyritysten kartoittaminen ja
niiden toimivuuden selvittaminen. Miten ongelmia tai asioita on
yritetty muuttaa, ja miten muutosyritykset ovat toimineet?

5.Luopuminen aikaisemmista muutosyrityksista, jos ne eivat ole
toimineet. Luopuminen vanhoista, toimimattomista menetel-
mista ja luopumisesta seuraavaan toivottomuuden sietaminen
(luova toivottomuus).

6.Hallinnasta luopuminen alueilla, joilla se ei toimi.
7 .Kielellisen kontrollin heikentaminen. Tahan voi liittya esimer-

kiksi, miten ongelmia selitetaan ja mita syita ongelmille tai vai-
keuksille annetaan.
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8.Ei-kielellisten menetelmien soveltaminen terapiassa kaytta-
malla metaforia ja erilaisia harjoituksia tai tehtavia.

9.Sellaisten tunne-esteiden kasitteleminen, jotka estavat henki-
loa elamasta taysipainoista elamaa tai elamaa, joka vastaa ha-
nen todellisia arvojaan. Tahan voi liittya tunnealtistus tai epa-
miellyttavien ajatusten kohtaaminen ja hyvaksyminen.

10. Menetelmina terapiassa voidaan kayttaa kotitehtavia, meta-
foria, tietousuusharjoituksia, lomakkeita, keskusteluja, kerto-
muksia, erilaisia hyvaksyntaharjoituksia seka rooliharjoituksia,
joihin yhdistetaan edella kuvattuja muita harjoituksia.

Hyvaksymis- ja omistautumisterapian periaatteiden ja menetel-
mien pohjalta voi nuoren kanssa kayda lapi naita kysymyksia ja
merkityksia. Menetelmina hyodynnetaan mm. altistusharjoituk-
sia, arvojen kirkastamisharjoituksia, omistautumisharjoituksina
arvojen mukaisia kayttaytymisen aktivointia seka tietoisuushar-
joituksia. Lapsen ja nuoren kanssa voit apuna kayttaa erilaisia
menetelmia asioiden lapikaymiseksi. Naita voivat olla esimerkiksi
aarrekartta tyoskentely, piirtaminen tai kuvakorttien kaytto.

. Minka koet elamassasi merkitykselliseksi ja tarke-
aksi?

o Millaiset valinnat vievat sinua elamassasi sellai-
seen suuntaan, jota haluat kulkea?

o Millaiset teot vievat sinua kohti tavoitteita? Mita
olet niista valmis kokeilemaan?

. Miten olet aiemmin yrittanyt ratkaista ongelmiasi?
Ovatko ne olleet toimivia?

. Oletko valmis luopumaan toimimattomista kei-
noista?

. Oletko valmis hyvaksymaan, etta kaikkia asioita ei
pysty hallitsemaan?

. Otatko toisinaan ajatuksesi liian tosissaan? Us-
kotko ajatuksiasi liikaa tai pyritko olemaan aina oikeassa?
. Oletko valmis kokeilemaan jotain uutta muutoksen
tueksi? Oletko valmis kokeilemaan myos harjoituksia?

. Oletko valmis kokemaan epamiellyttavia ajatuksia

tai tunteita paastaksesi tavoitteeseesi?

Altistus on menetelma, jota kaytetaan terapiatilanteessa tavoit-
teena aktivoida potilaan pelkoon liittyva tunnetila. Talloin poti-

laan mielensisaisiin pelkoihin paastaan kasiksi. Altistusta voidaan
tyostaa mielikuvaharjoitteilla tai konkreettisesti pelon kohtaami-
sena asteittain. Altistusta kaytetaan pakko-oireiden, julkisten
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paikkojen pelon, yleistyneen ahdistuneisuushairion ja paniikki-
hairion hoidossa. (Huttunen, Kalska 2012, 77).

Mielikuvaharjoitteilla voidaan palata potilaan aiempiin vaikeisiin
tilanteisiin mieleen palauttamisella. Mielikuvaharjoituksissa pyy-
detaan potilasta sulkemaan silmat, pyydetaan palauttamaan
mieleen elavasti ja yksityiskohtaisesti esimerkiksi viimeisin pa-
niikkikohtaustilanne tai muu vaikea tilanne. Mieleen palautetaan
sisaiset ja ulkoiset arsykkeet, jotka ovat tilanteeseen liittyneet.
Mielikuvaharjoitukset lisaavat usein hetkellisesti ahdistusta,
mutta antaa mahdollisuuden kasitella tilanne uudelleen ahdis-
tuksen hallintaan liittyvien keinojen opettelemiseksi.

Ahdistusta aiheuttavien asioiden ja tilanteiden aiheuttaman valt-
taytymiskayttaytymisen luopumisen kannalta on altistaminen
hoidossa keskeista. Hoidon avulla potilas oppii hallitsemaan ah-
distuksesta johtuvaa tunnetta, riippumatta siita onko arsyke si-
sainen tai ulkoinen. Oleellista altistushoidossa on asteittainen
eteneminen. Potilaan oman arvion mukaisessa jarjestyksessa lie-
vimmasta pelottavimpaan. Terapiassa kasitellaan ensin lievem-
paa pelkoa ja kotitehtavien kautta potilas etenee tyostamisessa
istunto kerrallaan. Potilaalle osoitetaan pelon vaarattomuus al-
tistushoidossa. Nama harjoitteet voivat edeta myos kaytannon
harjoituksiin tosi elamassa tapahtuviin eli in vivo-altistuksiin
(Lonngvist, Henriksson, Marttunen, Partonen 2014, 298).

Harjoitteita

Voit tehda erilaisia harjoitteita, joissa kayt asteittain lapi pelkoa
ja ahdistusta tuottavan asian tai tilanteen, joko mielikuvahar-
joitteena, tai kohtaamalla tilanteen. Ennen harjoitteiden toteut-
tamista on hyva harjoitella rentoutumenetelmia, jotta saat itsesi
rentoutumaan harjoitteita tehdessasi ja etenkin niiden jal-

keen. (Huttunen M. 2018)

Jos pelkosi liittyvat esimerkiksi verinaytteenottoon tai rokotta-
miseen, voit tehda seuraavat harjoitteet:

Katsella elokuvaa, jossa henkiloa rokotetaan

Katsoa, kun ystava saa rokotteen tai hanesta otetaan veri-
nayte

Kuvitella terveydenhoitajalle tai terveyskeskukseen menoa,
jossa kaynnin tarkoituksena on verinaytteenotto

e Kuvitella tilannetta, jossa injektiota annetaan, tai sinusta
otetaan verinayte

e Vierailla kouluterveydenhoitajalla yksin tai ystavan kanssa
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Katsella odotushuoneessa, kun ihmiset tulevat pois naytteen-
otosta

Pyytaa terveydenhoitajaa antamaan sinulle influenssarokot-
teen (Huttunen M. 2018)

Ajatukset, tunteet ja toiminnantyosto

Kognitiivisen psykoterapian keskeisimpia suuntauksia on, etta
tiedon virheellinen kasittely voi johtaa tunne-elaman hairicihin
ja epatarkoituksen mukaiseen kayttaytymiseen. Erilaisissa tunne-
elaman hairidissa on hoidon aluksi selvitettava potilaan ajatus-
ten, oireiden, tunteiden ja kayttaytymisen muodostamat tapah-
tumasarjat. Tallaisia voivat olla esimerkiksi paniikkikohtausten
kasittely potilaan kanssa, keskustelussa pyritaan yhdistamaan po-
tilaan ajatukset ja hanen omiin havaintoihinsa somaattisista tun-
temuksista ja tunnetilasta. Tyostoa jatketaan aina uusien koh-
tauksien kasittelylla, jonka tavoitteena on auttaa potilasta ha-
vaitsemaan seka tiedostamaan tulkinta ensimmaisista somaatti-
sista oireista lisaa ahdistuneisuutta. Ahdistuneisuus johtaa oirei-
den vahvistumiseen ja paniikkikohtaukseen. Potilasta tulee aut-
taa kriittisessa tarkastelussa kohtauksiin liittyvien kognitioiden
todenperaisyydessa ja luomaan niille todellisia tulkintoja. Ta-
voitteen on katastrofiajatusten lievittyminen, luomalla todelli-
nen kuva potilaalle paniikkikohtauksesta ja sen seurauksista
(Lonngvist, Henriksson, Marttunen, Partonen 2014, 298).

Toiminnantyostossa pyritaan siis muuttamaan ahdistaviin tilan-
teisiin liittyvia kognitioita realistisemmaksi, jolloin niiden aiheut-
tama pelko laantuu. Esimerkiksi sosiaalisten tilanteiden pelon
hairiossa pyritaan muuttamaan potilaan itseensa kohdistuvaa lii-
allista tarkkailua, vahentamaan sosiaalisten tilanteiden epatar-
koituksenmukaista ennakointia ja jalkipuintia. Tarkoituksena on
kehittaa potilaan kykya tiedostaa, tarkkailla ja saadella ajatte-
lunsa toimintoja. Toiminnan ja ajatuksien tyosta yhdessa altista-
mishoidon kanssa auttaa potilasta selviytymaan sosiaalisissa ti-
lanteissa ahdistuksen ja pelon kanssa. Potilasta autetaan saa-
maan uudenlaisia toimintamalleja. Kognitiivis-behavioraalisten
hoitomuotojen tutkimuksissa potilaista 60-85 % on hyotynyt hoi-
dosta (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen, Partonen 2014, 309).

Tunteiden havainnointi kehossa

Usein ajatukset ja tunteet heraavat, kun olet tekemisissa toisten
ihmisten kanssa, joten kanssakaymisia voi kayttaa loistavasti tun-
netaitojen opetteluun. Tietenkaan jannitteet tai konfliktit eivat
ole mukavia, mutta tilanteesta on siina hetkessa paljon opitta-
vaa.
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¢ Havainnoi tuntemuksia kehossasi, jotka ovat heranneet tun-
teiden myota

e Kuuntele kehosi viesteja
e Koita nimeta tunne, jota koet

Voit havainnoida tunteita kehosi kautta niin, etta otat itsellesi
pienen rauhallisen hetken silloin, kun tunnet olosi esimerkiksi
epamukavaksi, jannittyneeksi, surulliseksi tai ahdistuneeksi.
Tunteita tunnustellessa voi yrittaa rentoutua seka kysya itsel-
taan, mita tunnen ja valmistautua kuuntelemaan mita kehosi
yrittaa sinulle kertoa.

Kun rentoudut kuuntelemaan kehosi viesteja, voit kysya itseltasi
seuraavia kysymyksia

e Milta kokemasi tunne tuntuu kehossa?

e Tuntuuko se moykkyna rinnassa, kireytena hartioissa, vaikeu-
tena hengittaa vai kenties jonain muuna?

e Onko sinun vaikea saada hengitettya syvaan? Tuntuuko ettet
saa kunnolla ilmaa?

e Onko hengitys pinnallista tai nopeaa?
e Oletko levoton? Pystytko olemaan paikallasi?

Jos pystyt tunnistamaan kohdan, jossa tunne tuntuu tuntemuk-
sena, voit saada mieleesi ajatuksen ja jotain selkeaa voi nousta
mieleesi. Useimmiten tuntemukset sijoittuvat rintakehan, vat-
san, niska-hartiaseudun tai pallean alueelle. Tunnustele myos
muita alueita, tuntemukset voivat tuntua myos muualla ke-
hossa.

Kun saat huomiosi siirtymaan tuntemukseen:
e Lisaantyyko vai lievittyyko tuntemus?
e  Muuttuuko hengityksen tahti?
e Havaitsetko jotain muuta erityista kehossasi?
Jos kehossasi ei tunnu mitaan erityista, eika mikaan tunne nouse
pintaan, on sekin huomio. Myos tassa tapauksessa voit viivahtaa

ajatuksissasi kokemissa tilanteissa seka tunteissa.

Tunteiden nimeaminen antaa tunteille sisallon ja merkityksen.
Merkityksen selviamisen myota voit alkaa suunnittelemaan, mita
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sille voisi tehda ja miten sita olisi juuri sinun hyva kasitella.
Onko tunteella merkitys? Jos on, mika?

https://mieli.fi/fi/mielenterveys/itsetuntemus/tunnetai-
dot/tunteen-kohtaaminen

8.5 Huoliajatusten tunnistaminen

Nuoren ahdistusta voivat lisata liialliset huoliajatukset tai mur-
heet. On hyva miettia keinoja liiallisten huoliajatusten kasitte-
lyyn. Ahdistuksen hallintaan loytyy omahoito-opas mielenter-
veystalon sivuilta. Oppaan avulla nuori voi saada ahdistuksen ja
liialliset huoliajatukset paremmin hallintaansa. Oppaassa on kei-
noja huoliajatusten valttelyn poistamiseen, liiallisen murehtimi-
sen rajaamiseen, pelkojen kohtaamiseen seka huolien haastami-
seen (mielenterveystalo).

Ahdistunutta nuorta voi tukea siirtamaan huoliajatuksia huolihet-
keen. Huolihetki on rajattu hetki paivassa, kestoltaan esimerkiksi
15 minuuttia. Nuorta ohjataan tunnistamaan huoli ja kirjoitta-
maan se ylos paperille. Ajatuksena on, etta huolihetken aikana
nuori voi kayttaa tehokkaampia ongelmanratkaisukeinoja huolien
kasittelemiseen (Holmberg, Kahkonen 2009, 125).

Nuorta voidaan ohjata tunnistamaan ja tyostamaan huoliaan. Oh-
jaa nuorta valitsemaan rauhallinen seka hairioton tila. Aikaa ta-
han varataan 15-60 minuuttia kerrallaan paivassa. Alkuun aikaa
menee enemman. Huoliajatusten kirjaaminen selkeyttaa asioita.
Lisaksi nain niita tulee pohdittua paivalla, kun ajatus on kirkas
eika nuori kayta yolla aikaa murehtimiseen (ahdistuksen oma-
hoito).

¢ Ohjaa nuorta kirjoittamaan kaikki mieleen tulevat ongelmat
ja huolet omille papereilleen.

e Miettikaa jokaisen ongelman/huolen kohdalla miksi se on niin
tarkea, mita merkitsee, jos huoli toteutuu ja voidaanko sille
tehda jotain?

e Miettikaa miten nuori kestaa sen, jos huolelle/ongelmalle ei
voi tehda mitaan. Miettikaa voiko asialle tehda myohemmin
jotain?

e Miettikaa nuoren omia vaatimuksia, ovatko ne realistiset vai
ovatko odotukset tai tavoitteet liian korkealla. Miettikaa yh-
dessa toisenlaista nakokulmaa, tue nuorta oivaltamaan asi-
oita uudesta nakokulmasta.


https://mieli.fi/fi/mielenterveys/itsetuntemus/tunnetaidot/tunteen-kohtaaminen
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Nuorta voidaan tukea huoliajatusten kirjoittamiseen ja kasitte-
lyyn myos miettimalla yhdessa mita hyotya siita on saatu.

e Mita hyvia tai huonoja puolia tasta on ollut?

e Miten koit huolien siirtamisen huolihetkeen? Oliko se helpom-
paa tai vaikeampaa, kuin olit ajatellut?

e Kuinka olet onnistunut siirtamaan huolia omasta mielestasi?

Ahdistuneisuuden hoitoon ei ole olemassa kaypahoitosuositusta.
Ahdistuneisuushairioihin sen sijaan on. Ahdistuksen hoitoon loy-
tyy erilaisia omahoito-ohjeita esimerkiksi HUS:n ja eri toimijoi-
den yllapitamasta verkkosivustosta. Kohtalaisen tai vaikean ah-
distuneisuuden hoitoon ei omahoito riita enaa valttamatta.
Naissa tapauksissa, jossa omahoito ei riita tarvitaan ammattilais-
ten apua. Ahdistuneisuuden hoitoon kaytetaan mm. yleisesti psy-
koterapiaa ja laakehoitoa. ja luomaan niille todellisia tulkintoja.
Tavoitteen on katastrofiajatusten lievittyminen, luomalla todelli-
nen kuva potilaalle paniikkikohtauksesta ja sen seurauksista
(Lonngvist, Henriksson, Marttunen, Partonen 2014, 298).
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Liite 2: Tiedonkeruu

WAI] AMMATTIKORKEAKOULU
*{ ¥ University of Applied Sciences

Hei

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Nora Tihtonen ja Pauliina Siik Hyvinkaan Laureasta.
Teemme pienryhmakoti Villa Sankaan opinnéytetyodta ahdistuksenhallintakeinoista.
Tarkoituksenamme on jarjestédd koulutuspdiva ja tuottaa materiaalikansio, jossa on
keratty nayttdon perustuvaa tietoa ahdistuksen hallintakeinoista. Tiedonkeruun kannalta

haluaisimme kysya seuraavat kysymykset:

Onko teilla kdytossanne mitaan tiettyd menetelmad, kun kohtaatte ahdistuneen nuoren?

Minkalaisiin kohtaamisiin koette kaipaavanne apua?

Mita toiveita teilld on koulutuspéivan sisallosta?

Muuta kommentoitavaa tai huomioitavaa?
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Ystavallisin terveisin,

Nora Tihtonen ja Pauliina Siik

Liite: Kyselylomake

Kyselylomake

Palautekysely

Seuraavassa lomakkeessa kyselemme koulutuksen- seka ohjausmateriaalin sisallosta. Vastauk-

set annetaan anonyymisti. Vastaukset analysoidaan opinnaytetyon tuotoksen arviointiin.

Vastaajan ikd, ympyroi

20-30v. 31-40v. 41-50 v. 51-60 v
Vastaajan sukupuoli, ympyroi
Nainen

Mies

Vastaajan koulutus, kirjoita

Tyokokemus vuosina, ympyroi



0-5v 6-10v. 11-20v.  Yli20v.

Koulutuksen sisalto:

Mita uutta tietoa koulutus toi sinulle, kirjoita?

Nuorten mielenterveydesta:

Ahdistuneisuushairioista:

Ahdistuksenhallintakeinoista:

Olisitko toivonut jotain lisaa alla mainituista? Kirjoita

Ahdistuneisuushairioista, jos niin mita? Kirjoita

Ahdistuksenhallintakeinoista, jos niin mita? Kirjoita

Vastasiko koulutuksen sisalto odotuksiasi? Kirjoita

Ohjausmateriaalin sisdlto:

Kirjoita vastaus,

Mita uutta tietoa ohjausmateriaali toi sinulle?
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Mitka menetelmat aiot ottaa kayttoosi osaksi tyotasi?

Mita materiaalissa olevia auttamismenetelmia olet kayttanyt aiemmin tyossasi nuoren kanssa?

Jaitko kaipaamaan jotain muita eri ahdistuksen auttamismenetelmia?

Jos vastasit aiempaan kysymykseen kylla, niin mita auttamismenetelmia?

Mita tyovalineita koit saavasi yhteiseen tyoskentelyyn nuoren kanssa?

Koulutus:

Mika teki koulutuksesta selkean/epaselkean?

Miten koit kouluttajien valmiuden kouluttamiseen?

Eteniko koulutus loogisesti jarjestyksessa?

Mitka asiat olisivat tehneet koulutuksesta laadukkaamman?

Oliko ajankaytto priorisoitu oikeisiin aihepiireihin?

Vapaa sana:
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