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1. MITA ITSETUHOISUUDELLA TARKOITETAAN?

Nuoruusian kehityksen kuluessa moni pohtii el@man merkitysta ja kuolemaankin liittyvia
kysymyksid esim. filosofiseltatai uskonnolliselta kannalta. Toistuva kuoleman toivominen tai
gjatusten suuntautuminen kuoleman suunnitteluun tai itsen vahingoittamiseen ei kuitenkaan kuulu
normaaliin nuoruusik&an. ltsetuhoisuus voidaan ndhda jatkumona, jossa lievempia kuolemantoiveita
Seuraavat vakavammat itsemurhasuunnitelmat ja edelleen itsemurhayritykset jaitsemurha
Itsetuhokayttéytymisen piiriin voidaan luokitella kaikki sellaiset ajatukset tai teot, jotka uhkaavat
nuoren terveytta ta henked. Yleensd motiivina on ainakin jossain méérin tiedostettu kuolemanhal u.
Epasuoraks itsetuhoisuudeks kutsutaan sellaisiaitsed vahingoittaviatekoja, joihin e liity
aikomusta kuolla (esim. riskinotto liikenteessa, péihteiden ongel makayttt). Tama on opas on
tarkoitettu tyovalineeks nuorten kanssa kouluissa ja terveydenhuollossa tyoskenteleville aikuisille

itsetuhokayttaytymisen arvioinnin ja hoitoon ohjaamisen tueksi.

Itsetuhoisuuden piiriin kuuluu kaikki sellainen kayttaytyminen, joka vaarantaa nuoren terveytta
tai uhkaa hadnen henke&an.

e Suoraaitsetuhoisuutta ovat sellaiset itsed vahingoittavat teot, joihin liittyy halu kuolla.

e Epasuoraks itsetuhoisuudeks kutsutaan sellaisiatekoja, joihin liittyy kuolemanvaraa, mutta el

tietoista aikomusta kuol | a.

2.MITEN YLEISTA ITSETUHOKAYTTAYTYMINEN ON NUORUUSIKAISILLA?

Itsetuhoisuuden piiriin kuuluviailmidita voi esiintya lapsillakin, mutta esiintyvyys nousee

moninkertai sesti nuoruusiassa ilmaantuvuuden ollessa huipussaan 15-19- vuotiailla



Itsetuhokayttéytymisen yleistyminen | apsuudesta nuoruuteen siirryttéessa johtuu osin erilaisten
riskitekijoiden samanaikai sesta yleistymisesta. Vaestotutkimusten mukaan vakaviajatoistuvia
itsemurha-gjatuksia esiintyy noin 10-15%:lla nuorista ja nuoruusian kuluessa noin 3-5 % yrittaa
itsemurhaa. Itsemurhayritykset ovat yleisempiatytéilla kuin pojilla(1,5:1), mutta
itsemurhakuolleisuus on pojillayleisempaa (5:1), mika osin selittyy poikien kayttémien

menetel mien suuremmalla vahingollisuudella. Suomessa itsemurha on nuorten miesten yleisin
kuolinsyy. 15-19-vuotiaiden suomalai snuorten itsemurhakuolleisuus v. 2000 oli pojilla 31.1/ 100
000 asukasta ja tytdilla 8.1 / 100 000 asukasta. Suomal ai stutkimuksessa vain alle neljasosa kaikista
itsemurhan tehneista ja alle puolet aiemmin itsemurhaa yrittaneisté nuorista oli ollut edeltdneen
vuoden aikana psykiatrisen avun piirissi. Aikuiset ovat usein tietdméttomia nuoren
itsetuhogjatuksista, silla tutkimusten mukaan psyykkisistd ongelmista karsivat nuoret
todenndkoisemmin kertovat ajatuksistaan ikétovereilleen kuin aikuisille. Nuorisopsykiatriseen

hoitoon tulevista nuorista puolella on itsemurha-g atuksiaja noin viidennes on yrittanyt itsemurhaa.

Itsetuhokayttéytyminen yleistyy nuoruusiassd, ilmaantuvuuden huippu 15-19 v

Tytot yrittéavat itsemurhaa poikia useammin, mutta poikien itsemurhakuolleisuus on suurempi

Huomattava osa itsemurhavaarassa olevista nuorista ei ole psykiatrisen avun piirissa

3. MIKA ALTISTAA ITSETUHOISUUDELLE NUORUUSIASSA?

Itsetuhoisuus e ole sairaus sinansé, vaan on yleensa taustalla olevan mielenterveyden héirion oire.
Uselmmiten nuoren itsetuhokayttaytyminen liittyy depressioon tai kaksi suuntaiseen
mielialahéirioon, péihteiden ongel makayttoon (Taulukko 1) sekaimpulssien ja tunteiden sédtelyn
hairidihin (esim. kdytbsongelmat tai epésosiaaliset tai epavakaat persoonallisuuden piirteet). Myos

psykooseihin liittyy kohonnut itsetuhoisuuden riski. Kaksisuuntaisessa mielialahéiri6ssa




depressiojaksot ja epdtodel lisen tuntuiset kohonneen mielialan ja lisééntyneen toimeliaisuuden
jaksot vuorottelevat: depressiojaksot voivat olla hyvin vaikeita jatoisaalta maanisiin vaiheisiin voi
liittya epérealististen riskien ottamista. Mahdollinen samanaikainen pdihdeongelma voi edelleen
lisdta itsetuhokayttaytymisen riskia. Vaikkaitsetuhokayttaytyminen liittyy useimmiten em.
hairiihin, sitdvoi liittyd myds mm. erilaisiin pelkotiloihin ja sopeutumishéiridihin. Tyt6illa
itsetuhokayttaytyminen on tavallissmmin depression oire, kun vastaavasti pojilla se liittyy
useammin epasosiaaliseen kayttdytymiseen ja pahteiden ongel makéayttéon. Useamman hairién

etta pojilla.

Tavallisimmin nuoren itsemurhayritys on monien, pitkaaikaisten vaikeuksien yhteissumma eika
mikaan yksittainen tekija selité itsetuhokayttaytymista. Pitkaaikaisten vaikeuksien rinnallavoi
yksittéinen elamantapahtuma nuoren elémassa toimia laukai sevan tekijanéd ja siirtyminen gatuksista
tekoihin voi tapahtuaimpulsiivisesti. Nuorilla ystavyys- ja seurustel usuhtei den merkitys korostuu,
jaaikuisten tulisi muistaa, etté lyhyenkin seurustelun paéttyminen voi olla nuorelle ylivoimaiselta
tuntuva kokemus. Vaikeudet ihmissuhteissa, kurinpidolliset vaikeudet koulussatai konfliktit
lainvalvojien kanssa voivat edeltéé itsetuhoista tekoa. Pahoinpitelyn tai seksuaalisen hyvaksikayton
kohteeksi joutuminen seké osallisuus koul ukiusaamisessa ovat itsetuhokayttaytymisen riskitekijoita.
Selvin yksittéinen itsemurhayritysta ja itsemurhaa ennustava tekija on aikaisempi itsemurhayritys.
Seka | ahi piirissa tapahtunut itsemurha etta joukkoviestimien valittdma ihannoitu kuva julkisuuden

henkil6n itsemurhasta voi nuorten kohdalla toimia mallinajalisété itsemurhayrityksen vaaraa.

Perheen sisdiset rigtiriidat ja huono kommunikaatio, avioero, vanhemman mielenterveyden hairio tai
vanhemman kuolema sekd vanhemman itsetuhokayttaytyminen ovat nuoruusikaisen

mielenterveyden héirididen riskitekijoita ja altistavat myos itsetuhoisuudelle. Tutkimusten mukaan



hyva huolenpito ja sosiaalinen tuki seka toimivat vuorovaikutussuhteet perheessé voivat myos
suojata nuorta, vaikka muita riskitekijoita olisikin. Nuoret, joiden on vaikea luottaa muihin ja jotka
arvelevat, ettd heidan on yksin selvittévé vaikeuksistaan, ovat riskiryhmassa verrattuna niihin
nuoriin, jotka helpommin voivat kertoa vaikeista oloistaan muille seké tukeutua aikuisiin.
Muutamat tutkimukset viittaavat siihen, etta alttius itsetuhokayttdytymiselle olisi osittain periman
sadtelemad, vaikka mistdan yhden geenin aiheuttamasta ké&yttaytymisen piirteesté ei olekaan
kysymys. Keskushermoston vélittgjaineiden osalta mm. serotoniiniaineenvaihdunnan

epétasapai non on todettu olevan yhteydessa itsetuhokayttaytymiseen.

Nuori, jollaon jo jokin mielenterveyden héirio saattaa olla tavallista herkempi reagoimaan myos
normaaliel@man vai staméattomiin vastoinkaymisiin, ja niinpa on hyvin térkeé selvittéd nuoren oma
arvio eldmantapahtumien vaikutuksista hdneen. Mielenterveyden héirioistéa kérsiva nuori voi myos
ollatavallistaalttiimpi ajautumaan vastoink@ymisiin ja kuormittaviin tilanteisiin. Huomattava osa
itsemurhayrityksisté ja itsemurhista tehdéén paihtyneend. Paihtymystilassa kyky seka kasitella
tunteita etté kontrolloida impulssegja tavallisesti vahenee, mika lisda alttiutta toteuttaa
itsemurhasuunnitelmia. Péihteiden ongel makayttd voi myos sellaisenaan kuulua
itsetuhokayttaytymisen piiriin, silla pdihdeongelmiin liittyy usein terveysriskeja seka kohonnut
onnettomuuksien jarikollisuuden riski. Vainpitamattomyys itsesta huol ehtimista kohtaan ja” paén
sekoittaminen” voivat epasuorasti ilmentéé esim. taustalla olevaan depressioon liittyvia

kuolemantoiveitatai voimakasta ahdistunei suutta.

e [tsetuhokayttaytyminen on yleensa mielenterveyden hairion oire: erityisesti mielialahéiriot seka
péi htel den ongel makaytto altistavat (Taulukko 1)
e Ei yhtayksittaista tekijad, vaan monien vaikeuksien summa

e Yksittdinen eldmantapahtuma voi toimialaukaisevanatekijana




Taulukko 1.

Masennustilan diagnostiset kriteerit (ICD-10)

Ainakin kaks seuraavista oireista:
1.
2. dentunut kyky nauttia asioista ja tuntea mielenkiintoa

3. aoitekyvyn puute, pienikin ponnistus aiheuttaa uupumusta
Lisdks kaksi tai useampia seuraavista oireista
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mielialan lasku

keskittymis- ja huomiokyvyn heikentyminen
itsetunnon jaitsel uottamuksen heikkeneminen
arvottomuudentunteet ja itsesyytokset

synkét ja pessimistiset g atukset tulevaisuuden suhteen
kuolemantoiveet, itsemurha-gj atukset, itsemurhayritys
unihairiot

10. ruokahalun lisdantyminen tai véheneminen
11. motorinen kiihtyneisyystai jahmeys

Qireiden tulee kestda yhtgj aksoisesti suurimman osan paivaa vahintéén kahden viikon gjan ja niista aiheutuu
merkittavaa toi mintakyvyn alenemista. Muutos mielialassa e liity vain ulkoisiin tekijoihin kuten l1&heisen kuolemaan,
fyysiseen sairauteen tai péihteiden fysiologisiin vaikutuksiin.

Paihteiden haitallisen kayton diagnostiset kriteerit (1CD-10)

1

Eal S

Selva naytto siitd, ettd aineen kdytto on aiheuttanut tai oleellisesti myétéavaikuttanut ruumiilliseen tai psyykkiseen
haittaan mukaan lukien heikentyneen arvostelukyvyn tai héiriintyneen kayttéytymisen, joka voi johtaa
kyvyttomyyteen ihmissuhteissatai aiheuttaa haitallisia seuraamuksia niissi.

Haitan luonne tulee olla selvasti todettavissa ja méariteltavissa.

Aineen kaytt6 on kestényt vahintddn kuukauden gjan tai sitd on tapahtunut toistuvasti 12 kk aikana.

Haitallista kayttoa ei diagnosoida, jos todetaan riippuvuusoireyhtymatai muu tarkemmin mééritelty paihteisiin
liittyva héirio tai psykoottinen hairio.

Paihderiippuvuuden diagnostiset kriteerit (1CD-10)

Vahintdan kolme seuraavista oir eista, jotka on todettu yhtaaikaisesti vahintéan kuukauden ajan tai toistuvasti
edeltédvan vuoden ajan.

ok~ wWNE

voimakas halu tai pakonomainen tarve kayttaa ainetta

aentunut kyky kontrolloida aineen kdyton aloittamista, lopettamista tai kdytettya maaréa
fysiologiset vieroitusoireet aineen kdyttn loppuessa

osoitus sietokyvyn kasvusta (esim. tarve suurempiin maariin péihtymystilan aikaansaamiseksi)
keskittyminen aineen kayttotn ja muiden térkeiden asioiden laiminlyéminen

aineen jatkuva kayttd huolimatta tiedossa olevista selvéasti haitallisista seurauksista




4. MITEN NUORUUSIKAISEN ITSETUHOISUUTTA VOI ARVIOIDA?

Vastoin yleista virheellista kasitysta kuolemaan tai itsemurhaan liittyvista asioista puhuminen el
lisdariskia gjatellata toteuttaaitsemurhaa. Tilanne on yleensa péinvastainen. Ahdistavien ja salassa
pidettyjen gjatusten puheeksi ottaminen voi jo osittain hel pottaa umpikujan tunnetta ja tuoda toivoa
siihen, ettéajoku voi auttaa ja ettd muitakin vaihtoehtoja on olemassa. Nuori harvoin kertoo
spontaanisti itsetuhogjatuksistaan ja sen vuoksi niitd pitda kysya hanelta suoraan. Rauhallinen ja
kiinnostunut suhtautuminen voi auttaa nuorta kertomaan g atuksistaan. Kiireenkin keskella asiaan
paneutuminen ja luottamuksellisen ilmapiirin luominen on oleellista. Itsemurhavaarassa oleva nuori

saattaa heréttéd kuulijassa oman huonon olonsa jatilanteen ahdistavuuden vuoksi esim. voimakkaita

on, mutta aikuisen roolin séilyttaminen luo tilanteeseen turvallisuuden tunnetta. Sekéa
kahdenkeskinen haastattelu nuoren kanssa etta tiedon kerééminen nuoren vanhemmiltaja

mahdollisesti koulusta on valttdmatonta.

Nuoren kanssa keskustell kannattaa al oittaa vaikeusasteeltaan lievemmista kuolemanajatuksista
jaedeta tarvittaessa vakavampiin gjatuksiin itsensa vahingoittamisesta tai itsemurhasta. Asiaa voi
|ahestya esim. seuraavien kysymysten avulla: ” Oletko gjatellut paljon kuolemaa?’ ” Onko sinusta
joskus tuntunut niin pahalta, etta olet toivonut kuolevasi?’, ” Ovatko kuolemantoiveet olleet joskus
niin voimakkaita, etta olet gjatellut itsesi vahingoittamista?’, " Tuntuuko sinusta joskus silta, etta
voisit yrittéd itsemurhaa?’, ” Oletko suunnitellut, mitatekisit?’, " Kuinka usein téllaisia gjatuksia on

jakuinka kauan niitd on ollut?’ ”Mika hel pottaa oloa, milloin on vaikea hallita gatuksia?’, ” Oleko



yrittanyt koskaan itsemurhaa?’, ” Oletko kertonut kenellek&an gjatuksistasi?’, ” Oletko tehnyt

valmisteluja suunnitelman toteuttamiseksi?’, ” Tunnetko ket&an, joka on yrittényt itsemurhaa?”.

Oleellista on saada kasitys siitg, toivooko nuori kuolevansa ja onko han lainkaan johdateltavissa
muihin gjatuksiin. Usein kuolemantoiveita on ollut pitk&an, mutta lyhytaikaisiinkin toiveisiin tulee
suhtautua vakavasti, silla tutkimuksissa on todettu, etté itsemurhavaaran kannaltakriisin syvyysja
voimakkuus ovat sen kestoa merkittévampia riskitekijoita. Yleensditsemurha-gjatuksiin tai —
suunnitelmiin liittyy epévarmuutta seké toivetta autetuksi tulemisesta, mité kannattaa hyodyntaa

nuoren kanssa keskustell essa.

Itsemurhasuunnitel mista tulee kysya suoraan, mikali nuorella on itsemurha-gjatuksia. Suunnitelman
olemassaol 0, sen toteuttamisen mahdollisuus, menetelman saatavuus ja vahingollisuus seka
salaaminen muilta luonnehtivat sitd, miten pitkall& gjatuksista kohti tekoja on siirrytty. Kuoleman
intentiota kartoitettaessa on térkedd saada kuva nuoren omasta kasityksesta suunnitelmansa
vahingollisuudesta ja teon lopullisuudesta, miké voi erota yleisesta tietamyksesta. Ratkaisevaa on,
mihin nuori gatuksillaan tai teoillaan pyrkii. Mahdolliset aikaisemmat yritykset tulee selvittéa

vastaavasti

Yli puolet niistéa nuorista, jotka myohemmin yrittavét itsemurhaa, on kertonut ajatuksistaan jollekin.
Puheet itsemurhasta pitéa ottaa aina vakavasti ja selvittég, mihin ne liittyvat. Vanha myytti, ” se joka
puhuu, e tee”, e siis pida paikkansa. K okonaistilanteen arvioinnissatulisi kartoittaa, mihin
mielenterveyden héirioon tai hairidihin nuoren oireilu liittyy. Erityisesti itsetuhoisuuden taustalta
tulee aina etsia depression muita oireita (Liite 1) kaksisuuntaista mielialahairi 6ta unohtamatta.

Péihteiden kaytosta kannattaa aina kysya systemaattisesti (Liite 2). Oledllista on myos selvittéaa,



missa maarin nuorella on kaytettavissa aikuisten tukea seké kartoittaa mahdollisen laukai sevat

tekijét tai tilanteeseen muuten vaikuttaneet olosuhteet.

e |tsemurha-gatuksistavoi ja pitda kysya suoraan

e Puheet itsemurhasta pitda aina ottaa vakavasti

¢ Nuortatulee haastatella myds kahden kesken

e Alasuutu tai tuomitse, kuuntele kiireetta, pyri luottamukselliseen kontaktiin.

e Yll&pidatoivoa: muistuta siitd, ettéa mielenterveyden héiriéta voidaan hoitaa

ol

.HOITO

Akuutissa tilanteessa nuoren turvallisuuden varmistaminen on térkeint. Kuolemantoiveistatai
itsetuhogj atuksista kertovaa nuorta ei saa jé&ttda vaille tukea jatilannearvio tulisi tehda ammatti-
ihmisen jokaisen téllaisen nuoren kohdalla. Ensi vaiheessa arvioidaan, miten runsasta valvontaa
nuori tarvitsee ja miten kiireellisesta tilanteesta on kyse. Mikali nuori kysyttéaessa kertoo, etta
itsetuhogjatukset ovat niin voimakkaita, etté han pelkda itsedan jaarvelee, etteivét yllykkeet pysy
hallinnassa, hanelle tai hdnen perheelleen ei pitéis j&ttda vastuuta nuoren turvallisuudesta, vaan
nuori tulisi toimittaa tilannearviota varten paivystyspoliklinikalle. Jos taas nuori pystyy mielestééan
hallitsemaan ajatuksiaan, kotona on aikuisia, jotka ovat sitoutuneet nuoren hoitoon, hoito voidaan
mahdollisesti aoittaa avohoidossa. Mikali hoitoon toimittamisessa tulee viivettd, olisi jonkun hyva
ollatiiviisti, jopa paivittain, yhteydessa nuoreen seurantak&ynnein tai puhelinsoitoin. Nuoren kanssa
voi myos tehda sopimuksen siité, ettei han vahingoitaitseddn tai hakeutuu sovittua aikaisemmin
vastaanotolle, mikéli kokee, ettei voi sopimusta pitda. Sopimuksen tekeminen ei kuitenkaan saa

johtaa muun hoidon j&rjestémisen laiminlyontiin.
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Itsemurhaa yrittényt nuori kuuluu aina erikoissairaanhoitoon. Nuoren itsetuhoisuuden
tunnistamisessa on kuitenkin tarkeintd, ettéd kuka tahansa pysahtyy ja pyrkii luomaan nuoreen
sellaisen kontaktin, etta tilannetta paéstéan arvioimaan. Psykiatrista poliklinikkaa voi konsultoida
esim. puhelimitse tai nuoren voi saattaa paivystysvastaanotolle. Tyontekijan kannalta tilannetta
helpottaa, mikali oman paikkakunnan yhteisty6- ja konsultaati otahot sekd hoitoontoi mittamisen
k&ytannot on valmiiks selvitetty. Alaikaisen vanhemmille saa ilmoittaa akuutista hengenvaarasta
vaitiolovelvollisuudenkin ohitse. Luottamuksen séilyttaminen on oleellinen osa nuorenkin hoitoaja
asiat tulisi toteuttaa nuoren kanssa neuvotellen tai ainakin kertoen hanelle, mita tehddan jamiksi.

V astarinta saattaa olla osa psyykkisté oireiluaja mikali nuori e sitkeista taivuttel uista huolimatta
ole halukas vapaaehtoi seen hoitoon, voidaan tarvittaessa soveltaa mielenterveyslakia, jokaalle 18-
vuotiaiden kohdalla sallii vakavassa itsemurhavaarassa ol evan nuoren toimittamisen

tahdonvastai sestikin psykiatriseen arvioon.

Usein jo hoidon alussa ndhdéén itsetuhoajatusten helpottumista. Pidemmalla aikavalilla
itsetuhoisuuden hoito on altistavien tekijdiden asianmukaista hoitoa. Lahinna téma tarkoittaa
taustalla olevien mielenterveyden héiri6iden varhaista tunnistamista ja hyvaa hoitoa seké
mahdollisia muutoksia kuormittavissa psykososiaalisissa tekij6issa. Mielenterveyden héirididen
osalta mitéan yksittéista hoitomuotoa e ole osoitettu toista paremmaksi itsetuhoisuuden
lievittamisessd, mutta ndyttéd on esim. depression hoidon tehostamisen vaikutuksista

itsetuhoi suuden vahenemiseen. Depressiol dakkei sta SSRI-ryhman |88kkeet ovat ensisijaisia
trisyklisiin masennusl éékkeisiin ndhden edullisemman sivuvaikutusprofiilin seka
yliannostustilantei ssa al hai semman myrkytysvaaran vuoksi. Laakehoidon tulisi aina olla osa muuta
hoitoa ja psykososiaalisia tukitoimia (tarkempaa tietoa depression hoidosta osoitteessa:

http://wwwktl.fi/publications/2000/nuortendepressi o.pdf).
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Nuori tarvitsee tukea joskus pitk&ankin akuutin tilanteen véistyttya. Psykiatrisen hoidon ja
seurannan jatkumisen lisdks perheen, koulun ja muun sosiaalisen verkoston merkitys nuoren
toipumisessa ja arkeen palaamisessa on keskeinen. Vanhemmuuden tukeminen ja perheen mukaan
ottaminen nuoren hoidon suunnitteluun on erittéain suositeltavaa. Koulussa voidaan pohtia erilaisia
tapoja nuoren koulutyon jaihmissuhteiden jatkuvuuden tukemiseksi. Mikali nuoren l8hipiirissa tai
koulussa tapahtuu itsemurha, ei asiaa ole syyta salata, vaan tapahtuneesta tulisi asiallisesti
keskustella nuoren kanssa. Joukkotiedotusvalineissa tulisi valttéa sensaati ohakuista uutisointia.
Nuori saa avun parhaiten, kun eri tahoilla toimivat aikuiset tyoskentelevét joustavasti yhdessa.
Aikuisten kannattaa huolehtia my6s siita, ettd saavat itselleen riittéavasti tukea, silla nuoren

itsemurhakriisi on koko 18hipiiri& kuorimittavatilanne.

e |tsemurhaa yrittanyt nuori kuuluu aina erikoi ssairaanhoitoon
e |tsetuhoisuuden hoito on taustalla olevien mielenterveyden héirididen ja muiden altistavien

tekijoiden varhaista tunnistamista ja hyvaé hoitoa
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7. LIITE 1 MIELIALAKYSELY BDI_13

Oheinen mieliaaoireita kasittel eva kyselylomake on tarkoitettu tydvalineeksi nuoren depressio-oireiden
seulontaan esim. vastaanottotilanteen yhteydessa. Kysymykset 1-13 kasittelevét varsinaisia mielidacireitaja
vain ndiden kysymysten vastaukset huomioidaan pisteytyksessa. Kysymys 14 koskee ahdistunei suutta. Nuori
tayttad itse lomakkeen rengastamalla yhden vaihtoehdon kustakin kysymyksesta. Jokai sessa kysymyksessa
ensimmadinen vaihtoehto kuvaa positiivista tunnetilaa tai gjatusta. Toinen vaihtoehto on neutraalimpi, mutta
joiden voimakkuus ja syvyys lisdantyvét siten ettd vaihtoehto 3 kuvaa lievempéaa oiretta kuin vaihtoehto 5.
Vastaukset voidaan pisteyttdd seuraavasti: 1-2 =0 p, 3=1p, 4 =2 p, 5. =3 p. Enimmai spistemaara
kysymyksista 1-13 on 39. Y hteenlasketut pisteet voidaan jakaa kuvaamaan masennusoireiden syvyytta 0-4
pistettd = ei depressio-oireita, 5-7 pistetta lievid masennusoireita, 8-15 pistetta kohtalainen masennus, yli 16
pistettd vakava masennus. Pisteet ovat viitteellisig, eika niiden perusteellavoi tehda masennustilan
diagnoosia, mutta niita voi kdyttd4 apuna seulonnassa ja austavassa arvioinnissa. Lomaketta voi hyodyntéda
my6s seurannassa ja sen avulla havainnollistaa nuorelle esim. oireiden lievittymista tai uusiutumista.
Joidenkin nuorten kanssa voi olla hel pompaa al oittaa keskustel ua lomakkeen pohjalta kédymalla kysymysten
avullalépi mielialaan liittyvid asioita.

Lahde:

Kaltiala-Heino R. Rimpela M. Rantanen P. Laippala P. Finnish modification of the 13-item Beck Depression
Inventory in screening an adolescent population for depressiveness and positive mood. Nordic Journa of

Psychiatry 1999; 53 (6): 451-457.

Lukkari O. Kaltidla-Heino R. Rimpeld M. Rantanen P. Nuorten kokema avun tarve ja hoitoon hakeutuminen
masentunei suuden vuoksi. Suomen L &akarilehti 1998; 53: 1765-8.
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MIELIALAKYSELY BDI_13

Mink&lainen on mielialasi?

1 mielialani on melko valoisajahyva

2 en ole aakuloinen tai surullinen

3 tunnen itseni alakuloiseksi ja surulliseksi

4 olen alakuloinen jatkuvasti, enka pagse siita

5 olen niin masentunut ja alavireinen, etten enda kesta

Miten suhtaudut tulevaisuuteen?

1 suhtaudun tulevaisuuteen toiveikkaasti

2 en suhtaudu tulevai suuteen toivottomasti

3 tulevaisuus tuntuu minusta melko masentavalta

4 minusta tuntuu, ettei minulla ole tulevaisuudelta mitéén odotettavaa

5 tulevai suus tuntuu minusta toivottomalta, enka jaksa uskoa, etté asiat muuttuisivat
parempaan pain

Miten katsot elémasi sujuneen?

1 olen eldméssani onnistunut huomattavan usein

2 en tunne epédonnistuneeni eldmassa

3 minusta tuntuu, etta olen epdonnistunut pyrkimyksissani tavallista useammin
4 elaméni on tahan saakka ollut vain sarja epdonnistumisia

5 tunnen epdonnistuneeni taydellisesti ihmisena

Miten tyytyvaiseksi tai tyytymattémaksi tunnet itsesi?

1 olen varsin tyytyvéainen el @amaani

2 en ole erityisen tyytyvéinen

3 en nauti asioista samallatavoin kuin ennen

4 minusta tuntuu, etten saa enad tyydytysta juuri mistédan

5 olen téysin tyytyméton kaikkeen

Minké&lai sena pidét itseds ?

1 tunnen itseni melko hyvaksi

2 en tunne itsedni huonoksi ja arvottomaksi

3 tunnen itseni huonoksi ja arvottomaksi melko usein
4 nykyaan tunne itseni arvottomaksi melkein aina

5 olen kerta kaikkiaan huono ja arvoton
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6.

10.

Onko sinulla pettymyksen tunteita?

1 olentyytyvéinen itseeni jasuorituksiini
en ole pettynyt itseni suhteen

olen pettynyt itseni suhteen

minua inhottaa itseni

ga b~ W N

vihaan itsedni

Onko sinullaitses vahingoittamiseen liittyvia ajatuksia?
1 minullae ole koskaan ollut itsemurha-gjatuksia

2 en gjattel e enk& halua vahingoittaa itsedni

3 minusta tuntuu, etta olisi parempi, jos olisin kuollut

4 minulla on tarkat suunnitelmat itsemurhasta

6 tekisinitsemurhan, jossiihen olis mahdollisuus

Miten suhtaudut vieraiden ihmisten tapaamiseen?

1 pidan ihmisten tapaamisesta ja j uttelemisesta

2 en ole menettanyt Kiinnostusta muihin ihmisiin

3 toiset ihmiset elvéat endé kiinnosta minua niin paljon kuin ennen

4 olen melkein menettanyt mielenkiintoni seka tunteeni toisiaihmisia kohtaan

5 olen menettanyt mielenkiintoni muihin ihmisiin, enka vélita heista lainkaan

Miten koet pagtdsten tekemisen?

1 erilaisten padtosten tekeminen on minulle helppoa

2 pystyn tekeméan pdatoksia samoin kuin ennenkin

3 varmuuteni on vahentynyt ja yritan lykata paétoksen tekoa
4 minulla on suuria vaikeuksia paéttsten teossa

5 en pysty endé lainkaan tekemdaan ratkai sujaja padtoksia

Minkélai sena pidédt olemustasi ja unkondkdasi ?

1 olen melko tyytyvéinen ulkongkooni ja olemukseeni
2 ulkon&bsséni el ole minua haittaavia piirteita

3 olen huolissani siita, ettd naytan epdmiellyttavalta

4 minusta tuntuu, etta ndytan rumalta

5 olen varma, etta naytan rumaltaja vastenmieliselta
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11.

12.

13.

14.

Minkalaista nukkumisesi on?

1 minullae ole nukkumisessa mink&anlaisia vaikeuksia

2 nukun yhta hyvin kuin ennenkin

3 herdtessani aamuisin olen paljon vasyneempi kuin ennen

4 minua haitta unettomuus

5 kérsin unettomuudesta, nukahtamisvaikeuksistatai liian aikaisesta kesken unien

heréamisesta

Tunnetko vasymysta ja uupumusta?

1 vasyminen on minulle |&hes téysin vierasta
2 en vasy helpommin kuin tavallisestikaan

3 vésyn helpommin kuin ennen

5 olen liian vasynyt tehddkseni mitaén

Minké&lainen ruokahalusi on?

1 ruokahalussani e ole mitéén hankaluuksia

2 ruokaha uni on ennallaan

3 ruokahaluni on huonompi kuin ennen

4 ruokahaluni on nyt paljon huonompi kuin ennen

5 minulla el ole endalainkaan ruokahalua

Oletko ahdistunut jajannittynyt?

1 pidan itseéni melko hyvahermoisena enka ahdistu kovinkaan helposti
2 en tunne itseéni ahdistuneeks tai “huonohermoiseksi

3 ahdistun jajannityn melko hel posti

4 tulen erityisen helposti tuskaiseksi, ahdistuneeksi tai jannittyneeksi

5 tunne itseni jatkuvasti ahdistuneeksi jatuskaiseks kuin hermoni olisivat “loppuun

kuluneet”
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8. LIITE2 ALKOHOLIKYSELY AUDIT

Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) - kysely taytetdan samaan tapaan kuin ylldoleva.
mielialakysely. Nuori tayttaa itse |lomakkeen, ja vastauksia voidaan kayttéd alkoholin k&ytén ja siihen
mahdollisesti liittyvien ongelmien vakavuuden arviointiin. Kyseessa e ole diagnostinen arvio, vaan
apuvdline péihdeongel man tunnistamiseksi ja alustavaksi arvioimiseksi. Mielialakyselyn tapaan AUDIT:ia
voi kayttaa keskustelun apunatai hoidon seurannan tukena. Vastausvaihtoehdot kysymyksiin pisteytetaan
seuraavasti: 0= 0 p, 1= 1p, 2= 2p, 3= 3p, 4=4 p. Enimmadi spistemaard on 40. K okonai spistemaaran ylittéessa
8 nousee alkoholin suurkulutuksen todennakdisyysjayli 14 pistetta viittaa alkoholiriippuvuuteen. Alkoholin

kayton lisdksi on aihedllista kysya systemaattisesti muista péihtei sté (tupakka, huumausaineet).

Lahde:

Saunders JB, Aasland OG, Babor TF, de la Fuente JR, Grant M. Development of the Alcohol Use Disorders

Identification Test (AUDIT): WHO Collaborative Project on Early Detection of Persons with Harmful

Alcohol Consumption. Addiction 1993; 88: 791-804.

Conigrave KM, Hall WD, saunders JB. The AUDIT Questionnaire: choosing a cut-off score. Addiction

1995; 90: 1349-1356.
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ALKOHOLIKYSELY AUDIT
1. Kuinkausein kaytat alkoholia?
0 enkoskaan
kuukausittain ta harvemmin
kahdesta neljaén kertaa kuukaudessa

kahdesta kolmeen kertaan viikossa

A W DN P

neljasti viikossatai useammin

2. Kun tavallisesti k&ytét alkoholia, montako annosta tavallisimmin otat pé&ivassa
(1 annos = pullo keskioluttatai 12 cl mietoaviinidtai 8 cl vakevaaviiniata 4 cl viinaatai muuta
vakevda juomaa. Pullo A-olutta, Alkon siideridtai long drinkkeja vastaa 1,25 annosta)

1-2 annosta péivassa

3-4 annosta pavassa

5-6 annosta paivassa

7-9 annosta paivassa

10 annosta paivassatai enemman

A W N L O

3. Kuinkauseinjuot kerralla vahintéén kuusi annosta?
0 enkoskaan
1 harvemmin kuin kuukausittain
2 viikoittain
3

paivittain tai |ahes péivittéin

4. Kuinkausein viimeisen vuoden aikana et ole aloitettuasi pystynyt lopettamaan juomistasi ?
0 pystyn ainalopettamaan

harvemmin kuin kuukausittain

kuukausittain

viikoittain

A W DN

paivittain tai |&hes péivittain

5. Kuinkausein viimeisen vuoden aikana et juomises takia ole pystynyt tekemaén, mité olit aikonut?
0 juominen el koskaan esté suunnitelmiani
1 harvemmin kuin kuukausittain
2 kuukausittain

3 viikoittain

4

paivittain tai |ahes péivittéin



6. Kuinkausein viimeisen vuoden aikana olet tarvinnut krapularyyppyja?
0 enkoskaan
1 harvemmin kuin kuukausittain
2 kuukausittain

3 viikoittain

4

paivittain tai |&hes péivittain

7. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana olet tuntenut syyllisyyttatai katumusta juomisen jélkeen?
0 en koskaan

harvemmin kuin kuukausittain

kuukausittain

viikoittain

A W DN

paivittain tai |&hes péivittain

8. Kuinkausein viimeisen vuoden aikana et juomises takia ole muistanut edellisen illan tapahtumia?
0 enkoskaan

harvemmin kuin kuukausittain

kuukausittain

viikoittain

A WO DN P

paivittéin tai |ahes péivittain

9. Oletko juomisellas aiheuttanut taaturmiaitsellesi tai seuralaisellesi?
0 en
2 kyllg mutten vuoden sisdlla
4  kyll4 vuoden sisdlla

10. Onko sukulainen, ystava, 1a8kéri tai joku muu henkil6 ollut huolissaan juomisestas tai ehdottanut, etté
vahentéisit tai |opettaisit juomisesi?
0 «
2 kylla muttel vuoden sisélla
4 kylla, vuoden sisdlla
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