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Nuorten ahdistuneisuushairiot ovat yleisimpi@ nuorten mielenterveysongelmia. Niita on usein
hankala tunnistaa, ja tdmén vuoksi nuori saattaa jaada vaille asianmukaista arviointia ja tarvitta-
vaa hoitoa. llman hoitoa ahdistuneisuushairiot voivat kuitenkin kroonistua ja haitata nuoren koko-
naisvaltaista kehitysta.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kuvata nuoruusian ahdistuneisuushairioité ja kartoittaa nai-
den hairididen hoidossa kaytettavia laakkeettomia hoitomenetelmia. Opinnaytetyon tarkoituksena
oli kerata aiheeseen liittyvaa luotettavaa tietoa seka tutkimustuloksia, joita voidaan hyodyntaa
ahdistuneiden nuorten ohjauksessa seka hoidossa. Tama opinndytety6 on suunnattu terveyden-
huollon ammattilaisille seka kaikille nuorten parissa tyoskenteleville aikuisille.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valitsin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen. Rajasin aineiston
vuosiin 2005-2015. Opinnaytetydssa kaytetyn ja tarkastellun tutkimusaineiston kerasin seuraa-
vista tietokannoista: EBSCO (cinahl), Medic ja Melinda. Lisaksi kerasin aineistoa manuaalisesti
aiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta.

Tutkimustuloksissa korostuivat erityisesti kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan pohjautuvat laak-
keettomat hoitomenetelmat, joita psykoterapeuttien ohella voivat kayttad myds muut hoitotyonte-
kijat. Menetelmat ovat tuloksellisia, ja niita voidaan hyodyntaa seka yksilo- ettd ryhmahoidossa.
Tulososiossa esittelen lyhyesti naitd menetelmia.

Tutkimustulokset laakkeettomista hoitomenetelmista ja niiden hyodyntamisesta ovat hyvin mie-
lenkiintoisia, ja ne avaavat taysin uusia nékoaloja nuorten ahdistuneisuushéirididen hoitoon. Hoi-
tajat voivat kayttaa naita hoitomenetelmia tuloksellisesti, kun he ovat saaneet riittdvan koulutuk-
sen menetelmien kayttoon. Taman lisaksi tarvitaan myos tyonohjausta hoitotyohon. Vaikka nuor-
ten ahdistuneisuushairididen hoidossa paapaino onkin ennaltaehkaisevassa tyossa, korjaavan
tyon tarve on edelleen ilmeinen.

Asiasanat: Kuvaileva kirjallisuuskatsaus, laakkeeton hoito, ahdistuneisuushairiot, nuoret
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Anxiety disorders are one of the most common mental disorders among adolescents. They are
often difficult to identify, which results in the fact that adolescents may lack proper evaluation,
diagnosing, and treatment. However, without treatment anxiety disorders may become chronic,
which, in turn, may hinder the overall psychological development of the person.

The purpose of this thesis is to give a description of anxiety disorders, as well as to chart various
non-pharmacological treatments for them. The main objective of the thesis is to gather reliable
information and research results that can be utilized in the treatment and counselling of clinically
anxious adolescents. This thesis is aimed as a tool for health care professionals and for everyone
who works with adolescents.

The research method chosen for this thesis is descriptive literature review, and the collected data
were analyzed by means of qualitative analysis. The material (literature, articles, research results)
used in this thesis are all from the period of 2005-2015. The research results are collected from
the following data bases: EBSCO (cinahl), Medic, and Melinda.

The results show that among non-pharmacological treatment methods, those that are based on
cognitive behavioral therapy are particularly emphasized. These methods can be used by both
psychotherapists and other (mental) health care professionals. For example, nurses can benefit
greatly from non-pharmacological treatment methods after having been properly initiated into
them. Furthermore, all the methods discussed above can be used in both individual and group
treatment. Non-pharmacological treatment methods are discussed in more detail in the results
section of this thesis.

Keywords: Descriptive literature review, non-pharmacological treatment, anxiety disorders, youth



1 JOHDANTO

Mielenterveyden hairiot yleistyvat huomattavasti nuoruusiassa. Tutkimusten mukaan noin 20-25
prosenttia nuorista karsii jostain mielenterveyden hairiosta, mutta heista vain n. 20-40 prosenttia
on hoidon piirissa. Ahdistuneisuushairiot ovat toiseksi yleisin nuorten mielenterveydenhairié -
ahdistuneisuushairioita on 5 - 15 %:lla nuorista, tytdilla enemman kuin pojilla. (Marttunen Karls-
son 2013, 10).

Nuoruusikaisten mielenterveyshairidissa on yleista, ettd nuorella on kaksi tai useampia samanai-
kaisia hairioita. Vaikka nuorten mielenterveyshairiét ovat yleisia ja nuoruusian suurin sairausluok-
ka, niiden tarpeellinen arviointi ja hoito viivastyvat usein. (Marttunen & Karlsson 2013,11). liman
hoitoa nuorten mielenterveyshairiot voivat vaikeutua huomattavasti. Vaarana on silloin se, etta
ikdkauden normaali kehitys vaarantuu ja voi jopa pysahtya kokonaan. Nuoruusian mielentervey-
den hairi6illa on suuri merkitys aikuisian psyykkiseen hyvinvointiin. (Vaananen, Ranta, Frojd,
Marttunen & Kaltiala-Heino 2010. viitattu 25.5.2015) Vaest6tutkimusten mukaan noin puolet ai-
kuisian mielenterveyshairidista on alkanut jo varhaisnuoruudessa ennen 14. ikavuotta. (Marttunen
& Karlsson 2013, 10) Nuorten oikeanaikaisella arvioinnilla ja hyvalla hoidolla voidaan vahentaa

aikuisian psyykkista sairastamista.

Nuorten henkinen pahoinvointi kuuluu ja nakyy. Aihe on erittain ajankohtainen. Eniten on tutkittu
nuorten masennusta ja sen hoitokeinoja, mutta huomio on siirtymassa talla hetkella myos nuorten
ahdistuneisuushairidihin. Ahdistuneisuushairié on usein masennusta edeltava, joskus jo lapsuu-
dessa alkava pitkakestoinen ja monimuotoinen mielenterveyden hairid. Ahdistuneisuushairio voi
haitata hyvin laaja-alaisesti nuoren toimintakykya ja aiheuttaa psyykkistd karsimysta. (Ranta
2006, 70)

Opinnaytetyoni aiheena on nuorten ahdistuneisuushéiriét ja niiden laakkeettomat hoitomenetel-
mét. Opinnaytetydni tavoitteena on tehda lyhyt katsaus nuorten yleisimmista ahdistuneisuushairi-
o0std ja luoda synteesia niista nuorten ahdistuneisuushairididen laékkeettdmista hoitokeinoista,
joita kirjallisuudessa ja tutkimuksissa esitetaan. Tutkimusmenetelmaksi olen valinnut kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen, jonka avulla on tarkoitus luoda yleiskatsaus tarjolla olevista laakkeettomis-

ta hoitomenetelmista.



2 NUORUUSIAN KEHITYS

Nuoruusialla tarkoitetaan yksilon elamankaaren ajanjaksoa, jolloin yksilo siirtyy lapsuudesta nuo-
reen aikuisuuteen. Nuoruusian kehitys alkaa murrosiasta, jolloin fyysiset muutokset alkavat ja se
ajoittuu tavallisesti ikavuosiin 12—-22. Nuoruusiassa keskushermosto kehittyy nopeasti ja normaa-
liin kehitykseen kuuluu yksilon psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen kasvu. Kehityksen kulku nuo-
ruudessa on yksilollista, eivatk@ kaikki yksilot etene samalla nopeudella. Varsinkin nuoruuden
paattymisessa on yksilollista vaihtelua. Lapsuudenaikaiset tapahtumat sekd@ kokemukset ja
psyykkinen kehitys vaikuttavat nuoruusian kehitykseen. (Marttunen & Kaltiala-Heino, 2014. viitat-
tu 26.5.2015)

2.1 Nuoruusian eri vaiheet

Nuoruus jaetaan usein varhaisnuoruuteen (ikdvuodet 12-14), keskinuoruuteen (ikdvuodet 15—
17) ja mydhaisnuoruuteen (ikavuodet 18-22), ja jokaisella ik&vaiheella on omat kehitykselliset

piirteensa. Nuoruusian aikana nuoren on selviydyttava erilaisista kehitystehtavista ja haasteista.

Varhaisnuoruus alkaa puberteetista. Ruumiissa tapahtuvat nopeat fyysiset muutokset aiheuttavat
nuoressa hammennysta ja kokemus itsestd muuttuu seka vaihtelee, mika nakyy nuoren kayttay-
tymisen, mielialan, ihmissuhteiden seka@ mielenkiinnon kohteiden ailahteluna. Kehityksen etene-
minen ja kasvava viettipaine saavat nuoren entista tietoisemmaksi seksuaalisuudestaan. (Ranta-
nen 2010, 46) Intimiteetin tarve on varhaisnuorella suuri, eika han enaa jaa ajatuksiaan tai kerro
tekemisistaan yhta avoimesti kuin ennen. Tunteidenvaihtelu voi tapahtua akillisesti, ja pienet ta-
pahtumat seka muutokset voivat raivostuttaa ja aiheuttaa voimakkaitakin reaktioita. Sanallisesti
varhaisnuori ei vield osaa hyvin kuvata tunteitaan, joten ne voivat usein nékya impulsiivisena

kaytoksena. (Marttunen & Karlsson, 2013, 8)

Nuoren kaytos vanhempiaan kohtaan on vaihtelevaa. Valilld han voi olla riippuvainen vanhem-
mistaan ja tarvita tukea seka laheisyytta, valilla han haluaa ehdottomasti itsenaistya ja maarata
omista asioistaan. Ristiriita tarvitsevuuden ja riippumattomuuden valilla on voimakas. Tavallisesti
kiistat vanhempien kanssa lisaantyvat varhaisnuoruudessa, mutta silti nuoren ja vanhempien
valit pysyvat hyvina. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2014, viitattu 26.5.2015)



Keskinuoruudessa nuori etsii omaa identiteettidan ja minuuttaan harrastusten ja erilaisten rooli-
kokeilujen myota. Pahimmat murrosian kuohunnat ovat laantuneet, ja nuori on padosin sopeutu-
nut seksuaalisesti kypsyneeseen kehoonsa. (Marttunen & Karlsson 2013, 9.) Vanhemmat ovat
edelleen nuoren elaman tarkeimmat aikuiset, mutta tunnesuhteen luonne muuttuu kun nuori it-
senaistyy vanhemmistaan psyykkisesti. (Rantanen 2010, 47) Vaikka vanhemmista irtaantuminen
on valttamatonta ja tukee nuoren normaalia psyykkista kehitysta, on se myos surutyota. Tassa

vaiheessa nuori on herkka kaikenlaisille erokokemuksille.

lkatovereiden kanssa oleminen vahvistaa kehittyvan nuoren minuuden ja identiteetin tunnetta ja
ystavyyssuhteista tulee entista tarkeampia. lkatoverit korvaavat vanhemmat, ja heidan kanssaan
nuori oppii tarkeitd ihmissuhdetaitoja. Ryhmaan kuuluminen on nuorelle tarkeaa ja edistaa identi-
teetin kehitysta. Nuori saa itsevarmuutta ryhmasta. (Anttila, Eronen, Kallio, Kanninen, Kauppinen
& Salo 2006, 136-141)

Mydhéisnuoruudessa ymparoiva yhteiskunta alkaa kiinnostaa nuorta entista enemman. Nuori
muodostaa oman arvomaailman, moraalijarjestelman, seka omat ihanteet ja tavoitteet. Kayttay-
tyminen, luonteenpiirteet ja persoonallisuus alkavat vahitellen vakiintua. Suhteessa vanhempiin
nuori pystyy lahestymaan heitd tasa-arvoisemmin ja neutraalisti. Ikatovereilla on edelleen suuri
merkitys nuoren eldmassa. Seurustelusuhteet tulevat tarkeammiksi. (Marttunen & Kaltiala-Heino,
2014. viitattu 26.5.2015)

2.2 Nuoruusian kehitystehtavat

Jokaiselle ikdkaudelle on erotettavissa omat tyypilliset kehitystehtavat psyykkisessa kehitykses-
sa. Oman kehon fyysisten muutosten ja ympariston muutoksien myéta yksilon taytyy kehittaa
psyykkista toiminnanohjausta liittyen esimerkiksi tunteisiin, kayttaytymiseen, ajatteluun ja motii-
veihin. Osa kehitystehtavista littyy ymparoivaan yhteiskuntaan. Niiden tehtdvana on toteuttaa
yhteiskunnan saantoja, kuten kodista irtautuminen, koulutuksen ja uran valitseminen, parisuhteen

rakentaminen ja itsendisen elaman aloittaminen. (Anttila ym. 2006, 17)

Nuoruusian tarkein kehityksellinen pdd@maara on saavuttaa itse hankittu autonomia. Saavuttaak-
seen autonomian nuoren on ratkaistava ikavaiheeseen kuuluvat kehitykselliset tehtavat, joita
ovat irrottautuminen lapsuuden vanhemmista ja heidan loytaminen uudelleen aikuisella tasolla,

muuttuvan ruumiinkuvan, seksuaalisuuden ja seksuaali-identiteetin jasentaminen, seka ikatove-



reiden tukeen turvautuminen nuoruusian kasvun ja kehityksen aikana. (Aalberg & Siimes 2007,
56)

2.3 Nuoruusian kehitysta edistavat ja vaikeuttavat tekijat

Nuorten kehitys tapahtuu vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa eri ymparistoissa, kuten
kotona, koulussa seka vapaa-ajan ymparistoissa. Vanhemmilta saatava tuki, ohjaus ja valvonta
ovat erityisen tarkeitd nuorelle. Puutteellinen tuki ja ohjaus heijastuvat nuoren hyvinvointiin ja
mielenterveyteen. Nuoren perheella olisi oltava mahdollisuus riittdvaan toimeentuloon, ruokaan,
vaatteisiin seka turvalliseen asuntoon ja elinymparistoon, jotta nuoren kehitysedellytykset olisivat
turvattu. (Solantaus 2010, 5-6. viitattu 1.6.2015)

Koulun merkitys on tarked nuoruusiassa. Se, miten hyvin nuori menestyy koulussa ennustaa
selviytymista aikuisiassa ja ennen kaikkea suojaa nuorta, jos esimerkiksi muilla eldman osa-
alueilla on ongelmia. Hyva koulu, ja ennen kaikkea koulukokemus, vahentaa nuoren vaaraa kayt-

taytymisongelmiin ja mielenterveyshairidihin. (Solantaus 2010, 5-6. viitattu 1.6.2015)

Nuoren kaveripiiri on merkittava tekija hanen elamassaan, ja nuori oppii paljon kaveriporukassa.
Nuoren kayttaytymiseen vaikuttavat kaveripiirissa vallitsevat tavat ja normit, ja sosiaalinen paine
voi olla kova. Jos siis nuoren kaveripiirissa juodaan paljon alkoholia tai kaytetaan paihteita, voi
nuoren olla vaikeaa kieltaytya, koska han saattaa pelata tulevansa suljetuksi kaveriporukan ulko-
puolelle. (Paulo 2006, 60-61)
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3 AHDISTUNEISUUSHAIRIOT NUORUUSIASSA

Ahdistuneisuushairiot erottuvat tavallisesta arkipaivan ahdistuksesta siina, etta niissa ahdistus on
luonteeltaan voimakkaampaa ja pitkakestoisempaa..Ahdistuneisuushairidissa ahdistuneisuuteen
littyy myos erilaisia pelkotiloja, jotka haittaavat nuoren toimintakykya laaja-alaisesti. (Bourne
2015, 6) Ahdistuneisuushairiot ovat oireyhtymia, joissa oireita on seka psyykkiselld tasolla etta
kehollisella tasolla. Oireet voivat olla ruumiillisia reaktioita, kuten sydamen tykytysta, hikoilua,
pahoinvointia. Psyykkisella tasolla ahdistuneisuus iimenee pelkotiloina, paniikin ja kauhun tuntei-
na ja erilaisina huoli- ja katastrofiajatuksina. Ahdistuneisuushairio nakyy myos kaytosoireina :
valttamiskayttaytymisend, turvakayttaytymisend esim. aarimmaisena riippuvuutena ystavasta ja
my0s paihteiden kayttona. Mielenterveyshairidista ahdistuneisuushairiot ovat kaikkein yleisimpia.
(Isometsa 2014. viitattu 1.6.2015)

Nuorten mielenterveyden hairidihin liittyy hyvin usein oheissairastavuutta ja samanaikaisesti
esiintyvia hairioita voi olla useita. Tutkimusten mukaan noin 5 - 15 %:lla nuorista on jokin ahdistu-
neisuushairio, ja 30-75%:lla masennuksesta kérsivilla nuorilla on samanaikaisesti ahdistunei-
suushairioita. Nuoruudessa esiintyvat yleisimmat ahdistuneisuushairiot ovat yleistynyt ahdistunei-
suushairio, pakko-oireinen hairio, sosiaalisten tilanteiden pelko seka julkisten paikkojen pelko.
(Marttunen & Kaltiala-Heino 2014, viitattu 1.6.2015) Lisaksi noin yksi sadasta suomalaisnuoresta
karsii paniikkihairiosta. (Frjod, Kaltiala-Heino, Ranta, von der Pahlen & Marttunen, 2009,9) ja 20—
30%:lla esiintyy yksittaisia paniikkikohtauksia. (Strandholm & Ranta 2013, 21)

Seuraavaksi esittelen nuoruudessa esiintyvat ahdistuneisuushairiot. Tassa opinnaytetydssa kay-
tan ahdistuneisuushairiista samaa jaottelua, jota on kaytetty Strandholmin ja Rannan (2013)
artikkelissa Ahdistus- ja ahdistuneisuushéiriét. Tassa opinnaytety0ssa en kasittele nuoruusian

traumaperaisen stressireaktion hoitoa, koska se poikkeaa muista.
3.1 Yleistynyt ahdistuneisuushairio
Yleistynyt ahdistuneisuushairio on pitkaaikainen hairiétila, joka alkaa yleensd noin 11-13-

vuotiaana. Nuori karsii toistuvista mielté painavista huolista, jotka tuntuvat vaikeasti hallittavilta.

Nuori on jatkuvasti hermostunut eika pysty keskittymaan tai nukkumaan kunnolla. Huolet liittyvat
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paljolti arkielamaan ja sen tapahtumiin, kuten omaan ja perheenjasenten terveyteen, tulevaisuu-

teen seké asioihin, joita nuori ei voi hallita. (Isometsé 2014. viitattu 21.5.2015)

Yleistyneeseen ahdistuneisuushairioon liittyy tyypillisesti fyysista levottomuutta, artyvyytta, ko-
honnutta aktivaatiotasoa seka psyykkista jannittyneisyytta, ja oireiden myota voi seurata somaat-
tisia vaivoja, kuten paansarkya ja lihassarkya seka nukahtamisvaikeuksia. (Strandholm & Ranta.
2013, 23) Hairiosta karsivat henkilot hakeutuvat tavallisesti hoitoon juuri somaattisten oireiden
vuoksi, ja usein heidan psyykkiset oireet voivat jadda huomaamatta ja diagnosoimatta. (Isometsa
2014. viitattu 21.5.2015)

Kayttaytymisen tasolla hairid voi nakya siten, ettd nuori hakee turvattomuuden tunteensa takia
tukea ystavista tai perheestd. Yleistyneestd ahdistuneisuudesta karsivat nuoret pyrkivat valtta-
méaan epavarmuuden kokemusta ja voivat esimerkiksi ajatella, ettd ahdistavan asian voi valttaa

huolehtimalla ja murehtimalla sité suhteettomasti ennakkoon. (Strandholm & Ranta. 2013, 23)

3.2 Maarakohteiset pelot

Maarakohteisesta pelosta puhutaan silloin, kun jokin yksittainen esine tai tilanne aiheuttaa voima-
kasta pelkoa ja valttelya. Pelot voivat kohdistua esimerkiksi elaimiin, korkeisiin paikkoihin, hissiin
jumittumiseen, lentamiseen, ukkoseen ja salamoihin tai veren nakemiseen. Toisin kuin julkisten
paikkojen pelossa, maarakohteisesta pelosta karsiva henkilo ei saa spontaaneja paniikkikohtauk-
sia eikd mydskaan pelkda saavansa niitd. Suora altistuminen pelon kohteena olevalle esineelle
tai tilanteelle voi kuitenkin aiheuttaa paniikkikohtauksen. Pelko ja valttely ovat voimakasta, ja ne
haittaavat toimintakykya, ty6ta, ihmissuhteita. Ne aiheuttavat lisaksi merkittdvaa ahdistusta. Tyy-

pillista on, ettd henkild tietdd pelkonsa olevan jarjenvastaista. (Salminen 2014. viitattu 21.5.2015)

Maarakohteiset pelot ovat usein jo lapsuudessa syntyneita pelkoja, joista ei ole paasty eroon ian
myo6ta. Joskus pelot voivat syntya jonkin traumaattisen tapahtuman, kuten onnettomuuden tai
pelottavan hammaslaakarikaynnin jalkeen. Pelko voi syntya my6s mallioppimisen kautta lapsen
seuratessa vanhempaansa, joka karsii samasta pelosta.(Bourne 2015, 17) Arviolta 3-4% nuo-

ruusikaisista karsii maarakohteisista peloista. (Strandholm & Ranta. 2013, 18)
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3.3 Paniikkihairio

Paniikkihairiossa keskeinen piirre on toistuvien paniikkikohtausten esiintyminen. Paniikkikohtauk-
sella tarkoitetaan voimakasta ahdistuksen, pelon tai pakokauhun tunnetta, joka alkaa akillisesti ja
jonka vuoksi ihmisen autonominen hermosto aktivoituu ja aiheuttaa voimakkaita kehollisia oireita,
kuten sydamen tykytysta, vapinaa, tukehtumisen tunnetta, hengenahdistusta, tajunnan menetyk-
sen tunteita. Oireiden seurauksena henkild pelkaa usein kuolevansa, menettavansa kontrollin tai
tulevansa hulluksi. Kokemus voi tuntua hyvin pelottavalta. Kohtaus kestaa joitain minuutteja,
yleensa alle puoli tuntia. Paniikkihairion alkuvaiheessa kohtaukset tulevat iiman laukaisevaa teki-
jaa. (Stenberg. Saiho, Pihlaja, Service, Joffe & Holi 2013, 12) Varsinaisesta paniikkihairiosta pu-
hutaan silloin, kun henkild on saanut vahintaan kaksi paniikkikohtausta, ja ainakin yhta kohtausta
on seurannut vahintaan kuukauden mittainen jakso, jonka aikana henkil on huolissaan paniikki-
kohtauksen uusiutumisesta. Mainittakoon, etta yksittaisia paniikkikohtauksia ilmenee nuorilla

selkeasti yleisemmin kuin varsinaista paniikkihairiota. (Strandholm & Ranta. 2013, 22)

Paniikkikohtausten somaattiset oireet aiheuttavat tyypillisesti pelkoa fyysisesta sairaudesta. Usein
hairiosta karsiva nuori tarkkailee jatkuvasti kehollisia oireitaan, mika voi vain lisata ahdistusta ja
oireita. Lopulta uusien paniikkikohtausten pelko voi alkaa hallita nuoren elamaa. Nuori alkaa valt-
taa tilanteita, joissa han on aiemmin saanut paniikkikohtauksen seka tilanteita, joista saattaisi
seurata paniikkikohtaus. (Strandholm & Ranta 2013, 22)

3.4 Pakko-oireinen hairio

Pakko-oireinen hairid voi puhjeta missa elamanvaiheessa tahansa, mutta tyypillisesti lapsuusias-
sa. Sen tunnusomainen piirre ovat pakko-oireet, jotka jaetaan pakkoajatuksiin ja pakkotoimintoi-
hin. On tavallista, etta oireet lisaantyvat ja pahenevat stressaavissa elamanvaiheissa ja vahenty-
vat tilanteen helpottuessa. Hairid voi olla ohimeneva, mutta pahimmillaan se voi kestaa vuosi-

kymmenia tai jopa koko elaman. (Leppamaki 2014, 13)

Pakkoajatukset ovat toistuvia epamiellyttavia ajatuksia, mielikuvia tai mielihaluja, jotka tunkeutu-
vat mieleen jatkuvasti. Tallaisia pakkoajatuksia voivat olla esimerkiksi ajatukset toisen satuttami-
sesta, tai pelko siita, etta jattaa kahvinkeittimen paalle tai unohtaa lukita oven. Pakkotoiminnot

ovat toimintoja, jotka henkilon on suoritettava omasta mielestaan tietyn rituaalin tai kaavan mu-
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kaisesti paastakseen pakkoajatusten aiheuttamasta ahdistuksesta. Rituaalien suorittaminen voi

vieda tuntikausia paivasta, ja ne voivat hairita muuta elamaa. (Bourne 2015, 11)

Yleisia pakkotoimintoja ovat peseytyminen tai puhdistaminen, tarkistaminen ja valttaminen. Pa-
konomainen peseytyminen ja puhdistaminen voi olla seurausta esimerkiksi likaan, bakteereihin ja
taudinaiheuttajiin kohdistuvasta pelosta. Pakonomainen tarkastaminen voi jarjettomaan pelkoon
tulipalon syttymisesta tai murtovarkaista. Pakko-oireista karsiva henkild tunnistaa ajatuksensa ja
kayttaytymisensa jarjenvastaiseksi. (Leppamaki 2014, 34) Pakko-oireisesta hairiosta karsii tutki-
musten mukaan noin 1-3% nuorista. Samanaikaiset hairiot ovat yleisia. (Strandholm & Ranta
2013, 18)

3.5 Julkisten paikkojen pelko

Julkisten paikkojen pelosta karsiva henkilo ahdistuu voimakkaasti sellaisissa paikoissa ja tilan-
teissa, joista pois paaseminen on vaikeaa tai noloa tai joissa apua ei ole mahdollista saada pa-
niikkikohtauksen tai ahdistuneisuusoireiden iimetessa. (Isometsa 2014. viitattu 20.5.2015) Julkis-
ten paikkojen pelosta karsiva henkilo pelkaa tyypillisesti tietynlaisia tilanteita, kuten yksin kotoa
poistumista, jonossa ja ihmisjoukossa olemista, sillalla olemista tai matkustamista julkisilla kulku-
valineilld seka autolla. Naiden pelkojen seurauksena ihminen alkaa valtella tilanteita, joissa han
pelkaa paniikkioireiden alkavan ja han kestaa niita vain erittain ahdistuneena tai toisen lasnéolon
turvin. Pahimmillaan pelko-oireet voivat johtaa siihen, ettei henkild enaa poistu kotoa. Julkisten
paikkojen pelko on yleensd seurausta ahdistuneisuuskohtauksista, joita on ilmennyt tietyissa
paikoissa. Se voi myos liittya paniikkikohtauksiin tai niita lievempiin ahdistuskohtauksiin, mutta voi

ilmeta myos ilman samanaikaista paniikkihairiota. (Bourne 2015, 12)

Tyypillisia voimakasta ahdistusta herattavia paikkoja nuorelle ovat julkiset kulkuvalineet, kaupat,
elokuvateatterit tai koululuokka. Noin 1-3% nuoruusikaisista karsii julkisten paikkojen pelosta.
(Strandholm & Ranta 2013, 20)

3.6 Sosiaalisten tilanteiden pelko

Sosiaalisten tilanteiden pelosta kérsiva henkild pelkaa olla toisten ihmisten huomion kohteena
ryhmatilanteissa, joissa han voi joutua arvostelun kohteeksi. Henkild pelkaa joutuvansa noloon
tilanteeseen kayttaytymisensa tai suorituksensa vuoksi tai ettd hanen ahdistuksen oireet nakyvat
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my0s muille. Pelkoa herattavaan tilanteeseen joutuminen aiheuttaa ahdistusreaktion, joka voi
ilmeta paniikkikohtauksena, jonka seurauksena henkilo alkaa valtella kyseista tilannetta. (Huttu-
nen 2014, viitattu 20.5.2015) Hairi6 hankaloittaa usein merkittdvasti sosiaalisten suhteiden luo-
mista ja yllapitoa, kouluttautumista ja ammatillista uraa. (Kaltiala-Heino, Marttunen & Ranta 2011,
viitattu 20.5.2015)

Nuoruusikaisella sosiaalisten tilanteiden pelko voidaan luokitella hairioksi silloin, kun sosiaalisista
tilanteista aiheutuva ahdistus tuottaa selkeaa karsimysta tai nuoren ikavaiheeseen kuuluvien
normaalien toimintojen valttamista. Valttamiskayttaytyminen voi ilmetad esimerkiksi toistuvina
poissaoloina koulusta sellaisina paivind kun nuoren olisi pidettava esitelma. Nuori voi valtella
my0s aaneen lukemista, viittaamista, kysymyksiin vastaamista tai taululle menoa taysin tavallisis-
sakin koulutilanteissa. Nuoruusian sosiaalisten tilanteiden pelon tunnusomainen piirre on, etta
nuori jannittad kovasti ikatovereiden edessa esiintymista, mika aiheuttaa voimakasta ahdistunei-
suutta. (Frojd ym. 2009, 9) Sosiaalisten tilanteiden pelosta karsii noin 3-4 % nuoruusikaisista.
(Strandholm & Ranta 2013, 19)

Sosiaalisten tilanteiden pelkoon liittyy merkittavaa oheissairastavuutta. Samanaikaisesti esiintyvi-
en ahdistuneisuushairididen lisaksi sosiaalisten tilanteiden pelosta karsivilla nuorilla on myods
samanaikaisia masennustiloja, joiden esiintyvyys on 30-40%. (Kaltiala-Heino ym. 2011. viitattu
1.6.2015) Sosiaalisten tilanteiden pelkoon liittyy usein myos haitallista alkoholinkéyttéa. Nuorista
20 %:lla hairioon yhdistyy haitallinen alkoholinkayttd. (Frojd ym. 2009, 26)
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4 AHDISTUNEISUUSHAIRION TUNNISTAMINEN

4.1 Tunnistamisen haasteellisuus

Hoitoa vaativia nuorten psyykkisia hairioita jaa usein tunnistamatta, mista seuraa etta osa nuoris-
ta jaa asianmukaisen arvioinnin ja hoidon ulkopuolelle. Ahdistuneisuushairididen tunnistamista ja
diagnosointia hidastavat ahdistuneisuushairioihin liittyvat fyysiset oireet. Tunnistamista vaikeuttaa
myos se, ettd nuoren normaalin kehitysoireilun ja psyykkisen sairauden erottaminen on valilla
vaikeaa. Oirekuva voi olla myds epaspesifinen ja vaihteleva. Nuori itse ei mydskaan ole aina
motivoitunut ulkopuoliseen apuun. Joskus perusterveydenhuollossa esiintyy haluttomuutta leima-
ta nuori vakavalla diagnoosilla. Talloin vaarana on se, etta nuoren hairiita alidiagnosoidaan, ja
tarvittava hoito jaa puuttumaan. (Aalto-Setala & Marttunen 2007. viitattu 2.6.2015)

Suurin osa aikuisian mielenterveyshairidista alkaa jo lapsuus- ja nuoruusiassa, jolloin niita voi-
daan hoitaa ja taten ennaltaehkaista aikuisuuden hairidita. Hoitamatta jaanyt psyykkinen hairio
voi katkaista ianmukaisen kehityksen, ja se ennustaa myos aikuisian paihde- ja mielenterveyson-
gelmia (Marttunen & Kaltiala-Heino 2014. viitattu 2.6.2015). Lisaksi se vaikeuttaa tyon tekoa ja

kykya solmia pitkaaikaisia sosiaalisia suhteita.

4.2 Nuoren kokonaisvaltainen arviointi

Ahdistuneisuushairiot iimenevat niin psyykkising, kehollisina kuin kayttaytymisessa nakyvina oi-
reina. Psyykkiset, keholliset ja kayttaytymisoireet ilmenevat usein samanaikaisesti, ja siksi ne
yllapitavat ja vahvistavat toisiaan. (Ranta 2006, 70) Nuori itse ei useinkaan tunne tata yhteytta,
vaan pitaa esim. kehollisia oireita sairauden merkkina. Ahdistuneisuushairiot ilmenevétkin aina
kolmella alueella: fyysiselld, psyykkisella ja toiminnallisella tasolla. Nama kolme aluetta ovat yh-
teydessa toisiinsa ja hyvassa arvioinnissa tulee arvioida naita kaikkia ja niiden valisia yhteyksia.
(Fréjd ym. 2009, 12)
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KUVIO 1. Ahdistusoireiden ilmenemistasot (Strandholm&Ranta 2013, 26)

Nuoren arviointi ei saa olla kuitenkaan pelkastaan laaketieteellisen oirekeskeista vaan tarvitaan
kokonaisvaltaista lahestymistapaa. Diagnostisen arvioinnin lisaksi tarvitaan nuoruuskehityksen ja
sen mahdollisen hairiintymisen arviointia. Keskeista on se, miten oireilu vaikuttaa normaaliin kehi-
tykseen ja yleiseen toimintakykyyn. Nuoren lisaksi haastatellaan vanhempia, ja tarvittaessa myos
koulua. Nuoren tapaaminen kahden kesken on oleellisen tarkeaa, silla nuoren kasitys omasta

tilanteestaan voi poiketa paljonkin vanhempien ndkemyksesta. (Marttunen 2009, 47)

4.3 Ahdistuneisuushairion varhainen tunnistaminen

Nuoren ahdistuneisuushairioita voidaan tunnistaa varhain nuoren kayttaytymisessa tapahtuvien
muutosten perusteella. Seuraavassa merkkeja ahdistuneisuushairidisen nuoren kayttaytymisen
muutoksista. (Laine 2015. viitattu 2.6.2015).

- lisaantyneet poissaolot koulusta

- epamaaraiset, toistuvat ja monimuotoiset somaattiset oireet, kuten vatsa- ja paakipu

- vaikeus vieda loppuun tehtavat kohtuullisessa ajassa, jolloin taustalla voi olla ylisuorittamista,
rituaaleja ja pakonomaista tarkistamista

— ahdistuksen kontrollointi valttamiskayttaytymisella esim. bussimatkat, esitelmat, ruokasalissa
kayminen

— ahdistusta yllapitava turvakayttaytyminen, kuten katsekontaktin valttaminen, koska nuori pelkaa

huomiota ja uskoo tulevansa naurunalaiseksi.
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5 NUORTEN AHDISTUNEISUUSHAIRIOIDEN HOITO

Ahdistuneisuuden hoito tapahtuu ensisijaisesti perusterveydenhuollossa, josta nuori tarvittaessa
lahetetaan erikoissairaanhoitoon. Seka perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoidossa
nuorten ahdistuneisuushairididen hoito painottuu psykoterapeuttiseen tyoskentelyyn. Hoidon
tavoitteena on lisata ahdistuksen hallintaa seka auttaa nuorta kasittelemaan ja sietamaan niita

tunteita ja ajatuksia, jotka aiheuttavat ahdistusta. (Ranta 2006, 70-71)

5.1 Nuoren kehityksen tukeminen peruspalveluissa

Perustason nuorille tarkoitettuja palveluja tuottaa kolme paaasiallista tuottajatahoa; terveyskes-
kus, koulutoimi ja sosiaalitoimi. Tyonjakoa terveyskeskuksen, koulun, sosiaalitoimen ja erikoissai-
raanhoidon kesken ei nuorisopsykiatriassa ole kovinkaan tarkasti maaritelty. (Konsensuslausuma
2006).

Apua tarvitseva nuori tavataan yleensa ensimmaisen kerran kouluterveydenhuollon tai kouluku-
raattoritoiminnan puitteissa. Jos nuori itse lahtee hakemaan apua, han usein menee kuraattorin
vastaanotolle. Jos opettajat tai opinnonohjaajat ohjaavat nuorta eteenpéin, nuori ohjataan ku-
raattorille, terveydenhoitajalle tai koululadkarille. Kahdeksannella luokalla on oppilailla laaja ter-
veystarkastus, jolloin mukana ovat my6s vanhemmat. Laajassa terveystarkastuksessa on muka-
na terveydenhoitajan lisaksi koululaakari. Laaja terveystarkastus on tavallista vuositarkastusta
perusteellisempi, miké antaa paremmin mahdollisuuden tunnistaa nuoren psyykkisia ongelmia ja
arvioida niiden merkittavyytta nuoren kokonaisvaltaisen kehityksen kannalta arvioituna. Laajassa
terveystarkastuksessa suositellaan tehtavaksi mielialakysely R-BDI ja kysely alkoholinkaytosta
(ADSUME). (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, Hastrup, Wallin & Pelkonen 2012, 61)

Nuori voi hakeutua my0s suoraan terveyskeskukseen joko vastaanotolle tai paivystykseen ahdis-
tuskohtauksen tai voimakkaiden somaattisten oireiden vuoksi. Talloin nuoren tilanteeseen kiireet-
tomasti perehtyminen ja selvissa ahdistuneisuushairidissa varovainen psykoedukaatio voi ratkai-

sevasti vaikuttaa nuoren tulevaan oireiluun. (Aalto-Setala & Marttunen 2007, viitattu 30.6.2015)

Nuorten lievien ja keskivaikeiden ahdistuneisuushairididen tunnistaminen, varhaisen tuen anta-

minen ja lievien hairididen akuuttihoito kuuluvat perus- ja lahipalveluille. Myos keskivaikeiden ja
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vaikeiden héirididen jatkohoito kuuluu perusterveydenhuoltoon.(Marttunen 2013,19. viitattu
30.6.2015) Nuorten kohdalla on pyrkimys ulottaa palvelut lahelle nuorten elinymparistoa. Talla
tarkoitetaan koulua ja matalan kynnyksen vastaanottopaikkoja, joita on viela hyvin harvassa.
(Partanen 2009, 62)

5.2 Nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoito

Kun nuoren ahdistuneisuushairioon liittyy jokin muu samanaikainen hairio tai siihen liittyvat oireet
romahduttavat toimintakyvyn ja vaikuttavat nuoren koulunkayntiin, kaverisuhteisiin seka harras-
tuksiin, on nuori lahetettava erikoissairaanhoitoon. Erikoissairaanhoidossa hoidettaviin ongelmati-
lanteisiin kuuluvat esimerkiksi tilanteet, jolloin pakkotoiminnot estavat normaalien kaverisuhteiden
muodostamisen seka koulunkaynnin, jatkuva ahdistuneisuus johtaa unettomuuteen sekd uupu-
mukseen tai sosiaalinen ahdistuneisuus on niin voimakasta etta nuori eristaytyy ikatovereistaan
vapaa-aikoina. (Ranta 2006, 73)

Nuorisopsykiatrisen hoidon tehtavana on nuoren vaikean ahdistuneisuushairion tarkempi tutki-
mus, jonka tavoitteena on nuorisopsykiatrian asiantuntijoiden voimin arvioida nuoren hairion taso.
Tutkimuksen avulla voidaan arvioida tarvitseeko nuori millaista hoitoa ja miten hoito olisi parhain

toteuttaa. Lisaksi hoidon seuranta on erikoissairaanhoidon tehtava. (Happonen 2006, 186)

5.3 Psykoterapia

Psykoterapia on vuorovaikutuksellinen, teoreettiseen tietamykseen perustuva ja tehokas mielen-
terveyden hairididen ja psyykkisten ongelmien hoito- ja kuntoutusmuoto. Se tayttad nayttoon
perustuvan hoidon kriteerit 1ahes kaikissa tarkeimmissa psykiatrisissa hairidissa. Psykoterapiaa
antavat psykoterapeutit, joilla on psykoterapiaan oikeuttava psykoterapiakoulutus. (Paunio, Lind-
fors, Kalska, Karlsson, Kurri, Lehtovuori, Melart, Melartin, Naatanen, Pirkola & Wahlstrom 2012.
viitattu 30.6.2015)

Psykoterapeuttisia hoitomuotoja on useammanlaisia. Ahdistuneisuushairidissa yleisimmin kaytet-
ty terapiamuoto on kognitiivinen kayttaytymisterapia, joka pyrkii ahdistuneisuusoireiden lievitta-
miseen niitd synnyttavien ajattelu- ja toimintatapojen muokkaamisen kautta. (Konsensuslausuma

2006) Muita terapiamuotoja nuorten hoidoissa ovat interpersoonallinen psykoterapia, psykody-
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naaminen psykoterapia ja perheterapia. (Ranta, Gergov, Tainio, Lindberg, Strandholm, Ehrling &
Marttunen 2015. viitattu 30.9.2015)
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6 OPINNAYTETYON PROSESSI

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on arvioida aihetta kasittelevia tutkimuksia ja tehda niista syntee-
si. Erilaisia kirjallisuuskatsauksien tyyppeja ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen
kirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineistot ovat laajo-
ja, eika aineiston valintaa ole rajattu tiukasti. Tutkimuksen kohde pystytaan kuvaamaan laajasti.
Tutkimuskysymykset eivat ole niin tarkkoja kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kuin systemaat-

tisessa katsauksessa tai meta-analyysissa. (Salminen 2011, 6-7)

Tassa opinnaytetyossa olen kayttanyt tutkimusmenetelmana kuvailevaa kirjallisuuskatsausta,
jonka toteuttamistavaksi valitsin yleiskatsauksen. Yleiskatsauksen tarkoituksena on tiivistaa ai-
emmin tehtyja tutkimuksia ja valitsemaani aiheeseen liittyvaa tietoa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
perustuu tutkimuskysymykseen ja tuottaa valitun aineiston perusteella kuvailevan, laadullisen

vastauksen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat:

1. tutkimuskysymyksen muodostaminen
2. aineiston valitseminen

3. kuvailun rakentaminen

4. tuotetun tuloksen tarkasteleminen.

(Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskelainen & Liikanen 2013, 292)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmana aikaisemman tiedon kokoamista, kuvailua,
jasentamista ja tarkastelua. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aikaisemman tiedon ymmartamiseen
tahtddva menetelma. Kaytannon hoitotydssa kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa

kliinisen tiedon kokoamiseen. (sama)

6.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata nuorten ahdistuneisuushairididen laakkeettomia
hoitokeinoja ja luoda niihin yleiskatsaus. Tutkimusmenetelmana on kaytetty edella maariteltya

kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Tavoitteena on luoda yleiskatsaus nuoruusian ahdistunei-

suushairididen kaytetyimpiin laakkeettomiin hoitomenetelmiin. Tata tietoa voivat hyodyntaa nuor-
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ten kanssa tyoskentelevéat tyontekijat. Monet naistd menetelmistd on mahdollista opettaa myds

nuorelle itselleen, ja han voi kayttaa niita itsehoitomenetelmina.

Opinnaytety6ni tutkimuskysymys on:

1) Millaisia nuorten ahdistuneisuushéirididen |aakkeettdmia hoitomenetelmia on Idydettavissa

kirjallisuudesta?

6.2 Kirjallisuuskatsauksen aineisto ja tiedonhaku

Aloitin opinnaytetyOprosessin tutustumalla laajasti nuorten mielenterveyshairi6ita ja niiden hoito-
menetelmia koskevaan kirjallisuuteen. Kirjallisuuskatsauksen aineiston tiedonhakuun sain apua
Oulaisten sosiaali- ja terveysalan kirjaston informaatikolta. Asiasanojen I6ytamiseen kaytin YSAa
(Yleinen suomalainen asiasanasto) seka MeSH-asiasanasanastoa. Suoritin haun kolmessa tieto-
kannassa: Medic, Melinda ja EBSCOhost. Tassa tutkimuksessa hyddynsin ja kartoitin laajoja
kirjallisia lahteita seka tutkimuksia, jotka liittyvat tutkimuskysymykseeni. Aineiston valintakriteerei-
na olivat hakusanoilla 10ydetyt tieteelliset artikkelit seka tutkimukset ja tutkimukseeni liittyvat jul-
kaisut, jotka sijoittuivat aikavalille 2005-2015. Aineistot koskevat nuoruusikaa; julkaisut ovat joko
suomeksi tai englanniksi. Kaikki julkaisut ovat saatavissa ilmaiseksi ja koko teksti -muodossa.
Poissulkukriteereja ovat ennen vuotta 2005 julkaistut aineistot seka aineistot, jotka eivat olleet

suomen- tai englanninkielisia.
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KUVIO 2. Aineiston valinta- ja poissulkukriteerit

Aineiston valintakriteerit Aineiston poissulkukriteerit

+ Suomen- tai englanninkielinen julkaisu + Aineistoa ei ole saatavana ilman

+ Aineisto on julkaistu 10 vuoden sisalla lisakuluja

. Aineisto kisittelee + Aineisto on julkaistu ennen vuotta 2005

ahdistuneisuushairisiden lakkeettsmia ? G [t (el el et

hoitokeinoja » Muu kuin suomenkielinen tai

+ Aineisto on saatavissa kokoteksti TR | et

muodossa

Medic- ja Melinda-haku kohdentui suomen- seka englanninkielisiin aineistoihin, jotka olivat kor-
keintaan kymmenen vuotta vanhoja. Hakusanoja olivat "Anxiety disorders" and nuor* seka ahdis-
tuneisuushair ja nuor?. Medic tuotti hakusanoilla 16 hakutulosta, joista otsikon perusteella hyvak-
syin kuusi julkaisua, mutta koko tekstin perusteella valitsin nelja julkaisua katsaukseen. Melinda

tuotti hakusanoilla 30 julkaisua, joista nelja kirjaa soveltui katsauksessa kaytettavaksi.

Ebscohost-tietokannassa tein kaksi hakua ja ensimmaisessa haussa kaytin hakusanoja anxiety
disorders AND adolescents OR teenagers OR young adults AND treatment. Haku oli rajattu vuo-
siin 2005-2015, ja hakusanojen oli l0ydyttava seka otsikosta etta tiivistelmasta. Lisaksi julkaisun
oli oltava tieteellinen artikkeli tai tutkimus. Haku tuotti 27 julkaisua, joista kolme soveltui otsikon ja
tivistelman perusteella katsaukseen. Naista julkaisuista kaksi karsiutui tarkemman arvioinnin
jalkeen. Toisessa haussa kaytin hakusanoja anxiety AND adolescents OR teenagers OR young
adults AND treatment, ja haussa kaytin samoja rajauksia kuin ensimmaisessa haussa. Toinen
haku tuotti 106 hakutulosta, joista otsikon ja tiivistelman perusteella hyvaksyin kuusi julkaisua

jatkoon. Lopullisen arvioinnin jalkeen niista karsiutui viisi.
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KUVIO 3. Opinndytetybhén valitut tietokannat

Medic-tietokanta Kotimainen terveystieteellinen viitetietokanta,
jonne tallennetaan hoito- seka laaketieteellisia
artikkeleita, vaitoskirjoja, opinnaytetéita, pro
gradu-t6ita. Tietokantaa tuottaa Meilahden kam-
puskirjasto Terkko. (Kylma & Juvakka 2014, 47)

Melinda-tietokanta Suomalaisten kirjastojen yhteistietokanta, joka
sisaltéd Suomen kansallisbibliografian seké
viitetiedot  yliopistokirjastojen, yhteiskirjastojen,
Eduskunnan kirjaston, Varastokirjaston seka
Tilastokirjaston tietokantoihin sisaltyvista aineis-
toista.

EBSCOhost-tietokanta EBSCO on laaja ja monialainen useita tietokan-
toja yhdistava palvelu, johon kuuluu mm. Aca-
demic Search Elite, Business Source Elite, CI-
NAHL, GreenFILE tietokannat. Keskeisia ai-
healoja ovat yhteiskuntatieteet, johtaminen,
markkinoint sekéa hoitotiede. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2014, 104)

Katsaukseen soveltuvaa lisdaineistoa etsin elektronisesti ja manuaalisesti Ylivieskan kaupungin
kirjastosta seka Oulaisten sosiaali- ja terveysalan kirjastosta. Osa aineistosta valikoitui mukaan
katsaukseen tutkimusten ja artikkeleiden lahdeluetteloita selaamalla. Lopulliseksi aineistoksi vali-
koitui suomalaisia ja ulkomaisia asiantuntija-artikkeleita, tutkimusartikkeli, julkaisuja ja kirjoja.

Aineistotaulukkoon on koottu lopullinen katsauksessa kaytetty aineisto. (Liite1)
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KUVIO 4. Kirjallisuuskatsauksen tulokset eri tietokannoista

Tietokanta Hakusanoilla saadut  Kriteerien tayttamat Hyvaksytyt julkaisut
tulokset julkaisut

Medic 16 6 4

Melinda 30 4 4

EBSCOhost/CINAHL/ 133 9 2

Academic  Search

Elite

Manuaalihaku 8

6.3 Kuvaileva aineistoanalyysi

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valinta seka analyysi ovat aineistolahtoisia, ja ne
tapahtuvat osittain samanaikaisesti. (Kangasniemi ym. 2013, 295) Aineiston analyysissa tavoit-
teena on luoda valitusta aineistosta tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymykseen vastaava
synteesi. Analyysin avulla aineistoa on mahdollista kuvata iiviisti ja selkeasti (Latvala & Vanha-
nen-Juutinen 2001, 26-29) Menetelmin& voidaan kayttaa sisallon yhdistamista, vertailua ja tee-
moittelua. Aikaisemmat tiedot ja teoriat tutkittavasta iimiosta eivat saisi vaikuttaa analyysiin, mutta
kaytannossa on silti otettava huomioon, etta tutkijan aiempi tieto, tutkijan kayttamat kasitteet seka
menetelmat ovat tutkijan asettamia ja vaikuttavat aina tuloksiin, eika nain ollen taysin objektiivisia

havaintoja ole olemassa. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 98)

Aloitin aineiston analysoinnin lukemalla valitun aineiston useaan otteeseen tarkasti lapi. Lukies-
sani merkitsin aineistoon opinnaytetyon aihetta kasittelevia osuuksia ja tein niista tiivistetyn luette-
lon. Aineiston ryhmittelyn toteutin etsimalla tekemastani luettelosta samankaltaisuuksia, joista
muodostin ylaluokkia. Ylaluokista muodostui kirjallisuuskatsaukseen tulosten esittelyn runko (ku-

vio 1). Liséksi osaan ylaluokista muodostui alaluokkia.
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7 TULOKSET

Tassa luvussa esittelen kirjallisuuskatsauksen tuloksia aineiston analysointivaiheessa muodostet-
tujen ylaluokkien mukaisesti. Nuorten ahdistuneisuushairididen terapeuttista hoitoa on tutkittu
suhteellisen vahan verrattuna aikuisten tai lasten vastaaviin hoitoihin. Nuorten hoidossa on kerty-
nyt nayttda kuitenkin kognitiivisen kayttaytymisterapiaan pohjautuvista hoitomalleista. (Karukivi &
Haapasalo-Pesu 2012. viitattu 3.6.2015)

Tassa luvussa esittelen ahdistuneisuushairididen hoidossa yleisimmin kaytetyt kognitiivisen kayt-
taytymisterapian hoitomalleihin pohjautuvat hoitomenetelmat. Lisaksi kasittelen lyhyesti yleiseen

elintapaohjaukseen liittyvia ahdistushairididen hallintakeinoja.

7.1 Psykoedukaatio

Psykoedukaatio on tarkea osa nuoren ahdistuneisuuden hoidossa. Sen paatavoitteena on antaa
nuorelle tietoa siita, mitd on normaali ahdistuneisuus ja mita ovat ahdistuneisuushairiot. Psy-
koedukaation tavoitteena on my0s esittad nuorelle, kuinka ahdistuneisuus nayttaytyy samanai-
kaisesti ajatusten, tunteiden ja kayttaytymisen tasolla ja kuinka ne vaikuttavat toisiinsa ahdistusta
yllapitdéen. Omien oireiden tunnistaminen auttaa nuorta hallitsemaan ahdistustaan paremmin.
Oleellista on my6s toivon luominen ja korostaminen, ettd ahdistusta voidaan hoitaa. Psykoedu-

kaatio tulee nuoren lisaksi kohdistaa myds hanen vanhempiinsa. (Stallard 2010, 9)

Usein ahdistuneisuushairiosta karsivan nuoren vanhemmat saattavat olla myds itse ahdistuneita
ja huolissaan nuoresta, jolloin hairion kasittely voi vaikeutua. Perheen tapaaminen onkin usein
tarkedd, jotta saadaan kuva nuoren tilasta myds perheen nakokulmasta. Mikali perheessa on
merkittavaa ahdistuneisuustaipumusta, vanhempia olisi hyva tukea jamakkyyteen, jolla he puo-
lestaan voisivat tukea nuorta kohtaamaan ahdistavia tilanteita. Koko perheen psykoedukaatio on
tarkeaa myos siksi, etteivat vanhemmat tietdmattaan tulisi tukeneeksi nuorelle haitallista valtta-
miskayttaytymista. Vanhemmille tulee myos kertoa siita, kuinka he kannustamalla voivat tukea
nuoren hoitoa. (Ranta 2006, 71)
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7.2 Elintapaohjaus

Nuoren kanssa tyoskennellessa tyontekijan on aluksi hyva tarkistaa, millaiset nuoren elintavat
ovat. Nuoret eivat valttamatta ole tietoisia siita, miten ahdistuneisuuteen voi itse vaikuttaa esimer-
kiksi likuntaa lisaamalla seka oikeanlaisella ravitsemuksella. Elintapaohjauksen tavoitteena on
antaa tietoa siita, miten nuori voi itse hallita ahdistustaan paremmin kiinnittamalla huomiota ravit-

semukseen seka liikkuntaan. (Manassis 2012, 213)

Ravitsemus. Ravitsemus ja ruokailutottumukset ovat yhteydessa ahdistuneisuuteen. Joillakin
ruoka- ja nautintoaineilla on ahdistusta ja stressia pahentava vaikutus. Naista tunnetuin on kofeii-
ni, jota 1dytyy kahvin lisaksi myds teesta, kolajuomista, suklaasta, kaakaosta ja joistain sarkylaak-
keistd. Ahdistuneisuusoireista karsiville suunnatuissa ohjeistuksissa suositellaan vahentdamaan
paivittdinen kofeiinin saanti alle 100 milligrammaan eli esimerkiksi yhteen kupilliseen kahvia pai-
vassa. Nikotiinilla on kofeiinin tapaan elimist6a kiihdyttdva vaikutus. Se supistaa verisuonia ja
lisaa sydamen syketiheyttd seka nostaa verenpainetta, mika voi lisata ahdistuneisuusoireita. Tu-
pakoinnin lopettamisella tai vahentamisella voi olla ahdistuneisuusoireita helpottava vaikutus.
(Huttunen 2008, 167)

Liiallinen suolankayttd voi nostaa verenpainetta ja aiheuttaa sydanoireita, jotka lisaavat ahdistu-
neisuutta. Suolan maaraéa ruokavaliossa on mahdollista vahentaa esimerkiksi ostamalla véahasuo-
laisia tuotteita seka kayttamalla mineraali- tai yrttisuolaa. Suolan lisaksi elintarvikkeiden sailonta-

aineet seka aspartaami voivat lista ahdistuneisuusoireita. (sama)

Alhainen verensokeri aiheuttaa samanlaisia oireita, kuin paniikkikohtauksessa. Oireet voivat iime-
ta kun verensokeri laskee alle normaaliarvon tai jos se laskee hyvin nopeasti. Alhaisen verenso-
kerin yleisia oireita ovat huimaus, ahdistuneisuus, vapina, sydamen tykyttely, artyneisyys seka
heikko olo. Terveellinen ruokavalio, joka sisalta paljon kasviksia ja proteiinia auttaa pitdmaan
verensokerin normaalilla tasolla. Runsaasti sokeria, perunaa, riisia tai valkoista leipaa sisaltavaa

ruokavaliota tulisi valttaa. (Bourne, 2015, 33)

Liikunta. Ahdistusta voi lieventaa reippaalla ja saanndlliselld likunnalla. Liikunta auttaa lievitta-
méaan sympaattisen hermoston aktivoitumisesta johtuvaa kiihtymystilaa elimistéssa. Sdannéllinen
likunta vaikuttaa lieventavasti myos taipumukseen ahdistua ennakkoon sellaisista tilanteista jotka
aiheuttavat pelkoa, kuten julkisesti puhumisesta tai yksinolosta. (Bourne 2015, 111)
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Liikunnan tulisi olla aerobista ja sita tulisi harrastaa vahintaan kolme kertaa viikossa, jotta se vai-
kuttaisi parhaiten ahdistuneisuuteen. Aerobisessa liikunnassa kehon suuret lihasryhmat joutuvat
tyoskentelyyn, mika vahentaa lihasjannitysta ja parantaa kudosten ja solujen hapensaantia. Ae-
robisen liikkunnan muotoja ovat esimerkiksi juoksu, uinti, reipas pyoréily ja reipas kévely. (Bourne
2015, 112-114)

7.3 Rentoutumisharjoitukset

lhmisen ajatukset, tunteet ja kayttdytyminen ovat yhteydessa kehon toimintaan. Ahdistuneena
elimistd on jatkuvasti kiintymystilassa ja erilaiset huolet seka ahdistuneisuus ilmenevat samanai-
kaisesti myos kehon toiminnassa. Ahdistuneisuutta on mahdollista vahentaa vaikuttamalla kehon
toimintaan esimerkiksi rentoutumisen avulla. (Stenberg ym.2015, 26,38) Nuorten ahdistunei-
suushairididen hoitoon kuuluu yleisesti erilaisten rentoutustekniikoiden harjoittelu, joiden avulla
nuori oppii hallitsemaan ahdistuneisuudesta johtuvia somaattisia oireita ja sita kautta myos va-
hentamaan ahdistuneisuutta. Yleisia nuorille opetettavia aktiivisia rentoutumismenetelmia ovat

hengitys- seka lihasrentoutusharjoitukset. (Mallot & Beidel 2014, 112)

Hengitysharjoitukset. Yksi tehokas tapa rauhoittaa itseaan on hengityksen rauhoittaminen ja
tasaannuttaminen palleahengityksen avulla. Ahdistuneen ihmisen elimiston jannitystilasta johtuen
ahdistunut henkilo alkaa huomaamattaan hengittaa niin, ettd hengitys tapahtuu rintakehan eika
pallean avulla. Tallainen pinnallinen rintakehan avulla tapahtuva hengitys muuttuu automaattisesti
nopeammaksi kuin palleahengitys, mik& lisaa elimiston jannittyneisyytta entisestaan. (Stenberg
ym. 2015, 38)

Pinnallinen hengitys voi aiheuttaa kehossa paniikkikohtausta muistuttavia oireita, jotka nuori saat-
taa virheellisesti tulkita alkavaksi paniikkikohtaukseksi. Ahdistuneisuudesta karsivaa nuorta tulisi-
kin motivoida kiinnittdmaan huomiota hengitystapaansa ja pyrkimaan tietoisesti hengittdmaan
syvemmin ja rauhallisemmin. Nuoren kanssa on hyva tutustua erilaisiin hengitystekniikoihin ja
kdyda niita yhdessa lapi. (Ranta 2015, 381)

Lihasrentoutus. Lihasrentoutus on syvarentoutustekniikka, joka auttaa varsinkin niita henkildita,
joiden ahdistuneisuus liittyy voimakkaasti lihasjannitykseen. Lihasrentoutuksen avulla henkild

oppii tunnistamaan oman kehonsa jannittyneiden ja rentoutuneiden olotilojen erot. Lihasrentou-
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tuksen saanndllisella harjoittelulla on mahdollista vahentaa ahdistuneisuutta seké pelkoihin liitty-

vaa ennakkoahdistusta. (Bourne 2015,93)

Yksi tutkituin lihasrentoutustekniikka on progressiivinen lihasrentoutus, joka koostuu suurimpien
lihasryhmien perakkaisesta jannittamisesta ja rentouttamisesta ja samanaikaisesta huomion
suuntaamisesta kehon tuntemuksiin. Harjoituksessa jokainen lihasryhma on tarkea jannittaa en-
nen rentoutusvaihetta ja rentoutuksen kesto tulisi olla kaksinkertainen jannityksen kestoon nah-
den. Harjoituksen toistuva lihasten rentouttaminen ja jannittaminen auttaa nuorta tunnistamaan
omassa kehossaan ilmenevat varhaiset ahdistuneisuuden ja stressin oireet aiempaa paremmin.
(Mallot & Beidel 2014, 112)

7.4 Ajatusten uudelleenmuotoilu

Monet ahdistuneisuudesta karsivat nuoret tulkitsevat tilanteet usein todellista pahemmiksi, ja
heilld on jatkuvia negatiivisia ja ahdistavia ajatuksia. Usein haitalliset ajatusmallit ovat toistuvia, ja
nuori ikaan kuin jumittuu negatiivisen ajattelun noidankehaan. Nuori ei itse useinkaan ymmarra,

ettd ndma negatiiviset ajatukset aiheuttavat ja yllapitavat ahdistusta. (Stallard 2010, 54)

Ajatusten uudelleenmuotoilu on yksi ahdistuneisuushairiista karsivien nuorten hoidossa kaytetty
menetelma. Talla menetelmalla tarkoitetaan epamiellyttavien ja ahdistusta aiheuttavien ajatusten
tunnistamista seka keinoja niiden muuttamiseen. Tavoitteena on opettaa nuorta haastamaan
ajatuksensa tyostamalla omia negatiivisia tulkintojaan ja muuttamaan niita todellisuutta enemman
vastaavaksi.(Kanerva, Kuhanen & Seuri 2013, 227) Nuorta esimerkiksi neuvotaan lahestymaan
ahdistavia asioita tietynlaisina hypoteeseina faktojen sijaan. Hypoteesien todennakdisyytta arvioi-
daan kaiken olemassa olevan todistusaineiston valossa ja pyritaan siihen, ettad nuori kykenee
mahdollisimman realistisesti arvioimaan pelkadmansa tapahtuman todennakdisyyden. (Karukivi
ym. 2012. viitattu 3.6.2015)

7.5 Tunnetaidot

Monilla ahdistuksesta karsivilla nuorilla on vaikeuksia tunteiden kanssa.(Newman Kingery, Rob-
lek, Suveg, Grover, Sherrill & Bergman 2006, 266)Nuorella saattaa olla myds vaikeuksia saadella
omia tunteitaan ja varsinkin negatiiviset tunnetilat nuori voi kokea todella voimakkaina. Tama voi

johtaa siihen, etté nuori altistuu murehtimiselle vaikeiden tunteiden kokemisen valttamiseksi. (Ka-
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rukivi & Haapasalo-Pesu 2012) Joskus nuoren on ongelmallista tietaa edes, mita tuntee ja ahdis-
tus tuntuu olevan ainoa tunne elamassa. Nuori saattaa myos pyrkia hallitsemaan negatiivisia
tunteita esimerkiksi tukahduttamalla ne taysin, mika vain pahentaa oirehdintaa. Tunnetaitojen
opettelussa autetaan ensin nuorta tulemaan tietoisemmaksi tunteistaan ja toiseksi hallitsemaan

tunteitaan eri tavoilla. (Bourne 2015, 215)

Tunnetaitojen opettelu aloitetaan tunteiden tunnistamisesta seka keskustelemalla nuoren kanssa
tunteiden, ajatusten ja kayttaytymisen yhteydesta. Tunnetaitojen opettelussa on tarked ottaa
huomioon nuoren kehitysvaihe ja suunnitella opettelun ohjaus siihen sopivalla tavalla. Nuorem-
missa ikaryhmissa saatetaan tarvita yksityiskohtaisempaa ohjausta kuin vanhemmilla nuorilla,
silla heilld on usein vahemman kasitteita joilla kuvata omaa sisaistd maailmaa. Nuorelle on hyva
kertoa, kuinka tunteet eivat ilmesty tyhjasta vaan niihin vaikuttavat ajatukset ja ulkoisten tapahtu-
mien havainnointi seka tulkitseminen. Nuoren kanssa kaydaan lapi kuinka tunteet esimerkiksi
ohjaavat toimintaamme sosiaalisissa tilanteissa, muokkaavat kehomme vireystilaa seka vaikutta-
vat tulkintoihimme ympariston tapahtumista. (Stallard 2010, 119-122) On hyva myds kertoa, etta
tunnereaktioiden syntyminen ei vaadi tietoista ajattelua, vaan tunnereaktio kuten esimerkiksi pa-
niikki, voi syntya automaattisesti reaktiona johonkin, josta emme ole tietoisia. (Lehtonen & Lappa-
lainen 2005, 14)

Tunteisiin liittyy elimiston kokonaisvaltainen reaktio. Voimakkaisiin ahdistuksen ja pelon tunteisiin
littyy somaattisia oireita, kuten sydamen tykyttelya, hikoilua tai vapinaa. Pelko-oireinen ja ahdis-
tunut nuori usein reagoi herkasti tunteillaan ja voi siksi kokea voimakkaita, hallitsemattomia tun-
teita hanelle peloittavissa tilanteissa. Nuori ei valttamatta osaa yhdistaa tunteiden syntyyn vaikut-

taneita tilanteita seka@ kokemuksia toisiinsa. ( Bourne 2015,275)

Tunteiden tunnistamista voidaan harjoitella opettamalla nuorta havannoimaan tukahdutettujen
tunteiden oireita, kuuntelemaan omaa kehoa ja tasmentamaan tunne. Kun nuori oppii tuntemaan
tunteitaan, seuraavassa vaiheessa opetellaan ilmaisemaan tunteita. Nuorta voi opettaa myos

kayttamaan "tunnepaivakirjaa" tunteiden tunnistamisen ja ilmaisemisen valineena.
Tunteiden tunnistaminen on tarkeaa, jotta niita oppisi hallitsemaan. Ahdistuneisuushairidissa

tunnetaitojen opettelussa on tavoitteena, etta kykenee luopumaan tunteiden tukahduttamisesta ja
haitallisesta kayttaytymisesta, jonka voimakas tunne voisi aiheuttaa. Nuoren kanssa voidaan

31



opetella epamieluisan tunnetilan hallitsemista rauhoittavien mielikuvien, rentouttavan tekemisen,

rentoutusharjoitusten ja tietoisuustaitojen keinoin. (Stallard 2010, 135-138)

7.6 Ongelmanratkaisutaitojen opettelu

Ahdistuksesta karsivilla on tavallisesti vaikeuksia kasitella tavallisia arkipaivan ongelmia ja he
saattavat usein luovuttaa helposti tai turvautua huonoon kayttaytymismalliin, kuten ongelman
valttelyyn tai impulsiiviseen toimintaan ongelman ratkaisemiseksi. Ongelmatilanteet saattavat
my0s aiheuttaa nuoressa voimakkaita kielteisia ajatuksia ja tunteita, mika puolestaan voi vahen-
taa entisestaan nuoren luottamusta omaan kykyyn ratkaista vaikeuksia. Nuori saattaa myds lah-
tokohtaisesti ajatella lopputuloksen olevan huono ratkaisuyrityksista huolimatta. Ongelmanratkai-
sutaitojen harjoittelu nuoren kanssa auttaa nuorta selvidamaan ahdistusta aiheuttavissa tilanteissa.
(Stenberg ym. 2015, 144-147)

Harjoiteltaessa nuoren kanssa ongelmanratkaisutaitoja, lahdetaan liikkeelle ongelman mahdolli-
simman tarkasta maarittelysta. Tarkka maarittely auttaa nuorta kasittelemaan ongelmaa tehok-
kaammin ja auttaa nuorta nakemaa ongelman asiana joka on mahdollista ratkaista. Maarittelyn
jalkeen nuoren kanssa mietitaan erilaisia vaihtoehtoja ja selviytymiskeinoja ongelman selvittami-
seksi. Taman jalkeen vaihtoehtoja ja niiden hyvia ja huonoja puolia arvioidaan ja nuori valitsee
niista parhaan. Viimeisessa vaiheessa nuori kokeilee ongelmanratkaisutyoskentelyn tuloksena
tulleita vaihtoehtoja ongelman ratkaisemiseksi. On tarkeata, ettd nuori ynmartaa ongelman rat-

kaisemisen olevan taito, jota voi harjoittelemalla parantaa. (Lehtonen & Lappalainen 2005)

7.7 Altistusharjoitukset

Usein nuori pyrkii hallitsemaan ahdistuneisuuden lisdantymista valttamalla taysin sellaisia tilantei-
ta, jotka aiheuttavat ahdistusta. Tallainen valttamiskayttaytyminen kuitenkin vain vahvistaa naihin
tilanteisiin liittyvia pelkoja seka uskomusta siita, ettei nuori selvia tilanteesta. Valttdmiskayttayty-

minen vaikeuttaa ahdistuneisuushairididen muita oireita seka hairiota kokonaisuudessaan.

Altistamisharjoittelu on yksi keskeisimpia seka tutkitusti tehokkaimpia hoitokeinoja kaikissa ahdis-
tuneisuushairidissa. (Laine & Ylijulkuri 2015, 126) Altistuksella nuorta autetaan kohtaamaan ha-
nen valttdmat ajatukset, tunteet, fysiologiset reaktiot tai tilanteet niin, ettd valttdmisesté johtuvat
kielteiset seuraukset vahenevat tai poistuvat kokonaan. Tavoitteena on pelkoon liittyvan tunneti-
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lan aktivoiminen, jotta pelon taustalla vaikuttavia tekij6itd on mahdollista kasitella. Altistus on
aina kytkettava terapiaprosessiin, eika se saisi tapahtua ilman sita. Altistuksen taitamaton kaytto
nuoren kanssa voi pahimmassa tapauksessa johtaa hoidon katkeamiseen seka kehityksen taan-

tumiseen. (Lehtonen & Lappalainen 2005, 10)

Ensimmainen altistamistilanne nuorelle on jo se, etta hanen kanssa puhutaan ja tutkitaan valtta-
miskayttaytymista aiheuttavaa tilannetta. Puhutaan siita, mita tapahtui ensin, mita sen jalkeen jne.
Puhutaan ja selvitetddn nuoren ajatuksia, hanen tunteitaan ja pelkojaan tilanteessa. Pelottava
tilanne pyritaan tarkasti luomaan uudelleen verbaalisella tasolla. Tama on jo altistamista, mutta
nyt nuorella on mahdolisuus kokea pelkoa tuottava tilanne turvallisessa ympéristossa. Keskuste-
lun avulla on myds parempi tutkia tilanteeseen liittyvia ajatuksia ja tunteita, jotka peityvat ahdis-
tuksen ja paniikin alle.(Ranta 2015, 381)

Kun nuori pystyy puhumaan ahdistavasta tilanteesta jo rauhallisemmin, pelkojen poisoppimista
jatketaan kohtaamalla ongelmalliset asiat mielikuvaharjoittelun avulla. Mielikuvaharjoittelussa
nuoren on mahdollista kohdata pelkonsa turvallisesti ja rentoutuneena, mika helpottaa myohem-
paa pelon kohtaamista todellisessa tilanteessa. Jos harjoituksen aikana nuori alkaa ahdistua,
pyydetaan hanta vetaytymaan kuvittelemastaan tilanteesta ja sen sijaan kuvittelemaan itsensa
jonnekin hyvin rauhalliseen maisemaan. Saannollinen pelottavan tilanteen visualisointi rentoutu-
neessa olotilassa auttaa nuorta vahitellen oppimaan pois tavasta yhdistaa pelkoa aiheuttava ti-
lanne ahdistusreaktioon. (Bourne 2015, 156) Mielikuvaharjoittelun lisaksi on tarkea opettaa nuor-
ta kayttamaan myos muita sopivia rentoutustekniikoita, silla nuorelle voi aluksi olla hankalaa so-
veltaa mielikuvia kayttavia rentoutusmenetelmia. Tallaisia voivat olla esimerkiksi lihasjannityksen
ja rentoutuksen vaihteluun perustuvia menetelmat. Sopivan rentoutustekniikan |6ytaminen ja
kayttaminen helpottaa nuorta kohtaamaan uusia tilanteita ja selvitytymaan niista. (Laine & Ylijuku-
ri 2015, 126)

Mielikuva- ja rentoutusharjoittelun jalkeen altistamisharjoittelu voi edetd esimerkiksi siten, etta
nuorta tuetaan kohtaamaan pelottava tilanne lyhytaikaisesti tai yhdessa hanelle turvallisen ihmi-
sen seurassa. Altistustilanteiden huolellinen suunnittelu seka varovaisesti asteittain helpommasta
tilanteesta haastavampaan tilanteeseen on tarkeaa. Esimerkiksi paniikkihairidsta karsivaa nuorta
voi pelottaa sellaiset tilanteet, missa han joutuisi suuren vakijoukon keskelle. Altistusharjoitusten

vaiheet voisivat tassa tilanteessa edeta seuraavasti: nuori hakeutuu ensin tarkkailemaan joukkoa
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laheltd, jonka jalkeen han siirtyy lyhyeksi aikaa seisomaan joukon reunaan, seuraavaksi lyhyeksi

aikaa kavelemaan vékijoukon lapi ja myéhemmin pidemmaéksi aikaa. ( Ranta 2015, 377)

7.8 Sosiaaliset taidot

Nuoret, joilla yleistynyt sosiaalinen ahdistuneisuus ilmenee monissa sosiaalisissa tilanteissa,
valttavat monesti pitkakestoisempia kontakteja ikatovereihin. Ranta ym. (2011) mukaan sosiaali-
nen tilanteiden pelko saattaa rajoittaa nuoren koulukayntia, uusien nuorten tapaamista, ihmis-
suhteiden luomista seka seurustelusuhteiden solmimista nuoren laaja-alaisen valttamiskayttay-
tymisen myo6ta. Vuorovaikutustilanteiden valttelyn seurauksena nuorelle tarpeellinen kokemus ja
harjoitus voi jaada vahaiseksi eivatka sosiaaliset taidot kehity riittavasti. (Warner, Fisher,Shrout,
Rathor & Klein 2007)

Sosiaalisia taitoja voidaan opettaa nuorelle ihan aluksi antamalla tietoa hanelle hyvasta, luonte-
vasta tavasta olla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Taman jalkeen nuoren kans-
sa voidaan harjoitella ja tehda rooliharjoitteita erilaisista tilanteista : oman itsensa esittely, tutus-
tuminen vieraaseen ja keskustelun aloittaminen jne. Nuorelle annetaan myos kotitehtavia, joiden
tekemista ja onnistumisia seurataan. Harjoituksissa voidaan opetella esimerkiksi aktiivista kuunte-
lemista, keskustelun yllapitamista ja sanatonta viestintaa, kuten sopivan katsekontaktin ottamista
ja avoimen, itsevarmuutta iimaisevan kehon asennon hallintaa. Harjoittelun edetessa nuoren
kannustaminen ja positiivisen palautteen antaminen kehityksen etenemisesta on tarkeaa. (Mallot
& Beidel 2014, 121)

Yksi osa sosiaalisten taitojen opetusta on jamakkyyden harjoittelu. Jamékkyys on asenne ja tapa
toimia tilanteissa, joissa on ilmaistava tunteita, pyytaa jotakin tai kieltaytya jostakin. Oman kayt-
taytymisen muuttaminen jamakampaan suuntaan etenee vaiheittain. Ensimmaiseksi nuoren on
opittava tunnistamaan oma tunnetila hanelle ahdistavassa sosiaalisessa tilanteessa. Tunnetilaan
ei jaada, se vain rekisterdidaan. Taman taidon oppii vahitellen kokemuksen kautta. Seuraavaksi
nuoren on kiinnitettdva huomio toisten tunnetilaan ja rekisteroitava se itselleen. Sen jalkeen nuo-
ren on hyva sanoa daneen tai muulla tavoin osoittaa toisille, etta han ymmartaa, milta toisista
tuntuu ja mita toiset toivovat.Seuraavassa vaiheessa, joka ainakin aluksia tuntuu kaikkein vai-
keimmalta, nuoren on kerrottava toisille omista tunteistaan ja omista toiveistaan. Nuoren on hyva

kayttdd mina-kieltd (mina haluan/mina en halua, mina toivon/miné en toivo). Nuoren on harjoitel-
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tava lyhyiden, rehellisten ja toisaalta tdsmaéllisten palautteiden antamista ja oman mielipiteen

kertomista, vaikka tilanne tuntuukin vaikealta. ( Bourne 2015, 303)

Sosiaalisten taitojen harjoittelu merkitsee uusien toimintamallien opettelua. Kun nuoren sosiaali-
set taidot paranevat, se todennakoisesti saa aikaan muutoksia my0s ajatusten ja tunteiden tasol-
la. Tyydyttavampi toiminnan taso vahentaa negatiivisia ajatuksia ja ajatusvaaristymia ja myos
tunteiden tasolla tunteiden tunnistaminen ja positiivisten tunteiden ilmaiseminen ja negatiivisten

tunteiden hallinta onnistuvat paremmin.( Laine & Ylikuljuri 2015, 124)
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Taman tutkimuksen paatavoitteena oli kartoittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla nuorten
ahdistuneisuushairididen hoidossa kaytettavia laakkeettomia hoitomenetelmia. Erilaisia hoitome-
netelmid 16ytyikin runsaasti. Nama laakkeettomat hoitomenetelmat perustuvat nuoren ajatusten,
tunteiden ja kayttaytymisen keskinaisten suhteiden tarkasteluun ja uusien taitojen oppimiseen

nailla alueilla.

Ahdistuneisuushairididen eri muodot vaativat usein erilaista hoitoa, joten menetelmista valitaan
sopivimmat eri hairiomuodoissa. Psykoedukaatiosta ja rentoutumisharjoituksista hyotyvat kaikki
nuoret. Maarakohtaisten pelkojen, julkisten paikkojen pelon, yleisen ahdistuneisuuden, paniikki-
hairion ja sosiaalisen ahdistuneisuuden kohdalla on hyva kayttaa eritasoisia altistamisharjoituk-
sia. Ahdistusta yllapitavien ajatusten tunnistaminen ja niiden tydstaminen seka vaihtoehtoisten

ajatusmallien opettelu parantaa ahdistuksenhallintaa.

Merkittavana 16ydoksena tutkimusaineistosta voidaan pitaa sita, etté Idydetyistéa laakkeettomista
hoitomuodoista useat pohjautuivat kognitiivisesta kayttaytymisterapiasta johdettuihin hoitomallei-
hin, joista oli johdettu runsas kirjo erilaisia sovellettavia menetelmia nuorten ahdistuneisuushairi-
oiden hoitoon. Nuorilla ahdistuneisuushéirididen ensisijaisena hoitomuotona pidetaankin kognitii-
vista kayttaytymisterapiaa, ja tasta on saatu parhaimmat tulokset myds kontrolloiduissa tutkimuk-
sissa. (Ranta ym. 2015. viitattu 30.9.2015)

Kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan hyddyntaa ja kayttaa esimerkiksi koululla tydskentelevan
psykiatrisen sairaanhoitajan ja kouluterveydenhoitajan vastaanotolla, psykososiaalisessa ohjauk-
sessa seka ennaltaehkaisevasti etta lievien ahdistuneisuushairididen kohdalla. Myos vaikeiden
ahdistuneisuushairididen kohdalla ladkkeettomat hoitokeinot ovat hyva lisa psykoterapian ja laa-
kehoidon rinnalla. Koska psykoterapioiden saatavuus on hyvin rajallinen (Niemela & Blanco-
Sequieros 2015. viitattu 30.9.2015), ja mahdollisen ladkityksen aloittamisen voi arvioida vain asi-
antunteva nuorisopsykiatri, la@kkeettomien hoitomuotojen tarve korostuu ja ne myos ovat useim-

pien saatavilla.
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Nuorten mielenterveyshairididen hoidon paapaino on avohoidossa ja peruspalveluissa tapahtu-
vassa nuorten hoitotydssa. Nuorten psykiatrinen hoitotyd on moniammatillista, nuoren omassa
elinymparistossa, kuten koulussa ja sita lahella tapahtuvaa hoitotyota. Hoitajalla on tarkea osa
tassa moniammatillisessa yhteistyossa. Kouluissa tyoskenteleva psykiatrinen sairaanhoitaja tuo
tiimiin mielenterveyshoitotyon asiantuntemuksen ja han voi toimia konsulttina kouluyhteisossa.
Talla hetkella ollaan myds kunnissa kehittelemassa erilaisia matalankynnyksen tutkimus- ja hoi-
topaikkoja nuorelle. Uskoisin, etta taalla myds hoitajan ammattitaito on helposti kaytettavissa

nuoren hyvaksi.

Nuoren ahdistuneisuushairididen lagkkeettomat hoitomenetelmat ovat hyva lisa hoitajan ammatil-
lisen osaamisen valineisiin. Jotta nama laakkeettomat hoitomenetelmat todella juurtuisivat hoita-
jan tyoskentelyyn ja ammattikaytantoon, hoitaja tarvitsee ammatillista taydennyskoulutusta nai-

den menetelmien kayttoon. Myds tydnohjaus olisi toivottavaa.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Taman opinnaytetyon tekemisessa olen noudattanut Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012)
hyvaa tieteellista kaytantoa. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu tiedeyhteison tunnustamien
toimintatapojen noudattaminen. Naita toimintatapoja ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus seka
tarkkuus tutkimustydssa, tulosten esittdmisessa ja tulosten tallentamisessa. (Hirsjarvi ym. 2014,
24)

Opinnaytety6hon valittu tutkimusaineisto on arvioitu kriittisesti sisdanottokriteereiden ja tutkimus-
kysymyksen mukaisesti. Aineistoa olen valinnut vain luotettavista ja tunnetuista lahteista. Tutki-
musaineiston tiedon haun ja analyysin olen pyrkinyt kuvaamaan mahdollisimman tarkasti. Tiedon
hakuun olen kayttanyt Oulun ammattikorkeakoulun Oulaisten yksikon informaatikon apua. Léhtei-

ta olen tarkastellut kriittisesti ja lahdeviitteet olen tydhoni merkinnyt asianmukaisella tavalla.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisaa syvallinen menetelman tuntemus( Kangas-
niemi ym, 2013, 298). En ollut kovin perilld menetelman erityispiirteista ja tutkimusaiheeni oli laa-
ja, joten kaytin hyvin paljon aikaa perehtyakseni teoreettisesti kirjallisuuskatsauksen menetel-
maan. Tehtava oli vaikea ja usein olin hyvin epavarma. Tein yksin taman opinnaytetyon, mika voi
vahentaa tutkimustyon luotettavuutta. Yksintydskentelysta johtuen luin kirjallisuutta ja tutkimuksia
useamman kerran seka selasin lahdeluetteloja ja tarkastin tutkijoiden luotettavuutta. Aineiston
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tarkennus pysyi koko opinndyteprosessin ajan. Opinnadytetyoni on myds lukenut nuorten parissa

tyoskenteleva mielenterveystyota tekeva sairaanhoitaja.

8.3 Ammatillinen kasvu

Valitsin opinnaytetyoni aiheeksi kaytannonlaheisen aiheen, joka kiinnosti minua ja jonka tiesin
olevan ajankohtainen. Etsitaanhan koko mielenterveystyon kentalla talla hetkelld uusia, tehokkai-
ta ja kustannuksiltaan kohtuullisia hoitomenetelmia. Kirjallisuuskatsaus on tyolas tutkimusmene-
telma ja sen tekeminen yksin on valilld hyvin raskasta, mutta en kadu aiheenvalintaani. Opin ta-
méan opinndytetydn kautta etsimaan uutta tietoa ja tutkimusta, joka on nayttddn perustuvaa ja

tuloksellista.

Tutustuin aluksi hyvin laajasti aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen, tieteellisiin artikkeleihin ja tutki-
muksiin. Sain vahvan tietoperustan nuorten mielenterveyden hairididen ja erityisesti ahdistunei-
suushairididen eri muotoihin, tunnistamisenn, arviointiin ja hoitoon. Mielestani tdman opinnayte-
tyon tekeminen on syventanyt ammattiosaamistani todella paljon. Olen saanut uutta tietoa, josta

minulle on konkreettisesti hyotya tulevassa tyossani.
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sopivan lisakoulutuksen saa-
nut terveydenhoitaja tukee
2010 nuorta vahittaisessa altistuk-
sessa jannitysta aiheuttaville
tilanteille
Huttunen, M. | Sairauden hallinta: Ahdis- | Asiantuntija-artikkeli | -Liikunnalla, rentoutumisella
2008 tuneisuus ja pelot. ja oikeanlaisella ravitsemuk-

Teoksessa: Laakkeet

mielen hoidossa

sella voi vaikuttaa ahdistuk-

sen hallintaan
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Karukivi, M.
& Haapasa-
lo-Pesu, K-
M.

2012

Nuorten yleistyneen
ahdistuneisuushairion

hoito

Katsaus-artikkeli

-Nuorten yleistyneen ahdis-
tuneisuushairion hoidossa
kognitiivisen kayttaytymiste-
rapian keskeiset osa-alueet
ovat psykoedukaatio, ajatus-
ten uudelleenmuotoilu, on-
gelmanratkaisu, rentoustus-
harjoitukset, epavarmuuden
hallinta ja hairion uusimisen
esto. Erityisesti nuoremmat
ikdryhmat hyotyvat eniten
rentoutumisen harjoittelusta
seka ahdistusta aiheuttavien

ajatusten kasittelysta.

Bourne, E.

2015

The anxiety and phobia

workbook

Kirja

-Ahdistuneisuutta voidaan
hoitaa liikunnalla, tunnetaito-
jen harjoittelulla, altistamis-
harjoituksilla, negatiivisen
sisaisen puheen muuttami-
sella, rentoutusharjoituksilla,
elintapamuutoksilla seka

mielikuvaharjoituksilla

Klaus, Ranta
2006

Ahdistuneisuushairididen
hoito ja hoidon tasot.
Teoksessa: Nuoren
psyykkisten ongelmien

kohtaaminen

Asiantuntija-artikkeli

-Nuoren hoidossa on huomi-
oitava kaikki kolme ahdistu-
neisuuden ilmenemistasoa
(fysiologinen ilmenemistaso,
psyykkinen ilmenemistaso,
kayttaytymisen ilmenemista-
s0), joiden valilla on toisiaan
yllapitavia ja pahentavia
yhteyksia. Tarkeinta on puut-
tua valttamiskayttaytymi-

seen, joka hoitamattomana

45




rajoittaa nuoren normaalia

elamaa seka kehitysta

Stenberg, J- | Irti murehtimisesta Kirja -Kognitiiviseen kayttaytymis-

H., Service, terapeuttiseen tietoon poh-

H., Saiho, S., jautuva itsehoito-ohjelma

Pihlaja, S.,

Koivisto, E-

M., Holi, M.

& Joffe, G.

2015

Martin, M. Ahdistuneisuushairiot. Asiantuntija-artikkeli | -Ahdistuksen sieto- ja saate-

Teoksessa: lykyky on voinut jaada puut-
Opiskeluterveys teelliseksi jos perusturvalli-

2011 suuden tunne ei ole riittavaa.
Hoidossa ei pida keskittya
vain oireiden poistamiseen,
koska silla vain vahvistaa
oireiden vaarallisuuden ko-
kemusta. Opiskelijaa on hyva
tukea oppia sietdmaan ja
hyvaksymaan tuntemuksia
seka tunteita, myos ahdistus-
ta ja jannitysta. Tyoskentely
rentoutumisen, hengityksen,
lihasjannityksen laukaisemi-
sen parissa auttaa opiskeli-
jaa. Ryhmainterventiot ovat
tuloksekkaita useiden ahdis-
tuneisuushairiciden hoidos-
sa.

Mallot,M & Anxiety disorders in ado- | Kirja -Nayttoon perustuvat hoito-

Beidel, D. lescents. Teoksessa: menetelmat nuorten ahdistu-
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Comprehensive evidence

based interventions for

neisuushairididen hoidossa

2014 children and adolescents

Ranta, K., Sosiaalisten tilanteiden Katsaus-artikkeli -Nuoruusian sosiaalisten

Kaltiala- pelko ja sen hoito eri tilanteiden pelon ryhmahoi-

Heino R. & ikakausina tomallit pohjautuvat kognitii-

Marttunen, viseen kayttaytymisterapi-

M. aan. Ryhmissa annetaan
tietoa hairidista, harjoitellaan

2011 sosiaalisia taitoja, opetellaan
ahdistuneisuuden kasittelya
seka altistutaan ahdistusta
herattaville tilanteille ryhmis-
sa. Hoito painottuu
valttamiskayttaytymisen
estoon

Newman They're not just ‘little Asiantuntija-artikkeli | -Nuoruusian ahdistunei-

Kingery, J., | adults” developmental suushairididen hoidossa on

Roblek, T., considerations for imple- otettava huomioon nuoren

Suveg, C., menting cognitive- kehityksellinen taso hoidon

GroverR., behavioral therapy with suunnittelussa.

Sherrill, J & | anxious youth

Bergman, R.

2006

Creswell, P., | Assessment and man- Katsausartikkeli -Katsauksessa kuvataan

Waite, P. & | agement of anxiety disor- lasten ja nuorten ahdistunei-

Cooper, P. ders in children and ado- suushairididen tutkimusta

lescents seka hoitoa. Katsaus kasitteli
2014 jo tiedetyn tutkimustiedon

lisaksi kognitiiviseen kayttay-
tymisterapiaan perustuvia

nuorten nettiterapioita, kuten
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BRAVE- for Teenagers Onli-

ne, Cool Teens ja Think,

Feel, Do,
Marttunen, Nuorten mielenterveys- opas -Nuoruusian ahdistunei-
M., Huurre, | hairit: opas nuorten suushairididen hoidossa
T., Strand- parissa tyoskenteleville kaytetaan kognitiivisen kayt-
holm, T. & aikuisille taytymisterapian menetelmia.
Viialainen, R. Nuorta auttaa avoin ja
ymmartava keskustelu.
2013
Warner, C., | Treating adolescents with | Tutkimusartikkeli -Sosiaalisten tilanteiden pe-
Fisher, P., social anxiety disorder in losta karsivan nuoren hoi-
Shrout, P., school: an attention con- dossa hoitomallit, jotka pai-
Rathor, S. & | trol trial nottavat altistamisharjoittelua
Klein, R. ja sosiaalisten taitojen har-
joittelua ovat tehokkaimpia.
2007
Essau, C. & | Wiley-Blackwell hand- Kirja -Nuoruusikaisten
Ollendick, T. | book of the treatment of ahdistuneisuushairidissa
childhood and adolescent kaytetyt hoitomenetelmat
2012 anxiety
Stallard, P. | Ajattelemalla iloa: Kogni- | Kirja -Kognitiivisen kayttaytymiste-
tiivista kayttaytymistera- rapian perusperiaatteet hoi-
2010 piaa lapsille ja nuorille: dettaessa nuoria
tyokirja
Laine, T. & Yleistynyt ahdistuneisuus. | Kirja -Altistus on tarkeimpia ja
Ylijulkuri, V. | Teoksessa: Kognitiivinen tutkitusti tehokkaimpia hoito-
psykoterapia keinoja kaikkiin ahdistunei-
2015 suushairioihin
Ranta, K. Nuorten kognitiivinen Kirja -Nuoruusian ahdistunei-
psykoterapia. Teoksessa: suushairididen kognitiivisen
2015 Kognitiivinen psykotera- psykoterapian menetelmat

pia

seka tehtavalomakkeita
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Lehtonen, T.
&
Lappalainen,
R.

2005

Kognitiivisen
kayttaytymisterapian

perusmenetelmia

Psykologipalveluiden
kehittamisyksikon

julkaisu

-Julkaisussa kuvataan neljaa
perusmenetelmaa joita voi-
daan soveltaa laajasti ja
joustavasti nuoren erilaisiin

ongelmiin ja tilanteisiin
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