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1 Johdanto

Nuoruus on eri tunteita herattava elamanvaihe, jonka aikana yksilot kohtaavat
useita fyysisia, psykologisia ja sosiaalisia muutoksia. Naiden muutosten
keskella nuoret etsivat omaa identiteettiaan ja paikkaansa yhteiskunnassa, mika
voi monin eri tavoin altistaa heidat ahdistuksen kokemuksille.
Ahdistuneisuushairiot ovat yksi yleisimmista mielenterveyden haasteista
nuoruusiassa, ja niiden ymmartaminen on olennaista, jotta voimme tarjota

nuorille oikeanlaista apua. (Rantala, 2001.)

Ahdistuneisuuden teoreettinen ymmarrys on kehittynyt merkittavasti vime
vuosikymmenina. Barlow (2000) maarittelee ahdistuksen epamaéaaraiseksi ja
epamiellyttavaksi tunteeksi, joka liittyy odotettavissa olevaan tulevaan uhkaan.
Tama maaritelma auttaa ymmartamaan, miksi niin monet nuoret kokevat
ahdistusta kohdatessaan uusia ja tuntemattomia tilanteita nuoruudessaan.
(Barlow, 2000.)

Kouluun liittyvat paineet, sosiaalisen median vaikutus, ihmissuhteiden
muodostuminen ja rikkoutuminen seka biologiset muutokset ovat vain joitakin
tekijoitd, jotka voivat vaikuttaa nuoren ahdistuneisuuden kokemukseen. Twenge
ja Campbell (2018) ovat osoittaneet, etta sosiaalisen median kayttd on
yhteydessa nuorten heikentyneeseen psykologiseen hyvinvointiin. Kessler et al.
(2005) puolestaan havaitsivat, ettd ahdistuneisuushairiot ovat usein yhteydessa
muihin mielenterveyden ongelmiin, kuten masennukseen, ja niilla voi olla
pitkaaikaisia vaikutuksia yksilon elaménlaatuun (Twenge, 2011.)

Moffitt korostaa, kuinka nuoruus on evoluutiobiologisesti kriittinen ajanjakso,
jolloin yksilot ovat alttiimpia riskikayttaytymiselle. Tama voi osaltaan selittaa,
miksi nuoret ovat erityisen alttiita ahdistuksen ja muiden mielenterveyden
haasteiden kehittymiselle. (Mofitt,1993.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyn tavoite on lisdtd nuorten ymmarrysta
ahdistuneisuudesta ja sen hallintakeinosta. Tehtavana on tuottaa opas

lastensuojeluyksikdlle nuorten ahdistuksenhallintakeinoista



2  Nuorten mielenterveyshairiot

2.1 Nuoruus

Nuoruus on elamanvaihe lapsuuden ja aikuisuuden valissa. Nuoruus on
monitahoinen ja haasteellinen kasite, jonka maaritelma vaihtelee lahteesta
riippuen. Suomen nuorisolain mukaan nuoria ovat kaikki alle 29-vuotiaat
(Nuorisolaki 1285/2016), YK puolestaan maarittelee nuoruuden alkavan 15-
vuotiaana ja paattyvan 24-vuotiaana (YK, 2013.) Teini-ik& on osa nuoruutta, ja
WHO:n mukaan se kattaa ikAvuodet 10-19 (Sumia, 2023). Sumia maarittelee
nuoruuden alkavan 13-vuotiaana ja paattyvan 18-vuotiaana (2023). Tassa

opinnaytetydssa kaytdmme Sumian maaritelm&d nuoruudesta.

Nuoruus on vaihe elamassa, jolloin eletdan muutosten aikaa. Nuoruudessa
koetaan muutoksia fyysisessd, psyykkisessa ja sosiaalisessa kehityksessa.
Nuoruuden kolme paavaihetta ovat varhaisnuoruus, keskinuoruus ja
myd6haisnuoruus - edustavat nuoren kasvun ja kehityksen erilaisia vaiheita.
Jokaisella on omat haasteensa. Varhaisnuoruus on usein fyysisesti ja
emotionaalisesti rajuimman muutoksen aikaa, jolloin nuori alkaa irrottautua
lapsuudesta ja kohdata murrosién tuomia haasteita. Keskinuoruudessa nuori
alkaa saada enemman otetta tunteistaan ja kayttaytymisestaan, ja
itsendistyminen jatkuu. Mydhaisnuoruudessa nuori lahestyy aikuisuutta ja alkaa
vakiinnuttaa omaa asemaansa yhteiskunnassa, kuten opintojen ja tydelaman
kautta (THL 2022.) Moffitt korostaa, kuinka nuoruus on evoluutiobiologisesti
kriittinen ajanjakso, jolloin yksilot ovat alttimpia riskikayttaytymiselle. Taméa voi
osaltaan selittaa, miksi nuoret ovat erityisen alttiita ahdistuksen ja muiden
mielenterveyden haasteiden kehittymiselle (Mofitt,1993.)

Nuorten yleisimpiin mieleysterveyshairidihin kuuluvat ahdistuneisuushairio,
masennus, itsetuhoisuus, ADHD ja syémishairiot. Yleisten
mielenterveyshairididen esiintyvyys kasvaa nuoruusiassa ja usein ensimmainen
mielenterveyshairion jakso osuu teini-ikaan (Eyre, 2014.) Lisaksi
mielenterveyshairiét nuoruudessa mahdollisesti lisddvat mielenterveyshairioon
sairastumisen riskia aikuisuudessa ja monet nuoruusiassa ilmenevéat

mielenterveyshairiot jatkuvat aikuisuuteen asti (Eyre, 2014.) Taman takia on



erittdin tarkeda puuttua nuorten mielenterveyshairiéihin varhain ja vahentaa
pitkdaikaisten haittojen riskeja seka tukea nuorten mielenterveytta.

2.2 Nuorten ahdistuneisuus

Ahdistuneisuus on luonnollinen ihmisen tunnereaktio, joka varoittaa
potentiaalisista uhkista. Kuitenkin kun tamé tunne muuttuu jatkuvaksi,
pitkaaikaiseksi ja ylenpalttiseksi verrattuna vallitseviin olosuhteisiin, on kyse
yleistyneesta ahdistuneisuushairiosta. (Rovasalo, 2022b.)

Ahdistuneisuushairio vaikuttaa merkittdvaan osaan vaestosta. Tilastojen
mukaan ainakin 5 % ihmisista kokee yleistyneen ahdistuneisuushairion oireita
elamansa aikana. Yleistyneelle ahdistuneisuushairidlle on tunnusomaista

jatkuva huoli ja murehtiminen monista eri asioista. (Rovasalo, 2022b.)

Oireet voivat vaihdella levottomuudesta ja vasymyksesta unihairioihin,
artyneisyyteen ja keskittymisvaikeuksiin. Lapsilla ja nuorilla oireet saattavat
ilmeta eri tavoin kuin aikuisilla, kuten keskittymisongelmina ja suorituspelkona.
(Rovasalo, 2022b.)

Taustatekijoiden osalta yleistyneen ahdistuneisuushéirion syntyyn vaikuttavat
monenlaiset tekijat. Persoonallisuuden piirteet, lapsuudenaikaiset kokemukset
ja perima voivat kaikki altistaa yleistyneelle ahdistuneisuudelle. Diagnosointi
tehdaan usein laakarin haastattelun ja kyselylomakkeiden avulla. (Rovasalo,
2022b.)

Kouluun liittyvat paineet, sosiaalisen median vaikutus, ihmissuhteiden
muodostuminen ja rikkoutuminen seka biologiset muutokset ovat vain joitakin
tekijoita, jotka voivat vaikuttaa nuoren ahdistuneisuuden kokemukseen. Twenge
ja Campbell (2018) ovat osoittaneet, etta sosiaalisen median kaytté on
yhteydessa nuorten heikentyneeseen psykologiseen hyvinvointiin. Kessler et al.
(2005) puolestaan havaitsivat, ettéa ahdistuneisuushairiot ovat usein yhteydessa
muihin mielenterveyden ongelmiin, kuten masennukseen, ja niilla voi olla

pitkaaikaisia vaikutuksia yksilon elaménlaatuun (Twenge, 2011.)



On tarkeaa erottaa yleistynyt ahdistuneisuushairié muista ahdistuksen
muodoista ja selvittda, voiko jokin toinen sairaus olla oireiden taustalla.
Esimerkiksi sydéansairaudet ja kilpirauhasongelmat voivat aiheuttaa
samankaltaisia oireita. (Rovasalo, 2022b.)

Ahdistuneisuus on monimuotoinen tunne, joka voi vaikuttaa nuoriin monin
tavoin ja joka muistuttaa pelkoa. Vaikka useimmat nuoret kokevat ajoittain
ahdistusta, syiden ymmartdminen ja tunnistaminen voi olla haastavaa. Aika
ajoin tallaisen tuntemuksen taustalla voi olla selke& pelon kohde tai jokin
tilanne, joka aiheuttaa jannitetta. Kuitenkin on tarkeda erottaa ohimeneva ja
normaaliin nuoruuteen liittyva ahdistus sellaisista ahdistuneisuuden muodoista,
jotka vaikuttavat nuoren jokapaivaiseen elamaan ja hyvinvointiin.(Rovasalo
2022b.)

Ahdistuneisuus voi ilmeta erilaisina hairidina. Esimerkiksi sosiaalisten
tilanteiden pelko voi tarkoittaa, ettd nuori pelkaa olevansa huomion
keskipisteena tai kokevansa negatiivista palautetta muilta. Taman lisaksi
julkisten paikkojen pelko voi johtua siita, etta nuori tuntee olonsa avuttomaksi tai
loukkuun jaédneeksi paikoissa, joista on vaikea lahted nopeasti. Toisille ahdistus
voi keskittya tiettyihin asioihin, kuten korkeiden paikkojen pelkoon. Paniikkih&irio
puolestaan saattaa aiheuttaa yllattavia ja voimakkaita paniikkikohtauksia, kun
taas yleistynyt ahdistuneisuushairié saa nuoren murehtimaan liikaa arkisista
asioista, tehden rentoutumisesta haastavaa. Pakko-oireinen hairid n&kyy usein
toistuvina ajatuksina ja toimintoina, kun taas traumaperainen stressihairio voi
johtua menneesta traumaattisesta kokemuksesta ja voi aiheuttaa painajaisia

seka voimakasta valttely kayttaytymista. (THL 2019.)

Tilastojen mukaan Suomessa 4—-11 % nuorista karsii eriasteisista
ahdistuneisuushairidista. Tytot ovat yleensa alttiimpia néaille hairi6ille kuin pojat.
Samoin on mahdollista, ettd nuorella on samanaikaisesti useita erilaisia
ahdistuneisuushairiéitd. On myds huomionarvoista, ettd masennuksesta
karsivilla nuorilla ahdistuneisuushairion esiintyvyys on korkea, 30-40% heista
kokee myos ahdistuneisuutta. (THL 2019.)



2.3 Masennuksen oireet ja hoito

Masennus on monimuotoinen ja monisyinen mielenterveyshairio, joka voi
vaikuttaa minka tahansa ikaiseen ihmiseen. Nuoruusik& on kuitenkin erityisen
kriittinen aika, jolloin masennuksen riski kasvaa. Monet tekijat vaikuttavat
masennuksen syntyyn ja sen ilmenemiseen, ja erityisesti nuorilla masennus
saattaa ilmeta hieman eri tavoin kuin aikuisilla. (Henriksson et al., 1994.)

Masennuksen oireet ja masennustila itsessaan yleistyvat nuoruudessa.
Masennusoireilu on nuorilla yleistd, ja se voi ilmetd monella tapaa. Oireista
masentunut tai artynyt mieliala, mielenkiinnon tai mielihyvan kokemisen
katoaminen ja uupumus ovat yleisia. Yli 20 prosentilla nuorista esiintyy
masennusoireita. Sairastumisriski kasvaa erityisesti 15—18-vuotiaana.
Masennushairididen tunnistamista nuorilla saattaa kuitenkin vaikeuttaa se, etta
oireina voi olla my6s artyneisyytta, levottomuutta ja hairiokayttaytymista. Taman

liséksi nuoren mieliala voi olla aikuisia vaihtelevampi. (Marttunen, 2013.)

Masennustilojen syntyyn vaikuttavat useat biologiset, psykologiset ja sosiaaliset
tekijat. Synnynnainen temperamentti ja persoonallisuuden rakenne ovat tarkeita
tekijoita. Sosiaalisista syista keskeisimmat liittyvat ihmissuhteiden
menettdmiseen ja turvarakenteiden horjumiseen. Perinnollisyys on merkittava
tekija masennuksen synnyssé, mutta yksinaan se ei selitd masennuksen
syntya. Masennustilaan altistaa usein jokin traumaattinen kokemus tai
elaméanmuutos, kuten laheisen kuolema tai sosiaalinen eristaytyminen.

(Kumpulainen, 2016.)

On tarkeaa tunnistaa masennuksen oireet ajoissa, jotta sairastunut voi saada
tarvitsemansa avun. Ohimenevat masennuksen tunteet saattavat usein
helpottaa keskustelemalla ystavien tai vanhempien kanssa. Pitkittyneessa
masennuksessa on kuitenkin syytd hakea ammattiapua, kuten
kouluterveydenhoitajalta, psykologilta, perheneuvolasta tai nuoriso
psykiatriselta poliklinikalta. Masennuksen varhainen tunnistaminen ja hoito
voivat ehkaista sen uusiutumista ja lyhentd& masennusjaksoa. Tarkeimmat

hoitomuodot ovat psykoterapia ja tarvittaessa ladkehoito. (Haravuori, 2017.)
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Nuorille, joilla on lieva tai keskivaikea masennus, suositellaan aluksi
psykoterapeuttisia hoitomenetelmia. Jos tuloksia ei saavuteta 1-2
kuukaudessa, voidaan harkita masennuslaékityksen lisdamista hoitoon.
Varhaisnuorten (n. 13—14-vuotiaat) kohdalla ladkehoitoa ja psykoterapiaa
suositellaan toteuttamaan lahinn&a nuorisopsykiatrisessa yksikossa. Sen sijaan
15-vuotiaat ja vanhemmat nuoret voivat saada masennuslaékityksen myos

perusterveydenhuollosta. (Socada, 2023.)

Masennuslaakityksen ensisijaisena valintana alle 18-vuotiaille suositellaan
fluoksetiinia, mutta myos sertraliinia ja essitalopraamia pidetaan tehokkaina.
Yksinaan laakitysta ei suositella ensisijaiseksi hoidoksi; sen yhdistdminen
kognitiivisbehavioraaliseen terapiaan on usein tehokkaampaa. Trisyklisia
masennuslaakkeité ei yleensa suositella nuorille niiden sivuvaikutusten vuoksi
(Socada, 2023.)

Vaikean masennuksen kohdalla laakitys on aiheellista heti alusta lahtien. Jos
nuorella on psykoottinen depressio, masennuslaakkeen ja psykoosilddkkeen
yhdistaminen on suositeltavaa. Vaikean ja ladkitykselle resistentin
masennuksen hoidossa voidaan harkita myés aivojen sahk6éhoitoa, TMS-hoitoa
tai kirkasvalohoitoa. (Socada, 2023.)

Tarkedd on huomata, ettd masennusladkkeiden kayttéon voi nuorilla liittya
itsemurha-ajatusten riski hoidon alkuvaiheessa. Taman vuoksi on suositeltavaa,
ettd nuorta seurataan terveydenhuollon ammattilaisen toimesta viikoittain
ainakin ensimmaisen kuukauden aikana laédkehoidon aloittamisesta.

Masennus on vakava mielenterveyshairio, joka voi vaikuttaa ihmisen elamaan
monella tapaa. Erityisesti nuorilla masennus on yleinen ongelma, ja sen
tunnistaminen ja hoitaminen ajoissa on keskeista nuoren tulevaisuuden
kannalta. On tarkead ymmartdd masennuksen monimuotoisuus ja tarjota
oikeanlaista tukea ja apua sita tarvitseville. (Marttunen, 2015.)

2.4 Nuorten ravitsemuksenhaasteet ja hoitokeinot

Syomishairitt ovat yksi yleisimmistad nuorten mielenterveyden hairidista, ja ne

voivat vaikuttaa voimakkaasti nuoren elamanlaatuun, kehitykseen seka
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fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen.Kaksi yleisinta syomishairiéta ovat
laihuushairié (anorexia nervosa) ja ahmimishéirio (bulimia nervosa). Lisaksi on
muita, v&hemman tunnettuja syomishairidita kuten ahmintahdirié (Binge Eating
Disorder, BED) seka ortoreksia ja ARFID (Avoidant/Restrictive Food Intake
Disorder). (Thl, 2023.)

Hoidon ytimessé on tukea nuorta saanndlliseen, energiapitoiseen ja
monipuoliseen ruokailuun. Usein hoito aloitetaan avohoitona ja perhe otetaan
mukaan tukemaan nuorta. On tarke&4, ettd vanhemmat ovat mukana
prosessissa ja ottavat vastuuta ruokailusta. Tavoitteena on saavuttaa
saannollinen ruokarytmi, monipuolinen ruokavalio ja tarpeellinen energian
saanti (THL, 2023.) Erityisesti laihuushairiéssa painon nousun tukeminen on
ensisijaista, silla pitkittynyt aliravitsemustila voi johtaa sairauden
kroonistumiseen (Duodecim, 2014). Psykososiaalinen tuki ja terapia ovat myos
tarkedssa roolissa (Duodecim, 2014).

2.5 Itsetuhoisuuden ulottuvuudet ja ennaltaehkaisy

Itsetuhoisuus nuorilla on monitahoinen ja syvasti koskettava aihe, joka vaatii
huolellista huomioimista niin perheiden, koulujen kuin
terveydenhuoltojarjestelméankin taholta. Nuoruusik& on monille kasvun ja
kehityksen aikaa, mutta se voi myds olla henkisen haavoittuvuuden ja
psyykkisten haasteiden kauden. Kun puhutaan itsetuhoisuudesta, on tarkeaa
ymmartaa, ettd se ei ole pelkastaan yksittainen teko tai ajatus, vaan usein
pitkan kehityksen tulos, johon vaikuttavat niin biologiset, ymparistolliset kuin

psykososiaalisetkin tekijat.

Nuorten elamassa kriittiset kdanteet, kuten vanhempien ero, koulukiusaaminen
tai identiteetin etsinta, voivat lisata itsetuhoisen kayttaytymisen riskia.
Masennus ja muut mielenterveyden hairidt ovat selvasti yhteydessa
itsetuhoisuuteen, mutta myods paihteiden kaytto ja haitalliset vertaissuhteet
voivat toimia katalysaattoreina (Hawton, 2012). Lisaksi sosiaalisen median

aikakausi on tuonut uuden ulottuvuuden, jossa nuoret voivat altistua
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itsetuhoiselle sisélldlle tai kokea sen kautta yksindisyyden ja riittdAméattomyyden
tunteita (Luxton, 2012).

Ennaltaehkéisyssa korostuvat avoin vuoropuhelu ja saavutettavissa olevat
tukiverkostot. On tarke&aa, etta aikuiset — vanhemmat, opettajat,
kouluterveydenhoitajat ja muut nuoren eldmassa lasna olevat aikuiset — ovat
valppaina merkkien suhteen, jotka voivat viitata itsetuhoisiin ajatuksiin tai
kayttaytymiseen. Koulut voivat edistdd taman ennaltaehkaisyn kautta
myonteista ilmapiirid, jossa nuoren on turvallista puhua ongelmistaan ja hakea
apua (King & Merchant, 2008.)

Yksi tarked ndkdkulma on myds stigmaan puuttuminen; nuorten on voitava
hakea apua ilman pelkoa leimautumisesta. Terapiapalvelujen ja psykologisen
avun pitaisi olla helposti saavutettavissa ja yhteiskunnan tukea pitaisi olla
tarjolla sité tarvitseville. Taman lisaksi on tarke&aa painottaa positiivista
viestintaa ja itsearvostuksen rakentamista osana nuorten kasvatusta (THL,
2020.)

ltsetuhoisuuden kasitteleminen vaatii hienotunteisuutta, ammattitaitoa ja ennen
kaikkea inhimillisyytta. Jokainen nuori on arvokas ja heidan ahdistuksensa
ansaitsee tulla kuulluksi. Tassa tydssa ei ole kyse vain yksittaisista
toimenpiteista, vaan jatkuvasta sitoutumisesta nuorten hyvinvoinnin
edistamiseen ja ymmarrykseen siita, etta apua pyytaminen on vahvuus, ei
heikkous (THL, 2020.)

Itsensa vahingoittaminen, kuten viiltely ja muut vastaavat kayttaytymismallit,
muodostavat vakavan huolenaiheen sek&a nuoren sosiaalisessa verkostossa
ettd terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa. Duodecimin tietokannan
mukaan Suomessa tehdyt tutkimukset osoittavat, etta itsedan on viillellyt
ainakin kerran elaméassééan 11,5 prosenttia 13—-18-vuotiaista nuorista, ja 10,2
prosenttia on harrastanut itse vahingoittamista muilla keinoilla. Naiden lukujen
merkittavyys korostuu, kun otetaan huomioon, ettei kyseessa ole harvinaiset
tapaukset. Itsensa vahingoittaminen saattaa olla joissain tapauksissa
satunnaista ja kokeellista, mutta usein se on yhteydessa laajempiin ja
vakavampiin psyykkisiin ongelmiin, kuten vaarinkohteluun, traumoihin ja
riskialttiseen kayttaytymiseen, jotka edellyttavat tarkkaa ja yksilollista tutkimusta
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ja hoitoa. Toistuvasti esiintyva viiltely viittaa erityisesti tarpeeseen saada
arviointia ja hoitoa erikoissairaanhoidossa. (Suomalainen, 2018.)

Itsemurhan osalta kansainvélinen vertailu paljastaa, ettd 15—-29-vuotiaiden
keskuudessa itsemurha on globaalisti toiseksi yleisin kuolinsyy. Suomessa
nuorten itsemurhakuolleisuus on laskenut merkittavasti menneiden
vuosikymmenien aikana, mutta se on edelleen kansainvalisesti korkealla
tasolla. Itsemurha-ajatuksia ja -yrityksia ilmenee tyt6illa enemman, mutta
toteutuneet itsemurhat ovat paaosin poikien tekemia, mika tuo esiin
sukupuolten valiset erot ndissa traagisissa tapahtumissa. Huomionarvoista on,
ettd suurin osa itsemurhan tehneista tai sitéa yrittdneista nuorista ei ole ollut
psykiatrisessa hoidossa ennen itsemurhaa. Tdma korostaa ennaltaehkéisevan
toiminnan ja varhaisen puuttumisen tarkeytta nuorten mielenterveysongelmien
hoidossa. (Suomalainen, 2018.)

2.6 Tarkkaavaisuushairiot nuoruusiassa

ADHD (Attention-Deficit Hyperactive Disorder) on aivojen toimintaan liittyva
neuropsykiatrinen oirekuva, joka ilmenee tarkkaamattomuutena,

keskittymisvaikeuksina, yliaktiivisuutena ja impulsiivisuutena. (Puustjarvi,2019.)

ADHD on yleisempaa lapsilla ja nuorilla, mutta se voi jatkua aikuisikaan.
Ymparisto ja geneettiset tekijat vaikuttavat hairion synnyssa, mutta yksittaista
aiheuttajaa geenia ei ole l0ydetty (Puustjarvi, 2019). Oireet ja niiden
vakavuusaste voivat muuttua ian myota. Tunnistaminen alkaa mahdollisimman
aikaisessa vaiheessa on toivottavaa, silla oireet aiheuttavat usein haasteita
arkielamassa, ja hoitamattomana se voi aiheuttaa mielenterveysongelmia ja
vaikeuttaa opiskelua seka tyoelamaa. ( Puustjarvi, 2019).

Diagnoosi perustuu oireiden pitkékestoiseen ja eri elamanalueita haittaa
luonteeseen. Diagnoosia varten kaytetdan haastatteluja ja aiempia
terveyshistoriatietoja; laboratoriokokeita tai kuvantamista ei hyddynneta
(Puustjarvi, 2019.)
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ADHD esiintyy arviolta 5—-10 % lapsilla ja nuorilla seka aikuisilla esiintyvyys on
n. 2-5 %. ADHD on pojilla yleisempaé kuin tyt6illa. Tyttdjen ADHD saattaa
ilmeta eri tavoin ja siksi sita ei valttamatta tunnisteta. ADHD:n hoito on
yksilollistd. Hoitokeinoina kaytetaan laakitysta ja kayttaytymiseen liittyvia keinoja
esim. terapiaa. ADHD oireisten henkildiden elaméanlaadun parantamiseen, arjen
ja oireiden hallintaan auttavat myos erilaiset tukitoimet esim. ohjaus, opetus,
struktuuri ja valineet. (Puustjarvi, 2019.)

3 Ahdistuksenhallintakeinot

3.1 Nukkumisen hyddyt ahdistuksen hallinnassa

Ahdistus on tunne, joka lamauttaa kehon. Ahdistusta pystytaan onneksi
hoitamaan erilaisilla menetelmilla. Uni on keskeinen osa ihmisen terveytta, ja
sen puute voi vaikuttaa moniin kehon ja mielen toimintoihin. Uni on tarkeaa
mielen ja kehon palautumiselle. Kun ihminen nukkuu, aivot k&sittelevat paivan
aikana koettuja tapahtumia, tunteita ja stressia. Unen aikana tapahtuu myds
hormonien, kuten kortisolin eli stressihormonin, séatelya, mika on tarkeaa
stressireaktioiden hallinnassa. Riittamaton uni voi johtaa naiden prosessien
hairiintymiseen, mik& voi kasvattaa ahdistuneisuuden tunteita. (Partanen,
2011)

Huono unenlaatu tai unettomuus voi johtaa kognitiivisten toimintojen, kuten
keskittymisen, muistin ja pdatoksenteon heikkenemiseen. Tdma voi tehda
paivittaisista tehtavista suoriutumisen vaikeammaksi, mika puolestaan voi lisata
stressia ja ahdistusta. (Partanen, 2011.)

Unettomuuden ja ahdistuksen vélinen yhteys on monimutkainen ja voi olla

kaksisuuntainen. Toisaalta unettomuus voi pahentaa olemassa olevaa
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ahdistusta, ja toisaalta ahdistuneisuushairitt voivat vaikeuttaa nukahtamista ja
yllapitad unettomuutta. Tasta syysta unettomuuden hoitaminen voi auttaa

lievittamaan ahdistuksen oireita ja painvastoin. (Kulonen, 2013.)

3.2 Huomion siirtaminen pois ahdistuksen kokemuksesta

Musiikki ja liikunta ovat tehokkaita keinoja ahdistuksen hallintaan. Liikkuminen,
kuten kéavely tai fyysinen harjoittelu, voi auttaa rauhoittamaan mielta ja
lievittdmaan stressid. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etté liikunnalla on
positiivinen vaikutus mielenterveydelle, fyysinen aktiivisuus lieventaa
ahdistusoireita ja vahentaa ahdistusoireiden esiintyvyytta (Kandola et al., 2018.)
Lisaksi on todettu, etta fyysisesti aktiiviset ihnmiset ovat vahemman alttiita
saamaan diagnoosin ahdistuneisuushairiosta ja kokevat ahdistusoireet
harvemmin ja lievempinéd (Kandola et al., 2018.) Liikkuminen auttaa kehoa
tuottamaan endorfiineja, jotka ovat luonnollisia mielialan kohottajia. Musiikki on
hyva véline tunteiden saatelyssa. Se voi tarjota henkistd pakoa, muuttaa
mielialaa ja stimuloida aivojen alueita, jotka liittyvat palkitsemiseen ja tunteiden
kasittelyyn (Mieli ry, 2023.) Liséksi musiikki voi harhauttaa ajatuksia pois
ahdistuksesta ja kivusta (Wang, 2022). Kuuntelemalla mieli musiikkiaan ihminen
voi kokea hetkellista helpotusta ahdistuksesta ja kokea positiivisempia tunteita.
Yhdessa liikunta ja musiikki voivat toimia monipuolisena strategiana
ahdistuksen hallintaan, tarjoten seka fyysisen ettd henkisen tavan kasitella ja
lievittda ahdistusta (Mieli ry, 2023.)

Kylmahoitoa voidaan kayttda apukeinona mielenterveyshairididen hoidossa.
Kylmahoito, kuten paivittaiset kylméat suihkut, voi alentaa stressitasoja, vaikuttaa
myonteisesti mielialaan, parantaa unen laatua ja lisata energiatasoja. Olemassa
oleva tutkimustieto tukee kylmahoidon mydnteisia vaikutuksia. Kylmasuihkujen
on todettu lievittdvan masennusoireita tehokkaasti (Shevchuk, 2008.) Ne voivat
parantaa vastustuskykya ja vahentéa sairaspaivia. Bujize et al:n (2016)
tutkimuksessa rutiininomainen kylméasuihku vahensi itseilmoitettuja sairaspaivia,

ja kylmasuihku yhdistettyna lilkkuntaan johti 54 %:n vdhenemiseen poissaoloissa
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verrattuna niihin, jotka eivéat tehneet kumpaakaan. Lisaksi Bujize et al. (2016)
havaitsivat, ettd kylmasuihkujen saannoéllisella kaytolla on positiivinen vaikutus
elaménlaatuun, mutta vaikutuksen maara todettiin olevan lilan vahainen
ollakseen kliinisesti merkittava. Kylmahoitojen hyodyista masennuksen
hoidossa voi viitata samankaltaisiin hyotyihin muiden mielenterveyshairididen
kuten ahdistuksen hallinnassa, mutta tdmén osalta tarvitaan lisda
tutkimustietoa. Kylmahoidon kliinisesta vaikutuksesta terveyteen on kuitenkin
rajoitetusti tutkimuksia, ja sen vaikutukset ovat toistaiseksi osittain

spekulatiivisia.

3.3 Ravinnon merkitys hyvinvoinnissa

Terveelliset ruokailutottumukset voivat auttaa ehkaisemaan ja hoitamaan
mielenterveyshairidita (Kris-Etherton, 2020.) Useiden eri maiden
epidemiologiset tutkimukset osoittavat, etta terveellinen ruokavalio, joka sisaltaa
hedelmia, vihanneksia, taysjyvaviljoja, vaharasvaisia proteiininlahteita,
pahkindita ja palkokasveja voi alentaa ahdistushéirididen riskid (Kris-Etherton,
2020.) Toisaalta lansimaistyyppinen ruokavalio, joka ei vastaa
ravitsemussuosituksia on yhdistetty suurempaan ahdistuksen riskiin (Kris-
Etherton, 2020.) Riittava ravintoaineiden kuten magnesiumin, sinkin ja
vitamiinien kuten B-vitamiinien, C-vitamiinin ja E-vitamiinin saanti voi vaikuttaa
myonteisesti ahdistuksen hoidossa (Kris-Etherton, 2020). Lombardin (2000)
mukaan saénndllisista aterioista huolehtiminen voi parantaa kognitiivista
suorituskykya. Ravitsevan aamiaisen sydminen sdénnollisesti parantaa
mielialaa, johtaa parempaan muistiin ja lisddntyneeseen energiatasoon
(Lombard, 2000.)

Kasvava tutkimustieto osoittaa ravitsemuksen merkityksen
mielenterveyshairididen, kuten masennuksen, kehittymisessa ja etenemisessa.
(Aucoin, 2021). On kuitenkin tarkeaa huomioida, etta ravitsemuksen roolista
ahdistuksen hoidossa tiedetddn vahemman ja siita tarvitaan lisda kliinisia
tutkimuksia (Aucoin, 2021.) Samanaikaisesti tulisi korostaa, etta terveelliset
ruokailutottumukset eivat ainoastaan liity mielenterveyden héairiéiden riskin

alentamiseen, vaan ne voivat myds edistaa positiivista mielialaa ja
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kokonaisvaltaista hyvinvointia. Lisdksi kun pohditaan ravitsemuksen vaikutusta
ahdistukseen, on tarkeda ottaa huomioon yksildlliset tekijat ja mahdolliset
vuorovaikutukset muiden elamantapatekijoiden kanssa, kuten liikkunnan ja unen

merkitys mielenterveydelle.

3.4 Mindfullness

Mindfulness eli tietoisuustaidot tarkoittavat kykya keskittya taysin siihen, mita
juuri nyt tapahtuu. Kiinnitdmme usein huomiota menneisiin tapahtumiin taikka
murehdimme tulevaa sen sijaan, etta elaisimme taysilla hetkessa. Mindfulness-
harjoittelu opettaa meita keskittymaan nykyhetkeen ja havainnoimaan sita ilman
ennakkokasityksid, mikd mahdollistaa avoimemman ja hyvaksyvan

l&hestymistavan elamaan. (Mieli Ry, 2023.)

Mindfulnessin hyddyt ahdistuksen hoidossa perustuvat sen kykyyn kehittaa
taitoja olla l1asna hetkessa, tunnistaa ja paastaa irti negatiivisista ajatusmalleista
seka edistaa tunteiden saatelya. Nama seikat tukevat mindfulnessin roolia
tehokkaana tytkaluna ahdistuksen vahentamiseen ja mielenterveyden
edistdmiseen. Mindfulnessin harjoittaminen on tieteellisesti perusteltu ja
tehokas tapa hallita ahdistusta, ja se voi merkittavasti parantaa henkilon kykya

kasitella ahdistusta ja yleista mielenterveytta. (Hofmann & Gémez, 2017.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd mindfulness-pohjaisilla interventioilla (MBI),
kuten Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) ja Mindfulness-Based
Cognitive Therapy (MBCT), on positiivinen vaikutus ahdistuksen lievittamisessa.
MBSR:n kahdeksan viikon kurssi keskittyy stressin hallintaan mindfulness
harjoitteiden avulla ja tutkimustulokset tukevat sen tehoa ahdistuksen oireiden
vahentamisessa. (Hofmann & Gomez, 2017.)
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MBCT yhdistda mindfulness-harjoitukset ja kognitiivisen terapian menetelmat.
Se on suunniteltu erityisesti toistuvan masennuksen ehkéisyyn, mutta sen
tekniikat auttavat myds tunnistamaan ja kasittelemaan ahdistuksen tunteita
ilman liiallista reagointia tai arvostelua. (Hofmann & Gomez, 2017).
Mindfulness-interventioiden ja kognitiivisen kayttaytymisterapian (CBT)
yhtalaisyydet ovat huomionarvoisia, vaikka niiden lahestymistavat eroavatkin.
Molempien tavoitteena on vahentaa mielipahaa ja muuttaa haitallista
suhtautumista omiin ajatuksiin ja tunteisiin. Mindfulnessin liittdminen osaksi
CBT:t4 on osoittanut, ettd ndma kaksi menetelmaé voivat toimia yhdessa,
tarjoten monipuolisia keinoja ahdistuksen hallintaan. (Hoffman & Gémez, 2017.)

3.5 Laakkeelliset ahdistuksenhallintakeinot

Nuorten ahdistuneisuushairididen hoidossa ensisijainen hoito on yleensa
psykoterapeuttiset interventiot. Mikali tama ei tuota toivottua hoitovastetta

suositellaan yhdistamaan hoitoon myds laakehoito. (Duodecim 2019).

Alle 18-vuotiaiden ahdistuneisuushéiriditd hoidetaan ensisijaisesti SSRI-ryhméan
laékkeilla, kuten fluoksetiinilla, joka on osoittautunut toimivaksi nuorten
ahdistuneisuushairididen akuuttinoidossa. Sertraliini ja fluvoksamiini ovat myo6s
kaytdssa, sertraliinin ollessa ilmeisesti tehokas. SNRI-ladkkeet, kuten
venlafaksiini ja duloksetiini, ovat myos vaihtoehtoja ja niitd voidaan harkita
erityisesti yleistyneen ahdistuneisuushairion ja sosiaalisten tilanteiden pelon
hoidossa, joissa ne ovat osoittautuneet ilmeisesti tehokkaiksi. (Duodecim,
2019.)

Laakehoidon aloittaminen nuorilla, erityisesti varhaisnuorilla (noin 13-14-
vuotiaat), tulisi paédosin tapahtua nuorisopsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa.
Keski- ja myohaisnuoruusikaisten (noin 15-vuotiaat ja vanhemmat) kohdalla
laékehoidon voi aloittaa perusterveydenhuollon ladkéari, jolla on kokemusta
nuorten psyykenladkehoidoista, tarvittaessa konsultoiden erikoissairaanhoitoa.
On tarkeaad huomioida, ettd SSRI- ja SNRI-laakkeiden kayttoon liittyy nuorilla
kohonnut itsemurha-ajatusten ja itsetuhoisten tekojen riski. Taman vuoksi on
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suositeltavaa, etta nuoren laakehoitoa seurataan terveydenhuollon
ammattilaisen toimesta viikoittain vahintdan kuukauden ajan ladkehoidon

aloittamisesta. (Duodecim, 2019.)

Vaikeiden ahdistuneisuushairididen, joissa nuoren toimintakyky on vakavasti
heikentynyt, kohdalla voi olla aiheellista aloittaa Ia&kehoito heti hoidon alusta
alkaen. Talloin hoito tulisi suunnitella ja toteuttaa yksilollisesti ja harkiten, ottaen
huomioon nuoren kokonaistilanteen ja mahdolliset muut samanaikaiset
hoitotoimet. (Duodecim, 2019.)

3.6 Terveydenhuollon keinot nuoren ahdistuksen hallintaan

Nuorten ahdistuneisuudenhoitoon on terveydenhuollossa erilaisia tapoja.
Lievassa ja keskivaikeassa ahdistuneisuudessa suositellaan yleensa
psykoterapiaa. Perusterveydenhuollossa arvioidaan nuoren
ahdistuneisuusoireita ja toimintakykya seka selvitetddn perhe- ja
koulutilannetta. Lievissa ja komplisoitumattomissa tilanteissa hoito aloitetaan
usein perusterveydenhuollossa, mutta tarvittaessa konsultoidaan
erikoissairaanhoitoa. Tietoa ahdistuneisuushairiosta tarjotaan nuorelle ja hdnen
vanhemmilleen, ja tuetaan koulunkayntia mahdollisin erityisjarjestelyin
(Duodecim, 2019.)

Mielenterveystalo tarjoaa nuorille omahoito-ohjelman. Mielenterveystalon
sivuilla on tietoa nuorille ahdistuksesta ja sen syistd. Omahoito-ohjelman
tavoitteena on, etta nuoret saavat tietoa ja apua nopeasti. Ahdistuksen
omabhoito-ohjelma sopii, jos on lievié tai keskivaikeita ahdistuksen oireita. Oma-
hoito-ohjelmassa nuori saa tydkaluja ahdistuksen hallintaan. (Mielenterveystalo,
2023.)

Omahoito-ohjelmassa on hyvia hengitysharjoituksia mitka auttavat
ahdistukseen ja lieventaa myos stressia samalla. Varsinkin palleahengitys
lievittaa tutkitusti ahdistusta. Palleahengitys voi auttaa melkein heti
ahdistukseen, kun sen tekee oikein. Myds muut lihasryhmét talléin rentoutuvat.

(Mielenterveystalo, 2023.)
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Mielenterveystalon omahoito-ohjelma sisaltdd myos mobiilisovellus chillaa apin.
Se on suunniteltu erityisesti nuorille, joiden elamaa stressi, ahdistus ja jannitys
kuormittavat. Sovellus on syntynyt monialaisen yhteistyon tuloksena, jossa ovat
mukana HUS Psykiatria, Mielenterveystalo.fi, Suomalainen La&kariseura
Duodecim ja Adventure Club -tuotestudio seka nuoret itse. Tama yhteisty6
heijastaa suomalaista innovaatiota terveydenhuollossa ja sitoutumista nuorten

hyvinvoinnin tukemiseen. (Mieltenterveystalo,2023.)

Chillaa-sovelluksen tavoitteena on tarjota konkreettista tukea erityisesti
ylakouluikaisille nuorille. Sovelluksen sisalto, johon kuuluu rentoutus- ja
mindfulness-harjoituksia sek& neuvoja vaikeisiin tilanteisiin, on tutkitusti
tehokasta nuorten jannityksen lievittdmisessa. Sovellus on saatavilla i0OS-
laitteille ja sen kayttd6 on maksutonta ilman sosiaalisen median kirjautumista.
Chillaa mobiilisovellus edustaa uutta suuntaa nuorten mielenterveyden

hoidossa. (Mielenterveystalo,2023.)

4 OpinnaytetyOn tehtéava ja tavoite

Taman opinnaytetyon tavoite on lisatd nuorten ymmarrysta ahdistuneisuudesta
ja sen hallintakeinosta. Tehtavana on tuottaa opas lastensuojeluyksikdlle

nuorten ahdistuksenhallintakeinoista.

5.1 Opinnaytetydn toteutus

Toiminnallinen opinnaytety6 Karelia-ammattikorkeakoulussa on
tyoelamalahtoinen projekti, jonka tavoitteena on tuottaa konkreettinen tuotos,
kuten tuote, ohjeistus, palvelu, suunnitelma, konsepti tai mallinnus.
Tamantyyppinen opinnaytety0 perustuu kaytannon tarpeeseen ja sen tulee
siséltda seka teoreettinen tietoperusta etta kaytannén toiminnallisen osuuden
kuvaus ja arviointi. Kaikki Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyat, olivatpa

ne tutkimuksellisia tai toiminnallisia, tulee perustua teoreettisesti patevaan
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tietoperustaan ja tehda suunnitelman mukaan, joka on hyvéksytty ohjaajan
toimesta. Lisaksi opinnaytety6hon kuuluu asiatyylisen raportin kirjoittaminen.

(Karelian opinnaytetydn ohje.)

Ammattikorkeakoulujen toiminnallinen opinnéytetyd on opetusmalli, jossa
opiskelijat hyodyntavat oppimaansa teoriaa toteuttaessaan konkreettisia
projekteja. Tiina Airaksisen teoksessa "Toiminnallinen Opinnéaytetyo "
painotetaan, ettd tAméa lahestymistapa sulauttaa yhteen teoreettisen tiedon ja
kaytannon soveltamisen, mikd on avainasemassa opiskelijoiden ammatillisessa
kehityksessa ja soveltuvuudessa tydelaman todellisiin tilanteisiin (Airaksinen,
2009.)

Opinnaytety6han kuulu soveltava projekti, projektin kirjallinen dokumentaatio ja
arviointi. Soveltavassa projektiosuudessa opiskelijat tuottavat tuotteita tai
suunnittelevat tapahtumia, jotka vastaavat heidan ammattialansa vaatimuksia.
Tama mahdollistaa opiskelijoille soveltavan lahestymistavan aiemmin opittuun

tietoon ja kehittaa uusia strategioita ammatillisiin haasteisiin (Airaksinen, 2009.)

Toinen o0sa, eli kirjallinen raportti, tarjoaa yksityiskohtaisen katsauksen projektiin
en suunnittelusta, toteutuksesta ja lopputuloksista. Airaksinen korostaa, etta
tama kirjoitusvaihe on keskeinen, koska se tuo esille opinnaytetyon sisallon ja
sallii sen analyysin. Raportin on taytettava akateemiset tutkimusviestinnan
standardit, kuten analyyttinen viitekehys ja perusteltu argumentointi (Airaksinen,
2009.)

Kirjoitusprosessissa opinnaytetyon luonnoksia kehitetd&an asteittain, perustuen
saatuun palautteeseen. Tassa prosessissa Airaksinen painottaa opiskelijan ja
ohjaajan valista vuorovaikutusta, jossa ohjaaja toimii neuvonantajana ja tukijana
(Airaksinen, 2009.)

Itse valitsin toiminnallisen opinnaytetydn koska halusin tehda konkreettisen
tuotoksen nuorille. Opinnaytetyoni tarkoituksena on luoda opaslehtinen, joka on
suunnattu erityisesti nuorisokodin asukkaille, jotka ovat 13—17-vuotiaita. TA&méan

oppaan tavoitteena on tarjota nuorille konkreettisia tydkaluja ja menetelmia
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ahdistuksen kasittelemiseksi, seka lisatd ymmarrysta ahdistuksen olemuksesta
ja sen hallinnasta.

5.2 Opinnaytetyon toimeksiantaja ja lahtokohtatilanne

Aloitin opinnaytetyoni tekemisen lahestymalla aluksi muutamaa
paékaupunkiseudun lastensuojelulaitosta s&dhkopostitse

ja tiedustelin, etta olisiko heilla kiinnostusta ja tarvetta oppaalle, mik& olisi
suunnattu ahdistuneisuushairidista oireileville nuorille.

Toimeksiantajaksi valikoitui kuitenkin lastensuojelulaitos, jonne soitin
henkilokohtaisesti. Vastaanotto oli ilahduttavan positiivinen ja asia eteni niin,
ettd lahetin toimeksiantajalle sahkopostitse ehdotuksen mita teemoja opas
sisaltaa. Puhelimitse sovimme yhteisen tapaamisen toimeksiantajan kanssa.
Tutustumiskaynnilla kohteessa, kuulin talon toiminnasta ja sain ndkemyksen
millaisia ahdistuneisuushairidisia nuoria heilld asustaa. Yhteinen
nakemyksemme tapaamisessa oli, ettd opas olisi mahdollisimman selkea ja
siina olisi pahkinankuoressa asioita ahdistuneisuushairidista. Toimeksiantajani
omasta tahdostaan pysyttelee anonyymina tadssa opinnaytetyossa.

5.3 Hyva opas

Oppaan suunnittelussa on ensisijaisen tarke&aa ottaa huomioon saavutettavuus
ja selkeys, kuten Digicampuksen antamissa ohjeissa korostetaan.
Saavutettavuudella tarkoitetaan, etté lehtisen tulee olla esteetodn ja helposti
ymmarrettava kaikille kayttajaryhmille, mika edellyttaa selkeaa kielenkayttoa ja
helppolukuisuutta. Taméa on valttamatonta, jotta tiedonvalitys olisi tehokasta ja
ymmarrettavdd mahdollisimman laajalle yleisolle. (Digicampus, 2020.)

Oppaan sisalto on tarkeaa esittaa tiiviisti ja ytimekkaasti. Visuaaliset elementit,
kuten kuvat ja kaaviot, ovat keskeisi& informaation havainnollistamisessa ja
lehtisen houkuttelevuuden lisddmisessa, silla ne auttavat lukijaa ymmartamaan
monimutkaisia kasitteita nopeammin ja tehokkaammin. Kohdennettu siséalté on
my06s olennainen osa opaslehtisen suunnittelua, silla lehtisen tulisi vastata
erityisesti kohderyhmansa tarpeita, sisélléon suunnittelun tulisi heijastaa tata

nakokulmaa. Tama takaa, etté tieto on relevanttia ja hyodyllista lukijoille, lisaten
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lehtisen kaytanndllisyytta ja arvoa. Naiden periaatteiden huomioiminen
opaslehtisen suunnittelussa ei ainoastaan tehosta tiedon valitysta, vaan myos
parantaa kayttajakokemusta, tekee tiedosta saavutettavampaa ja lisaa lehtisen
kayttdarvoa. (Digicampus, 2020.) Tekstin selkeys ja ymmarrettavyys ovat
keskeisia, jotta lukijat voivat nopeasti ja helposti omaksua sisallon.

Tekstin selkeys on olennaista, kun mietitdan oppaan tekoa. Se mahdollistaa
sen, etté lukijat voivat nopeasti ja vaivattomasti hahmottaa tekstin padkohdat ja
ymmartaa sisallon. Oppaan pitdisi minusta olla selkokieltéd ja minusta oppaani
on selkea. (Kotus 2023.)

5.4 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetydssani keskityin luomaan oppaan, joka tarjoaa nuorille kattavaa
tietoa ahdistuneisuushairibistd, niiden oireista ja hallintakeinoista. Tavoitteena
oli varmistaa, ettd nuoret ymmartavat, mita ahdistus on, miten se ilmenee, ja
mistd saada apua, korostaen, etteivat he ole yksin néiden haasteiden kanssa.
Oppaan toteutuksessa valitsin Canva-verkkotydkalun seka tulostettavan
muodon. Canva on minulle tuttu tyokalu opiskeluajoiltani, ja sen avulla pystyin
luomaan visuaalisesti miellyttavan ja selkedn oppaan. Valitsin rauhoittavat varit,
kuten laventelin, paavarina, ja hyddynsin Canvan tarjoamia graafisia kuvia,
jotka valitsin siksi, ettéa koin niiden miellyttavan nuoren silméa ja elavoittavan
tekstia tehokkaasti. Kaytin myds palapelin palasia symboloimaan elaman eri
osa-alueiden kokonaisuutta ja niiden merkitystd ymmartamisen kannalta.

Oppaaseen sisaltyi yhdeksan erilaista aihetta, jotka kaikki valikoituivat niiden
merkityksen vuoksi nuorten ahdistuksen hallinnassa. Nama aiheet kattoivat
unen merkityksen, huomion pois kaantadmisen ahdistuksesta liikunnan ja
musiikin avulla, terveelliset ruokailutottumukset, mindfulness-taidot,
laakkeelliset hoitokeinot ja terveydenhuollon menetelmat. Jokainen aihe

oppaassa auttaa nuoria ymmartamaan ja hallitsemaan ahdistustaan eri tavoin.



24

Opas on suunniteltu PDF-muotoon ja se on tarkoitettu tulostettavaksi. Opas,
joka on liitteend (Liite 1), sisaltaa useita Canvasta valittuja kuvia kullakin sivulla,
jotka tekevat oppaasta houkuttelevan ja informatiivisen, palvellen nuoria
tehokkaasti heidan ahdistuksen hallinnassaan.

5.5 Oppaan arviointi

Arviointi tekemastani toiminnallisesta oppaasta tapahtui kyselylomakkeen avulla
(Liite 2), jonka toteutin Canva tytkaluohjelmalla. Tein palautelomakkeesta
mahdollisimman yksinkertaisen ja helposti vastattavan. Ajattelin, etta
ahdistuneisuushairidista karsiville nuorille kyselyyn vastaaminen olisi

stressaamaton kokemus.

Toimitin palautelomakkeen sahkoisesti yhteistyokohteeni lastensuojelulaitoksen
ohjaajalle. Pyysin hanta jakamaan palautelomakkeet osaston nuorille. Lomake
taytettiin anonyymisti. Palautelomakkeessa oli kylla/ ei vaihtoehtoja,
ympyroitavia vastauksia seka oppaan ulkonakoon liittyva arviointi 1-5
asteikolla.

Toimeksiantajalta sain heti oppaan lahetettyani palautetta, ettéd opas on hieno ja
kompakti. Oppaan toimeksiantaja esitti toiveen, etta laitan oppaaseen viela
tiedon mista Chillaa-apin voisi ladata turvallisesti. Lisdsin oppaaseen tarvittavan
tiedon ladattavasta apista. Mielestani tama oli hyva huomio, on tarkeaa tietaa
misté apin voi ladata luotettavasti. Nuoret arvioivat yksikdn nuorille suunnatun
kyselylomakkeen oppaan visuaalista ilmetté ja opaslehtisen toimivuutta
positiivisesti. Kehitysehdotuksena kyselylomakkeesta tuli ilmi, ettd oppaan
informatiivista sisaltda voisi viela syventaa. Aikataulullisista syista en ehtinyt
syventéaa tietoa ahdistuksesta oppaaseen.
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6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Taman opinnaytetyon tavoite on lisata nuorten ymmarrysta ahdistuneisuudesta
ja sen hallintakeinosta. Tehtavana on tuottaa opas lastensuojeluyksikdlle
nuorten ahdistuksenhallintakeinoista T&méan tavoitteen saavuttamiseksi tein
toiminnallisen oppaan, joka on suunnattu 13 -17-vuotiaille lastensuojeluyksikon
nuorille. Toimeksiantajani arvioi oppaan visuaalisesti miellyttavaksi ja
kompaktiksi, ja nuorilta saamani palaute oli paaosin myoénteista.
Kyselylomakkeesta kavi ilmi, etta nuorilla on entuudestaan jo tietoa
ahdistuksesta.

Hyvan oppaan tarkeimpid ominaisuuksia ovat selkeys ja ymmarrettavyys. Sen
tulisi valttaa liiallista yksityiskohtien maaraa, joka voi sekoittaa tai ahdistaa
lukijaa. Lyhyet virkkeet ja kappaleet parantavat luettavuutta digitaalisissa
ohjeissa. Lisdksi hyvan ohjeen luettavuutta parantavat miellyttava ulkoasu ja
tehokas taitto. Kuvien kayttd voi selventaa ja elavoittaa tekstia. (Hyvarinen
2015.) Koen etta onnistuin luomaan hyvan oppaan, silla otin huomioon ndméa
tekijat. Toteutin visuaalisesti miellyttdvan oppaan, jossa tieto oli esitetty
selkeasti ja ymmarrettavasti. Lisaksi kaytin kuvia tehostamaan ja selventamaan
tekstid, mika teki oppaasta seka informatiivisen, etta helposti lahestyttavan.
Mielestéani toiminnallisen opinnaytetydni opas vastaa ajankohtaiseen
haasteeseen, nuorten lisdantyneeseen pahoinvointiin. Yleisesti ottaen
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opinnaytetydni onnistui tavoitteiden saavuttamisessa. Opas on hyodyllinen ja

esteettisesti miellyttava.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta arvioitaessa on tarkasteltava
tutkimusmenetelmia ja noudatettava luotettavuuskriteereita. Tieteellinen
tutkimus edellyttéaa eettisten periaatteiden tarkkaa noudattamista ja hyva
tieteellinen kaytantd pohjautuu luotettavuuden, rehellisyyden, arvostuksen ja
vastuunkannon periaatteisiin (TENK, 2023). Olen huolehtinut naista hyvan
tieteellisen tutkimuksen periaatteista koko opinnaytetyoni elinkaaren ajan,
kayttaen tarkkuutta ja huolellisuutta. Laadullisen terveystutkimuksen tarkeisiin
eettisiin periaatteisiin kuuluu itsemaaraaminen, hyvan tekeminen, vahingon
tuottamisen valttdminen ja oikeudenmukaisuus (Kylma et al., 2003) Oppaani
kohderyhma on haavoittuvat nuoret, minun on pitényt olla tarkkana mitéa asioita

opas tulee sisaltamaan ja miten muotoilen asiat oppaaseen.

Laadullisen terveystutkimuksen luotettavuuden kriteereihin kuuluvat
uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuus liittyy
tutkimuksen luotettavuuteen ja siihen, kuinka hyvin tutkimus heijastaa todellista
tilannetta. Tutkimuksen uskottavuutta voidaan lisdtd monipuolisten aineistojen
avulla, mika parantaa tutkimustulosten monipuolisuutta ja syvallisyytta. (Kylma
et al.,2003.) Reflektiivisyys puolestaan liittyy tutkijan kykyyn olla tietoinen omista
lahtdkohdistaan tutkijana ja kykyyn arvioida kuinka tama saattaa vaikuttaa
tutkimusprosessiin. Siirrettavyydelld tarkoitetaan tutkimuksen tulosten
sovellettavuutta. Vahvistettavuus viittaa tulosten ja tulkintojen selke&én
kirjaamiseen, jotta toinen tutkija pystyy seuraamaan tutkimusprosessin kulkua.
(Kylmé& et al., 2003.) Opinnaytetydssani kirjoitin raporttiosaan tytn etenemisen

vaiheet.

Hyvaan tieteelliseen tutkimukseen kuuluu kirjallisuuteen ja julkaisujen
asianmukainen viittaaminen. Olen opinnaytetydssani ottanut huomioon
luotettavuuden kayttamalla lahdekriittisyytta, seka hydédyntamalla monipuolisesti

eri luotettavia lahteita. Pyrin hyddyntamaan opinnaytetydsséani kansainvalisia ja
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kotimaisia lahteitd, jotta opinnaytetydni olisi perusteellinen seké perustuisi
vahvaan ja monipuoliseen tietopohjaan. Opinnéaytetydssani hain ja kerasin
tietoa eri tietoléhteistd, seka perehdyin aiheeseen lukemalla eri kirjallisuutta.
Opinnaytety6n johtopaatokset perustuvat vahvaan aineistoon ja analyysiin,
mik& edistda tutkimuksen uskottavuutta. Opinnaytetyon luotettavuutta alentaa
yksin tekeminen, liséksi olisin voinut kayttaa enemman tutkimuksia lahteina

parantaakseni tyoni luotettavuutta.

6.3 Ammatillinen Kasvu

Opinnaytetydmatkani piti alkaa kevaalla 2021, mutta omat oppimisvaikeudet
pidensivat opinnaytetyoni aloittamista ja lopulta opinnaytety6ni tekeminen
lykkaantyi. Koen, etté opinnéytetytn aloitus oli haastavaa, en tiennyt mista ja
miten aloittaa. Aiheeseen perehtyminen, lukeminen ja kirjoittaminen vaativat
minulta paljon aikaa ja ponnisteluja lukivaikeuteni vuoksi. TAmé& aiheutti
prosessin aikana itselleni turhautumista ja epaonnistumisen pelkoa.

Itsevarmuuteni olivat koetuksella projektin aikana.

Jalkikateen ajateltuna opinnaytetyon kanssa kokemani haasteet ovat kuitenkin
edistaneet ongelmanratkaisukykyé. Olen kehittanyt aikataulutusmenetelmiani ja
asettanut itselleni pienia valitavoitteita edetdkseni opinndytetydni kanssa.

Vaikeudet ovat venyttéaneet karsivallisyytta ja sinnikkyytta.

Ammatillinen kasvuni tAman opinnaytetyon kanssa on oivallus, etta vaikeudet
voivat olla mahdollisuuksia henkilokohtaiseen kasvuun. Empatia ja ymmarrys
potilaiden kohtaamisissa on vahvistunut, kaikilla on omat haasteensa. Tiimityén
merkityksen arvostaminen on tullut ndkyvammaksi, tarvittaessa avun
pyytaminen kollegoilta on tehnyt tydskentelystéa sujuvampaa. Olen nykyisin
itseohjautuneempi, olen aktiivinen hakemaan tietoa ja halukas kehittamaan
omaa osaamistani. Uskon, ettd oma lukivaikeuteni on taman projektin myo6ta
toiminut voimavarana, viestinta- ja tiimityotaidot, joustavuus seka itsetuntemus
ovat vahvistuneet.
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Ahdistuneisuushéirididen syvallisempi tutkiminen ja tiedon etsinta aiheesta on
lisdnnyt teoreettista tietdmysta. Se on myds vahvistanut ymmarrystani tulevana
sairaanhoitajana, ja asiantuntevuus nuorten potilaiden tarpeille on kehittynyt.
Mieluisinta ja palkitsevinta itselleni oli itse oppaan tydstaminen. Visuaalista
ilmetté ja ulkoasua oli mielekasté prosessoida.

Toivon, ettd opas vaikuttaa aidosti elamanlaatua ja hyvinvointia parantavasti
oppaan kohderyhmana oleviin nuoriin ja tarjoaa heille konkreettisia tydkaluja.

6.4 Opinnaytetydn hyddynnyttavyys ja jatkokehitysidea

Toteuttamaani opasta voidaan hyddyntaa yhteistybkumppanina toimineen
lastensuojelulaitoksen yksikéssa. Jokainen nuori voisi saada oppaan itselleen
omaan huoneeseensa ja kayttaa sita tydkaluna ahdistushéairididen hallinnassa.
Opas olisi ndin helposti saatavilla ja aina tarvittaessa nuoren kaytdssa. Oma
nakemykseni olisi, ettéd opasta voisi jatkokehittda niin, etta nuorille
suunniteltaisiin tyokalu, jolla voisi seurata ahdistuneisuushairididen edistymista.
Ideana olisi ahdistuksen ja tunnepaivakirjan pitaminen.

Paivakirjatytkalu voisi olla mobiilisovellus, jossa nuorille olisi mahdollista
merkitd paivittaisia tuntemuksia ahdistuksesta ja mita hallintakeinoja he ovat
kayttaneet ahdistukseen. Sovelluksessa olisi myds mittareita ja visuaalisia
elementteja helpottamassa nuoria hahmottamaan edistymistaan pidemmalla
aikavalilla. Mobiilisovellus olisi kaytettavyydeltaan selkea ja yksinkertainen, jotta
saannollinen kaytto olisi mahdollisimman motivoivaa. Paivakirjamainen
mobiilisovellusopas tunteiden ja ahdistuksen seurantaan voisi sopia
parhaimmillaan kouluihin, terveyskeskuksiin ja nuorisojarjestdihin, kun tarjotaan

tukea nuorten ahdistukseen.
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ielessa pyoérivat toistuvat epamiellyvat ja
ahdistavat ajatukset tai erilaiset pakkotoiminnat
esim. foistuva kasien pesu.

s
<>

A Ahdistuksen

o, N
£ hallintakeinot
T~
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\!
~ Ahdistuksen

£S
hallintakeinot

Luotettavan aikuisen

kanssa juttelu

. Hengitysharjoitukset

Terveellinen/
sadanndllinen

ruokailu

Chillaa-app

.~ Ahdistuksen
2 hallintakeinot . g®

—— L

‘ Nuku riittévasti! Unen aikana aivot huoltavat itseadn ja keho lepaa.

. Liikunta lisaa hyvinvointia ja vahentad ahdistusta.

. Musiikin lumo tai muu luova toiminta, kuten lukeminen tai
& piirtéminen, saattaa kantaa mukanaan lohtua ja rauhaa

ahdistuksen hetkilla.

Mindfulness harjoitukset auttavat keskittymaan nykyhetkeen
esim. tietoinen hidas kavely.

Paivittaiset kylmat suihkut voivat vaikuttaa
myonteisesti olotilaan.

. Anna sydamesi avautua niille, jotka kuuntelevat vilpittémasti.
Ahdistus saatftaa helpottaa ja ajatuksesi kirkastuvat.

A

\,
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Ahdistuksen o
hallintakeinot ~ &2

Hengita syvaan nendn kautta, laskien mielessasi hitaasti kolmeen ja tunne,

kuinka vatsasi kohoaa. Kun hengitét ulos suun kautta, sano mielessasi
“rentoudu” ja tunne, kuinka vatsasi laskee. Jatka taté rauhallista hengitysta
omaan tahtiisi, nauttien sen rauhoittavasta vaikutuksesta.

®  Nauti kirjosta véreja lautasellasi: vihanneksia, proteiinia ja

taysjyvaviljaa. Liséa avokadoa hyvien rasvojen lahteeksi. Valté liiallista
sokeria ja suolaa! Muista juoda runsaasti vettd, jotta energiatasosi
pysyvat korkealla ja hyvinvointisi kukoistaa.

7
Chillaa on nuorille suunattu appi, josta [6ytyy apua ahdistukseen ja siella on

paljon erilaisia rentoutusharjoituksia ja nuorten vinkkeja. Pystyt ladata
chilllaa-apin App Storesta taikka Google Playsta.
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N
%a\ “Nuoret saavat
apua

MIELI
. Suomen Mielenterveys ry

MLL
Nuorten Netti

. =  Mielenterveystalo.fi

Valtakunnallinen
kriisipuhelin 092525011

Avoinna 24/7.

Sekaisin-chat (sekaisin.fi)
12-29-vuotiaille nuorille.
Avoinna ma-pe klo 9-24 ja
la-suklo15-24.
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1. Oliko opaslehtinen mieclestisi selkea ja
ymmarrettiava?

Kylla Es

2. Koetko, ettd opasliehtinen sopii 13-97-/
vuotiaille nuorille? /

Kylli =1

3. Mita mielta olet oppaan uloasusta?‘

1 = huonoin, 5 =pavras

- 2 3 a 5

4. Opitko uutta tietoa

ahdistuksesta?
Kylls '3 | y 6 .
| | 9
o o
Mlktas sastandiviseasi:
5. Opitko uutta tietoa
ahdistuksenhallintakeinoista?
I(I Voit ympyrdida uudet asiat
7 ’ MENGITYSHARIOITUK-
3 \ “'!f'_"'"" uNe MINDFULLNESS SET
J 27 -
v wmxm KYLMANOITO CHILLAA-APPI
< [
qumfigumrn LUDTETTAVAN TERVEELLINEN
=% I S
= ?ﬂ AN AIKUISEN KANSSA RUOKA
\ BTN . KESKUSTELU

SN
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