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Tiivistelma

Ahdistuneisuushairiosta arvioidaan jossain vaiheessa elamaansa karsivan vahintdaan 5 % ihmisista.
Naista 1 % on nuoria. Ainakin neljannes hairidsta sairastavista kokee karsineensa oireista koko
eldmansa ajan. Yleistynyt ahdistuneisuushairio on vahan yleisempaa naisilla kuin miehilla.

Opinnaytetydmme aiheena oli tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus ahdistuneisuushairidisen nuoren
tukemisesta ryhmamuotoisen toimintaterapian keinoin. Kartoitimme keinoja, joilla voidaan tukea
yleistyneesta ahdistuneisuushairiosta karsivaa nuorta ryhmamuotoisessa toimintaterapiassa.
Etsimme teoriatietoa yleistyneesta ahdistuneisuushairiosta nuorilla seka ryhmamuotoisen
toimintaterapian vaikutusta siihen. Opinnaytetydmme avulla lisidmme tietoisuutta aiheesta seka
sen huomioimista toimintaterapiassa.

Kirjallisuuskatsauksessamme nousi esille teemoja, jotka ovat tutkimuksissa koettu hyodyllisiksi
ahdistuneisuusharidisten nuorten kanssa ryhmamuotoisessa toimintaterapiassa. Nelja esille
nousevaa teemaa olivat: ennaltaehkaisy, likkunta, sosiaalisten taitojen opettelu ja vahvistaminen
seka luovat toiminnat. Keskeisimpina tuloksina tutkimuksissa korostuivat varhainen puuttuminen
ja ennaltaehkaisevien toimien merkitys. Myos ryhmamuotoisuuden merkitys korostui, silla
asiakkaat kokivat ndin saavansa vertaistukea muilta samassa tilanteessa olevilta ihmisilta. Naiden
lisaksi mainittiin liilkkunnan tuomat positiiviset hyodyt mielenterveyden haasteita kokevilla.
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Abstract

It is estimated that at least 5% of people suffer from an anxiety disorder at some point in their
lives. Of these, 1% are young people. At least a quarter of people with the disorder feel that they
have suffered from symptoms throughout their lives. Generalized anxiety disorder is slightly more
common in women than in men.

The goal of our thesis was to make a descriptive literature review of supporting a young person
with an anxiety disorder with group-based occupational therapy. We tried to find ways to support
young people suffering from generalized anxiety disorder with group-based occupational therapy.
We were looking for theoretical information about generalized anxiety disorder in young people
and the effects of group-based occupational therapy on it. Due to our thesis, awareness of the
topic and its consideration in occupational therapy increases.

From the literature review, four themes emerged that have been found to be useful in group-
based occupational therapy with adolescents suffering anxiety disorders. The four emerging
themes were: prevention, exercise, learning and strengthening social skills, and creative activities.
The findings of the studies highlighted the importance of early intervention and preventive action.
The importance of the group format was also highlighted, as clients felt that this provided them
with peer support from other people. In addition, the positive benefits of physical activity for
those experiencing mental health challenges were mentioned.
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1 Johdanto

Ahdistuneisuutta ilmenee melkein kaikkien psykiatristen sairauksien yhteydessa seka monissa
muissa sairauksissa. Ahdistuneisuuden ollessa jatkuvaa, pitkdkestoista ja elinolosuhteisiin ndhden
liiallista, eika kuulu oireena toiseen yhtaaikaiseen psykiatriseen sairauteen tai paihteiden liialliseen
kayttdon, kyse saattaa olla yleistyneesta ahdistuneisuushairiosta. Ahdistuneisuushairiosta
arvioidaan jossain vaiheessa elamaansa karsivan vahintaan 5 % ihmisista. Naista 1 % on nuoria.
Ainakin neljannes hairiosta sairastavista kokee karsineensa oireista koko elamansa ajan. Yleistynyt

ahdistuneisuushairié on vahan yleisempaa naisilla kuin miehilla. (Rovasalo. 2022.)

Koronapandemia on merkittavasti lisannyt nuorten keskuudessa ahdistuneisuutta. Tutkimuksen
mukaan on osoitettu, ettda COVID-19 ja siihen liittyvan sulkutilanteen stressi, epavarmuus, huoli
omasta ja laheisen terveydesta seka eristdaytyminen olivat yhteydessa stressin lisddantymiseen ja
taman vuoksi olivat vaikuttavina tekijoind mielenterveyteen. Myds sosiaalinen eristaytyminen seka
taloudellinen taantuma ahdistivat nuoria. (Shanahan, Steinhoff, Becheiger, Murray, Nivette, Hepp,

Ribeaut & Eisner.2020).

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tutkia sitd, miten ryhmamuotoista toimintaterapiaa on
toteutettu ahdistuneisuushairidisten nuorten kanssa seka mitka ovat ryhmamuotoisen
toimintaterapian edut ahdistuneilla nuorilla. Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota ajankohtaista
ja nayttoon perustuvaa tietoa toimintaterapeuttisista keinoista ahdistuneisuushairiosta karsivien
nuorten hoidossa. Tarkastelimme naytt6on perustuvia menetelmia ryhmamuotoisista
toimintaterapia interventioista. Naiden pohjalta kokosimme tietoa toimintaterapeuttien seka

muiden nuorten kanssa tyoskentelevien kayttoon.

2 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuus voidaan tulkita erdaanlaiseksi tunnetilaksi. Tilaan voi liittya esimerkiksi pelkoa,
levottomuutta tai huolestuneisuutta. Pelon ja lievan ahdistuneisuuden tunteita voidaan pitaa
normaaleina, ja ndita tunnetiloja esiintyy kaikkien elamassa. Hairiosta puhuttaessa
ahdistuneisuuden tunne on voimakkaampaa, pitkdkestoisempaa ja usein toimintakykya
rajoittavampaa. Useimmiten oireilu rajoittaa elamaa ja heikentda toimintakykya seka

eldamanlaatua. Oireiluun voivat liittya seka psyykkiset oireet esimerkiksi pelot, paniikin



tuntemukset ja epavarmuus itsestdan ja erilaiset fyysiset oireet kuten hikoilu ja vapina.
Kayttdaytyminen voi nayttaytya tiettyjen ahdistusta aiheuttavien tilanteiden valttelyna, paihteiden
liiallisena kayttona tai turvakdyttaytymisena eli henkild turvautuu erilaisiin hallintakeinoihin, jotka
pitkalla aikavalilla kuitenkin pitdavat ahdistuneisuuden tuntemuksia ylla. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos. 2022.)

Hairididen yleisyys vaihtelee eri hdiridtyypin mukaan. Yleisimpina hdiridina on tunnistettu
ahdistuneisuushairio, paniikkihairio, sosiaalisten tilanteiden pelko ja julkisten paikkojen pelko.
Pakko-oireinen hairio sisaltyy Suomessa ICD-10 luokituksen mukaisesti myds
ahdistuneisuushairion alatyypiksi. Useimmiten hairiot alkavat oireilla jo nuoruusidssa. Hairiolle
tunnistetaan altistavan ainakin lapsuudessa koetut traumaattiset tilanteet, paihteiden kaytto ja
kiusaamistilanteet varhaislapsuudessa tai nuoruudessa. Tietyt persoonallisuuden tai
kayttaytymisen piirteet, muun muassa negatiivisilla tunteilla reagoiminen tilanteisiin sekd
estyneisyys, mainitaan altistavina tekij6ind ahdistuneisuushairididen ilmentymisessa. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos. 2022.)

2.1 Yleistynyt ahdistuneisuushairio

Hairiolle tunnusomaisena pidetdan jatkuvaa asioista huolehtimista seka asioiden etukateista
murehtiminen, jota voidaan kutsua myds ennakoivaksi ahdistuneisuudeksi. Hairiosta puhuttaessa
oireilun taytyy olla kestoltaan vahintaan kuusi kuukautta. Ennakoiva ahdistuneisuus ilmenee
useilla elaman osa-alueilla samanaikaisesti. Yleensa ihminen huomaa itse, ettd hanen kantama
huoli on hanen ymparistdoonsa suhteutettuna liiallista, mutta on kuitenkin kykenematon
ratkaisemaan asiaa itsenaisesti. Hairioon voi liittya esimerkiksi levottomuuden tai

jannittyneisyyden tunteita, vasymysta tai hikoilua. (Rovasalo. 2022.)

Yleistyneen ahdistuneisuuden taustatekijat ovat moninaiset eika naita taysin tunneta.
Persoonallisuuden ominaisuudet negatiivisiin tunteisiin saattavat altistaa tyypillisesti
ahdistuneisuudelle. Lapsuudessa koetut turvattomuuden kokemukset, isot vastoinkdaymiset seka
vanhempien ylihuolehtiva kdyttaytyminen altistavat hairiolle. My6s perinnéllisyydellda nahdaan
olevan rooli hairion synnyssa. Yleistynyt ahdistuneisuus voi esiintya yhtdaikaisesti myos muiden

psykiatristen sairauksien tai hairididen kanssa. (Rovasalo. 2022.)



2.2 Yleistynyt ahdistuneisuushairié nuorella

Nuorilla ahdistuneisuushairion hoidossa nahdaan tarkeana nuoren kehityksen tukeminen ja
yhteistyé nuoren vanhempien ja hdnen lahipiirinsa kanssa. Lievaa ja keskivaikeaa hairiota
hoidetaan yleensa psykoterapian ja ladkityksen yhdistelmalla ja naiden lisaksi myos muilla

tukitoimilla. (Tarnanen, Koponen& Laukkala. 2019.)

Ohimenevat ahdistuksen tuntemukset kuuluvat nuorten elamaan, jolloin tukiverkostoon
turvautuminen seka tuntemuksien jakaminen keskustellen helpottavat usein oloa. Koulussa nuori
voi hakeutua ammattilaisten avun piiriin esimerkiksi terveydenhoitajan tai koulupsykologin
vastaanotolle. Lisdksi terveyskeskuksessa tai perheneuvolassa voidaan tarkastella nuoren
tilannetta. Mikali ahdistuneisuus- ja pelkotilat estavat nuoren toimintakykya suurelta osin tai
ndihin liittyy todellisuudentajun hairiéita, tulisi nuori ohjata erikoissairaanhoitoon. Hoitomuotoina
voivat olla esimerkiksi psykoterapeuttinen tydskentely seka ryhmamuotoiset tukitoimet.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2022.)

3 Ryhmamuotoinen toimintaterapia

Toimintaterapian avulla pyritdan tukemaan kuntoutumista seka asiakkaan toimintakykya kohti
itsendisempada eldamaa. Toimintaterapia on ladkinnallista kuntoutusta, joka perustuu
asiakaslahtoisyyteen. Toimintaterapian tavoitteet maaritellaan yhdessa asiakkaan kanssa. Terapian
aikana huomioidaan asiakkaalle merkitykselliset toiminnat, jotka ohjaavat koko terapiaprosessia.
Terapiaprosessin aikana toimintaterapeutti luo asiakkaaseen luottamuksellisen ja asiakasta
kunnioittavan suhteen. Toimintaterapeutin tulee kdayttda ammatillista harkintaansa siina, ketka

asiakkaista hyotyvat ryhmamuotoisesta toimintaterapiasta ja ketka eivat. (Cole 2018)

Toimintaterapiassa ryhmien koko vaihtelee. Kokoon vaikuttavat erilaiset tekijat kuten asiakkaan
yksiléllinen tarve ohjaukseen ja tehtavien monimutkaisuus. Ryhma voi olla avoin tai suljettu.
Suljettuun ryhmaan kuuluvat kaikki samat asiakkaat jokaisella tapaamiskerralla. Avoimessa
ryhmassa jasenia voidaan lisata tai poistaa ryhmakertojen valilla. Suljettu ryhma voi olla
suunnittelemisen kannalta helpompi, koska etukateen on tiedossa osallistujat ja tunne

yhteenkuuluvuudesta paasee kehittymaan ryhman edetessa. Avoimet ryhmat ovat



kdaytannollisempia useimmissa interventioymparistoissa ja ovat lisaksi valttamattomia akuuteissa

tilanteissa, joissa hoitosuhteet ovat usein lyhyempia. (Cole 2018)

Ryhmakertojen pituus vaihtelee interventioympariston mukaan. Ryhmia voidaan jarjestaa
esimerkiksi kerran viikossa tai akillisissa tilanteissa paivittdain. Myds ryhmakerran pituus voi
vaihdella asiakkaan keskittymiskyvyn ja valitun toimintatyypin mukaan. Ryhman kokoontumiseen
suunniteltuun paikkaan tulee kiinnittaa erityistda huomiota ja pyrkia ottamaan huomioon erilaiset
asiakkaiden yksilolliset tarpeet seka vaatimukset kuten huoneen sijainti, varustelu, valaistus ja

koko. (Cole 2018).

Tutkimuksessa on osoitettu, ettd mielenterveysongelmiin liittyva leimautuminen vaikeutti
osallistuneiden ihmissuhteita. Taman vuoksi ryhmainterventioiden merkitys korostuu
mielenterveysongelmista karsivilla henkil6illa. Osallistujat saavat ryhmainterventiossa
hyvaksyntaa, aitoa tukea seka sosiaalista yhteytta, mika tutkimuksen mukaan tarjoaa heille
turvallisen ympadriston sosiaalisten taitojen harjoittelemiseen ja taten vahvistaa heidan

itsetuntoaan seka myonteisia ihmissuhteitaan. (Christopher, Gurayah & Radnitz. 2019, 5.)

Toimintaterapiassa on erilaisia tutkittuun tietoon pohjautuvia malleja. Yksi ndistd on inhimillisen
toiminnan malli (MOHO), jota kdytamme ty6ssamme. Peilaamme tutkimustietoa inhimillisen
toiminnan mallin kasitteisiin. Malli tarjoaa laajan pohjan tyoskentelylle erilaisten asiakkaiden
parissa, iasta riippumatta. Inhimillisen toiminnan malli oli ensimmainen nykymalleista, jossa
keskitytdan vamman sijasta asiakkaalle merkitykselliseen toimintaan. Mallissa toiminta on
nostettu keskikohdaksi. Malli on asiakaslahtdinen, asiakas kohdataan yksil6llisesti paneutuen
hanen tilanteeseensa. Mallia kdytetaan laajasti eri puolilla maailmaa. Mallia voi kayttaa
yhtaaikaisesti ja rinnakkain muiden mallien kanssa. Yhtdaikainen mallien kaytto tarjoaa

kokonaisvaltaisemman lahestymistavan asiakkaiden tilanteiseen. (Taylor. 2017. 3-7.)

Inhimillisen toiminnan malli tarkastelee neljda erilaista elementtia: tahto, tottumus, suorituskyky
sekd ymparisto. Malli korostaa, etta toiminta tapahtuu aina tietyssa fyysisessa seka sosiaalisessa
ympadristossa. Kehitamme elamamme aikana taitoja, joiden avulla pystymme suorittamaan
tehtdvia ja toimintoja seka osallistumaan erilaisiin toimintoihin. Ajan mittaan onnistumiset

mahdollistavat toiminnallisen identiteetin kehittymisen, joka vastaa meidan omaa kasitystamme



itsestdmme toimijana tietyissa rooleissa seka toiminnoissamme. Kun jokin sairaus tai vamma
keskeyttaa ihmisen toimimisen toiminnallisen identiteetin mukaisesti, asiakkaan tulee osallistua
toiminnalliseen interventioon. Toiminnallisen intervention tulisi pohjautua johonkin MOHO:n
neljasta elementista (tahto, tottumus, suorituskyky, ymparist6) tai jopa kaikkiin naista,
kokonaisvaltaisesti. (Taylor 2017. 1-2.) Ryhmainterventioissa tulee ottaa jokainen yksil6 huomioon
osana ryhméankokonaisuutta. Ryhmassa nousee esiin jokaisen inhimillisen toiminnan mallin
nimeamat yksilon omat elementit. Mallissa korostetaan myos sosiaalista ymparist6a, joka nousee

ryhmamuotoisessa interventiossa esille muista ryhmalaisista.

3.1 Ryhmien kaytto toimintaterapiassa

Toimintaan perustuva ryhma antaa asiakkaalle mahdollisuuden kehittdaa yhteenkuuluvuuden
tunnetta. Tutkimusissa on havaittu, miten tarkedaa ryhmamuotoinen toimintaterapia on sosiaalisen
eristaytymisen vahentymisessa seka sosiaalisten yhteyksien lisadamisessa ryhman jasenten kesken
(Cole 2018). Fiedhousen (2003) mukaan tutkimuksiin osallistuneet henkil6t ovat korostaneet
ryhman tarkeytta, minka avulla he ovat pystyneet verkostoitumaan muiden ryhmaan osallistujien
kanssa, joilla oli samanlaisia mielenterveyskokemuksia. Vaikuttaa silta, etta verkostoituminen on

mahdollistanut osallistujille sosiaalisten taitojen harjoittelua ja ndiden taitojen kehittamista.

Tokolahin ja hdanen kollegansa (2019) tutkimuksen tavoitteena oli selvittda 11-vuotiaiden lasten
kokemuksia ahdistuneisuuden ja masennuksen oireita ennaltaehkdisevan toimintaterapia
ryhmaintervention toteuttamisen jalkeen. Ryhmaintervention tarkoituksena oli parantaa lasten
itsetunnon ja osallistumisen kokemuksia. Tutkimuksessa |6ytyi ndyttda siita, etta lasten arvioimat
ahdistuneisuus- sekd masennus oireet 8-9 viikkoa intervention jalkeen eivat olleet pahentuneet ja
olivat mahdollisesti jopa helpottaneet verrattuna valittomasti intervention loputtua mitattuihin
tuloksiin. Tutkimuksessa havaittiin myds merkittavia positiivisia vaikutuksia lasten itse arvioimaan
suoriutumiseensa seka opettajien arvioimaan lasten ahdistuneisuuden vahentymiseen. (Tokolahi,

Hocking, Kerstenin, Vandalin 2019.)

Ryhmien kayttoon toimintaterapiassa on luotu erilaisia menetelmia, joista yksi Cole's Seven Steps
(Colen seitseman askelta) -malli kuvastaa asiakaskeskeista |ahestymistapaa. Mallin tarkoituksena
on helpottaa asiakkaan osallistumista prosessin jokaiseen vaiheeseen. Nama seitseman askelta

vastaavat eri tasoisien ryhmien tarpeisiin. Mallia on helppo mukauttaa erilaisten ryhmien



tavoitteiden saavuttamiseksi. Ryhman johtamisen sisaltyy seitseman vaihetta, jotka ovat: 1.
johdanto, 2. toiminta, 3. jakaminen, 4. kasittely, 5. yleistaminen, 6. soveltaminen ja 7. yhteenveto.
Colen seitsemédnvaiheisen ldhestymistavan ei ole tarkoitus vastata kaikkien asiakkaiden
yksil6lliseen tarpeeseen. Mallia voidaan mukauttaa monin erilaisin tavoin palvelemaan erilaisia

asiakkaita, heidan tavoitteitaan, malleja seka erilaisia viitekehyksia. (Cole 2018.)

4 Opinnoytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tutkittua tietoa
liittyen ahdistuneisuushairidisen nuoren tukemiseen ryhmamuotoisessa toimintaterapiassa.
Tarkastelemme tutkitun tiedon pohjalta sitd, millaisia interventioita ryhmassa toteutetussa
toimintaterapiassa on hyddynnetty ja millaista hyotya asiakkaat ovat ndista interventioista

saaneet.

Tutkimuskysymysemme ovat:

1. Miten ryhmamuotoista toimintaterapiaa on toteutettu ahdistuneisuushairidisten
nuorten kanssa?

2. Mitka ovat ryhmamuotoisen toimintaterapian edut ahdistuneilla nuorilla?

5 Opinnaytetyon toteutus

Toteutimme opinndytetydmme kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
on kirjallisuuskatsauksen yksi alamuodoista. Tallaisia katsauksia kdytetdan laajasti.
Kirjallisuuskatsaus pohjautuu tutkimuskysymykseen, joka luo kohdennetun aineiston pohjalta
kuvailevan ja laadullisen vastauksen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheita on nelja.
Ensimmaisessa kohdassa tavoitteena on muodostaa tutkimuskysymys. Toisessa vaiheessa valitaan
sopivaa aineistoa. Kolmannessa vaiheessa rakennetaan kuvaus aineistosta ja viimeisessa eli
neljannessa vaiheessa tarkastellaan l6ytyneita tuloksia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on
aineistolahtdinen. Aineiston avulla tahdataan ilmion kuvaamiseen. Katsauksen tarkoituksena on
|6ytaa vastauksia siihen, millaisia asioita aiheesta tiedetaan nykyhetkessa ja mitka ovat aiheen
keskeisimmat kasitteet ja ndiden viliset suhteet. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietil3,

Jaaskeldinen 2013, 295-297.)



Ensimmadisena maaritimme tutkimuskysymykset, ongelmat, joita lahdimme tutkimaan. Taman
jalkeen paatimme tehda opinndytetydomme kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, eli valitsimme
metodin. Sen jalkeen suoritimme kirjallisuushaun hakusanoilla, jotka nousivat esiin teoreettisessa
viitekehyksessa. Rajasimme aineistoa sisddanotto- seka poissulkukriteerien avulla. Tutustuimme
erilaisiin tutkimuksiin, jotka rajasimme otsikon seka abstraktin perusteella meidan tydhomme
sopivaksi. Naiden jalkeen valitsimme aineiston seka tulkitsimme tutkimustulokset. Lopuksi

raportoimme tulokset sekd pohdimme tuloksia suhteessa aiemmin oppimaamme.

5.1 Tiedonhaku

Kerasimme tutkimustietoa erilaisista ryhmamuotoisista toimintaterapiamenetelmista, jotka ovat
tutkitusti koettu hyodyllisiksi ahdistuneiden nuorten kanssa. Nuoruusikda voidaan kuvata
lapsuuden ja aikuisuuden valiseksi ajaksi. Yleensd nuoruusvaihe on tytoilla 12—-18 vuotta ja pojilla
13-20 vuotta (Cherry 2013). Taman madaritelman perusteella valitsimme ikdahaarukaksi tydhomme
12-20-vuotiaat. Opinndytetydssamme toimintaterapian taustateoriana on inhimillisen toiminnan
malli (MOHO), jonka kautta tarkastelemme opinndytetydmme aihetta. Haussa tarkastelemme
systemaattisia katsauksia (Cinahl, Cinahl Ultimate, Pubmed ja Proquest). Hakulausekkeenamme
kdaytimme “group therapy OR group intervention’”” AND “occupational therapy OR occupational
therapist OR ot” AND adolescents OR teenage OR young adults or teen or youth”. Aineiston
haussa poissulkukriteereina olivat ikiryhman rajaaminen, jolloin hausta rajataan pois sellaiset
tutkimukset, joissa ikdaryhmasta yli 50 % on alle 12- vuotiaita tai yli 20 —vuotiaita. Lisaksi rajasimme
hakua valitsemalla vain vertaisarvioituja tutkimuksia. Haussa huomioimme ainoastaan suomen —ja

englanninkieliset tekstit seka vain ne, jotka olivat kokonaisuudessaan saatavilla verkossa.

Monissa tutkimuksissa tarkasteltiin laajasti mielenterveydenhdirididen kirjoa, mutta valitsimme
opinndytetydhomme tutkimuksia, jotka kasittelivat padasiassa ahdistuneisuutta. Aineistosta jdivat
pois sellaiset tutkimukset, jotka kasittelivat ainoastaan yksildllisesti toteutettavaa
toimintaterapiaa, lukuun ottamatta yhta alun perin yksiléterapiaan suunnattua menetelmaa.
Otimme mukaan tutkimuksia, jossa kasiteltiin yksilollisesti toteutettua interventiota seka
ryhmainterventiota. Aluksi poissuljimme yli 10 vuotta vanhat tutkimukset, mutta hakua
tehdessamme huomasimme muutamia hyvia tutkimuksia, jotka olivat taman rajatun ikdhaarukan
ulkopuolella. Tutkimukset olivat tdman katsauksen kannalta oleellista, joten paadyimme

muokkaamaan hieman laajemmaksi otantaa tutkimuksien julkaisuvuoden osalta.



Taulukko 1. Sisdaanotto- ja poissulkukriteerit

Englanti, Suomi Muut kielet

12-20 —vuotiaat Jos yli 50 % osallistujista on

alle 12-vuotiaita tai yli 26-

vuotiaita.
Julkaistu vuosina 2003—- Yli 20 v vanhat tutkimukset
2022
Mielenterveyden hairiot Muut sairaudet kuin
mielenterveyshairiot
Ryhmamuotoinen Ei toimintaterapiaan

toimintaterapia interventio | soveltuvat interventiot
tai ryhmamuotoinen
interventio seka

yksil6llisesti toteutettu

interventio

Vertaisarvioitu tutkimus Ei vertaisarvioitu tutkimus
Koko teksti saatavilla Koko tekstia ei ole saatavilla
verkossa verkossa

Tiedonhaun suoritimme syksyn 2022 aikana. Valitsimme tutkimuksista ensin otsikoiden

perusteella meidan opinndytetydhomme soveltuvat tutkimukset. Nain valituista tutkimuksista
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luimme tiivistelman. Otsikon ja tiivistelman perusteella Cinahl tietokannasta valikoitui kolme
tutkimusta, Proquestista 4 nelja tutkimusra sekd Pubmed-tietokannasta kahdeksan tutkimusta.
Nama luimme kokonaan. Lopulta ndista tietokannoista valikoitui tutkimukseemme yhteensa 11
tutkimusta. Tietokannoista I0ytyi myds osittain samoja tutkimuksia. Toistimme haut useaan
kertaan varmistuaksemme hakuprosessin oikeellisuudesta. Osa tutkimuksista ja niiden sisaltamista

tiedoista paatyi tydmme teoriaosaan.

c Hakukoneiden
(5} L. . .
= Tietokannoista hakutermeill& 16ydetyt tiedostot*: §eu|qntatyokaIU|!Ia k'.e'e“'
= julkaisuvuoden, julkaisun
= ;
b n(Pubmed)= 1007 —p | muodon Ja saatavuuden
= n(Proquest)= 257 619 perusteella poissuljettiiin:
S Cinahl)= 109
= n(Cinanl) n(Pubmed)= 919
n(Proquest)= 257 562
¢ nCinahN— R/
Tutkimukset, jotka eivat
o] Seulotut hakutulokset: soveltuneet katsaukseen
= otsikon, tiivistelman tai
= n(Pubmed)=88 artikkelin koko sisallén
3 n(Proquest)=57 perusteella poissulkukriteerien
n(Cinahl)=55 mukaisesti:

— i n(Pubmed)=82

PR n(Proquest)=53
> Katsaukseen valitut tutkimukset
[}
> _
= n=11
9
n

N’/

Kuvio 1. Aineiston keruun kulku

5.2 Aineistoanalyysi

Analyysi toteutettiin noudattaen Kangasniemen ja kollegoiden (2013) kuvaamaa prosessia, jonka
mukaan valitusta aineistosta pyritdan luomaan jasentynyt kokonaisuus. Haimme
tutkimuskysymysten kannalta oleellisia seikkoja seka teimme uusia johtopaatoksia yhdistellen
tietoa eri tutkimuksista. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen maarittamisessa on yksi tai useampi
paalahde, jonka tarkoituksena on muodostaa tekstille runko tai perusta tarkastelulle, jota
tdydennetdan ja tarkennetaan seka arvioidaan kriittisesti muun kirjallisuuden avulla. (Kangasniemi

ym. 2013, 297.)
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Osaa tutkimuksista kaytimme teoriapohjana, silla ne eivat taysin olisi muutoin soveltuneet meidan
tyohomme. Tarkastelimme tuloksia eri tutkimuksista nousevien paateemojen mukaisesti, joita
taydensimme muilla ldhteilld. Tutkimuksista paateemoiksi nousi ennaltaehkaisy, liikunta, luova

toiminta, sosiaalisten suhteiden harjoittelu tai vahvistaminen ryhmassa.

6 Tutkimustulokset

Aineistossa tarkastelimme yhteensa 11 tutkimusta, joista kahdeksan oli katsauksia. Rousen (2014)
julkaisemassa kirjallisuuskatsauksessa keskityttiin tarkastelemaan toimintaterapiakirjallisuuteen
liittyvaa yleiskatsausta, jonka kohderyhmana olivat mielenterveysongelmista karsivat nuoret.
Katsauksessa korostettiin tarvetta tutkia lisdd nuorten toimintaan perustuvien ryhmien
tarjoamista, silla katsauksen mukaan tulokset osoittivat toimintaan perustuvien

ryhmainterventioiden tukevan nuorten parjaamista heidan elamdassaan.

Halleyn (2018) systemaattisessa katsauksessa kuvattiin varhaisen puuttumisen positiivisia
vaikutuksia nuorten suorituskyvyn parantumisessa ja sen yllapitamisessa sellaisilla nuorilla, joilla
on tai joilla oli ollut vakava mielisairaus. Johtopaatoksina tutkimuksesta todettiin, ettd
toimintaterapian ammattilaisten tulisi sisallyttda toimintaterapiaan kognitiivista kuntoutusta,
tuettua koulutusta tai tuettua tyollistymista seka perheiden koulutusta yhdessa nuoren kanssa,

joilla on vakava mielisairaus tai riski sairastua.

Tokolahin (2014) tutkimuksen tavoitteena oli selvittda 11-vuotiaiden lasten ahdistuneisuuden ja
masennuksen oireiden kokemuksia ennaltaehkaisevan toimintaterapian ryhmaintervention
toteuttamisen jalkeen. Ryhmaintervention tarkoituksena oli parantaa lasten itsetunnon ja
osallistumisen kokemuksia. Intervention vaikutuksesta ahdistuneisuuteen,
masentuneisuusoireisiin, itsetuntoon tai hyvinvointiin ei l10ytynyt selkeda nayttoa. Tasta
huolimatta, interventiolla todettiin olevan kuitenkin merkittavia positiivisia vaikutuksia lasten

arvioimaan suoriutumiseen ja opettajien arvioimaan lasten ahdistuneisuuteen.

Gunnarssonin (2018) satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa (RCT) oli tavoitteena verrata
Tree Theme Method (TTM) -interventiota lyhyella aikavalilla masennuksesta ja/tai
ahdistuneisuushairioista karsivien henkildiden saamiin hyotyihin verrattuna tavanomaiseen

toimintaterapiaan. Ryhmien vililla ei todettu merkittavia eroavaisuuksia lyhyella aikavalilla
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tarkastelluissa tuloksissa. Molemmat ryhmat osoittivat kuitenkin positiivisia ja merkittavia tuloksia
lahes kaikilla jokapaivdisen eldaman toimintoihin, psykologisiin oireisiin seka terveyteen ja

interventioon liittyvilla osa-alueilla.

Jayakodyn (2014) systemaattisessa katsauksessa tarkasteltiin lilkkunnan tuomia hyoétyja kliinisesti
diagnosoituihin ahdistuneisuushairiéihin. Taman katsauksen johtopaatoksina voidaan todeta
alustavaa nayttoa liikkunnan ennaltaehkaisevasta vaikutuksesta paniikkihairion syntymisessa
terveilla henkil6illa. Lisdksi fyysiselld passiivisuudella nahdaan olevan yhteys suurempaan riskiin

ahdistuneisuuden lisaantymisessa seka paniikkihairion vakavuudessa.

Arbesmanin (2013) systemaattisessa katsauksessa etsittiin kirjallisuudesta jarjestelmallisesti
tutkimuksia, joita arvioitiin kriittisesti seka yhdistettiin tulokset kohdennetun kysymyksen
ratkaisemiseksi: Mika on lasten ja nuorten mielenterveyden edistdmiseen, ennaltaehkaisyyn ja
interventioihin liittyvien toimintoihin perustuvien interventioiden tehokkuus. Tuloksissa l0ydettiin
vahvaa nayttoa siita, etta tason | ammatti- ja toimintapohjaiset interventiot monilla aloilla, kuten
sosiaalisemotionaaliset oppimisohjelmat, koulun laajuiset ohjelmat kiusaamisen ehkaisemiseksi ja

koulun jalkeiset ohjelmat, ovat tehokkaita sosiaalisten taitojen parantamisessa.

Fusar-Polin (2020) kartoittavassa katsauksessa oli tarkoitus maaritella nuorten hyva mielenterveys
ja sen keskeiset osa-alueet. Hyvan mielenterveyden maarittelyssa on ainakin 14 keskeista osa-
aluetta. Hyva mielenterveys maaritellaan hyvinvoinnin tilana, joka mahdollistaa yksil6lle
selviytymisen elaman tavanomaisista rasituksista ja samalla antaa yksildlle mahdollisuuden toimia
tuottavasti. Hyva mielenterveys antaa ihmisille my0s taitoja ja kestavyytta kohdata ja kasitella
mahdollisimman tuottavasti epanormaaleja ja mahdollisesti tuhoisia stressitekijoita. Hyvan
mielenterveyden edistaminen johtaa hyvinvoinnin, osaamisen ja sietokyvyn lisddntymiseen ja saa

yksilét parantamaan mielenterveyttaan ja lisadmaan sen hallintaa.

Wangin (2019) systemaattisessa katsauksessa tarkasteltiin ndyttéa nuorille suunnatuista
tukitoimista, joiden avulla pyrittiin arvioimaan toimien vaikutuksia terveyteen, sosiaalisiin tuloksiin
ja tasa-arvoon. Tutkimuksessa tarkasteltiin 18 eri artikkelia. Monien interventioiden tulokset olivat
epdjohdonmukaisia verrattuna tavanomaisiin palveluihin tai muihin interventioihin, mutta usein

ne paransivat tilannetta ajan kuluessa seka interventio- etta vertailuryhmien osalta.
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Hansenin (2019) artikkelin tavoitteena oli tutkia ja selventda luovan toiminnan kasitetta
interventiona (Cal) ja validoida tuloksia toimintaterapiakdytdannossa. Prisma -menetelman avulla
valittiin tarkasteltavaksi yhteensa 15 artikkelia. Tulokset osoittivat, ettd Cal-kasitetta voidaan
kuvata viidellda ominaisuudella: (1) Cal koostuu usein taiteen ja kdsitydn elementeistd, joissa
kaytetdaan mielta ja kehoa, (2) se koetaan merkitykselliseksi, (3) se luo luovia prosesseja, (4)
kehittaa taitoja, parantaa ammatillista suoriutumista ja hallitsee arkieldamaa ja (5) sitd on helppo

muokata yksil6llisesti tai ryhmissa erilaisilla I1ahestymistavoilla.

Olsonin (2006) kirjoittamassa artikkelissa kaytettiin vanhemman seka nuoren ryhmainterventiota
toimintaterapiassa, jonka avulla tutkittiin voisiko tallainen interventio auttaa paremman
vuorovaikutuksen syntymiseen vanhempien ja nuoren vililla, joilla on mielenterveysongelmia.
Ryhma kokoontui kerran viikossa ja nuoret saivat toteuttaa yhdessa vanhempiensa kanssa sellaista
toimintaa, josta han nautti, johon han halusi tutustua lisda tai josta han muistaa nauttineensa
aikaisemmin yhdessa vanhempiensa kanssa. Artikkelin otanta oli hyvin pieni, vain kolme perhetta
osallistui ryhmainterventioon. Vahaisen osallistujamaaran vuoksi jatkotutkimuksia tarvitaan

tallaisen ryhman arviointi- ja interventiomenetelmien tarkemmaksi analysoimiseksi.

Helfrich (2006) artikkeli esitteli kolme elamantaitoihin (tyollisyys, rahankaytto, ruoka/ravitsemus)
liittyvaa interventiota, joita oli tarkasteltu 73 kodittomalla henkildlld (nuorilla, perhevékivallan
kohdanneilla tai mielenterveysongelmista karsivilla aikuisilla). Interventioiden jalkeen
elamantaitoihin liittyvia muutoksia oli tapahtunut kaikissa edella mainituissa ryhmissa. Tutkimus
osoitti toimintaterapiatoimien hyodyllisyyden kyseisilld asiakasryhmilla. Lisaa tutkimuksia
kuitenkin tarvitaan, jotta voidaan ymmartaa tehokkaimmat menetelmat elamantaitojen

parantamiseksi.

6.1 Ennaltaehkaisy

Halley (2018) tutkimuksessa todetaan, etta siirtymavaiheessa nuoruudesta nuoreen aikuisuuteen
(12-35-vuotiaat) on ajanjakso, jolloin riski sairastua vakavaan mielenterveyden sairauteen (SMl;
McGorry, 2011) kasvaa. Mielenterveyshairididen ehkaisysta on noussut nykyaikana erityisen
tarkedksi. Vaikka mielenterveyshairididen ehkaisya korostetaan nykypaivand, on siita huolimatta
tata tutkittu huomattavasti vdhemman, kuin huonoa mielenterveytta ja niihin liittyvia hairioita.

Syyt tahan eivat ole vielad taysin selvid, mutta on mahdollista, ettd tama johtuu sairautta ja
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diagnoosia korostavasta lahestymistavasta, joka on hallinnut kliinista psykiatriaa viime
vuosikymmenina. (Arango ym. 2018.) Naiden asioiden vuoksi varhainen mielenterveysongelmien
havaitseminen ja nopea reagointi voivat vahentaa mielenterveysongelmien vaikutuksia ja joissakin
tapauksissa jopa viivastyttaa tai ehkaista naiden syntymisen kokonaan. Lisaksi varhaisella
puuttumisella voidaan myds vahentaa itsemurhakuolemien riskia tai elinikdista vammaisuutta.
Naille haasteille ominaista ovat tyottomyys, puutteellinen koulutus, sosiaalinen eristaytyminen ja
merkittavat oireet, jotka vaikuttavat henkilon jokapdivaiseen eldamaan (Gonzalez ym., 2015;

McGorry, 2011).

Tokolahi ja muiden (2019) tutkimuksessa kerrotaan, ettd jopa 10,5 % 10—14- vuotiaista lapsista
kokee ahdistusta, joka vaikuttaa heidan osallistumiseensa. Merkittava suhde ahdistuksen ja
masennuksen valilld on selvasti tunnistettu lapsuuden ja nuoruuden ahdistuneisuushairididen
kanssa. Lapsuudessa ja nuoruudessa esiintyva ahdistuneisuus ennustaa myohempia
masennushairidita. Taman vuoksi varhainen puuttuminen on elintarkeda. Ahdistuneisuus,
osallistuminen ja toimiminen vaikuttavat |aheisesti toinen toisiinsa. Tutkimuksessa korostetaan,
ettd lapsella, jolla on ahdistuneisuuden oireita, saattaa esiintya lukuisia huolenaiheita, jotka voivat
tuntua suhteettomilta tai laajemmalta kuin heidan ikatoverinsa ilmaisevat. Ahdistuneet lapset
voivat olla levottomia, helposti vasyneita, heilla on keskittymisvaikeuksia tai he voivat olla
haluttomia osallistumaan samoihin aktiviteetteihin kuin ikdatoverinsa. (Tokolahi, Hocking,

Kerstenin, Vandalin 2019.)

Toimintaterapiassa toimintaterapeuttien tulisi sisallyttdaa terapiaan kognitiivista kuntoutusta,
tuettua koulutusta tai tuettua tyollistymista, psykoedukaatiota nuoren ja hanen perheensa kanssa
sellaisilla asiakkailla, joilla on vakavia mielenterveysongelmia tai riski sairastua. Lisdksi
tutkimuksien mukaan myos kognitiivisbehavioraalisesta kdyttaytymisterapiasta on osoitettu

olevan naytt6a mielenterveysongelmista karsivilla nuorilla (Halley 2018).

Tokolahin ja kollegoiden tutkimuksessa oli tavoitteena selvittdad 11-vuotiaiden lasten
ahdistuneisuuden ja masennuksen oireita seka itsetuntoa ja osallistumista parantavan,
ennaltaehkaisevan toimintaterapian ryhmaintervention jalkeen, joko heti intervention jalkeen tai
8-9 viikon jalkeen. Tutkimukseen valittiin 154 lasta, 14 koulusta. Jokaisesta koulusta valittiin

kahdeksasta kahteentoista 11-13-vuotiasta oppilasta. Valinta perustuu koulun henkildkunnan
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arvioon lapsesta, jolla on varhaisia ahdistuneisuusoireita seka masennuksen oireita, huonoa
itsetuntoa ja/ tai huonoa osallistumista. Osallistuminen kesti 19 tai 31 viikkoa riippuen siit3,
kumpaan ryhmaan tutkimuksessa osallistui; kontrolliryhmaan vai testiryhmaan. Tutkimuksessa oli
kaksi ryhmaa, joista toinen ryhma osallistui koko interventioon ja toinen ryhma suoritti ainoastaan
lahtotilanteen seka intervention jalkeiset lopputulosmittaukset. Interventio toteutui yhden tunnin
mittaisena tapaamisena viikossa, yhteensa 8 viikon ajan. Tulokset mitattiin yksilotasolla, mutta
interventio toteutettiin ryhmamuotoisena. Jokaisella viikolla oli erilainen teema interventiossa.
Ryhmakerroilla kdytettyja aiheita olivat esimerkiksi uneen ja lepoon liittyvat toiminnot, fyysiset ja

toiminnalliset toiminnot, kommunikaatio ja toiminta seka arvot, identiteetit ja roolit.

Ensisijainen tulos oli ahdistuneisuusoireet ja toissijaiset ovat masennuksen oireita, itsetuntoa,
paivittdiseen tyohon osallistumista seka hyvinvointia. Tulosmittaus toistettiin laht6tilanteessa,
intervention jalkeen ja uudelleen 8-9 viikkoa seurannassa. Tutkimuksessa |0ytyi nayttoa siita, etta
lasten arvioimat ahdistuneisuus- sekda masennus oireet 8-9 viikkoa intervention jalkeen eivat
olleet pahentuneet ja olivat mahdollisesti jopa helpottaneet verrattuna valittémasti intervention
loputtua. Tutkimuksessa havaittiin merkittdvia positiivisia vaikutuksia lasten itse arvioimaan
omaan suoriutumiseensa seka opettajien arvioimaan lasten ahdistuneisuuden vahentymiseen.

(Tokolahi ym. 2019.)

Arbesmanin ja muiden (2013) tutkimuksessa vahvistetaan ennaltaehkaisevan toimintaterapia
intervention tarkeyttd, joka on myos aiemmissa tutkimuksissa noussut esille. Bazykin (2011)
mukaan mielenterveyspalvelujen laajentamiseen kaytettya kansanterveysmallin mukaan lasten
mielenterveyspalveluiden tulisi keskittya auttamaan kaikkia lapsia seka nuoria kehittamaan ja
yllapitamaan hyvaa mielenterveytta. Bazykin (2011) mukaan toimintaterapia-alan ammattilaisten
tulisi tarjota tallaisia palveluita kaikille lapsille, oli sitten todettua mielenterveysongelmaa tai ei.
Ennaltaehkaisevia toimenpiteita lasten ja nuorten mielenterveyden saralla on korostettu viimeisen
kahden vuosikymmenen aikana. Nama toimenpiteet ovat perinteisesti keskittyneet
ongelmakayttaytymisen ja mielenterveyshairididen esiintyvyyden seka vakavuuden
vahentamiseen. Varhaiset ehkaisyohjelmat keskittyvat ensisijaisesti riskitekijoéiden vahentamiseen
esimerkiksi, jos suvussa on paihteiden vaarinkdyttoa tai koyhyytta. Nykyiset ldhestymistavat
tunnustavat mielenterveysongelmien ennaltaehkaisyn tarkeyden lisaamalla myds suojaavia

tekijoita. (Arbesman, Bazyk, Nochajskin 2013.) Naiden lisdksi Jayakody (2013) ja hanen kollegansa
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toteavat tutkimuksessaan, etta fyysisella aktiivisuudella nahdaan olevan positiivisia vaikutuksia
ahdistuneisuuden hoidossa seka sen hallintaan liittyvissa asioissa. On myos ndyttoa siita, etta
liilkunnan avulla pystytdaan ehkdisemaan paniikkihairion syntymista terveilla ihmisilla (Jayakody,

Gunadasa, Hosker. 2013.).

6.2 Liikunta

Ahdistuneisuushairiot ovat yleinen sairastuvuuden ja kuolleisuuden syy. Nama hairiot iimenevat
kognitiivisina, kdayttaytymisen oireina ja fyysisina oireina. Esiintyvyys vaihtelee
ahdistuneisuushairididen tyyppien mukaan, mutta ahdistuneisuushairididen maailmanlaajuisen
elinikaisen esiintyvyyden arvioidaan olevan 16,6 % ja tutkimusten valillda on huomattava
monimuotoisuus. Ahdistuneisuushairiota hoidetaan yleisesti masennuslaakkeilla seka
psykologisilla hoidoilla. Tutkimuksien mukaan henkil6t, joilla on stressaavampi elamantapa
hyotyvat enemman liikunnasta kuin ne henkil6t, joiden elamantapa on vahemman stressaava.
Liikunnan jalkeen tapahtuvan ahdistuksen vahenemisen mekanismeiksi on esitetty muutamia
hypoteeseja; itsetehokkuuden lisddntymisesta lilkkunnan aikana, hallinnan kokemuksen
lisdantymisesta fyysisen suorituksen aikana, ahdistusta aiheuttavien arsykkeiden vahenemisesta,
altistusmenetelmien kayttamisestd, peptidimuutoksista sekd minakasityksen muutoksista.
(Jayakody, Gunadasa, Hosker. 2013.) Ahdistuneisuusoireet vahenivat merkittavasti strukturoidun
harjoittelun (juoksun) jalkeen potilailla, joilla oli paniikkihairio, johon liittyi tai ei liittynyt
agorafobiaa. Lumelddkehoitoon verrattuna aerobisen ja ei-aerobisen lilkkunnan osalta eradssa
tutkimuksessa todettiin, ettd sekd aerobisen ettd ei-aerobisen liikunnan ryhmat saavuttavat
samankaltaisia ja merkittavia vahennyksia ahdistuneisuuspisteissa. Taman tutkimuksen potilaat
olivat sairaalahoidossa, ja he olivat saaneet liikunnan lisaksi perinteista psykiatrista hoitoa, mika

on voinut vaikuttaa tuloksiin. (Jayakody ym. 2013.)

6.3 Sosiaalisten taitojen opettelu ja vahvistaminen

Rousen ja hanen kollegoidensa kirjallisuuskatsauksessa kerrotaan, etta mielenterveysongelmat
alkavat yleensd murrosidssa ja varhaisessa aikuisuudessa (13—25-vuotiaana). Tama tapahtuu
useimmiten silloin, kun nuoret kayvat lapi merkittavia kehitysvaiheita; identiteetin vahvistuminen,
sosiaalisten suhteiden rakentaminen seka koulutus- ja ammatillisten tavoitteiden saavuttaminen

seka itsendistyminen perheesta. Mielenterveysongelmat ja niiden oireet vaikuttavat nuorten
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ammatilliseen suorituskykyyn ja estavat siten heita osallistumasta erilaisiin rooleihin. Hyvinvoinnin
kannalta on kuitenkin tarkeaa, etta ihminen voi harjoittaa jokapéivaisen elaman rooleja. (Rouse,

Hitch 2014.)

Katsauksessa nousi esille, etta tarkat asiakastiedot ovat tarkea tuoda esille ennen
ryhmainterventioon osallistumista, silla se auttaa maarittamaan millainen ryhma sopii juuri
parhaiten kyseiselle asiakkaalle. On tarkeda osallistua ryhmaan, joilla on samanlaisia
mielenterveyskokemuksia. Nain ollen ryhman osallistujat saavat samaistumispintaa seka
vertaistukea muilta ryhmalaisilta, joilla on samanlaisia mielenterveydellisia haasteita ja ovat
samassa vaiheessa sairautensa kanssa. Tama sallii myds helpomman verkostoitumisen
ryhmaldisten kesken seka kehittda sosiaalisia taitoja ryhmassa. Kirjallisuuskatsauksen kaikissa
tutkimuksissa korostettiin sitd, ettd ryhmassa toimiminen on sosiaalisen eristaytymisen
vahentamistd ja ryhman jasenten valisten sosiaalisten yhteyden vahvistamista. Kirjallisuuskatsaus
todetaan, etta osallistujien subjektiivisten kokemusten perusteella mielenterveyshairidista
toipuville osallistuminen toimintaterapiaryhmaan voi olla hyddyllista. Ryhman osallistujat voivat
muun muassa oppia toinen toisiltaan sekd kehittdd omia sosiaalisia taitojaan ryhmassa. (Rouse,

Hitch 2014.)

Halleyn ja muiden tutkimuksessa tuetaan tata asiaa, mielenterveysongelmista karsivien ihmisten
tulisi voida kehittaa heidan sosiaalisia taitojaan. Tutkimuksessa korostetaan, etta vaikeista
mielenterveysongelmista karsivien potilaiden tyollisyysaste on alhainen ja he tienaat vihemman
kuin heidan ikdisensa, joilla ei ole mielenterveysongelmia. Mita vakavampi mielenterveysongelma
sita todennakoisempaa on, etta ihminen kykenee tyoskentelemaan. Tama heikentaa
mielenterveysongelmista karsivdan ihmisen mahdollisuutta kehittda sosiaalisia suhteita seka

ammatillisia taitoja. (Halley ym. 2018.)

Leichtman & Leichtman (2001) toteavat, ettd vakavista tunne-eldaman héiridsta karsivien nuorten
tulisi palata takaisin lapsuuden perheisiin seka yhteisoihin, jotta he voivat kehittda sosiaalisia
taitojaan seka parantaa ihmissuhteitaan. Nuoren lapsuuden perheen tulee olla keskeinen ja tarkea
osa sosiaalisten taitojen harjoittelussa. Ongelmissa olevat nuoret asuvat usein perheissa, joissa on
ristiriitoja sekd huonot ongelmanratkaisutaidot. Naissa perheissa ristiriidat pysdytetdan

vetaytymalla seka vaikenemalla eika ratkaisemalla ongelmia. Gullotta, Adams ja Markstrom (1999)
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suosittelevat, etta nuorille ja heidan perheilleen suunnatuissa interventioissa korostetaan seka
autetaan perheita rakentamaan yhteenkuuluvuutta, sopeutumiskykya sekd kommunikaatiota, joka

tukisi nuoren sosiaalisia taitoja siirtyessa aikuisuuteen. (Olson 2006.)

Olsonin (2006) julkaisemassa katsauksessa jarjestettiin vanhempi- nuorten toimintaryhma, jossa
nuori oli ollut psykiatrisessa sairaalahoidossa mielenterveyshairididen vuoksi. Ryhma kokoontui
kerran viikossa. Nuorelle sekd vanhemmalle luotiin ymparisto, jossa he pystyivat parantamaan
sekad vahvistamaan sosiaalista suhdettaan. Ryhmaan osallistuvat nuoret kertoivat olevansa:
eristaytyneitd, huomiotta jatettyja eivatka pystyneet tukeutua vanhempiinsa. Useimmat nuoret
ilmoittivat, ettd eivat olleet harrastaneet minkaanlaista keskindista toimintaa kummakaan
vanhempansa kanssa. Jotkut vanhemmat totesivat, etta tunsivat olevansa irrallisia teini-ikaisista
lapsistaan, eivatka tienneet miten he voisivat positiivisesti sitoutua ja tavoittaa heidat toiminnan
kautta. Ryhmadssa toiminta koostui sellaisista toiminnoista, josta nuori piti ja joita hdn nautti
toteuttaa yhdessa vanhempansa kanssa. Vanhempia kannustettiin tukemaan nuorta seka tarjottiin
mahdollisuus oppia lisda siitd, mista nuori on kiinnostunut. Perheet toimivat rinnakkain ja tukivat
toinen toisiaan jokaisen perheen ollessa samassa tilanteessa. Perheet saivat toisiltaan vertaistukea
tilanteeseen. Ryhman sisalla perheet havainnoivat positiivisia seka negatiivisia vuorovaikutuksia
muiden perheiden vililla, vanhempinuori vuorovaikutuksessa. Muissa perheissa erilaisten
havaintojen tekeminen saattoi muuttaa myods omaa kadyttaytymista oman perheen kesken. Ryhma
rohkaisi toisia perheitd toimimaan samalla tavoin. Toimintaterapiaryhma tarjosi ympariston
korjata sekd parantaa vanhempien ja nuoren valista sosiaalista suhdetta toiminnan kautta. (Olson

2006.)

Sosiaalisen taitojen kehittamiseen on luotu myos ohjelma nimeltdan Young Occupations Unlimited
program (YOU). Se on 10 viikkoa kestdva ohjelma, joka yhdistda psykoedukatiivista taitojen
harjoittelua ja sosiaalisten taitojen kehittamista sisaltavia teemoja jokaisella tapaamiskerralla.
Ohjelma perustettiin 1990-luvun alussa Englannissa ja sen perustamisessa aloitteentekijoina olivat
mielenterveysalalla tydskentelevat toimintaterapeutit. Varhaisen puuttumisen ohjelma oli
suunnattu 18-25-vuotiaille nuorille, jotka psykoosin seurauksena kokivat toimintahairioita
osallistumisessaan paivittaisiin tehtaviin. 1990-luvulla mielenterveyskuntoutusohjelmat tarjosivat
ensisijaisesti sosiaalisia ja vapaa-ajan ryhmia. Tiettyihin aihepiireihin erikoistuneita ohjelmia, joissa

kasiteltiin tiettyjen asiakasryhmien tarpeita, oli tuohon aikaan vain vahan. Asiakkaat sovitettiin
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palveluihin sen sijaan, etta palvelut olisi suunniteltu asiakkaiden yksil6lliset tarpeet huomioiden
(Lloyd & Bassett 1997). Mielenterveyden parissa tyoskentelevat toimintaterapeutit huomasivat,
etta erityisesti psykoosin sairastaneita nuoria oli usein vaikea saada mukaan toimintaan ja etta
heidan sitoutumisensa tarjottuihin kuntoutusohjelmiin oli heikkoa. Ndiden nuorten kanssa
kaydyissa keskusteluissa toimintaterapeutit tulivat tietoisiksi siita, ettad perinteiset
mielenterveyskuntoutusohjelmat eivat vastanneet tdman asiakasryhman erityisiin ja

ainutlaatuisiin tarpeisiin (Lloyd & Bassett 1997).

YOU-ohjelman tarkoituksena on edistaa erityisesti psykoosista karsivien nuorten toivoa
tarjoamalla heille mahdollisuuden lisatd ja kehittda omaa tietoisuuttaan taidoistaan, kyvyistadan ja
osallistumisestaan sellaisiin toimintoihin, jotka ovat heille itselleen ominaisia ja joita arvostavat
heidan lisakseen myos yhteiskunta. YOU-ohjelmalla pyritdan edistamaan terveytta ja hyvinvointia
nuoren eldamdssa kannustamalla osallistumaan erilaisiin valittujen ja tyydyttavien toimintojen
harjoittamiseen. Ohjelman tavoitteena oli lisdksi lisdtda ryhman yhteenkuuluvuutta ja sosiaalisen

tuen muodostumista ryhman sisalla.

Toiminnan kaytto on keskeinen osa toimintaterapiaa. YOU-ohjelmaan sisdltyy toimintaa jokaisella
tapaamiskerralla. Ohjelmaan sisaltyva toiminta on suunniteltu niin, ettd se on helppoa, ei-
uhkaavaa, nuorelle itselleen tarkeda, motivoivaa ja hauskaa. Jokaiseen istuntoon sisaltyy johdanto,

lammittely, padaktiviteetti, loppuhuipennus ja arviointi.

6.4 Luovat menetelmat

Schmid (2004) kuvaa luovuutta "synnynnaiseksi kyvyksi ajatella ja toimia omaperaisesti,
kekselidisyydeksi, mielikuvituksellisuudeksi seka uusien omaperaisten ratkaisujen loytamiseksi
tarpeisiin, ongelmiin ja ilmaisumuotoihin". Luovuuden kokemuksia voi esiintya kaikissa
pdivittaisissa toiminnoissa eikd pelkastdan vain toimintoja suorittaessa. Luovaa toimintaa
toimintaterapiassa on nimitetty monilla erilaissa tavoilla ja usein kdytettyja termeja ovat taide,
luova taide, taideterapia, luova toiminta, luova ammatti, kasityo, luova kasityo, kasityotoiminta.
Edelld mainittujen kasitteiden valiset erot tulevat epaselviksi erilaisten ndkdkulmien ja niiden
tutkimuskayton vuoksi. Esimerkiksi Reilly (1974, 173) korosti luovien toimintojen roolia ihmisen
kehityksessa kuvaamalla niita integroituneeksi osaksi sopeutumisen perusprosesseja, jotka

vaikuttavat koko elinkaaren ajan. Creek (2002, 603) oli taas sita mielta, ettd luova toiminta on
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koettava luovaksi ja merkitykselliseksi yksilolle ja ettd luovaan toimintaan liittyy usein
mielikuvitusta seka uudenlainen ja arvokas tuote (joka voi olla konkreettinen - kuten maalaus) tai

yksilén omaperdinen ajatus tai ajatuksenjuoksu.

Masennus ja ahdistuneisuushairiot ovat suuri huolenaihe lansimaissa, silla ne vaikuttavat yksil66n,
hanen perheeseensa seka yksilon rooliin yhteiskunnassa. Tree theme method (TTM) on
asiakasldahtoinen toimintaterapiainterventio, joka on suunniteltu lisédmaan kykya selviytya arjesta
ja lisata tyytyvaisyytta arkeen niin kotona kuin tydelamassakin. TTM perustuu taideterapiaan seka
elamantarinoiden kertomiseen. Kun asiakas kertoo elamantarinaansa, se on samalla myos tapa
pohtia, miten itse toimii. Samalla haetaan syita seka selityksia sille, miksi itse toimii niin kuin toimii
ja mitka ovat toiminnan taustojen syyt. Tama johtaa mahdollisuuteen kokea elamaa
johdonmukaisesti ja hallita omaa arkeaan. Jokaisella interventiokerralla kaytiin myos asiakkaan ja
toimintaterapeutin valilld pohdiskelevaa vuoropuhelua. Jokainen istunto alkoi progressiivisella
rentoutumisharjoituksella, jonka jalkeen asiakas maalasi puita, jotka edustivat hanen elamansa eri
vaiheita. Ensimmaiselld tapaamiskerralla puu edusti nykyista elaman vaihetta, toisella kerralla puu
edusti lapsuutta ja kolmannella tapaamisella puu edusti aikuisuutta. Jokaisella interventio kerralla
asiakas tunnisti my06s arkielaman vaikeuksiinsa ja tarpeisiinsa liittyvia tehtavia, jotka hanen tulisi
suorittaa ennen seuraavaa tapaamiskertaa. Viidennella eli viimeisella kerralla asiakas maalasi
aiempien puumaalausten ja elamantarinoiden perusteella tulevaisuutta esittavan puun. Tasta
seurasi keskustelua, jossa asiakas teki suunnitelmia tulevaisuudelleen tunnistamalla muutoksen
tarpeen ja siihen, miten nama muutokset voidaan sisallyttdaa hanen jokapaivaiseen elamaansa.

(Gunnarsson, Wagman, Hedin, Hakansson. 2018.)

Gunnarsonin ja muiden tutkimuksessa tavoitteena oli verrata TTM-interventiota lyhyen aikavalin
tuloksia masennus- ja/ tai ahdistuneisuushairiosta karsivien sadannoélliseen toimintaterapiaan.
Tutkimukseen osallistui miehia seka naisia, joilla oli masennusta ja/ tai ahdistuneisuushairiota,
jotka olivat idltaan 18-26-vuotiaita. Osallistujat satunnaistettiin koko TTM- ryhmaan tai
saannolliseen toimintaterapiaan. Kyselyihin vastasi 118 osallistujaa lahtotilanteessa ja 107
osallistujaa interventioiden jalkeen. Lyhyen aikavalin tuloksissa ei havaittu merkittavia eroja
ryhmien valilla. Molemmat ryhmat osoittivat positiivia tuloksia ldhes kaikilla arkielaman
toimintojen osa-alueilla kuten myds psykologisissa oireissa seka terveyteen ja interventioon

liittyvissa osioissa. (Gunnarsson ym. 2018.)
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Hansenin ja kollegoiden luovan toiminnan kasiteanalyysissa kerrotaan, etta luovaa toimintaa on
raportoitu useimmilta toimintaterapian aloilta: psykiatrian puolelta, somaattisesta
kuntoutuksesta, stressi- tai kroonisten kipuhairididen kuntoutuksessa, palliatiivisessa hoidossa
seka lasten ja idkkdiden kuntoutuksessa. Luovaa toimintaa kdytetaan edelleen useimmilla
toimintaterapian aloilla, vaikka se on edelleen yleisin psykiatrialla. Luovaa toimintaa toteutetaan
erilaisissa ymparistoissa asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Tulokset osoittavat, etta luovan
toiminnan kasitettd voidaan kuvata viidelld erilaisella ominaisuudella: 1) luova toiminta koostuu
usein taiteen ja kasitydon elementeista, jossa kdytetdaan mieltd seka kehoa 2) luova toiminta
koetaan merkitykselliseksi 3) luova toiminta luo luovia prosesseja 4) luova toiminta kehittaa
taitoja, parantaa ammatillista suoriutumista ja hallitsee arkielamaa 5) luovaa toimintaa on helppo
muokata yksilollisesti tai ryhmissa erilaisilla Iahestymistavoilla. (Hansen, Erlandsson, Leufstadius

2020.)

TTM on my0s luovaa toimintaa, jota voidaan kadyttaa toimintaterapiassa laajasti eri asiakkaiden
seka asiakasryhmien kanssa erilaisissa ymparistoissa. Tutkimuksessa todetaan, ettd menetelmalla
on lyhyelld aikavalilla yhta hyvat positiiviset vaikutukset kuin tavanomaisella toimintaterapialla,

joten menetelmaa voidaan hyddyntaa ahdistuneilla ja/tai masentuneilla asiakkailla.

7 Pohdinta

Opinnaytety0Ossa oli tarkoituksena kartoittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla jo olemassa
olevaa ajantasaista seka tutkittua tietoa, jonka avulla ahdistuneiden nuorten toimintaterapia
ryhmainterventioita voidaan kehittaa. Opinnaytetydn tavoitteena oli selvittaa, minkalaisia
interventioita oli kaytetty ahdistuneiden nuorten kanssa toimintaterapiaryhmissa ja onko

kyseisista interventioista ollut hyotya.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopi menetelmana hyvin tydphomme. Sen avulla oli helppo lahtea
kartoittamaan tutkittua tietoa tutkimuskysymyksiimme. Katsauksen aikana I6ysimme nelja
tutkitusti hyodyllista interventiomenetelmaa ahdistuneisuudesta karsivien nuorten kanssa. Nama
nelja meidan loytamaa interventiomenetelmaa olivat ennaltaehkaisy, liikunta, sosiaalisten taitojen
opettelu seka vahvistaminen (Young occupational limited program) seka Tree theme method

(TTM).



22

Onnistuimme aineistonhaussa hyvin, silla olimme ennalta I6ytdaneet sopivat hakusanat, jotka toivat
sopivaa aineistoa meidan tydhomme. Meilla oli selkeét sisddnotto- sekd poissulkukriteerit, jotka
rajasivat hakuvaiheessa aineistoa. Opimme paljon opinndytetydmme aiheesta eri tutkimusten ja
aineiston kautta. Alkuun ajattelimme, etta onko valitsemaamme aihetta tutkittu tarpeeksi ja
[6ytaisimmeko sopivia tutkimuksia ja niiden avulla sopivia interventiomenetelmia. Yllatyimme
positiivisesti siitd, kuinka hyvin [6ysimme lopulta tutkimuksia ahdistuneisuushairiisten nuorten

ryhmamuotoisessa kuntoutuksessa laakityksen seka kognitiivisen terapian lisaksi.

Kaikki kolme interventio menetelmaa soveltuvat hyvin inhimillisen toiminnan mallin ajatuksiin,
joka toimi pohjateoriana tydssamme. Toiminta oli nostettu jokaisessa menetelmassa keskioon.
Inhimillisen toiminnan mallissa puhutaan myds ihmisten tahto osiosta, joka viittaa toiminnan
motivaatioon esimerkiksi henkilon omiin mielenkiinnon kohteisiin. (Taylor 2017. 11.) Tdma nakyi
myo6s meidan loytdmissamme tutkimuksissa sekd menetelmissa, silla tarkeinta oli asiakkaiden
sitoutuminen toimintaan eli motivaatio tyoskentelylle. Yksi olennainen asia interventiossa, jonka
nostimme tutkimuksista esille, oli sosiaalisten taitojen opettelu seka vahvistaminen. Tassa
kaytetyssa interventiomenetelmassa korostuu ympaériston sosiaalinen osa-alue, joka nousee myds

inhimillisen toiminnan mallissa esille. (Taylor 2017. 96.)

Inhimillisen toiminnan mallissa puhutaan toiminnallisesta osallistumisesta, toiminnallisesta
suoriutumisesta seka taidoista. Toiminnallinen osallistuminen eli itsesta huolehtimisen, tyéhon
seka vapaa-aikaan osallistumisesta. Jokaiseen toiminnalliseen osa-alueeseen kuuluu monia
erilaisia tekoja seka tehtavia, joita tehddaan ihmisen oman valinnan mukaisesti seka ympariston
ohjaamana. Toiminnallisella suoriutumisella tarkoitetaan itsensa huolehtimiseen, tyéhon ja vapaa-
aikaan liittyvien toimintojen suorittamista. Taidot ovat tekoja, joita tehtavien suorituksessa
tarvitaan esimerkiksi sosiaaliset taidot. (Taylor 2017.107.) Kdyttamassamme aineistossa nousi
naiden kasitteiden sanoma esille, silla on tarkeaa, ettd ahdistuneisuudesta huolimatta nuori
kykenee osallistumaan paivittaisiin toimintoihin ja kuntoutuksen avulla tahan pyritaan.
Toimintaterapeuttisessa ryhmdassa harjoitellaan taitoja, jotta paivittdisen toiminnot olisivat

asiakkaalle mahdollisimman sujuvia.

Inhimillisen toiminnan mallia voidaan hyvin kayttdad mielenterveyshairidisten asiakkaiden

kuntoutuksessa joko yksil6llisesti tai ryhmassa. Malli korostaa mielenterveyshairiota sairastavien
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kanssa tyoskenneltdessa tahdon osa-aluetta. Malli puhuu myds kyseisen asiakasryhman kanssa
oleelliseksi opetella uusia toimintatapoja seka rutiineja, jotta asiakas voi luoda eldmaansa uusia
rakenteita. Tama viittaa tottumus osa-alueeseen. Mallin mukaan vuorovaikutustaitojen opettelu
sosiaalisessa ymparistossa on myos hyvin oleellista mielenterveydenhairiota sairastavien
asiakkaiden kanssa. Tarkeda on se, etta terapeutti ymmartaa asiakkaan tilanteen
kokonaisvaltaisesti ja osaa puuttua naihin riittdvan ajoissa oikeilla interventioilla. (Taylor 2017.

358.)

Kaikissa tutkimuksissa, jotka valikoituivat kirjallisuuskatsaukseen, ei huomioitu ryhmaprosessia tai
tutkimuksissa ei avattu tarkemmin ryhman tuomia hyotyja. Vaikka tutkimuksia oli toteutettu
ryhmassa, ei ryhmaa ja sen kulkua ollut mydskaan avattu tarkemmin. TTM:sta kertova tutkimus oli
toteutettu yksiléasiakkaille ryhman sijaan, mutta muiden tutkimusten ja niiden tuomien tulosten

perusteella kyseinen menetelma toimii myos ryhmassa ja sen vuoksi sopi tydbhomme.

Tutkimuksista ei kaynyt selkeasti sitd, minka ikdisia osallistujat olivat ja kuinka paljon tutkimukseen
heitd oli osallistunut. Tama toi hieman haastetta meille valitsemiemme sisdanotto- seka

poissulkukriteereiden osalta.

7.1 Tulosten eettisyys ja luotettavuus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelmana hyvin laaja kokonaisuus. Taman vuoksi tutkimuksen
tekijéiden on otettava huomioon erityisesti omien valintojensa seka raportoinnin eettisyys
tutkimuksen jokaisessa vaiheessa (Heinrich 2002, 1-3). Opinndytetyon teon alussa suoritimme
testihakuja, joiden avulla saimme kokonaiskuvaa siita, miten paljon vertaisarvioituja tutkimuksia
valitsemastamme aiheesta [6ytyy. Aineiston valinnassa kaytimme tiettyja hakulausekkeita ja
rajauksia, jolla pystyimme rajaamaan hakua juuri meidan tutkimuskysymyksiimme ja
tarkoitukseemme sopiviksi. Ndiden rajausten avulla [6ysimme sellaisia tutkimuksia, joiden tuloksiin
pystyimme luottamaan ja tutkimukset olivat myds riittavan uusia. Hyvin kohdennetun haun
ansioista, [6ysimme juuri meidan tutkimuskysymykseemme sopivia tutkimuksia, joiden tuloksia

pystyimme kohdentamaan ty6ssamme.

Baumeister & Leary ym. (1997) toteavat, etta luotettavuuden kannalta keskeistad on

tutkimuskysymyksen selkea esittely ja teoreettisen perustelun avaaminen.
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Tutkimuskysymyksemme rajauksessa lahdimme miettimaan sellaisia termeja, joiden avulla
saisimme mahdollisimman paljon tietoa tutkimastamme aiheesta ja niiden haasteiden pohjalta,
jotka kyseisen aihepiirin tiimoilta nayttaytyvat suurimpina talld hetkelld nuorten ja nuorten
aikuisten keskuudessa. Tarkastelemissamme tutkimuksissa ei tuotu kovin selkeasti esille
osallistujien ikaa tai prosenttiosuutta siita, minka ikaisia osallistujat olivat ja kuinka paljon
tutkimukseen heita oli osallistunut. Tama toi hieman haastetta meille valitsemiemme sisaanotto-

seka poissulkukriteereiden osalta.

Baumeister ja muut (1997) tuovat esille, etta kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tulisi tarkastella
tuloksia laajasti suhteessa teoreettiseen taustaan seka nykyhetkeen ja lisaksi huomioida myds
tulevaisuus, jotta tutkimus ei jaisi lilan suppeaksi tai yksipuoleiseksi. Tdssa opinndytetyossa
kuvaamme tuloksia yksityiskohtaisesti, jokaiselta I6ytamaltdmme osa-alueelta erikseen.
Huomioimme tuloksissa myos eri tutkimuksissa esille nousseet paallekkdisyydet ja
samankaltaisuuden seka tuloksien eroavaisuudet keskendan. Peilaamme tuloksia myos
teoreettiseen taustaamme ja siihen, miten tuloksia voidaan hyodyntaa nykyhetken lisaksi myos

tulevaisuudessa.

Tarkastellessamme muiden tutkimuksia, suhtaudumme heiddn keréddmaansa aineistoon
kunnioituksella ja kdytamme omaa harkintakykyamme tuloksien tarkastelussa. Otamme huomioon
tekijanoikeuksiin liittyvat asiat ja mainitsemme tekijat [ahteissa seka viittauksissamme
systemaattisesti. Kuvaamme saatuja tuloksia rehellisesti ja avoimesti. Tyostdessamme tata tyota
teimme sitd seka yksin ettad yhdessa. Kdvimme systemaattisesti yhteista keskustelua sisaltéihin
liittyen seka teimme tarkastelua yhteisesti keraamistamme tiedoista. Pohdimme mitka sisallot
ovat sellaisia, jotka ovat molempien mielestd tdman tyon kannalta oleellisia ja mita sisalldista taas

tulisi jattaa pois tai mita voisimme hyddyntaa esimerkiksi tydmme teoriaosiossa.

8 Jatkotutkimukset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetyon tulokset osoittivat sen, ettd on olemassa tutkitusti hyédyllisia ryhmamuotoisia
interventiomenetelmia ahdistuneisuushairidisten nuorten kanssa, joita kaytetaan ladkityksen seka
kognitiivisen kayttaytymisterapian lisdksi nuorten kanssa, heidan kuntoutuksessaan seka
hoidossaan. Kirjallisuuskatsauksessa loytyi nelja interventiomenetelmaa, jotka tutkimustulosten

valossa ovat hyodyllisia toimintaterapia ryhmissa kaytettavaksi. Opinnaytetydmme pohjalta
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voimme suositella ndita neljaa edella mainittua interventiomenetelmaa ahdistuneisuushairidisten

nuorten kanssa ryhmamuotoisessa toimintaterapiassa.

Tutkimuksissa puhuttiin Tree Theme Metodin (TTM) hyodyllisyydestd mielenterveys kuntoutujien
kanssa. Tama kyseinen menetelma voidaan luokitella luovaksi toiminnaksi. Jaimme pohtimaan,
etta olisi tarkeda tutkia enemman luovan toimintojen hyodyllisyytta kyseisen asiakasryhman
kanssa erityisesti silloin, kun kdytetdaan ryhmamuotoista toimintaterapiaa. Tutkimuksissa puhuttiin
siitd, ettd luovia toimintoja kaytetdadn paljon mielenterveyshairidisten asiakkaiden kuntoutuksessa,

mutta intervention hyddyllisyydesta ei ollut paljoa tutkittua tietoa.

Jatkotutkimusehdotuksenamme on my®6s valittujen menetelmien pohjalta
ahdistuneisuushairidisille asiakkaille suunniteltu ryhma, joka soveltuisi toimintaterapeutin
pidettavaksi. Taman ryhman vaikutuksia tutkittaisiin pidemmalle elamassa. Ryhman vaikutuksia

tutkittaisiin heti ryhméan paatyttya seka pidemman ajan paasta verrattuna ennen ryhman alkua.

Tutkimusten pohjalta korostui mielenterveyspotilaiden ennaltaehkaisevan kuntoutuksen tarkeys.
Viimeisena tutkimusehdotuksena olisi ennaltaehkaiseva ryhmatoiminta. Tutkimuksen
tarkoituksena olisi tutkia nimenomaan minkalaiset interventiot ennaltaehkéisevassa ryhmassa olisi
kaikkein hyodyllisimmat ja pidemmalle aikavilille toteutettu tutkimus ennaltaehkdisevan

ryhmatoiminnan hyodyllisyydestd myohemmin elamassa.
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mental
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Rouse, J.
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journal of
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Wellington
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AB. 2018.
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systematic diagnosoituihin satunnaistettuja paniikkihairion
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Jayakody, K.
2014,

Englanti
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diagnosoitujen kliinisten
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therapy and
mental
health
promotion,
prevention,
and
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toimintapohjaiset
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and youth interventioihin liittyvien kayttaytymiseen. ohjelmat, ovat
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Arbesman, interventioiden taitojen

M. 2013. tehokkuus. parantamisessa.

Yhdysvallat

(Pubmed)
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good mental | maaritelld nuorten hyva PubMed-tietokannasta mielenterveyden
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hakusanoilla "mental

ainakin 14 keskeista
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scoping

review
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hyvan mielenterveyden
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jonka avulla yksilot
voivat selviytya
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tavanomaisista
rasituksista ja toimia
tuottavasti. Hyva
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stressitekijoita. Hyvan
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8.The
impact of
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yhteen nayttoa nuorille

suunnatuista tukitoimista
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interventioiden
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systematic

review

Wang, JZ.

2019

(Pubmed)
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analysis of toiminnan kasitetta mukainen artikkelivalinta | etta Cal-kasitetta
creative interventiona (Cal) ja tuotti 15 artikkelia, jotka | voidaan kuvata viidella
activities as | validoida tuloksia analysoitiin ominaisuudella: (1)

intervention
in
occupational

therapy
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Winther
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2019, Ruotsi

(Pubmed)

ja tiedot analysoitiin
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kehittaa taitoja,
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suoriutumista ja
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muokata yksil6llisesti
tai ryhmissa erilaisilla
lahestymistavoilla.
Tama oli ensimmainen
yritys tutkia ja kuvata
interventiota

kasiteanalyysin avulla.

10.
Enganging
psychiatrical
ly
hospitalized
teens with
their
parents
through a
parent-
adolescent
activity

group

Olson, L.
2006.

Kaytettiin vanhemman
seka nuoren
ryhmainterventiota
toimintaterapiassa, jotta
voitiin tutkia, auttaako se
paremman
vuorovaikutuksen
syntymiseen vanhempien
ja nuoren valilla, jolla on

mielenterveysongelmia.

Vanhempien ja nuorten
toimintaryhma on
moniperheellinen ryhma,
kokoontuu kerran
viikossa. Nuoret
harrastavat itse
valitsemaansa toimintaa
vanhempiensa kanssa
rinnakkain muiden
nuorten ja heidan
vanhempiensa kanssa.
Toiminta voi olla sellaista,
josta nuori nauttii, johon
han haluaa tutustua tai
johon han muistaa
nauttineensa
osallistumisesta

vanhempiensa kanssa ja

Lisatutkimusta
tarvitaan tallaisen
ryhmanarviointi- ja
interventiomenetelmi

en analysoimiseksi.
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Occupational

josta han uskoo

therapy in nauttivansa edelleen.
mental
health vol. Yhteenveto kolmen
22 (374) perheen vanhempinuori
2006. ryhmainterventiosta.
Osallistujina oli kolme
(Cinahl) nuorta kaksi poikaa (16-
vuotta) ja yksi tytto (17-
vuotta).
11. Life skills | Artikkeli esittelee kolme Tutkittiin 73 kodittomalla | Kliinista muutosta

intervention
s with
homeless
youth,
domestic
violence
victims and
adults with
mental

illness.

Helfrich, CA.
2006.

Occupational
therapy in

health care

tutkimusta
elamantaitoihin (tyollisyys,
rahanhallinta,
ruoka/ravitsemus) liittyvaa
interventiota 73

kodittomalla henkilolla.

ihmiselld; nuorilla,
perhevakivallan
kohdanneilla tai
mielenterveysongelmista

karsivilla aikuisilla.

tapahtui kaikissa
edelld mainituissa
ryhmissa. Tutkimus
osoitti
toimintaterapiatoimie
n hyodyllisyyden
ndiden asiakkaiden
parissa. Lisaa
tutkimuksia kuitenkin
tarvitaan, jotta
ymmarretaan
tehokkaimmat
menetelmat
elamantaitojen

parantamiseksi.
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Vol. 20, No
%, 2006.

(Cinahl)
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