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1. JOHDANTO

Nuoruusika ajoittuu ikévuosiin 12-22. lkavaihetta leimaa nopea fyy-
sinen, psyykkinen ja sosiaalinen kasvu ja se on mielenterveyden ke-
hittymisen kannalta térkedd aikaa. Nuoruusian aikaiset muutokset
voivat aiheuttaa hdmmennystd ja kuohuntaa nuoren mielessé. Yksit-
taiset tunne-eldman oireet, jotka kuvastavat kehitykseen liittyvia vai-
heita, ovatkin tavallisia. Tutkimustieto kuitenkin osoittaa, etta nuo-
rilla on selvésti erotettavissa tavanomaisesta kehityksesta poikkeavaa
psyykkista oireilua, johon liittyy eritasoista psykososiaalisen kehityk-
sen héiriintymista. On arvioitu, ettd 15-25% nuorista karsii nuoruus-
idn aikana sellaisesta, pitkakestoisesta oireilusta, ettd he hydtyisivat
jostain hoidosta.

Monien mielenterveyden héirididen ilmaantuminen ensi kertaa ajoit-
tuu nuoruuteen ja psykiatristen hairididen esiintyvyys onkin nuorilla
noin kaksinkertainen lapsiin verrattuna. Niin ik&an eriasteisten
masennusoireiden ja —oireyhtymien ilmaantuvuus ja esiintyvyys kas-
vavat voimakkaasti nuoruudessa. Nuoren havaittu psyykkinen oireilu
on usein signaali siitd, ettd kehitys on vaarassa. Nuorten mieliala-
hairididen varhaisessa tunnistamisessa ja ndiden nuorten hoitoon oh-
jaamisessa perusterveydenhuollon, erityisesti kouluterveydenhuollon,
seka oppilashuollon ja opetuksen piirissé kouluissa tydskentelevien ai-
kuisten kyky tunnistaa masennuksen oireita on keskeinen.

Téaman oppaan tarkoitus on tarjota nuorten kanssa tyoskenteleville
aikuisille tietoa nuorten masennuksesta, helpottaa hoitoa vaativan
psyykkisen oireilun tunnistamista ja seulomista seké tarjota kéytdnnon-
laheista tietoa masennuksen hoidosta.



2. DEPRESSIO KASITTEENA

Depressio on moniuloitteinen ilmid, jota voidaan lahestyd monista eri
nakokulmista ja luokitella eri tavoin. Sanalla masennus voidaan arki-
kielessd tarkoittaa ohimenevaa tunnetilaa. Lyhytaikaiset surumielisyy-
den ja masennuksen tunteet ovat useimmille ihmisille tuttuja esim.
erokokemusten, menetysten ja pettymysten yhteydessé. Laéketieteel-
lisessa kielenkéytossa sanalla masennus tai depressio yleensa tarkoite-
taan pidempikestoista ja voimakasta masennusoiretta tai
masennusoireyhtymaa.

Nuoruudessa irtautuminen lapsuuden tunnesiteista tapahtuu osin suru-
tyon avulla ja sen aikana nuori voi kokea masennuksen tunteita. Nuo-
ren masennusta arvioitaessa onkin tarkeda erottaa, milloin alakuloi-
suus ilmentaa kehityskauteen liittyvaa surutydta ja milloin se taas on
kasvua estavan hairion merkki. Seké suruun ett& depressioon liittyy
menetys tai sen uhka. Surulla on yleensa kohde, johon liittyvid muis-
toja ja tunteita surevan ihmisen mieli aktiivisesti k&sittelee, kun taas
vakavat masennusoireet ovat luonteeltaan kohteettomampia ja
lukkiintuneempia ja masentuneen henkilon itsekokemusta leimaavat
usein tyhjyyden tunteet. Masennuksessa menetyksen tunteeseen liit-
tyy usein arvottomuuden tunteita ja itsesyytoksid, joita surureaktiossa
ei pitkakestoisina esiinny.

Masennukseen liittyvat ilmidt voidaan ndhdd jatkumona ohimenevésta
masentuneesta mielialasta masennusoireisiin ja vakavimmillaan
masennusoireyhtymiin. Suomessakin kéaytossd olevassa
tautiluokituksessa (ICD-10) on pyritty luokittelemaan ilmidité niiden
vaikeusasteen mukaisesti ja pyritty erottamaan normaaleiksi tulkittavat
reaktiot hoitoa vaativista hdiridtiloista. Rajat masennusoireiden ja
masennusoireyhtyman valilla ovat luonnollisesti sopimuksenvaraisia.
Masennusoireilun muuttuessa oireyhtyméksi masentunut mieliala on
pitkakestoisempi ja voimakkaampi ja siihen liittyy myds muita oireita
sekd toimintakyvyn laskua.

ICD-10- luokituksessa depression ydinoireet ovat masentunut mieli-
ala ja mielenkiinnon tai mielihyvdn kokemisen menetys.
Masennusoireyhtymassa toiseen tai molempiin ydinoireisiin liittyy sa-
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manaikaisesti depression vaikeusasteen mukaan vaihteleva méaara muita
mielialah&irion oireita: voimattomuus ja vasymys, keskittymiskyvyn
heikentyminen, unihairiot, fyysinen hidastuminen tai levottomuus,
omanarvontunnon vaheneminen ja syyllisyyden tunteet, ruokahalun
ja painon muutokset tai toivottomuus, kuoleman- ja itsemurha-aja-
tukset. Aikuisista poiketen nuorilla ydinoireena voi olla &rtynytta, vi-
haista tai kérttyistd mielialaa ja herkkyytta suuttua tai menettad malt-
ti ndenndisesti pieniltakin tuntuvista asioista. Artynyt mieliala voi
esiintyd masennuksen tunteen sijasta, mikali muutos nuoren aikaisem-
paan mielialaan on selvésti erotettavissa.

Pitk&aikaisella masennuksella tarkoitetaan nuorten kohdalla tilannetta,
jossa masennusoireet ovat kestédneet vahintdén vuoden ajan. Vaka-
vasta masennuksesta puhutaan, jos nuorella on samanaikaisesti véhin-
taan viisi mielialahairion oiretta ja ne kestavat yhtéjaksoisesti vahin-
taan kahden viikon ajan.

= Ohimenevat surun ja masennuksen tunteet ovat tavallisia nuo-
ruusiassd, mutta kehityskauteen liittyva ajoittainen alakuloisuus
on erotettavissa masennusoireyhtymasta

= Masennusoireyhtymassa nuoren psykososiaalinen kehitys
on lukkiutunut ja toimintakyky heikentynyt

= Masennusoireyhtymassa ydinoireisiin (masentunut tai artynyt
mieliala sekd mielenkiinnon tai mielihyvan kokemisen
menetys) liittyy samanaikaisesti myds muita oireita

= Kun kaytat ammattikéytossa sanaa masennus tai depressio,
selvennd aina mité tarkoitat




3. DEPRESSION ESIINTYVYYS

Tutkimuksissa on todettu masennusta esiintyvan lapsilla ennen
puberteettia 0.5-2.5% vaestdstd. Nuoruusidssd ensimmaista kertaa
masennukseen sairastuvien henkildiden maérd lisdantyy
ilmaantuvuuden ollessa huipussaan 15-18 vuotiailla nuorilla. Vaesto-
tutkimuksissa on arvioitu, ettd nuoruusikaisten vakavan masennuksen
yhden vuoden aikainen esiintyvyys olisi noin 3-10% ja pitké&aikaisen
masennuksen noin 1-2%. Vakavan masennuksen elinaikainen
esiintyvyys nuorilla on noin 15-20% ollen l&hes vastaava kuin
aikuisvéestolld. Vakavan masennuksen osuus kaikista nuorten
masennushairidista on noin 85% ja pitkaaikaisen masennuksen noin
10%. Lapsuusidssa tytoilla ja pojilla masennushairiéita on suurin piir-
tein yhté paljon, mutta nuoruusikaisilla tytoilla samoin kuin aikuisilla
naisilla depressioiden yleisyys on noin kaksinkertainen poikiin ja mie-
hiin ndahden. Nuorten depression osuus terveyteen liittyvien tekijoi-
den joukossa on kasvamassa ja on arvioitu, ettd nuoruusialla masen-
nukseen sairastuvien méaré on lisdadntymassa.

Erityisesti nuoruusikéisten masennukselle on tyypillistd muiden psy-
kiatristen hairididen esiintyminen samanaikaisesti depression kanssa.
On todettu, ettd 40-80%:lla masennuksesta kérsivista nuorista on sa-
manaikaisesti yksi tai useampi muu mielenterveyden héirid.
Tavallisimpia samanaikaisia hairi6ita ovat ahdistuneisuushairiot, kéy-
tos- ja tarkkaavaisuushairiot sekd paihteiden vaarinkaytto.
Syomishéiridihin ja somaattisiin sairauksiin liittyy usein myos erias-
teista masennusoireilua. Jos depressioon liittyy muita mielentervey-
den hairiitd, masennusjaksot uusiutuvat useammin, ovat kestoltaan
pitempid ja niihin liittyy useammin itsetuhoisuutta kuin pelkkdin ma-
sennukseen. Monihairidisyys johtaa useammin hoitokontaktiin kuin
depression esiintyminen yksind&n, mutta ndiden nuorten
psykososiaalinen toimintataso jad usein hoidon péattyessékin
alhaisemmaksi kuin pelkéastdén depressiosta karsineiden nuorten.

Masennusoireet, jotka eivat taytd diagnostisia masennusoireyhtyman
kriteereitd, ovat yleisid. On arvioitu, etté niitd esiintyisi ainakin vii-
denneksella nuoruusikaisistd. Nuoren mielialat voivat vaihdella nor-
maalistikin, mutta merkittavalla osalla masentunutta mielialaa
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kokevista nuorista masennusoireet ovat suhteellisen pysyvia. Niin ik&dan
masennusoireista kérsivill& nuorilla esiintyy muita useammin ajankoh-
taista ahdistuneisuutta ja itsetuhoisuutta ja heidén somaattinen terve-
ytensa on huonompi kuin muiden nuorien.

= Nuoruusikéan tultaessa masennuksen ilmaantuvuus ja esiinty-
vyys lisdantyvat lapsuuteen verrattuna

= Nuorten vakava masennus on yleinen mielenterveyden hairio

= Nuoruusiéssé tyttdjen riski sairastua depressioon on kaksin-
kertainen poikiin nahden

= Muista, ettd masentuneella nuorella voi olla samanaikaisesti
my6s muita mielenterveyden héiridita — merkitsee yleensa
vakavampaa tilannetta

= Masennusoireyhtymaa lievemmaét, mutta suhteellisen
pysyvat masennusoireet ovat nuorilla yleisia ja niihin liittyy
usein muuta psyykkista tai ruumiillista oireilua




4. DEPRESSION KULKU JA ENNUSTE-
MERKITYS AIKUISUUDEN MIELEN-
TERVEYDELLE

Vakavan masennustilan kesto on nuorisopsykiatriseen hoitoon
hakeutuneiden nuorten keskuudessa tehdyissa tutkimuksissa keskimaa-
rin 7-9 kk. Koko véestdd koskevissa tutkimuksissa yleisempié ovat ly-
hyemmat, keskimaarin 1-3 kk mittaiset jaksot. Nuorten depressio pa-
ranee usein, ja 90% siitd kérsineista nuorista on oireettomia 1.5-2 v
kuluttua. Toisaalta vakavalla masennuksella on taipumus uusiutua; 2
v kuluessa noin 40% ja 5 v kuluessa noin 70% siitd toipuneista nuoris-
ta kérsii uudesta masennusjaksosta. Vakavaan masennukseen sairastu-
neista nuorista 20-40%:lle kehittyy viiden vuoden kuluessa ns.
kaksisuuntainen mielialahairio, jossa tyypillisesti masennusvaiheet ja
vauhdikkaan touhuamisen tai epatodellisen hyvanolontunteen jaksot
vaihtelevat.

Nuoruusikéisend sairastettu masennusjakso ennustaa masennustiloihin
sekd muihin mielenterveyshairiohin, esim. ahdistuneisuushéiridihin,
sairastumista sek& myéhemmin nuoruudessa ettd aikuisuudessa. Nuo-
ren uusiutuviin masennustiloihin liittyy vaikeuksia varhaisaikuisuuden
laheisissa ihmissuhteissa, tyytyméattomyyttd omaan elamaénsa ja alen-
tunut psykososiaalinen toimintakyky. Nuoruuden masennustiloihin
liittyy myds kohonnut péihteiden kayton seka itsetuhoisuuden vaara
sekd mydhemmin nuoruusiallg ettd aikuisuudessa.

On havaittu, ettd sellaisiinkin masennusoireisiin, jotka eivét
vakavuudessaan ylla masennusoireyhtyman diagnostisiin kriteereihin,
saattaa liittyd huomattavia ongelmia psykososiaalisessa selviytymisessa
sekd nuoruudessa etté aikuisialla. N&diden ei-diagnostisten masennus-
oireiden merkitystd tunnetaan viel& melko huonosti, mutta niisté kar-
sivilla nuorilla on todettu enemman konflikteja vanhempien ja ikato-
vereiden kanssa ja enemman tyytyméattomyyttd omaan eldméan seka
suoriutumiseen eri osa-alueilla. Lisaksi seurantatutkimuksissa on to-
dettu masennusoireisiin liittyvan kohonnut vakavan masennuksen ja
paihteiden vaarinkayton riski.



= Koska nuoruusikaisten depressioon liittyy huomattava
uusiutumistaipumus, seuranta paranemisen jalkeen on
oleellinen osa kaypaa hoitoa

< Varhainen tunnistaminen ja hoito ovat tarkeitd, koska
uusiutuvalla masennuksella on ennustemerkitysté seké
my&hemman nuoruusian etté aikuisuuden mielentervey-
delle ja toimintakyvylle

= Myos alle diagnostisen kynnyksen jadvat masennusoireet
saattavat merkitd ajankohtaista tai tulevaa psyykkista oireilua
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5. DEPRESSION TAUSTATEKIIOITA

Masennuksen taustalla voidaan todeta sek& biologisia, psykologisia etta
sosiaalisia tekijoita ja sairastuminen depressioon on yleensd seurausta
useamman kuin yhden tekijan yhteisvaikutuksesta.

Depression biologisia taustatekijoitd on tutkittu enimmékseen aikui-
silla. On havaittu, ettd masennuksesta karsivilla henkildilla keskus-
hermoston valittdjaaineenvaihdunnan sdéately on epatasapainossa.
Valitt4jdaineista erityisesti serotoniinilla on todettu olevan keskeinen
merkitys ja tasta on viitteitd myos nuorten masennukseen liittyen. On
mahdollista, ettd nuoruusiassa biologinen kehitys olisi viela siind maa-
rin keskenerdistd, ettd nuorten masennukseen liittyvét biologiset teki-
jat olisivat jossain madarin erilaisia kuin aikuisilla. Masennuksen esiin-
tyminen suvussa tai perheessa lisaéd muiden lahisukulaisten alttiutta
sairastua masennukseen, mutta yksiselitteisesti yhden geenin kautta
periytyvasta sairaudesta ei nykytiedon mukaan ole kyse.

Ruumiilliseen sairastamiseen liittyy lisaédntynyt depression riski. Nuo-
ren kehittyva kuva itsesta on erityisen herkka ruumiissa tapahtuville
muutoksille normatiivisenkin kehityksen puitteissa, ja nuoret, jotka
joutuvat kamppailemaan fyysisten sairauksien kanssa, ovat alttiita
masennusoireilulle. Toisaalta joihinkin sairauksiin ja l&&kehoitoihin
yhdistetaan tavallista suurempi masennusta laukaiseva vaikutus.

Psykologisista riskitekijoista keskeisend pidetdan kehitysvaiheeseen
nahden liian varhaisia erokokemuksia tai menetyksia. Lapsena koetut
laiminlyonnit, vanhemman menetys, vakivalta ja hyvaksikaytto altis-
tavat masennukselle. Toisaalta hyvét ja turvalliset laheiset ihmissuh-
teet suojaavat masennuksen puhkeamiselta ja voivat korjata varhais-
ten menetysten aiheuttamaa alttiutta. Erilaisten menetysten tulkin-
taan ja kasittelyyn nuoren mielessa vaikuttavat mm. kehitysvaihe ja
aikaisemmat elaméankokemukset. Nuoren oma kokemus menetyksen
suuruudesta ja vaikutuksesta itsetuntoon, esim. lyhytaikaisen seurustelu-
suhteen paatyessa, voi olla hyvinkin erilainen kuin aikuisilla, mika on
hyva muistaa taustatekijoita selvitettaessa. Lisaksi persoonallisuuden
piirteilld ja temperamentilla on yhteys masennukseen sairastumisriskiin.
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Sosiaalinen tuki on todettu merkittavaksi depressiolta suojaavaksi te-
kijéksi niin aikuisilla kuin nuorillakin. Nuoruusidssa ik&tovereiden
merkitys korostuu ja heilld on nuoruuden kehitystehtévien kannalta
oma erityisasemansa. Niinp& nuori, joka joutuu ikatovereidensa
syrjimaksi, kiusaamaksi tai muuten ryhmén ulkopuolelle, on hyvin al-
tis reagoimaan psyykKisilla oireilla tilanteeseen. Monenlaiset perheen
psykososiaaliset kuormitustekijat, mm. pitkaaikaiset ristiriidat, vanhem-
pien ero, sairaudet ja taloudelliset vaikeudet, vaikuttavat myds nuo-
reen sekd suoraan ettd vanhempien valityksella.

= Masennukselle ei ole yhté yksittdistd aiheuttajaa

= Biologinen alttius, varhaiset erokokemukset ja laiminlyonnit,
ruumiilliset sairaudet seka sosiaalisen tuen puute lisdavat
riskié sairastua depressioon nuoruusialla

= Kartoita myos taustatekijoitd, jos epéilet masennusta
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6. MITEN DEPRESSIO ILMENEE?

Vaikka nuorten masennusoireyhtymien ydinoireet ovat samantyyppi-
sid kuin aikuisilla, ikdvaiheelle tyypilliset erityispiirteet vaikeuttavat
usein depression tunnistamista. Nuori ei valttamatta tiedosta olevan-
sa masentunut, vaan artyisyys, kiukkuisuus ja vihaisuus voivat olla esiin
tulevia oireita. Ristiriitoja perheenjasenten ja ystavien kanssa on enem-
man kuin ei-masentuneilla nuorilla. Nuorille tunnusomaisina
masennusoireina on pidetty myos voimakkaita mielialan vaihteluja sek&
pitkdan kestdvaa ikdvystyneisyyttd, johon liittyy ik&tovereista ja per-
heestd eristaytymistd. On havaittu, ettd jotkut nuoret olisivat ulkoi-
sesti masentuneen ja alakuloisen nakdisid vain puhuessaan masennuk-
sesta. Epaspesifi somaattinen oireilu (esim. vatsakivut, paénsérky, lihas-
jannitys) tai jatkuva huoli terveydesta fyysisesti terveeksi todetulla
nuorella ovat yleisia etenkin varhaisnuorilla ja tyt6illa. Ei ole harvi-
naista, ettd nuori tarjoaakin fyysista oiretta ensimmaiseksi hoitoon
hakeutumisen syyksi, jolloin taustalla mahdollisesti oleva psyykkinen
oireilu on vaikeammin havaittavissa. Myos monihairidisyyden olemas-
saolo on hyva muistaa ja pyrkia selvittdméaén muitakin kuin paallim-
maisend esilla olevia oireita.

Jatkuva levottomuus voi olla nuorella depression oire. Masennuksen
tunteet voivat olla niin vaikeita, ettd nuori etsii aktiviteettia tai mui-
den seuraa jatkuvasti pitaddkseen ahdistusta herattavat tunteet loitol-
la. Mitd varttuneemmasta nuoresta on kyse sitd useammin depressi-
oon liittyy pdihteiden vaarinkdyttdd, vieraantumista ja itsemurha-
yrityksia seka erityisesti tytoilla irrallisia seksisuhteita. Erityisesti po-
jilla voi esiintyd masennuksen oireena aikaisempaan kaytokseen nah-
den epatyyypillista epasosiaalista kayttaytymistd, pikkurikollisuutta,
tuhoamista ja havittamista.

Nuorilla depression oireet havaitaan usein koulussa. Pojat oireilevat
useammin kéytosongelmilla, tytdt vastaavasti saattavat vetdytya hel-
pommin. Masennusoireiluun on todettu liittyvan eriasteista
oppimisvaikeutta ja perustasoon nédhden heikentynyttéa suoriutumista
eri elaméanaloilla, mik& puolestaan saattaa vaikuttaa kauaskantoisestikin
mm. koulutuksen suhteen tehtdviin valintoihin. Kaytdsongelmat voi-
vat nakya koulupoissaoloina tai oppituntien héiritsemisend. Luokka-
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yhteisdssa huomiota voi myds heréttaa syrjaan jddminen ikatovereista.
Unettomuus ja riittdvasta unesta huolimatta esiintyva voimakas vasy-
mys ovat vakavan masennuksen oireita, jotka voivat haitata koulu-
tyoskentelyd. Keskittymisvaikeuksista kérsiva nuori ei kykene tavalli-
seen tapaan omaksumaan ja oppimaan asioita, vaan han saattaa epa-
onnistua toistuvasti ja voi tdimén vuoksi jattaytya pois koulusta. Koulu-
kiusaamisesta tehdyssa tutkimuksessa todettiin paitsi kiusattujen myds
kiusaajien joukossa enemman merkittdvad masennusoireilua ja itse-
tuhoisia ajatuksia kuin niilla koululaisilla, jotka eivét olleet osallisina
kiusaamisessa.

Kuolemaan liittyvét ajatukset ovat tavallisia nuorilla. Masennukseen
liittyy kuitenkin joskus voimakkaita ja toistuvia itsetuhoisia ajatuksia
seka itsemurhayrityksié ja kuoleman toiveita. Suomalaistutkimuksessa
nuorisopsykiatrisessa avohoidossa olevista nuorista 85% oli ollut itse-
murha-ajatuksia ja noin kolmannes oli yrittanyt itsemurhaa. Epésuo-
rasti nuoren itsetuhoisuus voi ilmetd myos vélinpitdmattomyytena tai
kyvyttomyytend suojella itsedén ilmeisilta vaaratilanteilta. Itsetuhoisen
kayttaytymisen selvittdmisessa on aina aiheellista tutkia depression
mahdollisuutta.

= Muista, ettd nuori el valttdmatta itse tunnista masennustaan

= Depression ydinoireet ovat nuorilla samankaltaisia kuin
aikuisilla

= |kavaiheelle tyypilliset oireet tulevat usein esiin koulussa
suorituskyvyn laskuna, keskittymiskyvyn ja kayttaytymisen
ongelmina ja poissaoloina sekéd ongelmina suhteissa iké-
tovereihin ja perheeseen

= Koulukiusaamiseen osallisilla, seka kiusaajilla etta kiusa-
tuilla, voi olla vakavia masennusoireita ja itsetuhoisia
ajatuksia

= |tsetuhoisen kayttaytymisen taustalta pitaa aina etsia
masennusta
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7. MITEN PUHUA NUOREN
KANSSA MASENNUKSESTA?

Tutkimuksissa on todettu, ettd normaalisti nuoruusikaiset luottavat
suuremmissa huolissaan vanhempiin, opettajiin tai muuhun aikuiseen,
kun taas psyykkisesti oireilevat nuoret kaantyvat useimmiten
ongelmissaan ik&tovereidensa puoleen. Usein aikuiset lahipiirissa ovat
tietdmattdmid nuoren masennusoireista. Perheen ja koulun piirist4
raportoidaan useimmiten ulospéin nakyvid, lahinnd kayttaytymisen
ongelmia, joiden yhdistdminen depressioon voi olla vaikeaa. Vanhem-
mat tai opettajat voivat olla huolissaan aivan eri asiasta kuin nuori
itse.

Nuori ei aina tuo masentunutta mielialaa esiin, ellei sitd hanelta kysy-
td. On mahdollista, ettd nuori ei itse tunnista masennustaan tai kayta
masennus-sanaa vointinsa kuvaamiseen . Avuntarpeen tunnistaminen
on usein masentuneelle nuorelle vaikeaa ja hoitoon hakeudutaankin
usein vasta depression pitkityttyd useiden kuukausien mittaiseksi.
Nuoren kanssa tulisi voida keskustella asioista suoraan ja aitoa mie-
lenkiintoa osoittaen. Hoitavan henkilon tulisi olla ystavallinen ja
kuunteleva. Aikuisen roolin sdilyttdminen seka syyttdmisen valttami-
nen on tarkedd. Jos tapaamiseen on jérjestetty aikaa, on mahdollista
luoda Kiireeton ja turvallinen ilmapiiri, joka rohkaisee nuorta puhu-
maan. Hoitavan henkilén tulisi muistaa, ettd han on hoitamassa ni-
menomaan nuoren asiaa ja tavata nuorta myos kahdenkesken, vaikka
esim. vanhemmilta ja opettajilta saatua tietoa onkin tarkeé keraté eri-
tyisesti varsinaisen hoidon suunnitteluvaiheessa. Kontaktin luottamuk-
sellinen luonne on kaiken perusta.

Masennuksesta ja siihen liittyvista oireista voi kysyd monella tavalla.
Tarkeédé on ensin 10ytéa nuoren tapa kuvata masennusoireitaan, esim.
kysymalld “Onko sinusta tuntunut, ett4 olisit tavallista masentuneempi/
alakuloisempi/ surullisempi/ artyneempi/ vihaisempi/ vasyneempi/
onnettomampi/ itkuisempi ?” “Onko sinusta tuntunut silt4, ett4 asiat,
joista ennen pidit tai joista olit kiinnostunut eivat tunnu miltaan tai
et jaksa kiinnostua enda niista?” “Kuinka kauan télta on tuntunut?
Onko sinulla téllainen olo joka paivd/ muutamana péivana viikossa/
silloin télldin/ koko péivan/ muutaman tunnin ?”
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Muita mahdollisia masennusoireita voi kysya esim. seuraavasti: “Mi-
ten nukut ?” “Onko ruokahalussasi muutoksia ?” “Onko painosi muut-
tunut tai oletko huomannut vaatteiden k&yneen I0ysiksi tai pieniksi ?”
“Onko keskittyminen esim. koulutehtéviin vaikeampaa kuin ennen ?”
“Tunnetko olevasi huono tai onko sinun vaikeampi pita4 itsestasi kuin
ennen ?” “Onko ystavapiirissasi tapahtunut muutoksia ? Jaksatko ta-
vata ihmisid ?” “Milté tulevaisuutesi mielestéasi ndyttad ? Uskotko, ettéd
joku voi auttaa sinua?” “Onko sinulla syyllisyydentunteita asioista, joita
olet tehnyt tai jattanyt tekemattd? Enté asioista, joita joku muu on
tehnyt ?” “Oletko huolissasi fyysisesta terveydestasi ? Onko sinulla ki-
puja tai sarkyja ?”

Masentuneelta nuorelta on aina kysyttava itsemurha-ajatuksista. Vas-
toin yleistd virheellista késityksia kuolemaan tai itsemurhaan liittyvi-
en asioiden puheeksi ottaminen ei lisad riskia ajatella tai toteuttaa it-
semurhaa. Painvastoin nuorelle itselleenkin ahdistavan asian puheeksi
tuleminen voi jo sindnsé osittain helpottaa umpikujan ja toivottomuu-
den tunteita. Yleensd kannattaa lahted liikkeelle epéspesifeisté ja
vaikeusasteeltaan lievemmistd kuolemanajatuksista ja edetd tarvitta-
essa tarkentaen ajatuksiin itsensd vahingoittamisesta ja edelleen it-
sensé tappamisesta.

Jokaisella tyontekijalla on luonnollisesti oma tapansa lahestya asiaa,
mutta itsemurha-ajatuksista voi kysyd esim. seuraavien kysymysten
avulla: “On aika yleistd, ettd masennukseen liittyy ajatuksia kuole-
masta. Oletko ajatellut kuolemaa?” “Onko sinusta joskus tuntunut niin
pahalta tai ovatko kuolemanajatukset olleet niin voimakkaita, etté olet
ajatellut itsesi vahingoittamista?” “Oletko ajatellut, etté voisit yrittaa
itsemurhaa?"“Oletko ajatellut miten vahingoittaisit itseési /tekisit it-
semurhan?” “Kuinka kauan néitd ajatuksia on ollut?” “Miten usein ajat-
telet kuolemaa tai itsemurhaa?” “Millaisissa tilanteissa kuoleman-
ajatukset ovat voimakkaimmillaan tai milloin niitd tuntuu olevan vai-
kea hallita?” “Miké helpottaa oloa?” “Oletko kertonut kenellek&an
ajatuksistasi?” “Tunnetko ketdan, joka on yrittanyt itsemurhaa?” “Olet-
ko yrittanyt aikaisemmin itsemurhaa?”
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Luo luottamuksellinen ja kiireetén ilmapiiri ja rohkaise
nuorta puhumaan

Kysy suoraan masennusoireista ja kuuntele, mitd nuori kertoo
Kuolemaan ja itsemurhaan liittyvistd ajatuksista pitad ja

voi aina kysyd masentuneelta nuorelta suoraan
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8. NUORTEN MASENNUSTILOJEN
HOITO JA HOITOON OHJAAMINEN

Nuoren masennusta kannattaa hoitaa. On todettu, ettd useampia
masennusjaksoja sairastaneiden nuorten psykososiaalinen selviytymi-
nen toipumisen jalkeen on huonompaa kuin vain yhden masennus-
jakson sairastaneiden.Varhainen tunnistaminen ja hoito lyhentévat
masennusjakson kestoa ja voivat ehkaista uusia masennusjaksoja. Koska
nuoruusiélld alkanut depressio paranemistaipumuksestaan huolimatta
uusiutuu usein, on riittdvén seurannan jarjestdminen asianmukaisen
akuutin vaiheen hoidon jalkeen tarke&a.

Perusterveydenhuollon ja erityisesti kouluterveydenhuollon tarkeé
tehtdva on osaltaan tunnistaa ja seuloa nuorten hoitoa vaativaa psyyk-
Kisté oireilua. Kun ongelmien selvittely aloitetaan koulussa, voidaan
samalla kartoittaa psyykkisen oireilun vakavuutta ja mahdollista
konsultaation tai hoidon tarvetta. Usein jo muutamat (esim. 3-8 ker-
taa) selvittelevat tapaamiset helpottavat tilannetta ja monia tilantei-
ta voidaankin hyvin hoitaa perusterveydenhuollossa. Mikéli nuori on
sithen valmis, olisi hyvé, jos perheeseen oltaisiin yhteydessd mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa. Perheen kanssa kommunikointi nuo-
ren luvalla voi auttaa seké tiedon keruussa ettd hoidon suunnittelussa
ja toteutuksessa.

Nuorisopsykiatrista erikoissairaanhoitoa voi konsultoida tarvittaessa.
Helpoimmin konsultointi tapahtuu soittamalla oman alueen
nuorisopsykiatriselle poliklinikalle. Tarvittaessa perus- ja koulu-
terveydenhuollosta voidaan ohjata tai saattaa nuori poliklinikalle.
Masentuneen nuoren intensiivisemman hoidon toteutus seka vaike-
ampien ja epéselvien tilanteiden tarkempi arviointi kuuluvat nuoriso-
psykiatrisen hoidon piiriin. Itsetuhoinen nuori tulee aina lahettaa
nuorisopsykiatriseen yksikkdon arviota ja hoitoa varteen. Varsinkin
varhaisnuorten (12-14-v) masennusldékehoito tulisi aloittaa
erikoissairaanhoidossa. Varttuneempien nuorten (17-18-v) laékehoi-
to voidaan aloittaa myos perusterveydenhuollossa perusteellisen tut-
kimuksen ja huolellisen diagnostisen arvioinnin jalkeen. Mikali nuori
on ollut hoidossa erikoissairaanhoidossa, seurantaa voidaan jalleen
suorittaa perusterveydenhuollon piirissa. Tarkeé&a on eri hoitotahojen
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joustava yhteisty6 tutkimuksen ja hoidon eri vaiheissa. Koulun kanssa
voidaan tehdé yhteistyotd, mikali koulunkdynnin tukemiseksi tarvi-
taan erityisjarjestelyja.

Hoidon suunnittelussa otetaan huomioon masennukseen liittyvét te-
kijat (mm. oireiden vakavuus, kesto, itsetuhoisuus) seka nuoren ika,
hénen kehitysvaiheensa, depression aiheuttama psykososiaalinen haitta
sekd perhetilanne. Yksittéiseen oireeseen ei tulisi kiinnitta4 liikkaa huo-
miota, vaan arvioida nuoren tilannetta kokonaisuutena. Nuoruus-
ikdisten depression hoitomuotoja on tutkittu toistaiseksi suhteellisen
vahédn ja monet kéytetyt hoidot on kehitetty aikuisilla tehokkaiksi
havaituista hoitomuodoista. Suomessa on kaytetty eniten
psykodynaamisia psykoterapioita. Nuoren masennuksen lyhyt
psykodynaaminen psykoterapia 1-2 kertaa viikossa kestaa n. 4-6 Kk,
pitempikestoinen 1-3 vuotta. Hoitotutkimuksissa on todettu
lyhyemmistd, kognitiivisista ja interpersonaalisista, psykoterapioista
olevan merkittavaa apua depressiosta karsivalle nuorelle.

Nuoren masennuksen hoitoon pyritaan liittdméan laékehoito, jos dep-
ressio ei selvasti lievity psykososiaalisin hoitokeinoin muutamassa vii-
kossa, kun masennustila on niin syvé, ettd nuoren toimintakyky sel-
vasti lamaantuu tai vakava masennus uusiutuu. Ensisijaisesti ladke-
hoidoksi aloitetaan SSRI (serotoniin takaisinoton estdjat)- ryhmaén
kuuluva ladke. Ladkehoitoa jatketaan yleensd, kunnes masennus on
korjaantunut ja viela n. 6 kk sen jalkeenkin uusiutumisen ehkaisemi-
seksi. Mielialal&ékitykseen ei synny riippuvuutta.

= Nuoren masennusta kannattaa hoitaa

= Yhteys perheeseen olisi hyva luoda varhaisessa vaiheessa

= Perus- ja kouluterveydenhuollossa voidaan seuloa ja selvittaa
hoitoa vaativaa psyykkista oireilua

= Nuorisopsykiatrista erikoissairaanhoitoa voi konsultoida
esim. puhelimitse

= Oman alueen poliklinikalle voi tarvittaessa ohjata tai saattaa
nuoren, mikali tilanne on vaikea tai epéselva ja vaatii
tarkempaa tutkimusta ja intensiivisempaé hoitoa

= Itsetuhoinen nuori kuuluu aina nuorisopsykiatriseen
erikoissairaanhoitoon
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9. TAPAUSESIMERKKEJA

“Elina” on 14-v tytto, jolla on pitkdan ollut vatsavaivoja ja toistuvaa
paansarkyd. Kattavissa somaattisissa tutkimuksissa ei ole todettu
elimellistd syyta oireille. Tytto hakeutuu kouluterveydenhoitajan vas-
taanotolle jalleen vasymyksen vuoksi. Han kertoo olevansa jatkuvasti
vasynyt, paaté sarkee usein ja han on oireiden vuoksi jattanyt pois
pitkdaikaisen ja tdrkedn ratsastusharrastuksensa. Koulussa on ollut
vaikeuksia viime aikoina. Luokassa han on nykyaan hiljaa, kun ei ole
jaksanut lukea laksyja ja koska pelkaa vastaavansa vaarin, ei osallistu
luokkatilanteisiin. Koulutydssa han ei kuitenkaan ole jaanyt pahasti
jalkeen. Han kokee olevansa ruma ja epaonnistunut ja arvelee, ettei
hénestd pidetd. Kysyttéessd masennuksesta han ndyttaa alakuloiselta
ja jaa miettimaan, olisiko mahdollisesti masentunut.

Selvittelevia kaynteja jatkettiin kouluterveydenhoitajan vastaanotolla.
Kaynneill kartoitettiin tarkemmin “Elinan” eldméntilannetta. Mieliala-
oireet olivat ilmaantuneet “Elinan” &idin lyhytaikaisen sairastumisen yh-
teydessd, eikd hanelld ollut aikaisemmin ollut masennustilaan viittaavia
ongelmia. Kertaalleen koulusta konsultoitiin puhelimitse alueen
nuorisopoliklinikkaa. “Elinan” vointi ldhti kuitenkin nopeasti
kohentumaan ja jo muutaman tapaamisen jalkeen han kertoi aloittaneensa
harrastuksensa uudelleen, vasymys oli selvasti helpottanut ja fyysiset oi-
reet olivat vahentyneet. Selvittelevét kaynnit lievittivat tilannetta niin,
etté hoitoa erikoissairaanhoidossa ei téssé yhteydessé tarvittu.

“Anna” on 18-v abiturienttityttd, joka hakeutuu terveydenhoitajan
vastaanotolle masennuksen vuoksi. Han kertoo, ettd hanella on pit-
kaan ollut masentunut olo, eikd mik&én jaksa kiinnostaa. Han on aina
pérjannyt koulussa ja vaatinut itseltdan paljon, mutta nyt vasymyksen
ja keskittysmisvaikeuksien vuoksi tuntuu mahdottomalta suoriutua Kir-
joituksista. Paino on laskenut, koska ruoka ei maistu. Han kertoo myos
nukkuvansa vain joitakin tunteja yossé. "Anna” kertoo olleensa ker-
ran ennenkin kovasti masentunut lukion alkuaikoina, muttei ollut sil-
loin hakeutunut hoitoon. Nyt kaikki tuntuu jotenkin toivottomalta ja
merkityksettomalta. Suoraan kysyttéessa han kertoo miettineensé pal-
jon kuolemaa ja suunnitelleensa itsenséd tappamista. Hanelld ei ole ai-
kaisempia itsemurhayrityksia. Erityisesti ero poikaystavasta pari viik-
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koa aikaisemmin oli tuntunut niin ylivoimaiselta, ettd tuntui parem-
malta, jos olisi kuollut.

“Anna” ohjattiin nuorisopsykiatriselle poliklinikalle, missa tutkimus-
jakson jalkeen aloitettiin k&ynnit psykologin vastaanotolla. Liséksi
aloitettiin masennuslaakehoito. Itsetuhoiset ajatukset helpottivat jo
hoidon alkuvaiheessa. Muilta osin “Annan” vointi parani tasaisesti
muutamien kuukausien aikana. Hoito poliklinikalla jatkui hieman yli
puoli vuotta. Koulua han pystyi jatkamaan erityisjarjestelyin ja Kir-
joitti puoli vuotta alkuperdistd suunnitelmaa myohemmin ylioppilaaksi.

“Matias” on 14-v poika, jonka opettaja on ollut jo jonkin aikaa huo-
lissaan, koska poika ei koulussa jaksa keskittyé ja hairitsee tunteja. Han
on aiemmin parjannyt koulussa hyvin, viimeisen todistuksen ka oli
8.7. Nyt viimeisen puolen vuoden aikana arvosanat ovat laskeneet ja
poissaoloja on huomattava maara. “Matias” on jaanyt kiinni népistelysta
ja on liittynyt kaveriporukkaan, jossa alkoholia kdytetadn runsaasti.
Opettaja on ollut yhteydessa pojan vanhempiin, jotka eivat ole tien-
neet kdytdsongelmista tai koulunkéyntiin liittyvistd vaikeuksista. Ko-
tona poika on kylla ollut aiempaa vdhemman ja ehka riitaa on van-
hempien kanssa ollut tavallista enemmaéan. Vanhempien mielesta “Ma-
tias” on aina hoitanut asiansa hyvin ja ollut luotettava, eikd mitaan
selvasti halyttavaa ole nytkdén kotona tullut esiin. Opettaja tuo poi-
kaa terveydenhoitajan vastaanotolle, koska han on jalleen ollut véli-
tunnilla mukana tappelussa, minka seurauksena paassa on haava, joka
pitdd puhdistaa.

Koulussa katsottiin aiheelliseksi puuttua asiaan ja ensin selviteltiin ti-
lannetta yhdessa vanhempien kanssa. Alkukartoituksen jélkeen néyt-
ti siltd, ettd “Matiaksen” k&ytoksen muutos liittyi sellaisiin tunne-elé-
man ongelmiin, joihin tarvitaan nuorisopsykiatrista tukea. Koulusta
otettiin yhteytta nuorisopsykiatriselle poliklinikalle ja “Matias” oh-
jattiin sinne lisaselvittelyja varten. Muutaman kerran jélkeen han jat-
ti kuitenkin kdymatté poliklinikalla, eikéa lopulta k&ynyt koulussakaan
ja oli jonkin yon luvatta poissa kotoa. Vanhemmat olivat yhteydessa
nuorisopsykiatriseen poliklinikkaan ja toivat esiin huolestuneisuuttaan
tilanteesta. Tilanteen rauhoittamiseksi ja asianmukaisen hoidon mah-
dollistamiseksi kdynnistettiin yhteistyo lastensuojelun kanssa.
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LIITE : MIELIALAKYSELY BDI-13

Oheinen mielialaoireita ké&sitteleva kyselylomake on tarkoitettu tyo-
valineeksi nuoren depressio-oireiden seulontaan esim. vastaanotto-
tilanteen yhteydessa. Kysymykset 1-13 kasittelevét varsinaisia mieliala-
oireita ja vain ndiden kysymysten vastaukset huomioidaan pisteytyksessa.
Kysymys 14 koskee ahdistuneisuutta. Nuori tayttaa itse lomakkeen
rengastamalla yhden vaihtoehdon kustakin kysymyksestd. Jokaisessa
kysymyksessa ensimmainen vaihtoehto kuvaa positiivista tunnetilaa tai
ajatusta. Toinen vaihtoehto on neutraalimpi, mutta ei vield kuvaa
masennustilaan liittyvid mielialan piirteitd. Seuraavat véittdmat kasit-
televat depressio-oireita, joiden voimakkuus ja syvyys lisdantyvét siten,
ettd vaihtoehto 3 kuvaa lievempaé oiretta kuin vaihtoehto 5. Vastauk-
set voidaan pisteyttad seuraavasti: 1-2 =0 p, 3 =1p, 4 =2 p, 5 =3 p.
Enimmaispistemaéra kysymyksistd 1-13 on 39. Yhteenlasketut pisteet
voidaan jakaa kuvaamaan masennuoireiden syvyyttd: 0-4 pistetta = ei
depressio-oireita, 5-7 pistettd=lievia masennusoireita, 8-15 pistettd=koh-
talainen masennus, yli 16 pistettd=vakava masennus. Pisteet ovat
viitteellisi4, eik& niiden perusteella voi tehdad masennustilan diagnoosia,
mutta niitd voi kdyttdd apuna seulonnassa ja alustavassa arvioinnissa.
Lomaketta voi hyddyntdd myos seurannassa ja sen avulla havainnollis-
taa nuorelle esim. oireiden lievittymista tai uusiutumista. Joidenkin nuor-
ten kanssa voi olla helpompaa aloittaa keskustelua lomakkeen pohjalta
kaymalla kysymysten avulla lapi mielialaan liittyvia asioita.
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MIELIALAKYSELY BDI-13

1.

Minké&lainen on mielialasi?

1 mielialani on melko valoisa ja hyvé

2 en ole alakuloinen tai surullinen

3 tunnen itseni alakuloiseksi ja surulliseksi

4 olen alakuloinen jatkuvasti, enka padse siita

5 olen niin masentunut ja alavireinen, etten endé kesté

Miten suhtaudut tulevaisuuteen?

1 suhtaudun tulevaisuuteen toiveikkaasti

2 en suhtaudu tulevaisuuteen toivottomasti

3 tulevaisuus tuntuu minusta melko masentavalta

4 minusta tuntuu, ettei minulla ole tulevaisuudelta

mitédén odotettavaa

5 tulevaisuus tuntuu minusta toivottomalta, enké jaksa uskoa,
ettd asiat muuttuisivat parempaan pain

Miten katsot eldmasi sujuneen?

1 olen eldméssani onnistunut huomattavan usein

2 en tunne epdonnistuneeni elaméssa

3 minusta tuntuu, ettd olen epdonnistunut pyrkimyksissani
tavallista useammin

4 elamani on tahan saakka ollut vain sarja epdonnistumisia
5 tunnen epéonnistuneeni taydellisesti ihmisena

Miten tyytyvadiseksi tai tyytymattomaksi tunnet itsesi?
1 olen varsin tyytyvéinen elaméani

2 en ole erityisen tyytyvéinen

3 en nauti asioista samalla tavoin kuin ennen

4 minusta tuntuu, etten saa endd tyydytysta juuri mistaan
5 olen téysin tyytymaton kaikkeen

Minkaélaisena pidat itseasi?

1 tunnen itseni melko hyvaksi

2 en tunne itsedni huonoksi ja arvottomaksi

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

5 olen kerta kaikkiaan huono ja arvoton
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10.

Onko sinulla pettymyksen tunteita?

1 olen tyytyvdinen itseeni ja suorituksiini
2 en ole pettynyt itseni suhteen

3 olen pettynyt itseni suhteen

4 minua inhottaa itseni

5 vihaan itsedni

Onko sinulla itsesi vahingoittamiseen liittyvia ajatuksia?
1 minulla ei ole koskaan ollut itsemurha-ajatuksia

2 en ajattele, enk& halua vahingoittaa itsedni

3 minusta tuntuu, ettd olisi parempi, jos olisin kuollut

4 minulla on tarkat suunnitelmat itsemurhasta

5 tekisin itsemurhan, jos siihen olisi mahdollisuus

Miten suhtaudut vieraiden ihmisten tapaamiseen?

1 pidén ihmisten tapaamisesta ja juttelemisesta

2 en ole menettanyt kiinnostusta muihin ihmisiin

3 toiset ihmiset eivat enda kiinnosta minua niin paljon
kuin ennen

4 olen melkein menettanyt mielenkiintoni sekd tunteeni
toisia ihmisid kohtaan

5 olen menettanyt mielenkiintoni muihin ihmisiin,
enkd valité heistd lainkaan

Miten koet p&atosten tekemisen?

1 erilaisten paatosten tekeminen on minulle helppoa

2 pystyn tekeméaan paatoksia samoin kuin ennenkin

3 varmuuteni on véhentynyt ja yritdn lykata paatoksen tekoa
4 minulla on suuria vaikeuksia paatdsten teossa

5 en pysty enad lainkaan tekemaan ratkaisuja ja paatoksia

Minkalaisena pidat olemustasi ja ulkonakdasi?

1 olen melko tyytyvdinen ulkonakdoni ja olemukseeni
2 ulkonadssani ei ole minua haittaavia piirteita

3 olen huolissani siitd, ettd ndytan epamiellyttavalta
4 minusta tuntuu, ettd ndytan rumalta

5 olen varma, ettd ndytén rumalta ja vastenmieliseltd
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11.

12.

13.

14.

Minkalaista nukkumisesi on?

1 minulla ei ole nukkumisessa minkaanlaisia vaikeuksia

2 nukun yhta hyvin kuin ennenkin

3 herétessani aamuisin olen paljon vasyneempi kuin ennen
4 minua haittaa unettomuus

5 karsin unettomuudesta, nukahtamisvaikeuksista tai

liian aikaisesta kesken unien herdamisesta

Tunnetko vasymysté ja uupumusta?

1 vasyminen on minulle lahes téysin vierasta
2 en vésy helpommin kuin tavallisestikaan

3 vésyn helpommin kuin ennen

4 vahéinenkin ty0 vasyttaa ja uuvuttaa minua
5 olen liian véasynyt tehdékseni mitaan

Minkalainen ruokahalusi on?

1 ruokahalussani ei ole mitaan hankaluuksia

2 ruokahaluni on ennallaan

3 ruokahaluni on huonompi kuin ennen

4 ruokahaluni on nyt paljon huonompi kuin ennen
5 minulla ei ole enda lainkaan ruokahalua

Oletko ahdistunut ja jannittynyt?

1 pidan itsedni melko hyvahermoisena enkéa ahdistu
kovinkaan helposti

2 en tunne itseéni ahdistuneeksi tai “huonohermoiseksi”

3 ahdistun ja jannityn melko helposti

4 tulen erityisen helposti tuskaiseksi, ahdistuneeksi

tai jannittyneeksi

5 tunnen itseni jatkuvasti ahdistuneeksi ja tuskaiseksi kuin
hermoni olisivat “loppuun kuluneet”

30



MUISTIINPANOJA:

31



ISBN: 951-740-182-5
ISBN: 951-740-183-3 (PDF)



