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ABSTRACT
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This thesis was conducted as a functional thesis. The aim was to create a
guide for anxiety management in the SO department of adolescent psychiatry.
The client for the thesis is the SO acute care department of adolescent psychi-
atry in the Satakunta well-being area. The aim of the thesis is to assist and
increase knowledge about anxiety management methods for adolescents. The
aim is also to facilitate young people who have difficulties in managing and
resolving their anxiety.

The thesis process started in January 2024. The theory section included key
concepts of anxiety and the theoretical material was collected from early
spring. The methodology of the thesis was to search databases for theory to
support the reliability of anxiety management tools. The databases used were
Google Scholar, Samk-Finna, PubMed and Medic. A feedback questionnaire
was prepared for the Department of Adolescent Psychiatry to assess the qual-
ity of the guide. During the week, the feedback questionnaire was answered
by the staff of the department. This provided information on the usefulness of
the guide and suggestions for any necessary changes. The feedback received
was reviewed individually in writing and the feedback was positive.

Keywords: Anxiety, Anxiety disorders, Anxiety management, Dialectical be-
havior therapy
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1 JOHDANTO

Ahdistuneisuus on pelonsekaista tai huolestunutta tunnetilaa, johon yleensa
liittyy osin tietoinen tai tiedostamaton huoli menneisyydesta, nykyhetkesta tai
tulevaisuuden liittyvasta tapahtumasta. Kyky tuntea ahdistuneisuutta tai pel-
koa on terve ominaisuus, koska se varoittaa ihmista uhkaavista tilanteista. Ah-
distus on hyvin inhimillinen ja todella yleinen tunnetila. Kaikki ihmiset tuntevat
sen eri tavalla ja tarkea on osata purkaa ahdistuneisuutta terveellisella ja tur-

vallisella tavalla. (Terveyskirjasto, 2023.)

Tama toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on luoda Satakunnan hyvin-
vointialueen nuorisopsykiatrian akuuttihoidon osastolle ahdistuksenhallintakei-
nojen opas. Opinnaytetyon tarve ja aiheen idea tuli nuorisopsykiatrian osaston
sairaanhoitajilta. Tilaajan aloitteesta tulikin ilmi, ettd osastolle yleisin tulosyy on
ahdistuneisuus tai itsetuhoisuus ja taman takia opas olisi hyodyllinen osastolle.
Nuorisopsykiatrian osastolla sairaanhoitajan hoitoty6ssa nuoria ohjataan kayt-
tamaan turvallisia ahdistuksenhallintakeinoja. Nuoret hydtyisivat oppaasta
osastolla ja kotiutuessaan osastolta nuoret voisivat ottaa oppaan mukaansa.
Idean ja tarpeen tultua esille aiheesta ryhdyttiin heti keskustelemaan osaston-
hoitajan kanssa. Osastonhoitajan kanta aiheeseen todettiin hyvéaksi. Aiheesta
keskusteltiin my6s nuorisopsykiatrian ylihoitajan kanssa ja aiheen valinta nah-
tiin tarpeelliseksi ja ajankohtaiseksi.



2 NUORTEN MIELENTERVEYSONGELMAT

Monet mielenterveyshairiot ilmenevat ensimmaisen kerran nuoruusiassa.
Nuorilla onkin kaksi kertaa enemman mielenterveyshairioita kuin lapsilla. Va-
estotutkimusten mukaan noin puolet aikuisian mielenterveyshairidista alkaa
ennen 14- vuoden ik&é ja noin kolme neljasta ennen 24 ikavuotta. Mielenter-
veyshairiét ovat varsin yleisid. Tutkimusten mukaan noin 20-25 prosenttia
nuorista karsii mielenterveysongelmista. Koululaisia koskevan konsensuslau-
suman mukaan mielenterveydenhéiriot ovat nykyddn Suomessa yleisimpia
kouluikaisten terveysongelmia. Yleisimpi& ovat mieliala-. ahdistuneisuus-, kay-
tos- ja paihdehairiot. (Marttunen ym., 2013, s. 7)

3 KESKEISET KASITTEET

3.1 Ahdistus

Ahdistuneisuuden tunteella viitataan sisaiseen jannitykseen, levottomuutta pa-
niikin tunneta tai kauhua. Ahdistuneisuus on pitkalti samanlainen kokemus
kuin pelon kaltainen ja se onkin evoluution muovaama perustunne. Pelko
yleensa liittyy todellisen ulkoiseen vaaran havaitsemiseen. Ahdistuneisuu-
dessa tallaista ulkoista vaaraa ei ole, tai henkild itse ainakin ymmartaa pelon
tunteesta suhteettomaksi todellisen ulkoiseen uhkaan ndhden. Ahdistuneisuu-
den tunnetta usein luonnehditaan peloksi ilman todellista ulkoista vaaraa.
Lieva ahdistus ja pelko ovat arkipaivaisia ja sindnsa normaaleja tunnekoke-
muksia. Mielenterveyden hairiostd — ahdistuneisuushéiriosta voidaan puhua
vasta silloin, kun ahdistuksen tunne on voimakasta, pitkékestoista sekd psyyk-
kistd ja sosiaalista toimintakykya rajoittavaa. Ahdistuneisuushéiriot ovat oi-
reyhtymia, joissa pitkékestoiseen ja vaikeaan ahdistuneisuuden tunteeseen
liittyy muita oireita. Keskeiset niista ovat autonomisen hermoston aktivoitumi-
sen oireet ja valttaytymiskayttaytyminen ahdistuneisuudenkokemuksen

vuoksi. (Lonnqvist ym., 2017, s. 295.)



Murehtiminen alkaa yleensa konkreettisesta huolesta. Joku voi tuntea ahdis-
tusta, kun on huolissaan, ettei selvid suuresta tydmaarasta ja toinen voi pelkaa
l&heisen joutuvan onnettomuuteen. Yleistynyt ahdistuneisuus ei aiheuta mi-
kaan yksittéinen tekija. Perinndlliset tekijat altistavat erilaiselle ahdistus- ja
mielialahairille. Ymparistd vaikuttaa hairion oirekuvaan ja siihen kehittyyko

siihen psyykkista hairiota. (Mielenterveystalo, n.d.)

3.2 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuushairiot ovat kaikkein yleisimpia mielenterveyden hairi6ita. Ah-
distuneisuushairiot ovat oireyhtymid, jolle on ominaista pitkdaikainen ja vakava
ahdistuneisuus, johon liittyy muita oireita. Keskeisin niistd ovat autonomisen
hermoston aktivoitumisen oireet ja valttamiskayttaytyminen ahdistuneisuuden
kokemuksen vuoksi. Erotusdiagnoosin kannalta tarkeimmat mielenterveyden
hairiét ovat paniikkihairid, sosiaalisten tilanteiden pelko, yksittaisten yksildiden
pelko, pakko-oireinen hairid, masennustilat ja erityisesti persoonallisuushairi-
Oiden aiheuttama persoonallisuuden epavakaus. (Lonngvist ym., 2017, s.
294.) Ahdistuneisuushairidita esiintyy usein muiden mielenterveyssairauksien,
kuten masennuksen tai paihdeongelmien kanssa. Hoito on joskus aloitettava
toisen taudin hoidolla. Taustalla voi olla my6s ahdistuneisuuteen liittyva fyysi-
nen sairaus. Ahdistuneisuushairididen taustalla on biologisia, psykologisia ja
sosiaalisia tekijoita, ja ne esiintyvat usein suvuissa. Periytyvyys on noin 30 %.

(Terveyskirjasto, 2019.)

Monet ahdistuneisuushairiot ilmaantuvat nuoruusiassa. Nuorten tyttdjen ah-
distuneisuusoireet ovat kyselytutkimuksessa yleistyneet suomessa ja muualla
maailmassa. Ahdistuneisuushairiot esiintyvéat nuorilla usein rinnakkain tai yh-
dessd masennuksen kanssa. TAméa johtaakin yleensa tunnistautumisen vai-
keuksiin. Tarkeintd on hoidon kaynnistamisessa tunnistaa ensisijainen, suu-
rinta haittaa aiheuttava ahdistuneisuushéirio ja erottaa oireet masennuksesta.
Ahdistuneisuusoireiden pohjalla on opittu pelko jotakin tilannetta, arsyketta tai

tulevaisuuden tapahtumaa kohtaa, joka laukaisee fyysisen pelkoreaktion.



Oireet johtavat usein tilanteiden systemaattiseen vélttdAmiseen ja toimintahait-
toihin. Nuoret ajautuvat toteuttamaan tilanteissa epatarkoituksenmukaisesti,
oireita yllapitdvaa turvakayttaytymistéa sekd etaannyttavat paniikkikohtauk-
sessa itsensa ymparistosta tai sosiaalisesti ahdistavassa tilanteessa suojau-
tuvat kontaktiyrityksiltd kuulokkeilla. (Klaus ym., 2023, s. 477-478.). Olen lis-

tannut yleisimmat ahdistuksenhairiot taulukkoon 1.

Taulukko 1. Yleisimmat ahdistuneisuudenhairiot. (Lonngvist ym., 2017, s.
297.)

Hairio Ahdistuneisuuden Kkliini- | Valttamiskayttaytymi-
nen kuva nen

Paniikkih&irio Toistuvia paniikkikohtauksia | Ei esiinny
ilman laukaisevaa tekijaa

Agorafobia Toistuvia  ahdistuneisuus- | Julkiset paikat

kohtauksia julkisilla pakoilla,
osalla myos spontaaneja pa-
niikkikohtauksia

Sosiaalinen fobia Ahdistuneisuus sosiaalisissa | Sosiaaliset tilanteet
tilanteissa
Mé&arékohtainen pelko Ahdistuneisuus kohteelle al- | Fobian kohde
tistuessa
Yleistynyt ahdistuneisuus Krooninen ahdistuneisuus ja | Ei esiinny
kyvyttémyys hallita huolestu-
neisuutta

3.2.1 Paniikkihairio

Paniikkihairio on mielenterveyshairio, jolle on ominaista ensisijaisesti toistuvat
paniikkikohtaukset. Jopa terveilla ihmisilla, jotka eivat itse asiassa karsi ahdis-
tuneisuushairiésta, voi joskus saada paniikkikohtauksia. Vaestotutkimuksissa
jopa 10-15 % ihmisista kokee paniikkikohtauksia jossain vaiheessa. Paniikki-
kohtaukset voivat liittya myds toiseen ahdistuneisuushairioon. Paniikkihairi-
0ssa kohtaukset ovat toistuvia, ja hairion alkuvaiheessa voi laukaista ilman te-
kijaa. Paniikkikohtaus on &killinen, erittdin voimakas ahdistuksen, pelon tai
pakkomielteisen pelon tunne. Tila alkaa nopeasti, yleensd muutamassa mi-
nuutissa, ja siihen liittyy vakavia fyysisid ja kognitiivisia oireita. Kohtauksen
kesto on yleensa muutama minuutti, useimmiten alle puoli tuntia, mutta voi

kestaa jopa useita tunteja. Paniikkihairio voi yleensa alkaa odottamattomalla



paniikkikohtauksella. Potilas kokee akillisia vakavia ahdistuskohtauksia, joihin
liittyy usein somaattisia oireita ja voimakas ja pelottava tunne oman mielen ja
kehon hallinnan menettamisesta. Paniikkikohtauksen jalkeen ensiapuun-
hakeutuvilla potilailla ei tyypillisesti diagnosoida takykardiaa, hyperventilaa-
tiota tai autonomisenhermoston oireita, lukuun ottamatta ilmeisia fyysisia syita.
Kohtaukset lievittyvat usein ilman hoitoa tai bentsodiatsepiinilagkkeiden

avulla. (Lonngvist ym., 2017, s. 296.)

Kun odottamattomia kohtauksia esiintyy toistuvasti, potilaat alkavat usein odot-
tamaan niiden paluuta. Toistuvien kohtausten mydéta potilaan elamaa alkavat
usein hallita pelottavat odotukset uusista kohtauksista. Jos paniikki kohtaus
tapahtuu tietyssa paikassa tai tilanteessa. Yleensa potilaat alkavat valttaa ti-
laa, koska he pelkaavat kohtausten uusiutumista. Valttelykayttaytymista voi
kuitenkin esiintyd, koska potilas alkaa ennakoida kohtauksen uusiutumista
eika uskalla lahestya tilannetta. Paniikkih&irion kliinistd kuvaa monimutkaista-
vat tyypillisesti useat hairi6t tai litannaissairaudet. Lahes kaikki paniikkihai-
riopotilaat kokevat jossain sairauden vaiheessa masennusoireista, ja yli 50
prosentilla kehittyy vakavia masennushairiéita ajan myota. Paniikkihairiosta
karsivat kokevat myds muita ahdistuneisuushairioita, kuten sosiaalista fobiaa,
yleistynyttéd ahdistuneisuushairioté ja tavoitteeseen liittyvaa ahdistusta. Lisaksi
paniikkihairio nayttaa liittyvan myos paihdeongelmiin, miké voi toimia paniikin
laukaisijana. Krapula on tyypillinen laukaiseva tekija. Merkittava osa paniikki-
hairio potilaista karsii myds persoonallisuushéiridista. (Lonnqvist ym., 2017, s.
297-298.)

3.2.2 Julkisten paikkojen pelko eli agorafobia

Julkisten paikkojen pelko eli agorafobia tunnusmerkkind on ahdistumista julki-
sista paikoista tai tilanteista, joista poistuminen on vaikeaa tai kiusallista. Ago-
rafobian pelko liittyy yleensa tiettyihin tilanteisiin, kuten talosta poistumiseen
yksin, vakijoukossa olemiseen, jonossa olemiseen tai julkisilla likennevali-
neilla matkustamiseen. Inmiset, joilla on agorafobia, valttavat téllaisia tilanteita.

Julkisten paikkojen pelko ilmenee usein ahdistuskohtauksen seurauksena ja
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voi liittyd paniikkikohtauksiin. Julkisten paikkojen pelkoa voi esiintya myos il-
man paniikkihairiéta. Suurimpana ongelmana on julkisiin paikkoihin liittyva
valttamiskayttaminen. Julkisten paikkojen pelko ilman paniikki merkkeja on to-
dettu vaestotutkimuksissa ja esimerkiksi joillakin masennuspotilailla samanai-
kaiseksi hairioksi. Hoitoon hakeutuminen pelkastaan pelko-oireiden vuoksi on
paljon harvinaisempaa. Tama on yksi tarkeimmista syista, miksi agorafobian
taustalla olevista tekijdista ja hoidosta on niin vahan tutkimuksia ilman paniik-
kihairiota. (Lonnqvist ym., 2017, s. 307.)

3.2.3 Sosiaalisten tilainteiden pelko

Erilaiset sosiaaliset tilanteet aiheuttavat ihmisilla yleensa lievaa tilapaista ah-
distusta. Monien teini-ikdisten ja nuorten aikuisten ujous on perusominaisuus,
ja sita lievitetdan yleensa lisaamalla sosiaalisia taitoja ja elamankokemuksia.
Siksi lieva sosiaalinen ahdistus tai ujous ovat normaaleja ominaisuuksia. Jos
sosiaaliseen tilanteeseen liittyva ahdistus on hyvin toistuvaa, voimakasta ja
suhteeton todelliseen uhkaan nahden, ahdistus liittyy sosiaalisentilanteen tois-
tuvaan valttamiseen ja jos edella mainitut ongelmat heikentavat toimintaa tai
aiheuttavat merkittavaa karsimysta, kyseessa on mielenterveydenhairio eli
pelko sosiaalisesta tilanteesta. Sosiaalinen ahdistus on hyvin yleinen ja usein
krooninen ongelma ja siihen voi liittya psykososiaalisen toiminnan merkittava
heikkeneminen. Ajan my6ta sosiaalisesta fobiasta karsiville ihmisille kehittyy
muita mielenterveydenhairi6ita, kuten muita ahdistuneisuushairioita, masen-

nustiloja ja paihdeongelmia. (Lonnqgvist ym., 2017, s. 309.)

Lapsilla tai nuorilla sosiaalisten tilanteiden pelko nakyy usein kouluun tai luota
retkelle meno ja luokan edesséa puhuminen. Lapsi tai nuori pelkaakin joutuvan
toisen ihmisen kielteisen huomion kohteeksi, tulevansa kritisoiduksi tai huo-

matuksi tuleminen. (Kumpulainen ym., 2016, s. 276.)
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3.2.4 Yleistynyt ahdistuneisuushairio

Yleistynyt ahdistuneisuuden yleisimmat oireet ovat ahdistuneisuuden lisaksi
liiallinen huoli erilaisista asioista, kuten terveydesta tai taloudellisesta tilan-
teesta. Vaestosta 1,2—6,7 prosenttia karsii tasta oireyhtymastd, joka heikentaa
toimintakykya ja aiheuttaa merkittdvaa psykiatrista ja somaattista tutkimuksia
seka hoidon tarvetta. Yleistynyt ahdistuneisuus alkaa yleensa noin 20-vuoti-
aana, mutta ik oireiden alkaessa voi vaihdella muutamasta vuodesta aina 60
ikavuoteen. Se on yleisempi naisilla, 35-54-vuotiailla seké alemmissa sosiaa-
liryhmissa. Mielenterveyden hairidista yleisimmat ovat paniikkihairiét, sosiaa-
listen tilanteiden pelot, maarakohtaiset yksittaiset pelot, pakko-oire hairiét, ma-
sennustilat sek& persoonallisuushairidista eritysesti epavakaa persoonalli-
suus. Yleistyneen ahdistuneisuus on yleinen, varhain alkava pitkdkestoinen
ahdistuneisuushairio, joka esiintyy yleensa samanaikaisesti yhdessa ahdistu-
neisuushairididen ja masennuksen kanssa. Sen tarkeimmat oireet ovat ahdis-
tuneisuuden liséksi liiallinen eri asioihin, kuten terveydentilaan tai taloudelli-
seen asemaan, kohdistuva huolestuneisuus ja useat somaattiset vaivat.
(Lonnqgvist ym., 2017, s. 317-318.) Lapsilla ja nuorilla on ahdistuneisuuden
oirevalikoimassa usein suppea kuin aikuisilla. (Kumpulainen ym., 2016, s.
270),

3.2.5 Maarakohtaiset pelot

Maarékohtaisella pelolla tarkoitetaan pelkoa, joka rajoittuu tiettyihin tilanteisiin
tai kohteisiin, kuten korkean paikan kammo, lentdmispelko, piikkikammo tai
elainpelko. Yksittaiset pelot ovat tavallisia pienilla lapsilla. Normaalin kehityk-
seen kuuluvia pelkoja saattaa taaperoikéisilla olla esimerkiksi pimeén pelko,
tulipalon tai ukkosen pelko. Hairioksi yksittaiset pelot katsotaan silloin, kun ne
ovat voimakkaita ja aiheuttavat haittaa; kun lapsi alkaa vélttelemaan tilanteita
ja sen myota lapsen elama kapeutuu. (Kumpulainen ym., 2016, s. 270.)

Lievaasteinen pelko on hyvin yleinen erityisesti lapsuudessa, mutta myds ai-
kuisilla. Lahes puolet karsii jostain pelosta elamansa aikana. Usein itsehoi-

dossa pelkoja voidaan leivittéda useilla erilaisilla harjoituksilla. Pelkoja voidaan
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totutella ja asteittaan kohdata aiheuttavan kohteen tai tilanteen. (Terveyskir-
jasto, 2018.)

4 AHDISTUKSEN HALLINTA

4.1 Hengitysharjoittelu ahdistuksen hallinnassa

Hengitysharjoittelu pidetaan fyysisen, emotionaalisen ja henkisen kehityksen
kannalta olennaisena tekijana. Hengitysharjoittelu auttaa purkamaan janni-
tystd, vahentaa stressia, ahdistusta ja masennusta. Syva hidas hengitys pa-
rantaa autonomista toimintaa lisd&dmalla parasympaattista aktiivisuutta ja va-
hentamalla sympaattista aktiivisuutta. Hengitysharjoittelu vahentaa syketta ja
verenpainetta. Tutkimuksissa on tunnistettu monia menetelmia ja muunnel-
mia, jotka aiheuttavat erilaisia psykofysiologisia vaikutuksia. Menetelmia on
monenlaisia. Tahdistettu hengitys on hengitystaajuuden ja hengityssyklin nel-
jan vaiheen suhteellisen pituudenhallinta. Resonanssihengityksessa sisaan ja
uloshengitykset ovat yhta pitkia, ja niiden véalissa on pieni tauko. Resonanssi-
hengityksessa on kaytetty nelja laskun sisaan hengitysta, neljan laskun hengi-
tyksen pidattamista, kuuden lasku ulos ja kahden laskun hengityksen pidatta-
mista. Yksipuolinen tai vuorotteleva sieraimen hengityksessa on tarkoitus hen-
gittaa sisdan toisen sieraimen kautta, kun suljetaan toinen sierain. Uloshengi-
tyksessa suljetaan sierain milla hengitettiin alun perin sisdan. Pallehengityk-
sella on ominaista vastan laajentuminen rintakehan sijasta hengityksen ai-
kana. Tama auttaa vahentamaan hapenkulutusta, alentamaan syketta ja ve-
renpainetta seka lisddmaan parasympaattista aktiivisuutta. Mindful breathing
on hengitysmeditaatioharjoitus, jossa keskitytddn jokaiseen sisaan- ja
uloshengityksen luonnolliseen rytmiin. Nama lyhyet hengitysharjoitukset edis-
tavat tarkkaivaisuutta, tunteiden séaatelya ja tukevat kehotietoisuutta. (Ziso-
poulou & Varogli, 2023.) Hengitysharjoittelu onkin hyvin yleinen ahdistuksen
hallintakeino, koska sen saa kaikkialle mukaan.
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4.2 Ohjattu mielikuvaharjoitus ahdistuksen hallintakeinona

Mielen visualisoinnin kayttd auttaa mielialaan ja fyysiseen hyvinvointiin. Mieli-
kuvaharjoitus on sopiva lapsille ja nuorille. Prosessissa on tarkoitus ohjana
nuori kuvittelemaan mielikuvaharjoitusta. Kehon rentoutus on keino, jolla au-
tetaan lasta keskittymé&éan kehoonsa. Ehdotetaan lasta jannittdmaan lihaksia ja
purkamaan jannitysta asteittain alhaalta yléspain samalla kun hengittden sy-
vaan. Mielikuvitus harjoittelu on tarkoituksellista mielenrakentamisesta, nake-
mista, aanien ja tuoksujen tunteista. Tarkoituksena on ikaan kuin ne ovat to-
della tapahtuvia ja niita koettaisiin prosessin aikana. Lasta pyydetaan visuali-
soimaan lempipaikkaansa tai lempikokemuksensa. Prosessin tarkoituksena
on rentouttaa nuorta ja viemaan ajatuksia muualle. Paluu todellisuuteen on
harjoitus, jonka aika tietaa, etta voi henkisesti palata tahan myoénteiseen koke-

mukseen aina, milloin halutessa. (Zisopoulou & Varogli, 2023.)

4.3 Lihastenrentoutus ahdistuksen hallintakeinona

Progressiivinen lihasrelaksaatio tunnisti ensimmaisen kerran Jacobson
vuonna 1934. Menetelma oli jannittaa ja vapauttaa 16 lihasryhmaa. Tama me-
netelméa on ollut yksi yleisimmin kaytetyista rentoutusmenetelmista. Siind on
tarkoitus kiinnittaa huomiota jannittyneen ja rentouttaneen eri lihasryhmien va-
liseen kontrastiin. Potilas ohjataan jannittamaan lihasryhmaa sisaanhengityk-
sen aikana ja vapauttamaan jannitys uloshengityksen aikana. Harjoituksen
aika olisi kayda jokainen lihasryhma vuorollaan. Kiinnittamalla huomiota tahan
jannittyneiden ja rentoutuneiden lihasten valiseen kontrastiin voi potilas kehit-
taa tietoisuutta jannittyneista ja rentoutuneista psyykkisista tiloista. (Ziso-
poulou & Varogli, 2023.)

4.4 Mindfulness ahdistuksen hallintakeinona

Mindfulness maaritellaan tietoisuudeksi, joka syntyy, kun tietoisesti kiinnite-
taan huomioita hetkesté toiseen tapahtuvaan kokemukseen ilman sita tuomit-

sematta. Keinona pyritadn tuomaan tietoisuuteen tietylla tavalla ihmisen
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suhteen kokemuksiinsa ajatuksiin tunteisiin ja kayttaytymiseen. Toisin sanoen
mindfulness on kognitiivinen taipumus olla tietoinen siitd mita talla hetkella ta-
pahtuu, ilman tuomitsemista tai kiinnittdmistd mihink&an tiettyyn lopputulok-
seen. Mindfulness harjoittelun ensisijainen elementti on keskittyminen hengi-
tykseen. Muita keskeisia ovat kyky koordinoida kehossa ja mielessa tapahtu-
via tapahtumia seka henkilékohtaisen kokemuksen todistamista. Jon Kabat-
zinn kehitti Massachusettsin yliopiston |d8ketieteellisessa tiedekunnassa
mindfulness stressin vahentamisohjelman. Tama interventio on tieteellisesti
ehka tunnetuin ja tutkituin menetelma tieteellisessa kirjallisuudessa. Mindful-
ness harjoituksessa pyritdan yksiléita huomioimaan moniin ominaisuuksiin,
kuten mielenharjailu ja sen suuntaamisen fokusalueelle. Menetelmassa harjoi-
tellaan kehittdmaan jatkuvaa tarkkavaisuutta ja opettelemaan avointa ja hy-
vaksyvaa huomion muotoa, jotta ei ajauduta epamiellyttaviin ajatuksiin, tuntei-
siin ja kehon tuntemuksiin. Tietoisen hengityksen on raportoitu sdatelevan au-
tonomista hermostoa. Tama keskittaa mieltd ja lisda itsetuntemusta. Mindful-
ness pohjaisten tekniikoiden harjoittaminen yhdesséa sosioaffektiivisiin ja so-
sio-kognitiivisiin kaytantdihin on todettu vahentavan koettua stressia kouluikéai-

silla lapsilla. (Zisopoulou & Varogli, 2023.)

4.5 Musiikki, liikunta ja kylmahoito ahdistuksen hallintakeinona

Musisointi ja musiikin kuuntelua kaytetaan perinteista hoitoa tadydentavana te-
rapiana. Se on tutkimuksissa parantanut esimerkiksi syopa-, dementia- ja ma-
sennuspotilaiden mielialaa ja elaméan laatua. (Ukkola-Vuoti, 2019). Musiikkite-
rapiassa voi nuoret kuunnella tai soittaen etsié kosketusta tunteisiinsa, paran-
taa vuorovaikutuskykyjaéan ja tydskennellda ianmukaisia kriiseja tai korjata hai-
riintynyttd kehitysta uuden kasvun suuntaan. Musiikki ja varsinkin rockmusiikki
antaa mahdollisuuksia ilmaista, saada kosketusta ja jakaa muun muassa kiuk-
kua, suoraa raivoa, surua, kaipuutta, sekavuuden tuntemuksia seka etaisyy-
den ja laheisyyden kokemuksia. Vetaytyneet ja masentuneet nuoret voivat
usein herata musiikin avulla tunne-elamassa eloon ja nuori voi musiikin avulla

hallita ahdistustaan. (Kumpulainen ym., 2016, s. 571.)
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Saannollinen likkuminen aktivoi ja vahvistaa monella tapaa hyvinvointia ja hy-
vaa oloa. Liikunnasta hyddyt ovat suuret ja ne vahvistavat arjen toimintakykya
monin eri tavoin. Liikunnan avulla stressihallinta parantuu, vireystaso ja ener-
gisyys nousevat, nukahtaminen helpottuu ja unen laatu kohenee. Liikunta yh-
dessa muiden kanssa vahvistaa ihmissuhteita. Liikunnan hyodyista on paljon
nayttéa ja liikkunta voikin vahentaa ahdistusta, jannitystiloja ja masennusta.
(Mieli, 2022.) Liikunnan liséksi kylm&hoidon hyédyntdminen on hyva tapa pur-
kaa ahdistuneisuutta. Kaden upottaminen kylmaan veteen, kylmésséa suih-
kussa kayminen tai pakastepussi kasvoihin on oiva tapa purkaa ahdistunei-
suutta. (Mielenterveystalo, nd.) Monilla nuorilla on myds vakevien karkkien
syonti sekd kumilenkilla ranteisiin paukuttaminen tapa purkaa ahdistustaan.
Monet nuoret myos kayttavat naita keinoja osastolla.

4.6 DKT — Dialektinen kayttaytymisterapia

Dialektinen kayttaytymisterapia on kognitiivisen terapian sovellus, jonka kehit-
tanyt professori Marsha Linehan. Tarkoitettu epavakaasta persoonallisuushai-
riosta karsiville kroonisen itsetuhoisille potilaille. Alun perin aikuisille kehitetty
psykoterapiaohjelma yhdistaa yksilopsykoterapian, ryhmamuotoisen tunteiden
ja kayttaytymisen hallinnan taitoharjoittelun ja tarvittaessa puhelinohjauksen ja
tapahtuu ammattilaisia ohjaavan konsultaatiotiimin avulla. Myénteiset tulokset
useista satunnaistetuita kontrolloiduista tutkimuksista epéavakaasta persoonal-
lisuushairioista karsivien aikuisten oireiden helpottumisesta herattaa kysymys,
toimisiko DKT nuorillakin, joilla esiintyy saman kaltaista kayttaytymis- ja tunne-
elaman saatelyn ongelmia. Tama johti erityisesti nuorille suunnatun ohjelman
DKT-N:n kehittamiseen. Linehanin mukaan vaikeiden hairididen hoidon kes-
keisin dialektinen vastakohtapari on hyvaksynta ja muutos. Hyvaksyntaa pal-
velevat hoidon vahvistamismenetelmat. Niin potilaiden kuin terapeutin kan-
nalta hyvaksynta- ja muutostekniikoiden samanaikainen sisallyttdmien terapia-
suhteessa on olennaista. Epavakaa ja toistuvasti itsetuhoinen nuoren oireiston
syntya selitetddn niin sanotulla biososiaalisella teorialla, jossa epavakaisuu-
den oireiden maaraavina taustatekijoina ndhdaan tunne-elaméan haavoittuvai-

suus. (Kumpulainen ym., 2016, s. 537.)
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Millerin, Rathausin ja Linehanin kehittama nuorten dialektinen kayttaytymiste-
rapia DKT-N rakentuu viikoittaisista yksilGterapiasta ja taitoharjoitteluryhmista
sekd nuorten kaytossa puhelintuesta. Erona aikuisten hoitomalliin hoidon
kesto 12 kuukauden sijaista on noin 4 kuukautta. Keskeinen ero aikuisten
DKT-malliin on se, etta taitoharjoitteluryhmét ovat perheiden taitoharjoittelu-
ryhmia. Perheenjdsenten tapaamista rohkaistaan myos DKT-yksil6terapia-
kayntien ohessa. DKT-N voidaan jakaa eri vaiheisiin. Hoitoa edeltavassa vai-
heissa muodostetaan sitoumus hoitoon ja sen tavoitteisiin. Vaihe 1 pyrkii ny-
kyhetken vakauttamiseen ja turvallisuuden lisddmiseen. Sen vdlitavoitteina on
elamaan vaarantavan, terapian haittaavan, elaméalaadun alentavan kayttayty-
misen vahentadminen seka tunteiden vakauttamiseen tarvittavien taitojen ja ky-
vykkaan kayttaytymisen lisddminen. Vaihe 2 pyritaan elamantapahtumien la-
pikayminen lapitydskentelyyn ja keskeinen tavoite on traumaperaisen stressin
vahentaminen. Vaihe 3 on tyoskentelyn eteneminen. ltsekunnioituksen lisaa-
minen seka yksil6llisten tavoitteiden saavuttaminen. Vaihe 4 on puutteellisuu-
den tunteen vapauttaminen seka vapauden ja ilon [6ytaminen. (Kumpulainen
ym., 2016, s. 540.)
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5 KEHITTAMISTEHTAVAN KOHDE JA TARKOITUS

5.1 Nuorisopsykiatrian osasto SO

Nuorisopsykiatrian osasto SO on Satakunnan hyvinvointialueen Satapsykiat-
rian suljettu osasto. Se sijaitsee Satasairaalan S-rakennuksessa. Osasto on
tarkoitettu 13—17-vuotiaille. Osastolla tutkitaan ja hoidetaan nuoria, joilla on
masennusta, mielialahairiota, itsetuhoisuutta, psykoottisuutta, sopeutumishai-
rioita, kaytoshairioita, ahdistuneisuushairioita, paihdehairioita, syomishairioita
ja neuropsykiatrisia hairioitd. Nuorisopsykiatrian osasto on vastaan-otto
osasto, joka on aina avoinna. Osastolle paasee hoitoon lahetteelld, jonka laa-
kari on laatinut. Osastolle voi tulla hoitoon vapaaehtoisesti B1-lahetteella tai
tarkkailulahetteella M1. Osastolla ollaan hoidossa vapaaehtoisesti, tai on voitu
maarata hoitoon mielenterveyslain mukaisesti. Tarkkailulahetteelld tullessaan
nuorille kuuluu tarkkailuaika, joka on nelja vuorokautta. Tarkkailuaikana arvi-
oidaan, onko osastohoitoon tarvetta. Tarkkailuaikana nuoret viettavat tiiviisti
osastolla ja keskustellaan paivittin hoitajan ja laékarin kanssa. Tarkkailuaika
paattyy laakarin laatimaan tarkkailulausuntoon. Laakari ottaa kantaa pitaako
hoitoa jatkua tahdosta riippumatta vai ei. Jos edellytyksia ei ole tahdosta riip-
pumattomaan hoitoon voi nuori jatkaa osastolla vapaaehtoisesti tai siirtya avo-
hoitoon. Osastohoidon aikana pyritdan selvittdmaan nuoren oireilua. Jokai-
sella nuorella on osastohoidon aikana kolme omahoitajaa, joka opettaa ja
avustaa nuorta hoidon aikana. Osastohoidon aikana on tarkeéda oppimaan
luottamaan toisiinsa, silla osastolla tullaan viettamaan paljon aikaa yhdessa.
Hoitoon kuuluu myos ajanvietto yhdessad muiden nuorten ja hoitajien kanssa.
Nuori oppii ottamaan vastuuta itsestdan ja muista. (Nuorisopsykiatrian akuut-
tihoidon esite, 2024.)

Hoidot osastolla on erilaisia. Osastolla nuori voi olla kriisijaksolla. Kriisijakso
kestaa 1-3 vuorokautta. Kriisijaksolle asetetaan selkeét tavoitteet esimerkiksi;
unirytmin korjaaminen, ladkehoidon aloitus tai ahdistuksen hallintaan liittyvat
tiiviit tyoskentelyt. Kriisijakso paattyy, kun nuoren tavoitteet kriisijaksolle on

saavutettu. Hoitojakso kestaa muutamista vuorokausista useampiin viikkoihin.
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Kesto yleensa sovitaan yksilollisesti. Tutkimusjakso osastolla kestda 4—6 viik-
koa. Jaksoon kuuluvat psykologin tutkimukset, nuoren diagnostiset haastatte-
lut, kehityskaavion laatiminen sek& kotikaynnit, perhetapaamiset ja yhteistyo
verkoston kanssa. (Nuorisopsykiatrian akuuttihoidon esite, 2024.)

5.2 Tarkoitus ja tavoite

Tarkoituksena on luoda ahdistuksenhallintakeinoista opas nuorisopsykiatrian
akuuttiosastolle SO. Tavoitteena on avustaa ja lisata tietoa nuorelle ahdistuk-
sen hallintakeinoista. Tavoitteena on myos helpottaa nuorta, jolla on vaikeaa
ahdistuksen hallinnassa ja sen purkamisessa. Nuori saapuessa osastolle hoi-
toon voi nuori lukea ja ottaa uusia ahdistuksenhallintakeinoja kaytt6on. Nuoren
kotiutuessa osastolta nuori saa oppaan mukaan, jolla saadaan myés nuori yl-

lapitamaan ahdistuksenhallintakeinoja myds kotona.



19

6 OPINNAYTETYOSSA KAYTETYT MENETELMAT JA TOIMIN-
NAN SUUNNITTELU

6.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallinen opinnaytetyd on kehittdmistyd. Tydssa on maariteltava tutki-
muksen tavoitteet, suunnitelman toteutus, kehittamistydon menetelma, aikatau-
lutus ja pohdinta sitd, miten valmista opinnaytetydna syntynyt tuotos tai tulok-
sia arvioidaan ja miten palautetta kerataan. Sitten haarukoidaan tietoperustan
l&hteita ja jAsennellaan tietoperustaan olennainen sisalto eli kasitteet ja aiem-
pia tutkittuja tietoja seka asiantuntijatietoa. Parhaimmillaan toiminnallinen
opinnaytetyd on kaikkien osapuolten aktiivisuuteen perustuva kehittamistyo.
(Kostamo, ym 2022, s. 15.)

Toiminnallinen opinnaytety® tavoittelee ammatillisessa kentdssa kaytannon
toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista. Se voi olla
mahdollisesti ammatilliseen kaytantdoon ohjeistusta tai opastusta, kuten pereh-
dyttamisopas, ymparistdohjelma tai turvallisuusohjeistusta. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, s. 9.) Moni toiminnallinen opinnaytetyo sisaltaa tekstimuotoisen tuo-
toksen. Tuotos voi olla ohjeistus, esite, artikkeli suunnitelma tai kokoelma eri-
laisia teksteja. Tuotoksessa sisaltyva teksti pitéa olla tekstilajiensa mukaisia ja
soveltuvat tarkoitettuun viestintétilanteeseen. Oppaan tuottamisessa taytyy
kirjoittaa kohderyhmalle puhuttelevasti ja sovittaa tyyli ja séavy tarkoituksenmu-
kaiseksi. (Kostamo ym, 2022, s. 185.) Opinnaytetyd ei tuota uutta teoreettista
tietoa ahdistuksen hallintakeinoista. Tyon tarkoituksena on luoda uusi opas,

jossa sisaltyisi mahdollisimman tehokkaat ahdistuksen hallintakeinot.
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6.2 Kohderyhma

Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa tuote, tapahtuma, opas-
tus tai ohjeistus aina jollekin tai jonkun kaytettavéaksi. Yleisia kohderyhma maa-
rittmisessa kaytettyja ominaisuuksia on myds sosioekonominen asema, ik,
koulutus, ammattiasema henkilostétaso tai asema tydyhteiséssa, tilaajan toi-
veet ja tavoitteeksi asetetut tuotokset. Tarkedd on myos miettia ongelmia, joita
olet ratkaisemassa. Kohderyhma on tarke&& maarittaa, silla sisallon ratkaisee
se mille ryhmalle on idea ajateltu. llman kohderyhméa toiminnallinen opinnay-
tetyOprosessi on hankala toteuttaa. Opinnaytety6n lopussa voidaan kohderyh-

maa hyddyntaa kokonaisarvioinnissa. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 38—40.)

Opinnaytetydssani kohderyhmana ovat Satasairaalan nuorisopsykiatrian nuo-
ret. Ajattelen tekevani oppaan nuorille, jotta heidan ahdistuksen hallintakeino-
jen kaytto olisi helpompaa oppaan avulla. Tydyhteisossa myos uudet sairaan-
hoitajaopiskelijat voivat harjoitella ja hyodyntaa potilaskeskusteluissa ahdis-
tuksen hallintakeinojen erilaisia toimintoja. Tydyhteisdssa olisi jatkossa hyva
hyodyntad opasta myos uusille tydntekijoille, jotka haluavat kerrata mahdolli-
sesti ahdistuksen hallintakeinojen toimintoja. Tarkoituksena ei kuitenkaan ole,
ettd opas olisi paasaantoisesti hoitajien muistivinkona, vaan osastolla olevien

nuorten kaytossa
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7 TOIMINNALLISEN OPINNAYETYON TOTEUTUS

Opinnaytetydssa on tarkeaa perustella sisallollisesti, rakenteellisesti, kielelli-
sesti ja visuaalisesti liittyvat valinnat, joita tuotoksessa tehty. Tuotoksessa on
tarkeaa tuoda oppaan kokonaisrakenteen, kuinka kohderyhmaa on tuotu teks-
tissa esille, miksi asiaa esitetaan tietyssa jarjestyksessa ja minkalainen tuotok-

sesta tehtiin visuaalisesti. (Kostamo ym. 2022, 95.)

Opinnaytetyon aihe lahti liikkeelle avoimella keskustelulla osaston tydyhteisén
kanssa. Tyoyhteistssé on ollut tarvetta ahdistuksen hallintakeinojen oppaasta.
Aihe esitettiin osastonylihoitajalle ja osastonhoitajalle, ja he puolsivat ideaa.
Opinnaytetyoprosessi alkoi heti tammikuussa 2024, kun sain aiheen tilaajalta.
Opinnaytetyohon tehtiin laaja teoriapohja, jonka avulla pystyttiin naité tietoja
hyodyntdama&an opinndytetyon tuotoksessa. Lahetin Satakunnan hyvinvointi-
alueelle tutkimuslupahakemuksen ennen sopimuksen allekirjoittamista. Sopi-
mus allekirjoitettiin toukokuussa 2024, jota ennen laadittiin huhtikuussa 2024
opinnaytetydn suunnitelma. Sopimusten allekirjoitusten jalkeen l&ahdin opasta
hahmottelemaan konkreettisemmin seka hakemaan tietoa valituista aiheista.
Opinnaytetyon teoriaosuudesta hain ahdistuksen hallintakeinoja, joita lisasin
oppaaseen. Keskustelin oppaan siséllosta osastolla. Osastolla tydskentelyn
vuoksi osasin jo hahmottaa oppaan ja siihen tulevan sisallon. Valitsin oppaa-
seen seitseman keinoa tilaajan sek& oman pohdinnan kautta. Hengitysharjoit-
telu, Mindfulness, kylméa-kuumahoito, liikunta, musiikki, vakevét karkit ja kumi-
lenkki ovat olleet osastolla keinoja, joita nuorille on suositeltu. Nuoret itse myds

kokeneet naitéa keinoja hyvaksi.

Teoriatieto seka tarvittava materiaali haettiin luotettavista lahteista, kuten kir-
joista seka aikaisemmista tutkimuksista. Tiedonhaun koettiin helpoksi. Ahdis-
tuksesta ja mielenterveysongelmista oli paljon tietoa, mutta ahdistuksenhalli-
nasta tietoa oli niukemmin. Aikaisempia aihealueen oppaita haettiin kirjoitus-
prosessin aikana ja niitd hyddynnettiin opinnaytetydsséa. Kohderyhmé&a huomi-
oitiin oppaan suunnitteluvaiheessa. Oppaan tuli olla selka, mutta varikas, yk-

sinkertainen ja nuorelle kohdistettu opas. Oppaan tulisi olla vaivatonta lukea
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ja ymmartaa. Ahdistuksenhallintakeinojen opasta olisi hyva lukea ja harjoitella
ennen ahdistusta, koska moni nuori koki ahdistuksen aikana vaivalloiseksi l&h-
ted lukemaan mitaan keinoja. Tekstin mé&ara on pyrittava pitda suhteellisen
lyhyen&. Lisaksi on huomioitava tekstin ulkoasu ja rakenne johdonmukaisesti
alusta loppuun. Oppaan tekstisséd on noudatettava yleisia oikeinkirjoitusnor-
meja. Oppaaseen olisi hyva lisatd kuvia havainnollistamaan sekéa selkeytta-

maan tekstia.

Opas luotiin A4-kokoiseksi. Oppaalle luotiin kansilehti, johdanto seka kayte-
tyimmat ahdistuksenhallintakeinot, joita oli seitseman. Oppaaseen lisattiin ku-
via luomaan selkeytta tekstiin. Oppaan lopussa on vield lahdeluettelo. Opas
on laadittu Word-tekstinkasittelyohjelmalla, jonka jalkeen se tulostettiin ja ni-
dottiin yhteen vihoksi. Oppaassa olevat kuvat lisattiin Word-tekstinkasittelyoh-

jelman online-kuvilla.

Oppaalle luotiin kysymyslomake. Kysymyslomake alkoi yksinkertaisilla kysy-
myksilla. Lomakkeesta pyrittiin tekemaan tiivis ja selked, jotta se olisi helppo
tayttdd. Kyselyyn on helpompaa vastata, kun kysymykset ovat aseteltu loogi-
seen jarjestykseen. Kysymykset tulee esittdé selkeasti, jotta niihin ei jaa tul-
kintavaraa. Vastausohjeet on esiteltava selkeéasti heti ennen kysymyksia. (Yh-
teiskuntatieteellinen tietoarkisto, n.d.) Osastolla hoitajille annettiin kyselylo-
make oppaan arvioimiseksi. Kysymyslomakkeen avulla oppaan hyddyllisyys
tuodaan esille. Kysymyslomakkeeseen asetettiin kolme kysymyst4, joihin tar-
jotaan vastausvaihtoehdot. Lomakkeen lopussa annettiin kyselyyn vastaaville
mahdollisuus antaa muutosehdotuksia oppaaseen. (LIITE 1).
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8 POHDINTA

8.1 Merkitys

Oppaan tavoitteena oli lisatd nuorelle tietoisuutta ahdistuksen hallintakei-
noista. Tavoitteena oli myds, ettd opas voisi toimia tyovalineena hoitajille ja
lisdisi uusille sairaanhoitajaopiskelijoille tietoisuutta. Opinnéaytety6 on julkinen
asiakirja ja tatd opasta on mahdollista kayttdd organisaation ulkopuolella. Ky-
selylomakkeessa vastauksista tuleekin ilmi, etta voisi tehda my6s omaisille tar-

koitettu opas: "miten toimia kotona ahdistuneen nuoren kanssa’.

Olin huomannut, ettd nuorisopsykiatrialla ahdistuneisuus seka itsetuhoisuus
olivat yleisimmat tulosyyt osastohoidolle. Tuntui siltd, ettd ahdistuneisuus on
lisddntynyt maailmalaajuisesti. Nykyaan ahdistuneisuudesta puhutaan avoi-
memmin, mika sitten helpottaa nuorisoa hakemaan apua. Ahdistuneisuutta
myo6s kuvaillaan paljon tunnereaktiona, joka saattaa normalisoida ahdistunei-
suutta. Nuorten keskuudessa nakyy paljon sosiaalisen median luomia pai-
neita. Nuorilta odotetaan paljon ja tama luo nuorelle ahdistuneisuutta. Sosiaa-
lisen median luomat ihannekuvat tuovat kilpailua seka vertailua nuorelle ja

tama lisda ahdistuneisuutta.

Nuoren olisi tarked oppia ahdistuksenhallintaa. Tamé&n vuoksi oppaan luomi-
nen osastolle on hyodyllista, ja avustaa myos osastohoidon jalkeista selviyty-
mista kotona ja nuoria ei voi jattaa ahdistuksen kanssa yksin. Nuori tarvitsee
paljon aikuisen tukea, turvaa seka lasnaoloa. Aikuisten on tarkea luoda selviy-
tymiskeinoja, jotta nuori selviytya ahdistuksen kanssa. Jokainen kokee ahdis-
tusta jossain vaiheessa elaméa. Ahdistuksen hallinta onkin tarkea tapa oppia

tulevaisuuden kannalta.

Koen osastolla hoitajana hyvin tarkean roolin avustaa nuorta ahdistushallinta-
keinojen kanssa. Nuori hyvin usein luovuttaa ahdistuksenhallintakeinojen
kanssa ja olettaa ensimmaisen harjoittelun jalkeen ahdistuksenhallintakeino-

jen olevan hyvin turhia. Nuorelle on tarkedaa tuoda esille, ettad
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ahdistuksenhallintakeinoja on tarkea toistaa useaan kertaan. Tietysti on tar-

ke&d muistaa, kaikki eivat koe apua ahdistuksenhallintakeinoista.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa on syyta noudattaa tiedeyhteisontunnustamia toimintatapoja
eli rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tyéssa. Tydssa on nouda-
tettava tiedeyhteisbn tunnustamia toimintatapoja. Tulosten tallentaminen ja
esittaminen seka tutkimusten ja niiden tulosten arviointi on osa hyvaa tieteel-
listd kayttaytymista. Tydssani olin hankkinut tarvittava tutkimusluvat. Tutkijat
ottavat muiden tutkijoiden tyon ja saavutukset asianmukaisella tavalla huomi-
oon. Tydssa olin viitannut aikaisempiin julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla
ja annettu saavutuksilleen niille kuuluvan arvon ja merkityksen omassa tutki-
muksessaan tuloksia julkaistaessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunnan,
2023.) Opinnaytetydssani tuon esille ongelmakohtia kuten joidenkin tietojen

vaikeaa saattavuutta.

Tietoperustassa on tarkeaa loytaa parhaat lahteet. Naméa voivat olla alan ar-
vostetut tutkijat, julkaisut, perusteokset seka keskeiset teoriat. Tiedonhaussa
pelkk& googlen kayttaminen ei ole riittdva, vaan taytyy tutusta kirjaston laati-
miin tiedonhakuoppaisiin. Tarkeaa on perehtya useampaan samaa aihetta ka-
sittelevaan lahteeseen. Toisaalta on hyva myds hakea lahteita, joissa kasitel-
ladn aihetta eri nakdkulmasta. (Kostamo ym. 2022, 84.) Luotettavuutta voi-
daan parantaa lahdekritiikilla. Lahteitd valitessani selvitin julkaisun ajankohdan
seka julkaisijan. Kaytin ainoastaan mahdollisimman uusinta tietoa ja arvostet-
tua kirjallisuutta. Kaytin Satakunnan ammattikorkeakoulun tarjoamia tietokan-
toja, josta loytyi yliopistollisten tutkijoiden tutkimuksia. En tyytynyt ensimmai-
siin lahteisiin tiedonhaussa vaan tarkastelin paljon avoimesti muitakin vaihto-

ehtoja. Googlesta I6ysin myds mielenterveytta tukevia sivustoja.

Tyo6ssa riskit olivat hyvin vahaiset, ei juurikaan yhtaan. Epaonnistumiseen voi
johtaa plagiointivirheet, tavoitteiden epaselvyydet tai aikataulusta myohasty-

minen. Tarkedd oli laatia hyva suunnitelma, jotta voitiin estaa riskien
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lisddntyminen. Tein opinnaytetydn yksin, joten tehtavaa oli paljon ja aikatau-
lussa pysyminen tuntui ajoittain haastavalta. Resurssina toimivat opinnayte-
tyon tekemiseen liittyva tiedonhaku, kaytettavissa oleva aika, tietokoneet seka
niissa olevat muokkausohjelmat.

Opinnaytetydssa teoriatiedon hain pelkastaan aiheesta tehtyjen kirjallisuusha-
kujen kautta, ja sitd kautta 10ysin aikaisempia tutkimuksia. Opinnaytety6hon
hain tietoa erilaisista tietokannoista, kuten SAMK Finnasta, Medicista, Google
Scholarista ja Pubmedista. Kaytin hakusanoina opinnaytetyon keskeisia kasit-
teitd, kuten ahdistus, ahdistuneisuushairio, mielenterveys, nuorten mielenter-
veys ja ahdistuksen hallintakeino. Liséksi hain englanninkielisia sanoja, kuten
stress management, relaxation techniques, stress reduction, anxiety disorder
ja intervention. Teoria osuutta oli paljon ja yritinkin supistaa paljon hakemalla
tiettyja hakusanoja tietokannoista. Liitteessa 2. I16ytyy taulukko hakusanoista.
(LIITE 2).

Opinnaytetyon luotettavuutta lisasin palautekyselyn avulla. Osastolle olin vie-
nyt viikkon ajaksi oppaan tarkasteltavaksi. Tein kirjallisen kyselylomakkeen,
jonka voi tarkastella opinnaytetyon lopusta liiteosiosta. (LIITE 1) Tulostin ky-
selylomakkeen ja vein osastolle vastattavaksi. Kysymyslomakkeeseen vastasi
16 henkiloa. Osastolla kaikki eivat paasseet vastaamaan, koska osa on va-
pailla tai kesdlomalla. Halusin tietdd osaston henkilokunnan mielipidetta op-
paan ulkoasuun seka siséllosta. Suurin osa vastauksista oli positiivista. Toivo-
muksina oli oikoluku, kirjoitusvirheiden tarkistaminen, enemman syventymista
ja laajempaa opasta. Myos toivomuksina oli huomioida syomishairibnuoren
nakokulmaa ahdistuksen purkamisena liikkumisen kannalta. Osalla syomis-
hairidisilla nuorilla voi olla liikuntakielto osastolla. TAmé&n vuoksi liikkunta ahdis-
tuksen hallintakeinona ei saisi kayttaa. Kyselylomakkeiden vastausten tarkas-

telun jalkeen tein muutoksia oppaaseen.
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8.3 Oma arviointi

Psykiatrian sairaanhoitajan erityisosaamisen koen hyvin kiinnostavana. Psyki-
atria kehittyy jatkuvasti, ja toiminta perustuu tutkittuun tietoon. Tutkimuksista
tuli jatkuvasti uutta tietoa, ja opin niista paljon. Tydssani pyrin kokoamaan op-
paaseen tutkimuksia, joiden tiedostin olevan hyodyllisia osastolle. Opinnayte-
tydssa opin ajattelemaan lahdekriittisyyttd enemman. Opinnaytetydssani oli
paljon teoriaa, ja opin paljon tulevaisuutta varten hyodyllista kirjallisuutta. Opin-
naytetyon aikana opin ymmartamaan kasittelemani aiheen tarkeyden. Opin-
naytetyoni myoéta asiantuntijuuteni ja oma kiinnostukseni psykiatriaan varmen-
tui. Tyoni edetessé opin paljon uutta ja opin ajattelemaan nuoren nakokul-
masta ahdistuneisuutta enemman. Aikataulun laatimisen koin ajoittain vaike-
aksi. Tydskentelin yksin ja opinnaytetydni valmistuminen oli kiinni omasta pa-
noksestani. Aikataulu oli suppea, ja tydsséani jossain kohtaa nékyi vasymysta.
Tyoskentelyssé sain paljon apua osaston sairaanhoitajilta, ja ohjaavan opetta-
jan rooli yhteistydssa oli hyva. Toivoin oppaan olevan hyoédyllinen tilaajalle ja
tulevan kaytt6on. Uskon, etta opas tulisi olemaan tarpeellinen nuorille. Jat-
kossa tilaajan sairaanhoitajat voivat lisdtd oppaaseen uusia ahdistuksenhallin-
takeinoja. Myos oppaan voi tehda pienempi kokoisena, mahdollisesti A5-ko-
keiseksi taiteltavaksi.
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LITE 1

Kyselylomake

Kysymyksiin vastaaminen on vapaaehtoista seka nimetonta.

Valitse seuraavissa kysymyksissa mielestasi sopiva vastausvaihtoehto

1. Onko oppaassa tarpeeksi ahdistuksenhallintakeinoja?
__lkyla

__2.ei

2. Onko opas mielestasi nuorelle hyddyllinen?
__lkyla

__2.ei

3. Tekisitk6 muutoksia oppaaseen?
__1len

__2.kylla. Mitd muuttaisit?




LIITE 2

Ahdistus OR ahdistuneisuus-
hairiot, Artikkelit, vaitdskirjat,
Kirjat. Kieli: suomi

ahdistus OR mielenterveys
OR ahdistuksenhallintakeino
OR  ahdistuneisuushairiot,
Vuosi 2010-2024, Kieli:
suomi

518

anxiety disorder AND stress
management AND stress re-
duction, Timeline 2000-2024,
Free full text

37

stress AND management
AND intervention AND anxi-
ety, Timeline, 2019-2024,
Free full text, Adolescent: 13-
18 years

218

ahdistus OR mielenterveys
OR ahdistuksenhallintakeino
OR ahdistuneisuushairiot

52
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Ahdistus

Ahdistus on tunne, jonka tarkoituksena on varoittaa
uhkaavista tilanteista. Ahdistus viestii tarpeesta py-
sahtya ja rauhoittua. Joskus se voi vaikeuttaa paivit-
taista elamaa. Taytyy muistaa, ettad jokainen meista
tuntee joskus ahdistusta tai pelkoa. Se on normaali ja

luonnollinen reaktio.

Taman oppaan tarkoituksena on antaa sinulle keinoja
ahdistusta vastaan. Ahdistuksenhallinta on taito, jota
voit opetella. On helpointa harjoitella naita taitoja sil-
loin, kun ahdistus ei ole voimakkaimmillaan. Useiden
harjoittelujen jalkeen on helpompaa turvautua ahdis-
tuksen hallintakeinoihin. Tarkeinta on harjoittelu ja mo-
nien keinojen kokeilu. Voit tehda niin kuin sinusta tun-
tuu parhaalta. Ei ole vaaraa tai oikeaa tapaa. On tar-
keda muistaa, etta kaikki keinot eivat sovi kaikille. Va-

litse itsellesi mieluisin.

Tavoitteena on, etta I0ydat itsellesi hyodyllisimman
keinon, joka auttaa sinua selviytymaan, kun ahdistus

on voimakkaimmillaan.
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Liilkunta

Tiesitko, etta liikkunta yhdessa muiden kanssa vahvis-
taa ihmissuhteita. Liikkkumisen hyddyista on lukuisia
nayttdja ja lilkkunta voikin vahentaa ahdistusta, janni-

tystiloja ja masennusta.

Lilkkunnan avulla stressihallinta parantuu, vireystaso ja
energisyys nousevat, nukahtaminen helpottuu ja unen

laatu kohenee.

Kun alat tuntea ahdistuneisuutta, voit kokeilla naita

seuraavia keinoja.

On tarkead muistaa, etta jos liikunta ei ole sinulle
mieluisin tapa purkaa ahdistuneisuutta, ala kokeile
naita seuraavia keinoja, vaan siirry seuraavaan ah-

distuksenhallintakeinoon!
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Intensiivinen liikkunta:

Jannitys-rentoutustekniikka:
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X-Hypyt:
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MusiikKi

Musiikin avulla paaset purkamaan tunteitasi. Moni
nuori kokee samaistumista laulun sanomaan. Musiikin
soittaminen tai kuunteleminen vaatii keskittymista,
minka takia se voi auttaa ohjaamaan pois ahdistavia

tuntemuksia.

Musiikkiharjoitus:
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Kylméa-kuuma harjoitus

Kylma-kuuma-harjoituksen tarkoitus on siirtda ajatuk-
siasi muualle ja palauttaa tunnetilasi sellaiseksi, etta
pystyt taas toimimaan. Kun olet kaynyt ulkoilemassa
kylmassa ilmassa, huomaat tdman jalkeen lampiman
tunteen kehossasi. Verenpaine nousee, ja koko keho
kilhdyttaa sydamen syketta. Tama saa hetkellisesti ai-
kaan hyvanolon tunteen. Elimistdsi erittad mielihyva-

hormonia, mika saa ajatuksesi siirtymaan muualle.

Kylméa-kuumat harjoitukset:
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Hengitysharjoitukset

Hengitysharjoitukset ovat erityisen hyodyllisia, kun
ajatukset tuntuvat sekavilta ja tunnet voimakasta ah-
distuneisuutta. Silloin parasta olisi keskittya vain hen-
gittdmaan ja rauhoittamaan oma tunnetilaasi sita

kautta.

Tiesitkd, ettd poliisit ja pelastajat treenaavat hengitys-
harjoituksia, jotta he pystyvat pysymaan rauhallisina

uhkaavissa tilanteissa?

Tarkedaa olisi harjoitella palleahengitysta paivittain,
vaikka tunnet itsesi rauhoittuneeksi, silla saatat myo-
hemmin tarvita taitoa. Toista harjoitusta sdanndéllisesti

vahintaan 2-3 viikon ajan paivittain.

Taméa kuva, tekija Tuntematon tekija,


https://open.maricopa.edu/scgb/chapter/coping-with-loss/
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
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Palleahengitys harjoitus:
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Mindfulness

Mindfulness maaritellaan tietoisuudeksi, joka syntyy,
kun tietoisesti kiinnitetddn huomioita hetkesta toiseen
tapahtuvaan kokemukseen. Murehdimme usein men-
neita ja huolehdimme tulevasta sen sijaan, etta

elaisimme pelkastaan tata hetkea.

Tietoisuus- ja lasnaolotaidoilla tarkoitetaan keskitty-
mista meneillaan olevan hetken kokemiseen, havain-

nointiin seka hyvaksymiseen.

Murehditko usein menneité tai huolestut tulevaisuu-
desta? Opi hallitsemaan ajatuksiasi ja ala hyvaksya
niitd. Hyvaksyva havainnointi ei ainoastaan alenna
stressia vaan voi my0s auttaa hallitsemaan seka saa-

tamaan tunteitasi.



https://www.norgara.com/es/events/event/mindfulness-sabiduria-y-compasion/
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
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Mindfulness-harjoitus:
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Huomion siirtaminen

Valilla voi olla niin, ettei ahdistuksen tai huolen ai-

heuttajaa voi varsinaisesti vaikuttaa. Silloin voit siir-
tad huomion muualle ja koittaa sietaa tilannetta sita
kautta. Voit kayttaa avuksi erilaisia aisteja huomion

siirtamisessa.

Huomion siirtaminen:
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Lihasten rentoutus

Tama menetelma on ollut yksi yleisimmin kayte-
tyista rentoutusmenetelmista. Siina on tarkoitus
kiinnittd& huomiota jannittyneen ja rentoutuneen eri
lihasryhmien valiseen kontrastiin. Harjoituksen ai-
kana olisi tarkoitus kayda lapi jokainen lihasryhma
vuorollaan. Kiinnittamalla huomiota tahan jannitty-
neiden ja rentoutuneiden lihasten véliseen eroon

voit oppia rentoutumaan seuraavalla harjoituksella.

Asteittainen etenevéa rentoutus harjoitus:
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Oppaan siséltd on luotu Mielenterveystalon sivuilta
seka Mieli.fi-sivuilta.

Tarvittaessa voit I0ytaa lisda sisaltva ahdistuksen
hallintakeinoihin alla olevista nettisivustoista.

¢ Mielenterveystalo.fi
e Safewards.net
e Mieli.fi

Opas on tehty opinnaytetydna Satakunnan ammat-
tikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija toimesta.
Opinnaytetyon tekijana Rodi Azboy.



