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Témén opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd hoitajien kisityksid ja kokemuksia
fobioiden hoidosta nuorisopsykiatrian poliklinikalla, paivdosastolla ja toiminnallises-
sa avohoidossa. Opinndytety6n tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntia
nuorisopsykiatrisessa hoitoty§ssi.

Tutkimuksessa kéytettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmis. Kohderyhménd olivat
hoitajat (N=6) nuorisopsykiatrian poliklinikalla, pdiviosastolla ja toiminnallisessa
avohoidossa. Tutkimusaineiston kerddminen toteutettiin teemahaastatteluin loka-
marraskuussa 2015. Nauhoitettu aineisto litteroitiin, jonka jélkeen se analysoitiin in-
duktiivisella sisdllonanalyysills.

Tutkimustuloksien mukaan nuorten yleisin fobia on sosiaalisten tilanteiden pelko.
Muita tutkimuksessa esille tulleita fobioita olivat bakteerikammo, yleistynyt pelko,
julkisten tilanteiden pelko sek4 likaisuuteen ja puhtauteen liittyvit pelot. Sosiaalisten
tilanteiden pelkoa pidettiin nuoren toimintakykyd merkittivisti alentavana fobiana,
kun taas yksittdinen fobia johti vain tiettyjen tilanteiden vilttelemiseen. Fobiaan liit-
tyy pelon liséksi ahdistus ja vilttimiskéyttdytyminen.

Tutkimustuloksista selvisi, ettd fobioita hoidetaan keskusteluilla, erilaisilla ahdistuk-
senhallintakeinoilla, lddkehoidolla ja altistushoidolla. Hoidot voidaan toteuttaa seké
yksilokdynneilld ettd ryhmisséd. Tarkein hoitomuoto oli altistushoito, jolla puretaan
viélttimiskdyttdytymistd vahitellen. Ryhmémuotoista hoitoa pidettiin tehokkaana
nuorten hoitomuotona. Nuoret saavat ryhméssi positiivisia kokemuksia ja vertaistu-
kea toisiltaan. Nuoren motivaatiota kdydd ryhméssd pidettiin merkittiviand hoitoa
edistévénd tekijdnd. Ryhmén toimivuuteen vaikutti ohjaajan hyvit ryhménohjaustai-
dot.

Tutkimuksessa tuli esille useita ehdotuksia fobioiden hoidon kehittimiseksi kuten
resurssien lisddminen, hoidollisten tdsmiryhmien jirjestiminen, tiedon antaminen
vanhemmille, vanhempien vertaistukiryhmd, varhainen puuttuminen ja tasapainoisen
lapsuuden turvaaminen.

Jatkossa voitaisiin tutkia, miten nuoret kokevat ryhmamuotoisen hoidon. Lisdksi
vanhempien nikemyksid voitaisiin selvittdd toteutuneen vanhempien ryhmén jélkeen.
Hoidon vaikuttavuutta olisi mielenkiintoista tutkia, kuinka monta nuorta jéttd4 hoi-
don kesken, kuinka monta paranee ja kuinka moni tarvitsee pysyvisti psykiatrista
hoitoa.
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The purpose of this thesis was to find out about the perceptions and experiences the
nurses have on the treatment of phobias in patients at an Adolescent Psychiatric Pol-
yclinic, at a Day Care Centre and at a Functional Open Care Centre. The objective of
the thesis was to generate information that could be made use of in Adolescent Psy-
chiatric Work.

The method used in this study was Qualitative Research and the target group consist-
ed of nurses (N=6) working at an Adolescent Psychiatric Polyclinic, in a Day Care
Department and in Functional Open Care. The research material was collected by
conducting theme interviews in October and November, 2015, and the recordings of
the interviews were transcribed after which they were analysed working with induc-
tive content analysis.

According to the research results the most common phobia in young people is the
fear of social situations. Further phobic symptoms emerging from the study were
bacteria phobia, increased fear, fear of social situations and fears related to dirt and
cleanliness. The fear of social situation was regarded as a phobia that significantly
reduces performance of the young whereas any single phobia would only result in
avoiding some specific situations. Phobia is also associated with anxiety and evasive
behaviour.

Research results indicated that phobias are treated by conversation therapy, different
anxiety control methods, medication and exposure therapy. Treatments can be con-
ducted in individual therapy sessions and as group therapy. The most important form
of treatment is the exposure therapy to gradually relieve evasive behaviour. Group
therapy was regarded as an efficient form of treatment for young people. In a group,
the young have positive experiences and peer support from one another. Being moti-
vated to attend the group was considered a major contribution to making progress in
therapy. The group’s functionality was influenced by the leader's good skills in
group guidance.

This study raised several propositions to further develop the treatment of phobias, for
example, by increasing the resources, arranging precision treatment groups, inform-
ing the parents, parent peer support, early intervention, and by safeguarding a bal-
anced childhood.

In future, it would be of interest to find out how the young experience the group ther-
apy. In addition, a study conducted after a completed parent peer support group could
clarify the parents’ perceptions. A topical issue is also the effectiveness of treatment,
for example, how many of the young interrupt the treatment, how many of them are
cured and how many of them need psychiatric treatment permanently.
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1 JOHDANTO

Témén opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd hoitajien kisityksid ja kokemuksia
fobioiden hoidosta nuorisopsykiatrian poliklinikalla, paivéosastolla ja toiminnallises-
sa avohoidossa. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntia
nuorisopsykiatrisessa hoitoty§ssé. Aiheen valitseminen mielenterveystydhon liittyen
oli minulle itsestdén selvdd, koska olen kiinnostunut mielenterveystydstid ja haluan
tietdd siitd enemmén. Tdma4 aihe alkoi kiinnostaa minua mielenterveysharjoittelussa,
jossa tyoskentelin erilaisista peloista kérsivien potilaiden kanssa. Minulle herisi ky-
symys, miten miné tulevana sairaanhoitajana osaan hoitaa potilaita, joilla on erilaisia
pelkoja ja mitd minun tulisi tietdd fobioista osatakseni hoitaa heitd. Haluaisin myds

tietdd enemmaén siitd, mik# on normaalia pelkoa ja milloin on kyse fobioista.

Yhteisty6tahona opinndytetydssini on Satakunnan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiat-
rian poliklinikka, pédivdosasto ja toiminnallinen avohoito. Osastonhoitaja Elo on kiin-

nostunut aiheestani ja luvannut auttaa minua kiytdnnon jirjestelyissi.

Fobiat ovat véestdssd melko yleisid. Taimisen (2014, 317) mukaan yhdysvaltalaises-
sa National Comorbidity Survey-tutkimuksen mukaan pelko-oireesta oli karsinyt
eldminsd aikana 50 % ja fobiasta 11 % véestostd. Pelko-oire on fobiaa lievempi, tiet-
tyyn kohteeseen kohdistuva pelko. Fobioiden esiintyvyys on Euroopassa ja Yhdys-
valloissa 7-9 % ja Aasiassa, Afrikassa ja Latinalaisessa Amerikassa 2—4 %. Yleisim-
pid tutkimuksessa esille tulleita fobioita olivat eldimet, korkeat paikat, veren nékemi-

nen ja injektiot, suljetut paikat, vesi ja hukkuminen sekd myrsky.



2 MIELENTERVEYSTYO

2.1 Nuorten mielenterveystyd

Mielenterveystyd mééritelldsin mielenterveyslain yleisissd sdinndksissd ndin: “Mie-
lenterveysty®6lld tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja per-
soonallisuuden kasvun edistdmistd sekd mielisairauksien ja muiden mielentervey-
denhiirididen ehkdisemistd, parantamista ja lievittimistd. Mielenterveystydhon kuu-
luvat mielisairauksia ja muita mielenterveydenhiiri6itid poteville henkilsille heidén
ladketieteellisin perustein arvioitavan sairautensa tai hdiriénsi vuoksi annettavat so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelut (mielenterveyspalvelut).” (Mielenterveyslaki
14.12.1990/1116, 1 §.) Mielenterveystyé on mielenterveyden edistimisti sekd mie-
lenterveyshéirididen ehkiisyé, hoitoa ja kuntoutusta (Vuorilehto, Larri, Kurki & Hé-
ténen 2014, 11).

Nuoruusikd on murrosidstd aikuisuuteen johtava kehitysvaihe, joka tavallisesti jae-
taan varhais-, keski- ja myohéisnuoruuteen (Marttunen & Kaltiala-Heino 2014, 645).
Nuoren mielenterveyttd suojaavia tekij6itd ovat esimerkiksi hyvit ihmissuhteet ja
koulutus. Nuoren mielenterveyttd haavoittavat muun muassa kiusaaminen, vikivalta
ja huonot sosiaaliset suhteet. Yhtend osa-alueena mielenterveystydssid on edistdd
mielenterveyttd suojaavia tekij6itd ja pyrkid poistamaan haavoittavia tekijoitd yhteis-
kunnassa. (Vuorilehto ym. 2014, 14-15.) Nuorten mielenterveysongelmien ehkiisys-
sd, havaitsemisessa ja tuen tarjoamisessa koulu- ja opiskeluterveydenhuolto ovat tér-

ke#issd asemassa (sosiaali- ja terveysministeriéon www-sivut 2015).

2.2 Nuorten yleisimmét mielenterveyshairiot

Mielenterveyshéiriét ovat yleisid ja ne alkavat usein nuoruudessa. Nuorilla on noin
kaksi kertaa enemmén mielenterveyshdiri6itd kuin lapsilla. Aikuisten mielenterveys-
hiiridistd noin puolet on alkanut jo ennen 14 ikdvuotta ja kolme neljédstd ennen 24

vuoden ikdd. (Marttunen & Karlsson 2013, 10.)



Nuorten yleisimpid mielenterveyshdiriditd ovat mieliala-, ahdistuneisuus-, kiytos- ja

paihdehdiriot (Marttunen & Karlsson 2013, 10). Taulukko 1.

Jokin mielenterveyden hirio 20-25 T>P
Mielialahdiriot 10-15 T>P
Ahdistuneisuushairist 5-15 T>P
Piihdehdiriot 5-10 T<P
Kdytdshairid 5-10 T<P
Syomishéiriot 3-6 T>P
Ei-affektiiviset psykoosit 12 T=P
o T=tyud

® P=poika

Lahde: Marttunen, M. & Kaltiala-Heino, R. Nuorisopsykiatria. 2011, Teoksessa J. Lonnqvist & M. Henriksson
(toim.) Psykiatria. 9. uud. p. Keuruu: Kustannus Oy Duodecim.

Nuorten mielenterveyshéiriéille on ominaista niiden samanaikaisuus. Nuorella voi
olla esimerkiksi samaan aikaan masennuksen kanssa ahdistuneisuushiiri6é tai kay-
toshéirion lisdksi myos pdihdehdirié. Noin puolella mielenterveyshéiridistd kérsivilld
nuorilla on kaksi tai useampia samanaikaisia héiriditd. (Marttunen & Karlsson 2013,

11.)

Vidnénen tutki véitéskirjassaan (2015, 16, 108-110) nuorten sosiaalisten tilanteiden
pelon ja masennuksen yhteyttd. Tutkimuksen aineisto keréttiin 15-vuotiailta
(N=2070) kyselylomakkeilla Tampereen ja Vantaan kouluissa. Kahden vuoden ku-
luttua seurannassa olleet nuoret téyttivit kyselylomakkeet uudelleen. Tutkimustulok-
sista ilmeni, ettd sosiaalisten tilanteiden pelko ja masennus olivat yleisid jo 15 vuo-
den idssd kuten 17 vuoden idssdkin. Tyypillistd oli niiden samanaikaisuus. Tyt6t oi-
reilivat poikia enemmin. Tytoilld masennus 15 vuoden idssd lisdsi samanaikaisen
sosiaalisten tilanteiden pelon riskid 17 vuoden idssd. Tutkimuksessa todettiin, ettd
nuorten sosiaalisten tilanteiden pelko ja masennus on térkedd tunnistaa. Niiden sa-

manaikaisen esiintyvyyden mahdollisuus tulee ottaa huomioon nuorten hoidossa.



Mielenterveyshdirididen esiintyvyys on viimeisimpini vuosikymmenind pysynyt en-
nallaan tai jopa hieman véahentynyt (Teperi & Vuorenkoski 2005). Suomen nuori-
soyhteisty6yhdistys Allianssin tutkimuskoosteen mukaan suurin osa suomalaisista
nuorista voi hyvin. Viidennes nuorista voi aiempaa huonommin ja heille on kasautu-

nut vakavia ongelmia ja pahoinvointia. (Allianssin www-sivut 2015.)

2.3 Fobia ja fobioiden hoito

Fobia on johonkin tiettyyn objektiin, paikkaan tai tapahtumaan kohdistuva voimakas
pelko, joka héiritsee ja rajoittaa ihmisen eldmé#i. Fobiasta kdytetisin synonyymind
suomenkielisesséd tautiluokituksessa termid miérikohteinen pelko. Fobian kohteita
voivat olla muun muassa korkeat paikat, verindytteen ottaminen, hamahakit, kasr-
meet, pimed tai lentokoneessa matkustaminen. Fobioista kérsivilld on usein monia eri
kohteisiin liittyvid erillisid pelkoja. Fobiaan liittyy vilttimiskadyttiytymistd, joka
alentaa ihmisen toimintakykyé ja aiheuttaa jatkuvaa ahdistusta ja kérsimystd. Fobi-
oille on tyypillistd, ettd siitd kérsivd ihminen tietdd, ettd pelko on yleisen tiedon ja
eliminkokemuksen perusteella selvisti kohtuuton. Fobian kohteen heréttdméa ahdis-
tus on voimakasta ja luonteeltaan usein paniikkikohtauksen kaltaista. (Taiminen

2014, 315.)

Fobioiden hoidossa on oleellista, ettd ihmisen on kohdattava pelkonsa kohde, jotta
hén voi huomata, ettd se ei ollutkaan niin pelottavaa kuin hén luuli ja hén selviytyi
voimakasta ahdistusta ja pelkoa aiheuttaneesta tilanteesta. Pelon kohtaamisesta saatu
positiivinen kokemus auttaa ihmistd vapautumaan pelostaan. Tdm4 tapahtuu turvalli-
sissa oloissa jdrjestelmaéllisesti ja hyvin pienin askelin. Pelon kohteen 1dhestyminen
aloitetaan sellaisesta asiasta, joka aiheuttaa vain véhén ahdistusta tai pelkoa, minké
jélkeen edetddn asteittain kohti vaikeampia tilanteita. Tamé on asteittaista altistusta,
jonka periaatteena on oppiminen kokemusten kautta. (Tuomisto & Lappalainen 2015,
90.)

Fobioiden hoidossa kéytetdén kognitiivista kéyttdytymisterapiaa, josta on olemassa
useita suuntauksia kuten DKT eli dialektinen kéyttdytymisterapia. Dialektiseen kayt-

tdytymisterapiaan kuuluu, ettd terapeutti on tietoinen kaikista hoidon osa-alueista,



suunnittelee hoidon kohteet yhdessd potilaan kanssa, auttaa taitojen harjoittelussa ja
muodostaa terapeuttisen hoitosuhteen. Suuri osa dialektisesta kiyttdytymisterapiasta
on tietoisuustaitojen harjoittelua, joita harjoitellaan taitovalmennusryhméssd. Taidot
on jaoteltu ryhmiin: tietoisuustaidot eli mindfullness skills, tehokkaan vuorovaiku-
tuksen taidot, tunteensditelytaidot ja ahdingonsietotaidot. Mindfullness-taidot ovat
ndistd taidoista térkein, koska ne ovat muiden taitojen perusta. Sairaanhoitaja voi
kayttad dialektiseen kdyttdytymisterapiaan perustuvia strategioita, kuten kdyttaytymi-
sen tutkimista ja aktiivista ongelmanratkaisua. Potilailla voi olla paljon ongelmia,
joten niitd téytyy priorisoida. T#ll5in sairaanhoitajan tulee osata motivoida potilasta

ahdistusta heréttédvien asioiden tutkimiseen. (Ryhénen 2009, 72-74.)

Rantala (2009, 2, 55) tutki opinnéytetydssidtin emetofobiasta kirsivien ihmisten arkea
ja fobian vaikutusta siind. Laadullisen tutkimuksen aineisto Kerittiin emetofobiasta
karsivien keskustelupalstalta 48 henkiloltd. Emetofobia on oksentamiseen ja oksen-
nukseen liittyvd voimakas pelko. Tutkimustuloksista kdy ilmi, ettd fobia vaikuttaa
laajasti péivittdisessd eldmésséd aiheuttaen muun muassa ahdistusta, ongelmia ihmis-

suhteissa ja valttdmiskdyttaytymistd. Tyypillistd fobiasta kérsiville on hidpeédn tunne.

2.4 Nuorten mielenterveyshéiritiden hoito

Nuorisopsykiatriassa arvioidaan nuoren kehityksen vaihe ja kehityksen eteneminen
sek#d tehdddn mielenterveyden hdirién diagnoosi. Nuorten hoidossa tehdédédn yhteis-
tyotd vanhempien kanssa. Nuorisopsykiatrinen hoito Suomessa on jérjestetty padasi-
assa erikoissairaanhoitona nuorisopsykiatrisilla poliklinikoilla ja sairaalaosastoilla.
Perusterveydenhuolto tukee nuoren kasvua ja kehitystd koulun, kouluterveydenhuol-
lon ja koulun oppilashuollon avulla. On myé&s olemassa erilaisia nuorisopoliklinikoi-
ta, joissa nuori saa hoitoa akuuttiin kriisiin ja joista nuori ldhetetéén tarvittaessa eri-
koissairaanhoitoon. Suurin osa nuorisopsykiatrisesta hoidosta on avohoitoa. (Marttu-

nen & Kaltiala-Heino 2014, 645, 673.)

Hoitomuotoja avohoidossa ovat muun muassa tukea antava hoito, keskustelut ja psy-
koterapian eri muodot. Myds erilaiset ryhméssé tapahtuvat psykoterapiat ovat mah-

dollisia. Nuoren hoidossa on keskeistd yhteistyé perheen kanssa. Nuorten psyyken-
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laakehoitoa on tutkittu véhén ja se on monella tavalla monimutkaisempaa kuin ai-
kuisten 14dkehoito. Huomioitavia asioita ovat ainakin nuoren kasvun ja kehityksen
keskenerdisyys, vanhempien suostumus ja tuki, sopivan annostuksen 16ytiminen ja

nuoren ladkehoitomydnteisyys. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2014, 673-675.)

Miéki-Kala ja Rantalankila (2014, 30-33) tutkivat hoitajien kokemuksia ryhméhoito-
jen merkityksestd nuorten psykiatrisessa avohoidossa. Tutkimus toteutettiin haastat-
telemalla psykiatrisen avohoidon sairaanhoitajia (N=4). Tutkimustulosten mukaan
oikealla ajoituksella on suuri merkitys hoidon onnistumiselle. Valittaessa osallistujia
ryhmiin tulee huomioida nuoren sairauden vaihe, koska ryhmé#hoito ei ole nuorelle
vélttimattd paras hoitomuoto kaikissa sairauden vaiheissa. Ryhméén valikoituvien
nuorten samankaltaisuus voi auttaa ryhmétoiminnan onnistumisessa. Toisinaan ryh-
mdahoito toimii yksil6hoitoa paremmin, silld ryhméssd on erilaisia hoitavia tekijoit4,
jotka puuttuvat yksilohoidosta. Tutkimuksessa kivi ilmi, ettd nuoret kokevat ikdis-
tensé seurassa olemisen merkittévénd osana hoitoa. Ryhméssé he voivat jakaa koke-
muksia ja saavat tuntea, ettd eivét ole ainoita, joilla on tietynlaisia ongelmia. Vertais-
tuen merkitys ja sosiaaliset suhteet korostuivat tutkimuksessa haastateltujen hoitajien

kokemuksissa.

Kun avohoito ei riitd, nuori saa hoitoa psykiatrisella osastolla. Nuorisopsykiatriseen
osastohoitoon kuuluu yleensd henkilokohtainen hoitosuhde, toiminnallisia ryhmi4,
sairaalakoulu, lddkehoidon aloitus ja toteutus sekéd avohoitoa paremmat mahdollisuu-
det seurata nuoren oireita ja kéyttdytymistd. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2014,
678.)

Vallin (2014, 29-30) kvalitatiivinen tutkimus tehtiin nuorisopsykiatrisen osaston sai-
raanhoitajille (N=7). Teemahaastatteluin toteutetussa tutkimuksessa sairaanhoitajat
kirjoittivat kokemuksiaan nuorisopsykiatrisesta hoitotydstd. Tutkimustulosten mu-
kaan nuorisopsykiatrisessa hoitotydssé keskeisid asioita ovat omahoitajuus, perhety6
ja moniammatillinen yhteistyd. Esiin nousi nuorten kanssa tydskentelyn haastavuus
ja tyon psyykkinen kuormittavuus. Haastavaa oli erottaa, mikd nuorten oireilusta
kuuluu normaaliin kehitykseen ja mik# ei. Mielekki#ksi koettiin nuorten kanssa
tyoskentelyn rentous ja huumori. Nuorten toipuminen teki tydsté antoisaa ja lisési

sairaanhoitajien omaa tyémotivaatiota.
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Asikaisen (2015, 32-34) tutkimuksessa selvitettiin perhetydn merkitysti omaisten
(N=15) nikokulmasta nuorisopsykiatrian osastolla. Omaisten mielestd perhety&ti oli
ollut riittévésti, mutta he kaipasivat enemmén keskusteluja hoitohenkilokunnan kans-
sa. Osaston ilmipiiri koettiin hyvéksi ja hoitajat olivat ystivillisid ja vuorovaikutus
toimivaa. Perhety0sté saatiin tukea perheelle, mutta vain noin puolet vastaajista koki
saaneensa apua ongelmatilanteiden ratkomiseen ja nuoren sairauden ymmaértimiseen.
Tutkimustulosten mukaan perhety6td voitaisiin toteuttaa nykyistd laajemmin myos
lyhyiden hoitojaksojen aikana. Kehittdimisideoina mainittiin perhetyén menetelmien

yhtendistdminen ja hoitohenkilékunnan lisdkoulutus.

3 KOHDEORGANISAATIO

Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtym4 tarjoaa erikoissairaanhoidon palveluja 20
jésenkuntansa asukkaille. Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella asuu noin 226 000
ihmisté. Erikoissairaanhoitopalveluja tuotetaan yhteistydssd kuntien perusterveyden-
huollon ja sosiaalitoimen kanssa. Sairaanhoitopiirin sairaalat ovat Porissa, Raumalla
ja Harjavallassa. Liséksi psykiatrian toimipisteitd on useilla paikkakunnilla. Sairaan-
hoitopiiri tydllistdd noin 3800 ihmistd. Satakunnan sairaanhoitopiirin psykiatrisesta
erikoissairaanhoidosta vastaa psykiatrisen hoidon toimialue. Psykiatrisen hoidon
toimialat ovat lastenpsykiatria, nuorisopsykiatria ja psykiatria. (Satakunnan sairaan-

hoitopiirin www-sivut 2015.)

Nuorisopsykiatrian poliklinikalla hoidetaan 13-22-vuotiaita nuoria, joilla on ahdis-
tusta, masennusta, itsetuhoisuutta sekid syomiseen tai kdyttdytymiseen liittyvi& on-
gelmia. Hoitoon tullaan 14dkarin ldhetteelld. Hoidon alussa laaditaan yksilollinen hoi-
tosuunnitelma. Hoitomuotoina ovat erilaiset psykoterapiat ja lddkehoito. (Satakunnan

sairaanhoitopiirin www-sivut 2015.)

Nuorisopsykiatrian pidivdosastolla tutkitaan ja hoidetaan psyykkisesti oireilevia 13 —

17-vuotiaita satakuntalaisia nuoria. Syitd hoitoon tulolle voi olla masennus, joka vaa-



12

tii tarkempaa tutkimusta, itseéfin vahingoittava kiytds, koulunkidyntiongelmat, ahdis-
tuneisuus, sydmishdiridt ja todellisuuden tajun horjuminen. Hoitoon pasisee nuoriso-
psykiatrian poliklinikalta saadulla lshetteelld. Hoito alkaa kahden viikon arviointijak-

solla. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2015.)

Samoissa tiloissa péiviosaston kanssa toimii toiminnallinen avohoito, joka on tarkoi-
tettu 13 — 22 -vuotiaille hoitoa ja kuntoutusta tarvitseville nuorille. My®&s tihén hoi-
toon pédsee nuorten hoitoyksikdsté saadulla ldhetteelld. Toiminta keskittyy enemmén
tekemiseen kuin puhumiseen. Hoito muodostuu yksilokdynneistd ja ryhmikéynneis-
td, joilla tuetaan nuorta sairautensa hallinnassa ja arjessa selviytymisessi. (Satakun-

nan sairaanhoitopiirin www-sivut 2015.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSSONGELMAT

Témén opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd hoitajien kisityksid ja kokemuksia
fobioiden hoidosta nuorisopsykiatrian poliklinikalla, paivdosastolla ja toiminnallises-
sa avohoidossa. Opinndytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntis

nuorisopsykiatrisessa hoitotyossi.
Opinndytetyon tutkimusongelmat ovat:
1. Mitd hoitajien mielestd on fobioiden hoito nuorisopsykiatrisessa hoitotyssi?

2. Millaisia kokemuksia hoitajilla on nuorten fobioiden ryhmahoidoista?

3. Miten hoitajien mielestd nuorten fobioiden hoitoa voidaan kehittd4?
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5 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelmi ja kohderyhma

Témé opinndytetyd toteutettiin kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen avulla.
Kvalitatiivinen tutkimus mittaa laatua mé#rén sijasta. Pyrkimykseni on selvittis asi-
oiden merkityksid ihmiselle ja kuvata todellista elaméd. (Hirsjérvi, Remes & Saja-
vaara 2013, 160-161.) Kvalitatiivisen tutkimuksen tdrkeimmét tiedonkeruumenetel-
miét ovat havainnointi, teemahaastattelu ja erilaiset dokumentit. Aineiston hankinnan
menetelma valitaan tutkittavan ilmién, sen ominaisuuksien ja tavoitellun tiedon tark-

kuuden perusteella. (Kananen 2010, 48.)

Teemahaastattelussa on aihepiirit eli teema-alueet etukiiteen tiedossa, mutta kysy-
mykset on vapaasti muotoiltu ilman tarkkaa jérjestystd (Hirsjarvi ym. 2013, 208).
Yksilohaastattelulla saadaan luotettavaa ja tarkkaa tietoa, mutta useiden haastattelu-
jen litterointi, analysointi ja tulkinta vievét tutkimuksen tekijilti paljon aikaa (Kana-
nen 2010, 53). Jokainen haastattelu nauhoitetaan ja haastattelujen jélkeen aineisto
litteroidaan eli aukikirjoitetaan sananmukaisesti. Saadun aineiston analysointi ja tul-
kinta on tutkimuksen keskeinen osa (Hirsjdrvi ym. 2013, 221). Tdmén tutkimuksen
aineistonkeruu toteutettiin teemahaastattelulla. Teemahaastattelun tarkoituksena oli
selvittédd hoitajien késityksid nuorten fobioiden hoidosta. Haastatteluissa oli kolme
teemaa, jotka olivat nuorten fobiat ja niiden hoito, hoitajien kokemukset nuorten

ryhmé&hoidoista ja hoidon kehittdminen hoitoty6n ndkékulmasta.

Tutkimuksen kohderyhméné olivat hoitajat nuorisopsykiatrisella poliklinikalla, péi-
viosastolla ja toiminnallisen avohoidon yksikoissd. Naissd yksikoissd voi tySsken-
nelld sairaanhoitajia ja mielenterveyshoitajia. T4ssd opinndytety§ssd heistd kéytetddn
yleisnimikettd hoitaja. Haastateltavat hoitajat valittiin tutkimukseen osastonhoitaja
Elon avulla ja kaikki hoitajat olivat halukkaita osallistumaan tutkimukseen. Tarkoi-
tuksena oli haastatella kuutta hoitajaa, kaksi jokaisesta tutkimuskohteena olleista
nuorisopsykiatrian yksikdstd, jotta saadaan mahdollisimman monipuolinen aineisto.

Valitut hoitajat kohtaavat tyéssdin fobioista kérsivid nuoria ja heilld on tietoa fobioi-
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den hoidosta. Lihetin haastateltaville hoitajille saatekirjeet (Liite 1) ja teemahaastat-

telurungon (Liite 2) osastonhoitajan Elon vilityksell4 ennen haastatteluajankohtaa.

5.2 Aineistonkeruu ja analysointi

Ennen opinndytetyon aineiston Keruuta haetaan asianmukainen tutkimuslupa tutki-
muksen suorittamista varten. Tutkimusluvan hakemiseen tarvitaan tutkimussuunni-
telma, josta ilmenee muun muassa tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet, tutkimusongel-
mat, aineiston keruumenetelmd ja aikataulu. Tutkimussuunnitelma on tutkimuspro-
sessin perusta ja sen huolellinen laatiminen auttaa tutkijaa hahmottamaan tutkimuk-
sen kokonaisuuden. Aikataulu tuo tutkimuksen tekoon tavoitteellisuutta. (Kankku-
nen, Vehvildinen & Julkunen 2013, 85, 99.) Tdhén opinndytetyohon haettiin tutki-
muslupaa (Liite 3) Satakunnan sairaanhoitopiirin hoitoty6n kehittdmisryhmaltd syys-

kuussa 2015. Tutkimuslupa saatiin 1.10.2015.

Teemahaastatteluiden ajankohdasta sovittiin osastonhoitaja Elon kanssa. Teemahaas-
tattelut suoritettiin nuorisopsykiatrian péivéosaston ja toiminnallisen avohoidon toi-
mitiloissa Hansakadulla 12.10.2015. Nuorisopsykiatrian poliklinikalla Antinkadulla
haastattelut toteutettiin 2.11.2015. Haastattelutilat olivat rauhalliset, eikd hiiritsevia
tekij6itd ilmennyt. Haastatteluiden kesto vaihteli 20 minuutin ja 41 minuutin vélill4.
Haastattelut nauhoitettiin tabletilla ja varmistettiin matkapuhelimen nauhoitustoi-

minnolla. Nauhoituksien dinenlaatu varmistettiin koenauhoituksella.

Aineisto késiteltiin kéyttden sisédllonanalyysid. Se on yleisesti kéytdssid oleva perus-
analyysimenetelmé kvalitatiivisissa tutkimuksissa. Siséllénanalyysi voidaan toteuttaa
joko induktiivisesti eli aineistoldhtoisesti tai deduktiivisesti eli teorialdhtoisesti
(Tuomi & Sarajirvi 2009, 107.) Tavoitteena on ilmitn esittdiminen laajasti, mutta
tiivistettynd. Analysointivaiheen tuloksena syntyy kisiteluokitus, késitekartta, malli
tai ilmi6itd kuvaavia kategorioita. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 165-
167.) Aineistoldht6inen sisdllénanalyysi on kolmivaiheinen. Vaiheet ovat redusointi
eli aineiston pelkistdminen, klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten
kasitteiden luominen. Aineiston pelkistimisvaiheessa erotetaan aukikirjoitetusta ai-

neistosta kaikki ep#oleelliset seikat pois. Ryhmittelyssd etsitdéin aineistosta samaa
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tarkoittavia késitteits ja yhdistetdfin ne saman luokan alle, jolloin saadaan pohja tut-
kimuksen perusrakenteelle. Teoreettiset kisitteet luodaan erottamalla tutkimuksen
kannalta oleellinen tieto eli késitteellistetdéin aineisto. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 108-

111.)

Haastattelut litteroitiin heti haastattelupdivén iltana ja seuraavan p#ivén aikana. Yh-
den haastattelun purkaminen vei aikaa noin 5 tuntia. Litteroitua aineistoa kertyi yh-
teensd 36 sivua. Litteroinnin jédlkeen haastattelut kuunneltiin uudelleen seuraten au-
kikirjoitettua tekstid, jotta mahdolliset virheet olisi 16ydetty. Tdmén jélkeen alkoi
huolellinen aineistoon tutustuminen. Aineisto luettiin 1&pi useaan kertaan ja sieltd
poimittiin pois kaikki epdoleelliset asiat. Taméin jélkeen aineistoa ryhmiteltiin ja sa-
maa tarkoittavat asiat laitettiin omiksi ryhmiksi teemahaastattelurungon mukaisesti.
Aineistosta etsittiin vastauksia tutkimusongelmiin. Lopulta kaikki tutkimuksen kan-

nalta oleellinen tieto saatiin erotettua aineistosta.

6 TUTKIMUSTULOKSET

T#ssi tutkimuksessa selvitettiin hoitajien kisityksid ja kokemuksia fobioiden hoidos-
ta nuorisopsykiatrian poliklinikalla, pidiviosastolla ja toiminnallisessa avohoidossa.
Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntds nuorisopsykiat-

risessa hoitotyOssé.

Tutkimuksessa haastateltiin hoitajia (N=6) nuorisopsykiatrian poliklinikalta, péivé-

osastolta ja toiminnallisesta avohoidosta.

6.1 Hoitajien késitykset nuorten fobioiden hoidosta

Tutkimukseen osallistuneet hoitajat kertoivat, mitd fobioita heidén hoidossaan olleil-
la nuorilla oli ollut. Viisi hoitajaa kertoi sosiaalisten tilanteiden pelon olevan nuorten
yleisin fobia. Muita tutkimuksessa esille tulleita fobioita olivat bakteerikammo, yleis-

tynyt pelko, julkisten tilanteiden pelko seké likaisuuteen ja puhtauteen liittyvit pelot.
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Muutamia muita yksittdisid pelkoja mainittiin kuten hidmahékkipelko, mutta sitd ei

ollut diagnosoitu, koska se ei tdyttényt fobian kriteerej.

“Suurin on sosiaalisten tilanteiden pelko ihan selvdsti. ”(2.)
“Fobioista tulee pddllimmdisend mieleen sosiaalisten tilanteiden pel-
ko.” (1.)

”Pelko on vihdn semmoista yleistynyttd ja kaikkea kohtaan. ”(3.)

Tutkimukseen osallistuneiden hoitajien kanssa keskusteltiin siitéi, miten fobia vaikut-
taa nuorten toimintakykyyn. Kapea-alainen fobia ei vaikuta toimintakykyyn merkit-
tdvésti, vaan niistd kirsivéd nuori vélttelee tiettyjd asioita eldmésséin. Sen sijaan sosi-
aalisten tilanteiden pelko vaikuttaa toimintakykyyn koko elinpiirid kaventavasti. So-
siaalisten tilanteiden pelosta kérsivd nuori jd4 pois koulusta ja harrastuksista, kave-
risuhteet vihenevit tai niité ei ole, ja hin vélttelee ylipditién tilanteita, joissa joutuisi
olemaan ihmisten kanssa tekemisissid. Sosiaalisten tilanteiden pelkoon liittyy kotiin
eristdytyminen. Hoitajat kuvailivat toimintakyvyn alenemista monisanaisesti ja ker-
toivat, ettd pahimmillaan nuori ei pysty poistumaan edes omasta vuoteestaan. Myos
yleistyneessé pelossa toimintakyky heikkenee, eikd nuori ota esimerkiksi kontaktia

ikdtovereihinsa.

"Oireet on niin massiiviset, ettd jdttaytyy pois koulusta ja eristdytyy ko-
tiin. ”(1.)

"Ylipdatddn kodin ulkopuolella liikkuminen voi olla tosi hankalaa.”
(1)

"Nuori vdlttid kaikkea semmoista kdyttdytymistd, missd hdn joutuisi
alttiiksi sosiaalisille tilanteille. ”(2.)

”On niin hankalaa olla kenenkdidan kanssa missddn tekemisissd. ”(2.)

Tutkimukseen osallistuneiden hoitajien kanssa k#ydyistd keskusteluista tuli esiin,
miten fobiat esiintyvét usein yhdessd muiden mielenterveyshéirididen kanssa. Yksit-
tdiset fobiat ovat tutkimukseen osallistuneiden hoitajien ndkemyksen mukaan hyvin
harvinaisia tai ainakaan niité ei ohjaudu heidén hoidettavikseen. Masennus mainittiin

tavallisimmaksi samaan aikaan fobian kanssa ilmeneviksi sairaudeksi.
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“Ihan sellaisia kelld on pelkkd fobia, ei ohjaudu tanne. ”(3.)
“Sosiaalisten tilanteiden pelon lisdksi masennusta. ”(1.)

“Siihen liittyy erilaisia fobioitakin siihen pulmaan, joka tdnne on joh-
tanut.”(35.)

“Yleensd ne fobiat mitd on, niin niihin liittyy, ettd on monia muitakin

asioita, masennusta ja tammoistd. ”(3.)

Tutkimukseen osallistuneiden hoitajien kanssa keskusteltiin fobioista kérsivien nuor-
ten hoidosta ja hoitomuodoista. Hoitajien mielesté altistushoito oli keskeinen hoito-
muoto. Hoitajat kuvailivat erilaisia keinoja, joilla puretaan vélttimisk&yttédytymista.
Nuoret altistetaan pikku hiljaa fobian kohteelle ja altistamistilanteista saatujen posi-
tiivisten kokemusten avulla edetéiin nuoren hoidossa. Fobioiden hoidossa térkeitd
hoitomuotoja ovat yksilokdynnit, joiden keskeisin elementti on nuoren tukeminen, ja
erilaiset ryhmé#hoidot. Usein hoito alkaa yksilokidynneilld, jossa altistushoito aloite-

taan. Ladkehoito on kiytdssé osalla nuorista, etenkin hoidon alussa.

”Eli ne on nimd keskustelu, altistus ja lddkehoito.”(5.)

" Altistetaan nuorta niihin epdmiellyttdviin tilanteisiin ja kohdataan nii-
td.”(4.)

" Altistaminen on hirvedn tarkedd. ”(2.)

" Pienin askelin niihin tilanteisiin mennddn.”(2.)

”Esimerkiksi sosiaalisten tilanteiden pelkoon kaikki namd ryhmdt ovat
hyvid altistustilanteita. ”(2.)

“Saattaa olla niin vaikeita tilanteita, ettd ilman sitd lddkehoitoa ei pdd-

se edes yrittdmdan. ”(4.)

Tutkimukseen osallistuneita hoitajia pyydettiin kertomaan, minkalaisin keinoin he
lievittavit fobiasta kérsivin nuoren ahdistusta. Hoitajien mielestéd keskeisid keinoja
ovat erilaiset ahdistuksenhallintakeinot kuten tietoinen, rauhallinen hengittdminen,
laskeminen, miellyttivit mielikuvat, huomion kiinnittdminen toisaalle ja rentoutumi-
nen. Myds mindfullness-taidot ja DKT eli dialektiseen kayttdytymisterapiaan perus-
tuva menetelmé ovat kiytdssd ahdistuksenhallinnassa. Térkeénd pidettiin sitd, ettd
nuori valmistautuu etukiteen ahdistusta heréttéviin tilanteeseen ja osaa rauhoittaa

itsensi sellaisen tilanteen kohdatessaan.
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”Kun se ahdistus tulee, mitd sitten voi tehdd. ”(3.)

" Ettd nuorella olisi siind kohtaa ne ahdistuksenhallintakeinot... ”(3.)
”...mitd hdn sitten voi sielld arjessa, kun se ahdistus iskee, niin ottaa
kdyttoonsd. ”(6.)

" Pieni askel pitdd ylittdd sen ihmisen oman ahdistuksen kanssa.”(5.)
”Rentoutumisharjoituksia tehdddan kans, hengitysharjoituksia ldhinnd,
ettd miten kun tulee joku ahdistava tilanne, mitd siind olisi niin kuin en-
siapuna itselle tehdd. ” (4.)

" Lédkdri voi mddrdtd lddkehoitoa ahdistukseen, mutta jos ajatellaan
meitd hoitajia, niin ahdistuksenhallintakeinoja, menetelmid, harjoitel-

laan hengitysharjoituksia, rentoutumista ja altistusta. ”(2.)

Tutkimukseen osallistuneiden hoitajien kanssa keskusteltiin heiddn kokemuksistaan
hoitosuhteista nuorten kanssa. Hoitajien mielestd hoitosuhteet nuorten kanssa ovat
mukavia, menevit eteenpéin ja niissd saavutetaan tuloksia. Térkeind asioina koros-
tuivat heiddn mielestéén yksil6llisyys ja hoidossa eteneminen nuoren omien voima-

varojen mukaan.

”Mun mielestd hoitosuhteet nuorten kanssa ovat silld tavalla mukavia
Jja kivoja, kun ndd on menossa niin kuin eteenpdin kaiken aikaa.”(3.)
"M olen tosi paljon tykdnnyt tydskennelld nuorten kanssa. Tamd on
antoisaa, joskin tdmd on vdlilld hyvin, hyvin haastavaa.” (6.)

”Nuorissa on niin paljon sellaista kasvuenergiaa, ettd tilanteet jotka
aluksi nayttdd lihes toivottomilta, niin kuitenkin loppujen lopuksi joku
hénessd kantaa ja han pddsee eteenpdin.” (6.)

“Pitdd Idhted siitd, ettd ldhdetdidn sen nuoren mukaisesti, ettd mihin
hdin pystyy missdkin kohtaa. ”(3.)

" Ehkd se on kuitenkin aika yksiléllistd, miten nditd hoidetaan. ”(2.)

Tutkimukseen osallistuneet hoitajat kertoivat perheen merkityksestd nuoren fobian
hoidossa. Perheen tuki koetaan erittdin merkitykselliseksi ja jopa valttaméattomaksi,
jotta hoito voisi onnistua. Hoitajien kokemuksista kdvi ilmi, ettd nuoren ongelmat

vaikuttavat koko perheeseen. Hoidon aluksi vanhempia haastatellaan ja heiltd saa-
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daan arvokasta tietoa, jonka avulla nuoren ongelmia voidaan ymmértds paremmin.
Vanhemmat osallistuvat hoitosuunnitelman tekoon ja hoitokokouksiin, joissa nuoren
hoitosuunnitelmaa kéydéén ldpi ja seurataan, miten hoito on edennyt. Voidaan my6s
jérjestéd perhetapaamisia, mikali sellaiseen on tarvetta. Joidenkin vanhempien kanssa
tavataan sddnndllisesti ja joidenkin kanssa tapaamisia on satunnaisesti. Jotkut van-
hemmat tuovat nuoren hoitokéynnille, jolloin vanhempia tavataan luonnollisesti
usein. Tutkimukseen osallistuneet hoitajat pitivit tdrkeénd, ettd perhe saa tietoa nuo-
ren sairaudesta ja sen hoidosta. Joskus vanhemmat eivit halua tai kykene yhteisty6-

hén. Silloin nuorenkin voi olla vaikeaa sitoutua hoitoon.

”Perheen merkitys on suuri ja se perheen apu ja tuki siihen.”(5.)

”Kun se on jaettu niin, ettd nyt tiedetddn, ettd tdd on hankala juttu ja
tdtd hoidetaan sairautena tdtd asiaa.” (3.)

" Aina parempi mitd enemmdn perhe olisi siind mukana.”(4.)

"Tieto on ihan hyvdksi sinne kotiin pdin kans.”(4.)

"Kylld se on hirvedn tdirked se perheen tuki nuoren tilanteessa. ”(3.)

6.2 Hoitajien kokemukset ryhm&hoidoista

Tutkimuksen toisessa osiossa haastattelun teemana olivat ryhméhoidot, jotka ovat
kaytdssd toiminnallisessa avohoidossa ja péivéosastolla. Poliklinikalla ei ole ryhmaé-
muotoista hoitoa, mutta poliklinikan hoitajat ohjaavat hoidossaan olevat nuoret tar-
vittaessa erilaisiin ryhmiin toiminnalliseen avohoitoon. Péivéosastolla ja toiminnalli-
sessa avohoidossa on nuorille suunniteltuja, hoidollisia ryhmié, joita ovat muun mu-
assa jannittdjaryhmé, kotoiluryhmd, rentoutumisryhmé, musiikkiryhmé, kuvaryhmé,
teemaryhmaé sekd liikuntapainotteiset ryhmét esimerkiksi eldmysryhmé. Sosiaalisista
peloista kérsiville on ollut oma ryhmi, mutta haastatteluajankohtana sellaista ryhmié
ei ollut toiminnassa. Esimerkiksi sosiaalisten tilanteiden pelkoon kaikki edelld maini-
tut ryhmit ovat hyviid altistustilanteita. Ennen ryhmén aloittamista ne suunnitellaan

hyvin ja ryhméén valitaan nuoret heiddn oman mielenkiintonsa mukaan.

"Ettd suunnitellaan ne ryhmdit, mitkd kuuluu nuoren hoitoon, ettd hdn

sieltd saisi just..., hdn olisi niin kuin omimmalla alueellaan. ”(3.)
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"...ndmd ryhmdt, vaikka se pulma olisi mikd, vaikka olisi masentunut,
ahdistunut tai olisi tdmmdinen fobia, ne hyddyntdd nditd kaikkia. ”(2.)
“Totta kai me tiedetddn heiddn historia, on haastateltu heitd ennen
ryhmddn tuloa ja on potilaskertomus. ”(1.)

”Meiddn pitdd osata se, ettd he nyt sitten ovat ryhmdkuntoisia psyykki-
seltd voinniltaan. ”(3.)

”Se on haastetta, ettd saadaan nuori motivoitumaan ja uskaltautumaan

siihen ryhmdidn. ”’(1.)

Tutkimukseen osallistuneita hoitajia pyydettiin kuvailemaan heidén kokemuksiaan
ryhméhoidoista. Kaikki hoitajat pitivit ryhméhoitoja tehokkaana tapana hoitaa nuor-
ten fobioita. Hoitajien mielesti tirke#4 oli, ettd nuori saa positiivisia ryhmékokemuk-
sia, joiden avulla hén etenee hoidossaan. Hoitajat kertoivat, ettd joskus voi olla haas-
teellista saada nuori uskaltautumaan mukaan ryhmén toimintaan. Hoidon kannalta
saattaa olla tarpeellista aloittaa ryhméhoito silloin, kun yksilohoidon keinoin ei endé

edetd nuoren hoidossa.

”Mind uskon ryhmdmuotoiseen hoitoon. Se on ensinndkin kustannuste-
hokasta, mutta se on hyédyllisti nuorelle.. On turvallinen ympdristo,
turvalliset aikuiset, mitkd pitcid huolen siitd, ettd jokaisella on hyvd olla
sielld ryhmdssd. ”(1.)

"Tdcdlld ne etenee aika rauhalliseen tahtiin.”(5.)

“Ne on kaikki tosi hyvid, pienid tiiviitd ryhmid, positiivisia ryhmako-
kemuksia, mitkd sitten voi auttaa siind, ettd pdrjdd myos jatkossa
isommissa ryhmissd pikkuhiljaa.”(2.)

"Kylld he ovat saaneet apua sithen vaivaansa, ettd ovat pddsseet eld-
mdssddn eteenpdin. ”(6.)

”Se on helpompi, kun siind on aina se aikuinen kuitenkin ldsnd ja siind

on jokin idea siind ryhmdssd ja silld tavalla altistutaan. ”(2.)

Tutkimukseen osallistuneiden hoitajien kanssa keskusteltiin vertaistuen merkitykses-
td nuorten fobioiden hoidossa. Hoitajien mielipiteistd tuli esille, ettd toisten nuorten
seurassa olemista pidetddn erittdin merkityksellisend asiana hoidossa. Toisten nuor-

ten ansiosta fobiasta kirsivd nuori kokee, ettd hin ei ole yksin ongelmansa kanssa,
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vaan on olemassa toisia, jotka kérsivit samankaltaisista pulmista. Hoitajat kertoivat,
kuinka vaikeaa heiddn on vakuuttaa nuorelle, ettd hin ei ole ainoa, jolla on tillaisia
ongelmia. Ryhméin meno auttaa tdmén asian ymmaértimisessid. Nuoret eivit viltti-
miéttd kykene kommunikoimaan keskenéén, mutta toisten ldsnédoloa pidetééin silti tér-
kednd. Yksi hoitaja kuvaili, miten nuoren oireilu voi olla niin voimakasta, ettd hinen
voimansa menevit oman tilanteensa hallintaan, eikd voimia toisten kohtaamiseen ole.

Nuorilla on harvoin vahvoja kommunikointitaitoja.

“Se tieto ylipddtdcdn, ettd ei ole ainoa, ettd semmosista haasteista voi
selvitd. ”’(1.)

”Kun joskus joutuu todella tekemddn tdssd tyotd sen eteen, ettd nuori
ajattelee, ettd kukaan muu ei ole tdllaisessa tilanteessa kuin mind, ettd
se maailma on niin tdssd ndin. ”(35.)

" Md koen ettd siitd on hyotyd heille. ”(3.)

”He ovat arkoja sanomaan toiselle mitdan. ”(3.)

"Siihen positiiviseen tuetaan kaikista eniten, ettd tulisi semmoista ver-

taistukea, mutta kylld se on heille monelle aika vierasta maastoa.”(3.)

Seuraavaksi tutkimukseen osallistuneiden hoitajien kanssa keskusteltiin, mitka tekijét
vaikuttavat ryhmén toimivuuteen. Hoitajien mielesté keskeistd oli jokaisen ryhmai-
kerran hyvi suunnittelu seki ohjaajan roolin suuri merkitys. Ohjaajalla on oltava hy-
viit ryhménohjaustaidot. Ohjaajan tehtivénd on kannustaa, rohkaista, motivoida ja
antaa positiivista palautetta. Ohjaajan pitdé osata antaa tilaa, eiké hén saa vaatia lii-
kaa. Ohjaaja toimii ryhmin alulle laittajana ja kun hén huomaa, ettd nuoret pérjaavit,
hén siirtyy taka-alalle. Ohjaajan pitd4 myos muistaa, ettd nuoren vointi voi vaihdella
ryhmikertojen vililld. Ryhmén toimivuuteen vaikuttaa my6s, millaisia nuoria ryh-
miéissd on. Jos on edes yksi vdhin puheliaampi nuori, se voi rohkaista muitakin osal-
listumaan. Jos ryhmi koostuu hyvin hiljaisista ja aroista nuorista, silloin kukaan ei
ehkd uskalla puhua. Fobioista k#rsivit nuoret ovat hoitajien kokemusten mukaan
useimmiten hiljaisia ja arkoja, jolloin kiytoshdiri6itd ryhmien kokoontuessa ei yleen-
si esiinny. Hoitajat kertoivat, ettd nuoren oma motivaatio kdydd ryhméssd vaikuttaa

ryhmin toimivuuteen keskeisesti.

" Kylld hoitajilla jotka ohjaa ryhmdd on suuri merkitys myds.”(2.)
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"Ohjaajalla on tosi iso rooli siindg.”(1.)

"Tietysti se ettd jokaisella nuorella on se tunne, ettii ryhmdssd on tur-
vallista olla ja jokainen saa olla semmoisena kuin on. ”(1.)

”Sitten mydskin taito siini, ettd sind itse annat enemmin tilaa sille
muulle keskustelulle ja tapahtumalle. ”(3.)

”Se nuoren motivaatio on tosi tirked juttu, ettd nuori omalta osaltaan

kokee saavansa hyétyd siitd ryhmdistd. ” (4.)

6.3 Kehittimisehdotukset nuorten fobioiden hoidossa

Haastattelun kolmannen osion teemana oli nuorten fobioiden hoidon kehittdminen.
Tutkimukseen osallistuneiden hoitajien kehittimisehdotukset olivat hyvin monipuo-
lisia. Esimerkiksi resurssit tulivat esille useammassa vastauksessa ja niissd pohdittiin,
minké verran lisdresursseja olisi tarpeeksi. Yhden hoitajan mielesti olisi hyvé panos-
taa perustason hoitoon, terveyskeskuksiin ja kouluihin, jotta ongelmat eivét pitkittyi-
si. Nuorille olisi tirked4d saada aikuisen aikaa ja seuraa. Myds tasapainoisen lapsuu-

den turvaaminen psyykkistd hyvinvointia lisédévéna tekijané tuotiin esiin.

"Kylldhdn se ldhtee tietysti ihan sieltd varhaisista vuosista ja miten

sinne pystytddn satsaamaan. " (6.)

Fobioista haluttiin antaa enemmén tietoa niin sairastuneille nuorille kuin heidén per-
heilleenkin. Erilaisille hoidollisille tismaryhmille ja niissd annettavalle psykoedukaa-
tiolle olisi tutkimukseen osallistuneiden hoitajien mukaan tarvetta. Olisi tdrkedd ettd
vanhemmat saisivat tietoa nuoren sairaudesta ja neuvoja, miten auttaa nuorta fobian
aiheuttamassa ahdistuksessa. Perheet voisivat my6s saada vertaistukea toisiltaan.
Keskusteluissa pohdittiin myos nuoruuden suurta ik#haitaria ikdvuosien 13 - 22 vilil-
14. Tarvittaisiin enemmén ryhmié, joissa ik#ero olisi mahdollisimman pieni. Esi-
merkkind mainittiin yldasteikdinen tyttd ja parikymppinen nuori mies, jotka eldvét

ihan erilaista eldméinvaihetta.

"Sitten se voi olla vaikka omaisille suunnattu ryhmdtapaaminen.” (3.)
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”Miten he voivat esimerkiksi omaa lastaan siind kohtaa auttaa ja mistd
siind on kyse.” (3.)
“Jotain ryhmdd meilldkin voisi olla enemmdn, jossa huomioisi tdtd.”

(2)

Vastauksissa tuli esille myds varhainen puuttuminen eli pitéisi havaita mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa nuoren vilttelevén tiettyjd asioita. Mitd aikaisemmin on-
gelmiin puututaan, sen helpompi niitd on hoitaa. Varhainen puuttuminen voisi tapah-

tua kodin, koulun tai kavereiden havaintojen perusteella.

"Ettei annettaisi olla, ettei se pddsisi paisumaan se ongelma niin suu-
reksi.”’(4.)

7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Ensimmiisen tutkimusongelman tarkoituksena oli selvittd, minkélaisia fobioita nuo-
risopsykiatriassa esiintyy ja miten niitd hoidetaan. Tutkimustulosten mukaan nuorten
yleisin fobia on sosiaalisten tilanteiden pelko, joka kaventaa nuoren elinpiirié ja las-
kee merkittivisti fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykyd. Tutkimustuloksis-
ta nousi esille, ettd yksittdiset fobiat ovat nuorisopsykiatriassa erittdin harvinaisia.
Nuorilla on usein fobian lisdksi muita mielenterveydenhdiriéitd kuten masennusta.
Tutkimustulos on samansuuntainen Vidnidsen (2015, 16, 108-110) viitoskirjatutki-
muksen tulosten kanssa, joiden mukaan nuorten sosiaalisten tilanteiden pelon ja ma-
sennuksen samanaikainen esiintyminen on yleistd. Fobioiden hoito on vaikeaa ja ai-
kaa vievid, koska nuorella on usein my6s muita mielenterveyshéiriditd, ja lisdksi
nuoruus on aikaa, jolloin koetaan suuria tunteita ja lépikdyddén itsendistymisproses-

sia omista vanhemmista.

Jokaisen tutkimukseen osallistuneen hoitajan késityksen mukaan fobiat alentavat

merkittivisti nuoren toimintakyky4 ja aiheuttavat paljon ahdistusta. Fobioiden hoito
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on pitkéjénteistd ja yksilollisesti toteutettavaa tystd, jossa edetdfin nuoren omien
voimavarojen mukaan. Téssd voi muodostua ongelmaksi nuoren motivaation puute.
Voidaanko nuorta auttaa, jos hénelld ei ole omaa halua parantua? Miten motivaatiota
olisi mahdollista lis&td? Tarkeimpénd hoitomuotona pidettiin altistushoitoa, jolla pu-
retaan vélttimiskéyttdytymistd. Tutkimuksessa tuli esille, ettd fobioiden aiheutta-
maan ahdistukseen kéytetdfin monenlaisia ahdistuksenhallintakeinoja. Tutkimustu-
loksien mukaan nuorten kanssa tyoskentely koetaan mukavaksi ja antoisaksi.
Useimmat nuoret etenevit hoidossaan, joten hoitajat kokevat onnistuvansa ty$ssién.
Samansuuntainen tutkimustulos oli myds Vallin (2014, 29-30) tutkimuksessa, jossa
selvitettiin hoitajien kisityksid nuorisopsykiatrisesta hoitotydstd. Nuorten kanssa
tyoskentely koettiin mielekk&zksi ja rennoksi. Nuorten toipuminen teki ty6std antoi-

saa, mik4 lisdsi my0s hoitajien omaa tydmotivaatiota.

Perheen merkitys korostui tutkimukseen osallistuneiden hoitajien kanssa kéydyissd
keskusteluissa. Perheen antama tuki on ensiarvoisen tarkedd. Silloin kun perhe uskoo
hoitoon, nuorenkin on helppo sitoutua siihen. Tutkimustuloksista nousi esiin, ettd
perhe voi olla my&s este hoidolle. Olisi tirkedé antaa myds nuoren perheelle mahdol-
lisuus saada apua omiin ongelmiinsa, jos he sitd haluavat. Saattaa olla, ettd esimer-
kiksi perhetapaamisissa hoitaja havaitsee vanhemmilla hoitamattomia mielenterve-
ysongelmia, jolloin hidn voi informoida heitd hakeutumaan asianmukaisen hoidon
piiriin. Onko oikein, ettd vanhemmat voivat estdd nuoren kdynnit psykiatrisessa avo-
hoidossa? Hoitajilla on usein myds merkittdvi rooli vanhempien asenteiden muutta-
misessa hoitomyonteisiksi. Perheet tarvitsevat tietoa etenkin siitd, mitd nuoren hoito
sisdltdd ja mitd kdynneilld tehddén. Saadun tiedon perusteella vanhempien on hel-
pompaa uskoa hoidon hyddyllisyyteen kuin jos tietoa ei ole saatu. Samansuuntaisia
tuloksia on my6s Asikaisen (2015, 32-34) tutkimuksessa, jossa selvisi etté puolet tut-
kimukseen osallistuneista perheistd koki saaneensa perhetyon avulla tietoa lapsensa

sairaudesta ja ongelmanratkaisutaitoja arkeen.

Toisen tutkimusongelman tarkoituksena oli selvittdd hoitajien kokemuksia nuorten
ryhmihoidoista. Ryhmémuotoinen hoito on tutkimustulosten mukaan keskeistd nuor-
ten fobioiden hoidossa. Térkednd pidettiin ryhmien huolellista suunnittelua. Nuoren
oma motivaatio, kiinnostuksen kohteet ja sairauden vaihe vaikuttavat, minkélaiseen

ryhmi#n hén osallistuu. Tutkimustuloksien mukaan ryhméhoidossa on oleellista se,
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ettd nuori saa kokea, ettei ole ainoa, jolla on timéntyyppisid ongelmia. Samansuun-
taisia tuloksia saivat myds Méki-Kala ja Rantalankila (2014, 30-33) tutkiessaan hoi-
tajien kokemuksia ryhmé&hoitojen merkityksesti nuorten psykiatrisessa avohoidossa.

Oman ikdisten seurassa olemista pidettiin térke&nd myds silloin, kun kommunikoin-
tiin toisten kanssa ei kyetd. Ryhmié pidettiin my§s hyvind altistustilanteina sosiaalis-

ten tilanteiden pelosta kérsiville nuorille.

Tutkimuksessa selvitettiin mitk& tekijat vaikuttavat ryhmén toimivuuteen. Ohjaajan
roolin tirkeys korostui tutkimustuloksissa. Ohjaajalla tulee olla taito ohjata ryhmaés,
ymmértdd nuoren sairauden vaihe ja antaa tilaa, mutta my6s aktivoida nuoria osallis-
tumaan. Tutkimukseen osallistuneiden hoitajien mielestd nuoret pitévét ryhmistd,
joiden tunnelma on rento ja huumoripitoinen. Ryhmién toiminta ei saa olla liian kou-
lumaista, mutta silld pitdd olla selked teema. Tutkimustulosten perusteella voidaan
sanoa, ettd ohjaajan hyvi koulutus ja perehdytys tehtévéinsé ovat ryhmén onnistumi-
sen kannalta tdrkeitd asioita. Antaako sairaanhoitajan koulutus valmiudet ohjata
ryhméaa?

Kolmannen tutkimusongelman tarkoituksena oli selvittdd, miten nuorten fobioiden
hoitoa voitaisiin kehittdd. Kehittaimiskohteiksi mainittiin resurssien lisdéminen, hoi-
dollisten tdsmaryhmien jérjestiminen, tiedon antaminen vanhemmille, vanhempien
vertaistukiryhmd, varhainen puuttuminen ja tasapainoisen lapsuuden turvaaminen.
Tutkimustuloksista kévi ilmi, ettd nuorten psykiatrinen avohoito on kehittynyt viime
vuosina, mutta lisdi resursseja tarvitaan. Fobioiden hoitoon ehdotettiin omaa tédsmaé-
ryhmii, jossa voitaisiin esimerkiksi antaa tietoa sairaudesta nuorille. Ryhméén voisi
osallistua myds vanhemmat saadakseen tietoa nuoren sairaudesta ja niistd keinoista,
joilla voisi auttaa ja tukea nuorta. Vanhemmat voisivat hyStyd myds vertaistuesta
toisten samankaltaisessa tilanteessa olevien avulla. Tutkimustuloksista ilmeni tasa-
painoisen lapsuuden merkitys ja varhaisten kasvuvuosien tukeminen. Térkeénd asia-
na mainittiin myds varhainen puuttuminen, silld ongelmien pitkittyminen tekee fobi-
oiden hoitamisesta vaikeampaa kuin jos niiden hoito alkaisi eldm&é haittaavien pel-
kojen ilmetessd. Kun huoli nuoresta herd, tulisi nuoren psyykkinen vointi selvitté,
jotta héin saisi tarvitsemansa avun nopeasti. Perhe, koulu ja kaverit ovat ndiden ha-

vaintojen tekemisessi ensisijaisen tirkedssd roolissa.
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Tutkimustulosten perusteella voidaan sanoa, ettd nuorten fobioiden hoito on erittiin
pitkdjénteistd tyotd, jossa nuorta tuetaan altistushoidolla erilaisin keinoin kohtaamaan
pelkonsa ja pédfisemédin eroon vilttimiskdyttdytymisestddn. Keskeistd hoidossa ovat
nuoren omat tarpeet, motivaatio ja voimavarat. Hoidon aluksi kdyddé4n ldpi nuoren
omat ajatukset siitd, miten hdntd voitaisiin parhaiten auttaa, jotta hdnen vointinsa
helpottuisi. Nuori itse joutuu tekeméin tydn parantuakseen, hoitajan rooli on olla tu-
kemassa héntd. Nuorten fobioiden hoidossa hoitajalta vaaditaan pitkédjanteisyytti,

rauhallisuutta, hyvié ohjaustaitoja ja kykyd ymmértis nuoren elimii.

Tutkimustuloksista selvidd hyvin, miten tirke&ssi roolissa erilaiset hoidolliset ryhmiit
ovat nuorten psykiatrisessa hoidossa. Etenkin sosiaalisten tilanteiden pelosta kdrsivin
nuoren kohdalla ryhmé#hoidot ovat hyvié altistustilanteita. Nuori tarvitsee ik#istensi
seuraa ja vaikka hén ei kykenisi kommunikoimaan toisten kanssa, on toisten ldsnéolo
merkityksellistd. Vertaistuki toteutuu useimmiten niin, etts ikdistensé seurassa olles-
saan nuori tiedostaa, ettei ole ainoa, jolla on timéntyyppisid ongelmia. Perhe on nuo-
relle tarked tuki, mutta joskus myds hoidon este. Perheen saaminen mukaan hoitoon
olisi ensiarvoisen tidrkedd. Nuorten ongelmiin pitdisi saada apua pikaisesti, jotta vil-

tyttéisiin ongelmien pitkittymiselt.

Fobioista tiedetdédn melko vdhén. Usein ihmiset sekoittavat pelon ja fobian. On nor-
maalia peldtd, mutta joskus pelko kasvaa niin suureksi, ettd se estdd tekemaistd taval-
lisia asioita. Silloin kyse on fobiasta. T#ssé opinndytetydssd selvitettiin hoitajien ké-
sityksid nuorten fobioiden hoidosta. Tutkimuksesta kédy ilmi, kuinka merkittédvasti
fobiat voivat alentaa nuoren toimintakyky4. Fobioille on tyypillistd vélttdmiskayttiy-
tyminen. Fobioiden hoito keskittyy fobian aiheuttaman ahdistuksen helpottamiseen ja

viélttamiskdyttdytymisen purkamiseen.

7.2  Tutkimuksen luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen pitdd olla objektiivista. Tutkimuksessa on mukana monta
muuttujaa: tutkittava ilmi6é eli tutkimuksen kohde, tutkimusmenetelmd ja tutkija.
Ni#mi ovat luotettavuuteen oleellisesti vaikuttavia tekijoitd. (Kananen 2008, 121.)

Luotettavuuteen pitdd kiinnittid huomiota jo opinndytetyotd aloittaessa. Luotetta-
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vuutta arvioidaan koko tutkimusprosessin ajan alkaen tutkittavan ilmién tunnistami-
sesta aina tulosten raportointiin saakka. Tutkimuksen luotettavuus pitds varmistaa
ennen tutkimuksen suorittamista, koska sen parantaminen jélkikéteen ei ole mahdol-
lista. Tutkimuksen luotettavuutta lisdd huolellinen aiheeseen perehtyminen, tutki-
muksen suunnittelu ja toteutuksen vaiheiden erittely. On tirkedsd dokumentoida kaik-
ki tutkimukseen liittyvit vaiheet ja perustella tehdyt valinnat ja ratkaisut. (Kananen
2010, 68-69.)

Esimerkiksi haastattelutilanteesta kirjoitetaan tarkka selostus: missé haastattelu toteu-
tettiin, millaiset olivat olosuhteet, oliko héirittekijoitéd, paljonko aikaa kului ja myds
opinndytetyontekijidn itsearviointi haastattelutilanteesta. (Hirsjarvi ym. 2013, 232.)
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta on vaikea arvioida, koska tutkimuksen koh-
teena on ajatteleva ja tunteva ihminen, joka voi muuttaa mielipidettdén ilman syyté.
Aineiston tulkinnassa tulee kiinnittd4 erityistd huomiota luotettavuuteen, jotta tulkit-

sijan omat mielipiteet eivét ohjaile tulkintoja. (Kananen 2010, 68-69.)

Laadullisessa tutkimuksessa kiytetddn kisitettd saturaatio, jolla tarkoitetaan ettd
haastateltavien méidrd on silloin riittdva, kun uudet haastateltavat eivét endd tuota
uutta tietoa. Kun aineisto alkaa toistaa itsedéin, on tutkimuksessa saavutettu kylléén-

tymispiste. (Kananen 2010, 70.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit ovat vahvistettavuus, uskottavuus, ref-
leksiivisyys ja siirrettdvyys. Vahvistettavuuden toteutuminen edellyttés tutkimuksen
tarkkaa kirjaamista sen joka vaiheessa, jolloin lukija voi seurata tutkimuksen etene-
mistd padpiirteissddn. Esimerkiksi aineiston avulla kuvataan, miten tutkija on péity-
nyt tuloksiinsa ja tehnyt niistd johtopéitoksensi. Uskottavuudella tarkoitetaan tutki-
muksen ja tutkimustulosten uskottavuutta sekéd niiden osoittamista. Tutkijan tulee
ymmirtidd tutkittava ilmi6 ja varmistaa, ettd tutkimukseen osallistuneiden henkil6i-
den kisitykset tutkittavasta ilmidstd vastaavat tutkimustuloksia. Uskottavuuden to-
teutuminen edellyttdd riittdvin pitkda tutkimusprosessia ja ilmioon tutustumista, jotta
tutkija voisi ymmartés tutkimukseen osallistuneiden nakokulman. Refleksiivisyyden
edellytykseni on, ettid tutkija on tietoinen omista lihtékohdistaan ja osaa arvioida
omaa vaikutustaan tutkimusprosessin eri vaiheissa. Siirrettévyys tarkoittaa tutkimus-

tulosten siirrettivyyttd muihin vastaavanlaisiin tilanteisiin. Siirrettdvyyden toteutu-
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minen edellyttd kuvailevaa tietoa tutkimukseen osallistuneista ja siitd ympéristosté,

jossa tutkimus suoritetaan. (Kylmi & Juvakka 2007, 128-129.)

Témi tutkimus aloitettiin huolellisella aiheeseen perehtymiselld ja teoriatiedon kir-
joittamisella. Opinndytetydntekijan piti ymmértds, mitd tutkittu ilmid tarkoittaa en-
nen kuin hén pystyi jatkamaan tutkimuksen suunnittelua. Tutkimusmenetelmin va-
lintaan vaikutti tutkimuksen kohde. Haluttiin tietoa hoitajien késityksisti, joten valit-
tiin laadullinen tutkimus. Opinndytetyontekijé piti koko prosessin ajan piivikirjaa,
jotta tyon etenemistd oli helppo tarkastella. Téssd tutkimuksessa on selostettu yksi-
tyiskohtaisesti tutkimuksen eteneminen. Tutkimuksen aineistoa purettaessa kiinnitet-
tiin huomiota siihen, etté litterointi tapahtui sanasta sanaan, kuten haastateltava oli
asiat kuvannut. OpinndytetyOntekijd kiinnitti huomiota siihen, ettd héinen omat né-

kemykset eivit tulleet esille tulkinnoissa.

Tutkimukseen osallistuneiden hoitajien taustatiedot olisi ollut hyvi ottaa mukaan tut-
kimukseen esimerkiksi, kuinka kauan he ovat tydskennelleet nuorten parissa. Erilai-
sista psykoterapian menetelmistd olisi ollut hyvd keskustella, silld nyt niistd saatu
tieto jéi suppeaksi. Omahoitajuutta olisi voitu ottaa keskusteluissa enemmén esille.
Opinnédytetyontekijan kokemattomuus haastattelijana saattoi vaikuttaa haastatteluti-

lanteisiin.

7.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikan periaatteita ovat haitan vilttiminen, ihmisoikeuksien kunnioittami-
nen, oikeudenmukaisuus, rehellisyys, luottamus ja kunnioitus (Kylméd & Juvakka
2007, 147). Eettiset ohjeet ja lainsdidénté kuten Suomen perustuslaki (731/1999),
henkil6tietolaki (1999/523) seké laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) oh-
jaavat tutkimuksen tekoa. Lakien tarkoituksena on suojata tutkimukseen osallistuvien
henkiloiden yksityisyyttd sekéd koskemattomuutta. (Kylmé & Juvakka 2007, 139.)
Jotta tutkimus olisi eettisesti hyviksytty, sen on noudatettava hyvéi tieteellistd kéy-

tantod (Hirsjédrvi ym. 2013, 23).
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Eettisiin nékokulmiin tulee kiinnittd4 huomiota koko tutkimusprosessin ajan. Opin-
ndytetyontekijd joutuu pohtimaan eettisyyttd jo valitessaan opinndytety6nsé aihetta.
(Kananen 2008, 133-134.) Aiheen valinta ja tutkimusongelmien laatiminen ovat eet-
tisid kannanottoja. Tutkijan tulee pohtia, kenen ehdoilla tutkimusaihe on valittu ja
miksi tutkimus tehdédn. (Tuomi & Sarajédrvi 2007, 129.) Tutkimusmenetelmien va-
linta, tiedon keruu, aineiston analysointi ja tutkimuksen tavoitteet siséltdvit monia
eettisid kysymyksid. Totuuteen pyrkiminen on aina tutkimuksen tavoitteena. (Kana-
nen 2008, 133-134.) Tutkimukseen osallistuvien ihmisarvoa ja itseméiriimisoikeutta

kunnioitetaan ja he saavat itse valita, haluavatko osallistua tutkimukseen (Kankkunen

& Vehvildinen-Julkunen 2013, 223).

Tutkimuksessa haastateltavat hoitajat saivat etukiteen saatekirjeen, jossa kévi ilmi
tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet. Saatekirjeessd oli myos opinnéytetyontekijan yh-
teystiedot, jotta tutkimukseen osallistuvat hoitajat voivat ottaa yhteyttd opinniyte-
tyontekijddn, mikéli heilld on jotain kysyttdvad tutkimuksesta. Haastattelut toteutet-
tiin turvaten osallistujien anonymiteetti. Tutkimuksessa saatu aineisto siilytettiin
opinnéytetyontekijan hallussa, joten tutkimuksen ulkopuoliset henkil6t eivit padsseet
sithen késiksi. Tutkimuksen valmistuttua haastatteluissa saatu aineisto hévitettiin
asianmukaisesti. Ennen aineiston kerdamistd tutkimusta varten anottiin asianmukai-

nen tutkimuslupa ja allekirjoitettiin sopimus opinnédytety6n tekemisesti.

7.4 Oma ammatillinen kehittyminen

Tutkimusta tehdessd mielenkiintoni mielenterveysty6td kohtaan on edelleen kasva-
nut. Aiheeseen perchtyminen on auttanut minua ymmértdméén fobioista kérsivii,
josta voi olla hy6tyéd tulevaisuudessa, kun mahdollisesti tyoskentelen mielenterveys-
tyossd. Mielesténi sairaanhoitajakoulutus sisdltdd liian vihén mielenterveystytn ope-
tusta. Sairaanhoitaja kohtaa tyOssidén mielenterveyshdiri6istd kérsivid potilaita kaik-

kialla, joten olisi térked4d saada nykyistd enemmin tietoa ja taitoja.

Tutkimuksen tekeminen on opettanut minulle pitkéjénteisyyttd, silld vililld asiat ei-

vit edenneet, eikd kaikkea saanut tehty4d valmiiksi saman tien. Olen oppinut suunnit-
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telemaan ajankdytt6éni ja sulkemaan kaiken muun ulkopuolelle tutkimusta tehdessé-
ni. Selkeén aikataulun laatiminen ja opinndytetyén valmistumisajankohdan ilmoitta-
minen jo varhain ovat auttaneet minua pitdméén tutkimusprosessin kdynnissi koko
ajan. Tiedonhakutaitoni ovat kehittyneet tutkimusta tehdessd, samoin kyky erottaa

oleellinen tieto valtavista tietoméérista.

7.5 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkossa voitaisiin tutkia, miten nuoret kokevat ryhmédmuotoisen hoidon. Nuorien
mielipidettd ikdistensé seurassa saadusta vertaistuesta olisi mielenkiintoista selvitt4.
Voisi my0s selvittis, mitkd tekijat nuorten mielestd edistdvit ja ehkdisevit ryhmén

toimintaa ja millainen ryhmé motivoi heit4 sitoutumaan hoitoonsa.

Tédssd opinndytetydssd esille tulleen kehittdmisehdotuksen, vanhempien oman ryh-
min, toteutumisen jilkeen voitaisiin tutkia, millaisia nikemyksid vanhemmilla on
ryhméstéd. Olisi kiinnostavaa tietdi, saivatko vanhemmat ryhméstéd vertaistukea, tie-
toa ja keinoja auttaa nuorta fobian aiheuttaman ahdistuksen hallinnassa ja altistus-

hoidon toteuttamisessa.

Jatkotutkimushaaste voisi olla myds fobioiden hoidon vaikuttavuuden tutkiminen.
Mielenkiintoista olisi tietd4, kuinka moni nuori saa hoidosta pysyvén avun ja paranee
fobiastaan, kuinka moni nuori jéttdd hoidon kesken ja miksi sekd kuinka moni nuori

tarvitsee myos jatkossa pitkédaikaista psykiatrista hoitoa.
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LIITE 1
Hei!

Olen sairaanhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulun Rauman kampuksel-
ta. Teen opintoihini kuuluvaa opinniytetysti hoitajien késityksistd nuorten fobioiden
hoidosta. Opinnéytetyoni tarkoituksena on selvittdi hoitajien kisityksis ja kokemuk-
sia fobioiden hoidosta nuorisopsykiatrian poliklinikalla, pdivdosastolla ja toiminnal-
lisessa avohoidossa. Opinndytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyd-

dyntd4 nuorisopsykiatrisessa hoitotydssi.

Haastattelen henkil6kohtaisesti kaksi sairaanhoitajaa jokaisesta yksikdstd (N=6)
(nuorisopsykiatrian poliklinikka, paivdosasto ja toiminnallinen avohoito). Haastattelu
on yksilohaastattelu ja sen kesto on korkeintaan yksi tunti. Haastattelu nauhoitetaan
haastateltavien luvalla. Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista, mutta
jokainen haastattelu on tirked tutkimuksen kannalta. Haastateltavien henkil6llisyys ei
tule kuin opinndytety6ntekijan tietoon. Opinnédytety® Kirjoitetaan siten, ettd ketéin ei
voida siitd tunnistaa. Haastatteluista saatu aineisto tullaan hévittim#in asianmukai-

sesti opinndytetydn valmistuttua tammikuussa 2016.

Liitteend on teemahaastattelun runko, johon toivon teidén tutustuvan etukéteen.
Voimme sopia haastatteluajankohdan osastonhoitaja Elon vilitykselld. Mikili teilld

on jotain kysyttivid tutkimukseen liittyen, voitte ottaa yhteyttd minuun.

Ystivillisin terveisin
Tiina Nurmela
tiina.nurmela@student.samk.fi

XXXXXX




LIITE 2

Teemahaastattelurunko

1. Miten nuorten fobioita hoidetaan?

Millaisia fobioita hoidossa olevilla potilailla on?

Miten fobia on vaikuttanut foobikon sosiaaliseen toimintakykyyn? (tySssdkiynti,
ystévit, kodin ulkopuolella liikkuminen)

Millaista hoitoa he saavat?
Miten fobioiden aiheuttamaa ahdistusta voidaan helpottaa?
Miten foobikko kohdataan? Miten héinen pelkonsa otetaan huomioon hoidossa?

Millaisia kokemuksia teillid on hoitosuhteista nuorten kanssa?

2. Millaisia kokemuksia teilléi on nuorten ryhmiihoidoista?

Millaista hoitoa ryhméssé saa? (ryhméhoidon sisélto)

Miten koette ryhméhoidon osana nuorisopsykiatrista hoitoty6tid? (vertaistuen
hy6ty foobikoille)

Minkalaiset tekijat vaikuttavat ryhmén toimivuuteen? (toimintaa edisté-
vit/estavit tekijét)

Millainen on ohjaajan rooli ryhméssi?

3. Miten nuorten fobioiden hoitoa voitaisiin mielestiinne kehittii?

Miten fobioiden hoitoa voitaisiin kehittd4 hoitotyn nékskulmasta?

Miten hoidon tavoitteet ilmaistaan? Miten arvioidaan niiden toteutumista?
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LIITE 3

Hakija/ Nimi/nimet Opiskelu- tai tyépaikka
Hakijat Tiina Nurmela SAMK Rauma

Virka/toimi (ei koske opiskelijoita)
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