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LUKIJALLE

oni mielenterveyden hiiri6 ilmaantuu jo nuoruudessa. Joka viides nuori

karsii jostain mielenterveyshdirigstd. Vieldkin yleisempéd on, ettd nuo-

rella on psyykkisii oireita, kuten masennusoireita. Psyykkinen oireilu on
usein merkKi siitd, ettd kehitys on vaarassa.

On tirkedd tunnistaa oireet ja hdiriot varhain, jotta nuori saa nopeasti apua ja
suuremmat vaikeudet viltetddn. Aivan keskeisessd asemassa ovat perusterveyden-
huollossa, etenkin kouluterveydenhuollossa, sekd oppilashuollossa ja opetuksessa
tyoskentelevit aikuiset. Heiddn kykynsi tunnistaa oireet voi ratkaisevasti helpot-
taa monen nuoren tulevaa eldmai.

T4min oppaan tarkoitus on tarjota nuorten parissa tyoskenteleville aikuisille
tietoa yleisimmistd nuorten mielenterveyden hiirioisté, helpottaa tukea ja hoitoa
vaativan psyykkisen oireilun tunnistamista seki tarjota kdytinnonlidheisti tietoa
nididen nuorten hoidosta.

Osa nuorten mielenterveyshiiridistd jad tissd oppaassa kisittelemittd. Esi-
merkiksi nuorten neuropsykiatrisista hdirioistd esittelemme vain ADHD:n.
Myoskddn emme kisittele nuorten psykoosiriskin arviointia, psykoosisairauksia
tai kaksisuuntaista mielialahdiriota.

Oppaan ovat kirjoittaneet nuorten mielenterveyden asiantuntijat, joista
useimmat tyoskentelevit Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa. Tdhin oppaa-
seen on koottu piivitettyni kaikki se tieto, joka on aiemmin 2000-luvulla julkais-
tu Kansanterveydenlaitoksen monisteina. Lisdksi oppaaseen on otettu uutena asi-
ana syomishiirioita kisitteleva luku.

Kirjan ovat toimittaneet Mauri Marttunen, Taina Huurre, Thea Strandholm
ja Riitta Viialainen.

Kirjoittajat haluavat kiittdd Vantaan kaupungin koulukuraattoreita ja -psyko-
logeja, jotka ovat kommentoineet oppaan lukuja.

Helsingissé 28.8.2013

Mauri Marttunen

Opas 25 e THL @ 2013

3



KIRJOITTAJAT

Yasmina Dadi
LL, nuorisopsykiatriaan erikoistuva
la3kari, HUS

Taina Huurre
FT, erikoistutkija, THL;
lukiokuraattori, Vantaan kaupunki

Linnea Karlsson

LT, erikoistutkija, THL;
apulaisylildakari, VSSHP, TYKS,
Lastenpsykiatria;
kehityspsykiatrian dosentti,
Turun yliopisto

Jaana Lepists,
LL, paihdelddketieteen erikoislaakari,
nuorisopsykiatria, HUS

Mauri Marttunen,
LT, tutkimusprofessori, osastojohtaja,
THL

Bettina von der Pahlen

FT, ladketieteellisen psykologian
dosentti, Abo Akademi;
erikoistutkija, THL

Opas 25 e THL e 2013

Mirjami Pelkonen

FT, sosiaalipsykiatrian dosentti,
Tampereen yliopisto;
erikoistutkija, THL

Anu Raevuori

LT, Suomen Akatemian tutkijatohtori,
Hjelt Instituutti, Kansanterveystieteen
osasto, Helsingin yliopisto;

Kliininen laitos, Lastenpsykiatria,
Turun yliopisto;

Nuorisopsykiatrian klinikka, HUS

Klaus Ranta

LT, PsM, dosentti, Turun yliopisto;

vs. klinikkaryhman johtaja,

HYKS nuorisopsykiatrian klinikkaryhma

Thea Strandholm
PsL, tutkija, THL;
erikoispsykologi, psykoterapeutti

Riitta Viialainen
FM, kustannustoimittaja, THL



SISALLYSLUETTELO

Lukijalle
Mauri Marttunen

1 Nuoruus ja mielenterveys .

Mauri Marttunen ja Linnea Karlsson

2 Ahdistus ja ahdistuneisuush@iriot — .....eeeee.

Thea Strandholm ja Klaus Ranta

3 Masennusoireilu ja masennustilat ...

Mauri Marttunen ja Linnea Karlsson

v ST 1411 o P11 4 o | o O

Yasmina Dadi ja Anu Raevuori

5 Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiiric (ADHD)
Linnea Karlsson

(ST €1V (0] o 11 4 o) OO

Bettina von der Pahlen ja Mauri Marttunen

7 Piihteiden kiyttd ja paihdehFiriot e

Bettina von der Pahlen, Jaana Lepisté ja Mauri Marttunen

8 ItSETUNOISUUS e s s nenen

Mirjami Pelkonen ja Thea Strandholm

KirjalliSUUTIA ettt ses s ssesseaseasenne

Liitteet......... .

Liite 1. Mielialakysely RBDI
Liite 2. SCOFF - sydmishairidseula

Opas 25 o THL @ 2013

w719

5
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Nuoruus ja mielenterveys

Mauri Marttunen & Linnea Karlsson

1 Nuoruuden kehitys

Nuoruusidn kehitys alkaa, kun murrosidssd alkavat biologiset muutokset. Kehi-
tyksen kulku on hyvin yksilollinen, eiki ole yhtd ainoaa oikeaa nuoruusikis. Kai-
killa ei ole ulospéin nikyvid kuohuntavaihetta, kun taas toisilla se voi olla voima-
kas. Yksilollistd on myos se, millaista suhtautumista kukin nuori eniten tarvitsee:
siind missd yhtd pitdd suojella vaaroilta, pitdd toista kannustaa rohkeammin ko-
keilemaan omia rajojaan.

Aivojen kehitys jatkuu voimakkaana l4pi nuoruusian. Etenkin korkeammat
aivotoiminnot jatkavat kehitystdan aikuisikddn asti. Nditd ovat aivoalueet, jot-
ka osallistuvat esimerkiksi tunteiden tunnistamiseen, kdyttdytymisen sditelyyn
ja vaativampaan oman toiminnan suunnitelmalliseen ohjaukseen. Tdmin ta-
kia etenkin varhaisnuori niyttdd usein heti tunteensa kiyttdytymisessdin, kun
taas varttuneempi osaa jo paremmin pohtia omaa toimintaansa ja hillitd tunne-
kuohujaan. Lisdksi nuorten aivot ovat selvisti aikuisten aivoja herkempii erilais-
ten ulkoisten drsykkeiden haitallisille vaikutuksille. Téllaisia drsykkeitd ovat esi-
merkiksi piihteet, voimakas stressi ja psyykkiset traumat. My§s tietoisuus itsestd
ja omasta erillisyydestd sekd myos muiden ajattelusta kasvaa nuoruusidssid, kun
aivojen rakenteelliset ja toiminnalliset muutokset edistyvit.

Opas 25 o THL @ 2013
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NUORTEN MIELENTERVEYSHAIRIOT

Nuoruusiki koostuu kolmesta vaiheesta, joilla on omat kehitykselliset
ominaispiirteensa:

& varhaisnuoruus (murrosiki), noin ikivuodet 12-14

@ keskinuoruus, noin ikivuodet 15-17

€ myohdisnuoruus, noin ikdvuodet 18-22.

Nuoruuden ikdvaihetta leimaa nopea keskushermoston kehitys, fyysinen, psyyk-
kinen ja sosiaalinen kasvu. Nuoruusidn ajoittain hyvin nopeat muutokset voivat
himmentii ja kuohuttaa nuorta. Tavallisia ovatkin yksittdiset tunne-elimén oi-
reet, jotka heijastavat eri kehitysvaiheita.

Varhaisnuoruus on ailahtelevaa aikaa

Nuoruuskehitys alkaa puberteetista. Fyysisten muutosten, kasvupyrihdyksen ja
sukukypsyyden tydstiminen on nuoruusidn alun, varhaisnuoruuden keskeisin
tehtdvid. Nopeiden fyysisten muutosten vuoksi varhaisnuoruusikidd luonnehtii
usein mielialojen, kdytoksen ja ihmissuhteiden ailahtelu. Suhteessa vanhempiin-
sa varhaisnuori kiyttaytyy vaihtelevasti. Vililld hdn on hyvin riippuvainen van-
hemmistaan ja tarvitsee apua ja ldheisyyttd, vililld taas tarve itsendistyd on suuri.

Terveesti kehittyvd nuori kiistelee vanhempiensa kanssa sellaisista vaarat-
tomista asioista kuin kotiintuloajat, vaatteet, ulkondko tai rahankiytts. On
tavallista, ettd tdllaiset kiistat lisddntyvit. Silti nuoren ja vanhempien vilit pysy-
vit hyvind. Suuremmissa vastoinkidymisissd varhaisnuoren tulee voida turvau-
tua aikuiseen.

Varhaisnuoren yksityisyyden tarve on suuri. Hén ei paljasta ajatuksiaan ei-
ki kerro tekemisistddn yhtd avoimesti kuin lapsena. Tunteet voivat vaihdella
dkillisesti, ja pieniltdkin vaikuttavat tapahtumat ja muutokset voivat kuohuttaa
mieltd. Sanallisesti varhaisnuori ei vield osaa hyvin kuvata tunteitaan, ne nikyvit
usein impulsiivisena kiyttiytymiseni.

Koulussa nuoren mielialojen ja itsetunnon heilahtelut voivat haitata keskitty-
mistd. Ne voivat nikyi levottomuutena ja koulusuoriutumisen tilapiisend heik-
kenemisend. Tavanomaisessa nuoruusidn kehityksessd toimintakyky kuitenkin
sdilyy eikd koulunkdynti tai kyky huolehtia omista asioista notkahda kuin tila-
pdisesti.

Opas 25 e THL e 2013



1 NUORUUS JA MIELENTERVEYS

Keskinuoruudessa tunnekuohut tasaantuvat

Keskinuoruudessa nuoren riippuvuus vanhemmista vihenee ja hin on pidosin
sopeutunut seksuaalisesti kypsyneeseen kehoonsa. Keskinuoruudessa ihminen
kykenee jo huomattavasti aiempaa paremmin hallitsemaan impulssejaan. Abst-
raktin ajattelun kehittyminen lisdd mahdollisuuksia suunnitella omaa toimintaa.
Oman toiminnan ja tunne-elimén tutkailu onnistuu aiempaa paremmin, eivit-
ka esimerkiksi tunnetilojen vaihtelut valttdimatta ndy kiyttaytymisessd endd niin
paljon kuin varhaisnuoruudessa.

Fyysinen kehitys etenee tasaisemmin ja yleensd sopeutuminen murrosiin
mukanaan tuomiin muutoksiin on edistynyt. Tédssd vaiheessa keskeistd on nuoren
seksuaalinen kehitys ja muutokset tirkeissd ihmissuhteissa. Ikdtovereiden merki-
tys korostuu ja seurustelusuhteista tulee tiarkeitid. Keskinuoruudessa myos nuoren
kisitys vanhemmistaan vihitellen muuttuu realistisemmaksi.

My6haisnuoruudessa ymparéiva yhteiskunta alkaa kiinnostaa

Myohidisnuoruudessa monet nuoret kiinnostuvat ymparoivastd yhteiskunnas-
ta aiempaa aktiivisemmin. Aikuistumisen edetessid nuori muodostaa oman arvo-
maailmansa sekd omat ihanteensa ja padmaiérinsa.

Myohdisnuoruudessa hidn tekee useita kauaskantoisia tulevaisuuteen tahtda-
vid valintoja, ja kdyttaytyminen ja luonteenpiirteet alkavat vakiintua. Nuoruuden
loppuvaiheessa nuoren persoonallisuuden piirteet vihitellen vakiintuvat aikuisen
persoonallisuudeksi.

Nuoruuden kehitys on yksildllista.
Joillakin nuorilla voi olla voimakkaita tunnekuohuja.

Kuohuvinta aikaa on varhaisnuoruus, noin ika-
vuodet 12-14.

Normaalia ovat kiistelyt vaarattomista asioista.

Eri nuoret tarvitsevat erilaista tukea: toinen
tarvitsee suojelua vaaroilta, toinen rohkaisua
itsendistymiseen.

Opas 25 e THL @ 2013
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NUORTEN MIELENTERVEYSHAIRIOT

2 Nuorten mielenterveyshairiot

Nuoruus on keskeinen kehitysvaihe my6hemman terveyden, elintapojen ja myos
mielenterveyden hiirididen nidkokulmasta. Nuorena tehtyjen kokeilujen kautta
omaksutaan monet vakiintuvista elintavoista ja tottumuksista, kuten suhtautu-
minen litkuntaan, péihteisiin ja ruokailuihin.

Yleensa hairiét alkavat jo nuorena

Monet mielenterveyshdiriot ilmaantuvat ensi kertaa nuoruudessa. Mielenterveys-
hiiri6itd onkin nuorilla noin kaksi kertaa enemmin kuin lapsilla. Laajoissa
viestotutkimuksissa on selvinnyt, ettd noin puolet aikuisian mielenterveyshiiri-
oistd on alkanut jo ennen 14 vuoden ikii ja noin kolme neljistid ennen 24. iki-
vuotta.

Mielenterveyshiiriot ovat yleisid. Eri tutkimusten mukaan noin 20-25 pro-
senttia nuorista kirsii jostain mielenterveyden hiiriosti. Koululaisia koskevan
konsensuslausuman mukaan mielenterveydenhiiriot ovat nykydan Suomessa ta-
vallisimpia koululaisten terveysongelmia.

Yleisimmat nuorten mielenterveyshdiriot ovat mieliala-, ahdistuneisuus-,
kaytos- ja paihdehiiriot.

Nuorten mielenterveyshairidéiden yleisyys

Jokin mielenterveyden hairio 20-25 N>M
Mielialahairiot 10-15 N>M
Ahdistuneisuushairiot 5-15 N>M
Pdihdehdiriot 5-10 N<M
Kaytdshairio 5-10 N<M
Tarkkaavuushairio 2-5 N<M
Sydmishairiot 3-6 N>M
Ei-affektiiviset psykoosit 1-2 N=M

Lihde: Marttunen, Mauri & Kaltiala-Heino Riittakerttu. Nuorisopsykiatria. (2011) Teoksessa
Lonnqvist, Jouko - Henriksson, Markus - Marttunen, Mauri - Partonen, Timo. (toim.) Psyki-
atria. 9.uudistettu painos. Kustannus Oy Duodecim, Keuruu 2011.

Opas 25 e THL e 2013



1 NUORUUS JA MIELENTERVEYS

Samanaikaiset hairiot ovat yleisia

Nuorten mielenterveyden hiiridissd samanaikaiset hiiriot ovat yleisid. Ainakin
puolella niistd nuorista, joilla on joku mielenterveyshiirig, on kaksi tai useam-
pia samanaikaisia hiirioitd. Tavallista on esimerkiksi, ettd depressiosta kirsivilld
nuorella on jokin ahdistuneisuushiirio tai ettd nuori, jolla on kaytoshdirio, kirsii
my0s pdihdehdiriostd. Samanaikaisten hdirididen tunnistaminen on tarkeis, kos-
ka usein samaan aikaan esiintyvit hdiriot ovat vakavampia ja vaikeammin hoidet-
tavia. Esimerkiksi kdytoshéirion hoito onnistuu harvoin, ellei hoideta nuoren sa-
manaikaista pdihdeongelmaa.

Mista tietdd, onko tama normaalia?

Térkeintd on arvioida nuoren toimintakykya eri asioissa. Tavanomaisesti kehit-
tyvd nuori suoriutuu koulutyostd tai muista velvollisuuksistaan sekd huoleh-
tii omasta terveydestdin ja turvallisuudestaan siten kuin yleensikin sen ikdiset.
Nuorella tulee olla joitakin tarkeitd ihmissuhteita seki aikuisiin ettd ikdtovereihin.

Tiérkedd on kiinnittdd huomiota siihen, onko nuoren toimintakyky muuttu-
nut aiemmasta. Nuoren psyykkisii oireita arvioitaessa pitiisi saada kisitys niiden
vakavuudesta ja kestosta.

Esimerkiksi kehitykseen kuuluva alakuloisuus on yleensi lievai, kestdd pi-
kemminkin péivin tai kaksi kuin viikkoja eikd aiheuta merkittivid arkielimin
vaikeuksia. Lievisti oireista huolimatta normaalisti kehittyvd nuori tulee toimeen
aikuisten kanssa eikd jdi pois koulusta tai eristiydy ystivistdin. Hin pystyy taval-
liseen koulunkiyntiin, viettdd aikaa ja viihtyy ystdviensd kanssa sekd kykenee esi-
merkiksi osallistumaan harrastuksiin.

Mielenterveyden hiirioon viittaavat oireet haittaavat yleensd esimerkiksi
koulutyoti, jolloin poissaoloja voi ilmaantua aiempaa enemmaén tai suoritustaso
voi laskea. Thmissuhteisiin voi tulla ongelmia, joita ennen ei ole ollut. Nuori esi-
merkiksi vetdytyy, riitelee tai on aggressiivinen.

Normaali nuori kehittyy koko ajan eteenpiin, vaikka vililld tulisikin suvanto-
vaiheita. Huolestuttavaa on se, jos nuori ei opi uusia taitoja tai siirry kehitysvai-
heesta toiseen. Jotta nuori saisi tarvitsemansa avun ajoissa, on tirkedi tunnistaa
vakava ja kehitystd estdvi tai hidastava oireilu.

Opas 25 e THL @ 2013
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NUORTEN MIELENTERVEYSHAIRIOT

Nuoren kokonaistilanne vaikuttaa arvioon

Nuorta ja hinen eldimintilannettaan tulee aina arvioida kokonaisvaltaisesti. Jos
suinkin mahdollista, olisi hyvi saada tietoa usealta eri taholta, kuten nuorelta it-
seltddn, hinen vanhemmiltaan, koulusta ja muilta viranomaisilta.

On tirkedd arvioida myos nuoren elinoloja: tukeeko kasvuympiristo hinen
tervettd kehitystddn? Erityisesti nuoren perhetilanne, vanhempien huolenpito,
jaksaminen, mahdolliset mielenterveys- tai muut ongelmat vaikuttavat suures-
ti nuoren eliméan ja kehitykseen. Myos nuoren toveripiiristé ja sen vaikutukses-
ta on hyvi saada kisitys.

Nuorta tulee aina haastatella myos kahden kesken. Hiantd voi myds pyytdd
tdyttdmadn erilaisia oirekyselylomakkeita, joiden avulla voi arvioida sitd, kuin-
ka vakavia esimerkiksi masennus- tai ahdistusoireet ovat. On tirkeii, ettd nuoren
kanssa keskustellaan hinen tdyttimistdan lomakkeista ja niissi esiin tulleista oi-
reista ja niiden mahdollisesti herdttamisti ajatuksista.

Varsinainen psykiatrinen diagnoosi perustuu aina nuoren huolelliseen haas-
tatteluun ja muihin mahdollisiin tutkimuksiin. Usein haastatellaan myos van-
hempia. Nuoren psykiatrisessa arviossa on tirkedi arvioida sekd oireenmukainen
psykiatrinen diagnoosi ettd nuoruusidn kehitysvaihe ja sen mahdollinen hiiriin-
tyminen. Pelkkd kuvaileva diagnoosi ei yleensi anna riittivdi kuvaa nuoren sen-
hetkisesti tilasta.

Tarkeita kysymyksia

Onko kehitys pysahtynyt tai vaarassa pysahtya vai eteneekd se oireista
huolimatta?

Onko koulunkaynti tai opiskelu lamaantunut?

Ovatko ikatasoiset ihmissuhteet tai perhesuhteet karjistyneet?

Saako nuori ymparistostaan riittavasti tukea kehitykselleen, saako han
vanhemmiltaan riittavasti huolenpitoa ja valvontaa (esimerkiksi kotiin-
tulo- ja nukkumaanmenoajat, nettiaika, rahan kaytto, paihteet)?

Otetaanko nuoren yksildlliset tarpeet riittavasti huomioon ja kunnioite-
taanko niita?

Opas 25 e THL e 2013



1 NUORUUS JA MIELENTERVEYS

Vakavissa mielenterveyden hiiriissd nuoren kehitys on aina juuttunut. Nuo-
ren hyvd psykiatrinen arviointi edellyttdi siis sekd nuoren kehityksen arvioin-
tia ettd kuvailevaa oirediagnostiikkaa, joka helpottaa tiedon ymmarrettivyyttd ja
vertailtavuutta esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaisten kesken.

Perusterveydenhuolto, etenkin koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto, mutta
myos oppilashuolto ja opetuksessa tyoskentelevit aikuiset voivat tehd4 ratkaise-
van paljon nuorten hyviksi. Juuri he voivat tunnistaa jo varhain nuoren mielen-
terveysongelmat, hoitaa lievid hairioitd ja ohjata hoitoon, jos kyse on vakavam-
mista asioista.

Nuorista ainakin joka viides kérsii jostain mielen-
terveyshairiosta.

Useimmat aikuisten mielenterveyshdiridistd ovat
alkaneet jo lapsena tai nuorena.

Mielenterveyshdirid on koululaisten yleisin terveys-
ongelma.

Huolestu, jos nuori eristaytyy, koulu ei suju tai
toimintakyky heikkenee.

Vakavassa hdiriossa nuoren kehitys on juuttunut.

Tunnista ongelmat, auta tai tarvittaessa hae apua
heti.

Opas 25 o THL @ 2013 13
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5 Mielenterveyshairioiden ennaltaehkaisy

Mielenterveyshdirididen syntyyn vaikuttavat monet seikat. Toistaiseksi on vihin
tietoa siitd, mihin pitdisi ensisijaisesti vaikuttaa, jotta sairastumiselta viltyttiisiin.
Ennaltaehkdisyssd on tirkedd paitsi vahvistaa niitd asioita, jotka suojaavat lapsia
ja nuoria mielenterveyshiiriviltd, myos tunnistaa ja pyrkid vihentimién sairas-
tumisen riskid lisddvia seikkoja.

Nuorten mielenterveyshdirididen ehkidisyyn on mahdollisuuksia monilla
eri tasoilla. Laajimmillaan ennaltaehkiisyd on kaikki se, miki edistdd terveyttd —
my06s mielenterveyttd — ja lasten ja nuorten suotuisaa, tervettd kehitysta. Yhteis-
kunnallisia rakenteita voidaan parantaa esimerkiksi suunnittelemalla varhaiskas-
vatus ja koulu siten, ettd ne tukevat mielenterveyttd, opettamalla tietynikiisille
nuorille sosiaalisia taitoja ja ongelmanratkaisutaitoja. Myos kehittdmalld lapsi-
perheiden psykososiaalista tukea voidaan pyrkid ehkdisemadin mielenterveyshii-
rioita.

Ennalta ehkiisevid toimia voidaan suunnata erilaisiin riskiryhmiin, joita ovat
esimerkiksi psykiatrisista hairioistd karsivien aikuisten lapset. Aikuisten sosiaa-
li- ja terveyspalveluissa voidaan ottaa systemaattisesti huomioon heidén perheis-
sddn asuvat lapset ja nuoret. Ndin voidaan tukea lapsia, joiden vanhemmat kirsi-
vit depressiosta tai muista ongelmista.

Yksi riskiryhma on myos lievisti oireilevat nuoret, joiden hiirio ei vield tiy-
td kliinisen hdirion tunnusmerkkeja. Esimerkiksi lievistd masennusoireista kirsi-
vdn nuoren sairastumista voidaan ehkdistad tukemalla hdnta kisittelemiidn psyyk-
kisesti kuormittavia elimintilanteita.

Térkedd ennaltaehkdisyd on my6s sairauden uusiutumisen ehkiisy ja sairau-
desta aiheutuvien haittojen minimointi.

Opas 25 e THL e 2013
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Ahdistus ja ahdistuneisuushairiot

Thea Strandholm & Klaus Ranta

1 Mita ahdistuneisuudella tarkoitetaan?

Ahdistus on tunne, joka muistuttaa pelkoa mutta jonka kohdetta nuoren on usein
vaikea yksiloida. Kohde voi kuitenkin 16ytyi, kun sitd ryhdytdén selvittimién. Pe-
lon tunne voi my6s olla subjektiivisesti suhteeton todelliseen ulkoiseen uhkaan
ndhden.

Ohimenevi ahdistus on tavallista nuorilla. My6s pelko- ja jannitystiloja voi
olla esimerkiksi uusissa sosiaalisissa tilanteissa, epdonnistumisissa ja menetyksis-
sd. Se on ihan normaalia.

Hiirioksi ahdistuksen tunteet muuttuvat, kun niistid on selvdi toiminnallis-
ta haittaa tai ne aiheuttavat merkittidvaid subjektiivista kdrsimystd. Lidketieteessd
puhutaan ahdistuneisuushiirigstd. Hairio voi esimerkiksi merkittivisti vaikeut-
taa tai jopa estdd ystdvyyssuhteiden solmimista tai yllapitdmistd, koulunkiyntid
tai harrastuksia. Pahimmillaan ahdistuneisuuden oireet voivat jopa estdd kotoa
poistumisen tai padmairatietoisen toiminnan.

Ahdistuneisuushdiriostd kirsii eri arvioiden mukaan 4-11 nuorta sadasta.
Tytot ovat yleensd alttiimpia kuin pojat ja usein hiiriditd on monta rinnakkain.
Masentuneilla nuorilla ahdistukseen liittyvit hiiriot ovat yleisid (30-40 %). Ah-
distuneisuus voi my®os liittyd psykoosiriskin oirekuvaan tai yhdistya paihteenkay-
ton seurauksiin. Ahdistuneisuushdirisitd on erilaisia ja ne ovat usein pitkiaikaisia
ja heikentdvit merkittavisti eliménlaatua ja toimintakykya.
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Nuorten ahdistuneisuushairididen yleisyys

* jokin ahdistuneisuushdirio 4-11 prosentilla

+ tytot alttiimpia kuin pojat

* sosiaalisten tilanteiden pelko 3-4 %

* julkisten paikkojen pelko 1-3 %

+ maarakohteinen pelko 3-4 %

* paniikkihdirio 1-2 %

* yleistynyt ahdistuneisuushairio 3-4 %

* pakko-oireinen hairido 1-3 %

* traumaperdinen stressireaktio 1-2 %.

Opas 25 e THL e 2013

Ohimeneva ahdistus on nuorilla tavallista.

Hairiosta on kyse silloin, kun ahdistuneisuudesta
aiheutuu selvda toiminnallista haittaa tai
karsimysta.

Ahdistuneisuus voi ilmetd monenlaisina hairioina.
Usein hdiridita on monta yhtaikaa.

Ahdistuneisuus yhdistyy usein masennukseen
(30-40 %).

Ahdistuneisuus voi liittyd psykoosiriskin kasvuun.
Ahdistuneisuus voi seurata paihteiden kayttoa.
Ahdistuneisuus on usein pitkdaikaista.

Heikentda merkittavasti elamanlaatua ja
toimintakykya.



2 AHDISTUS JA AHDISTUNEISUUSHAIRIOT

2 FErilaiset ahdistuneisuushairiot

Sosiaalisten tilanteiden pelko

Tarkeimmat oireet

Voimakas pelko siitd, ettd joutuu kielteisen arvioinnin kohteeksi.

Usein myds pelko siitd, ettd oma kdyttaytyminen johtaa ndyryyttaviin tai
hapeallisiin tilanteisiin.

Sosiaaliset tilanteet aiheuttavat huomattavaa karsimystd, joka johtuu
tilanteiden aiheuttamasta ahdistuksesta, kohtuuttomasta itsekriittisyydesta
tai omien taitojen ja parjadmisen vahattelysta.

Usein sellaisten tilanteiden valttdmista, joissa joutuu ulkopuolisten
huomion kohteeksi.

Nuorena ihminen voi jannittdd paljon sosiaalisia tilanteita. Jannitys helpottuu
usein idn myotd. Joka kolmas nuori kertoo pelkiddvinsi jotakin sosiaalista tilan-
netta.

Jos nuori jannittd4 tilanteita usein ja niin, ettd se estdd hanta esimerkiksi kou-
luttautumasta tai heikentdd hinen toimintakyky4in, puhutaan sosiaalisten tilan-
teiden pelosta eli sosiaalisesta fobiasta.

Usein sosiaalisesta fobiasta kirsivd nuori haluaa pérjitd vuorovaikutustilan-
teessa mutta samalla pelkid rajusti epdonnistuvansa tai tulevansa nolatuksi. Huoli
voi koskea esiintymisti, syomistd, juomista tai puhumista tai se voi liittyé laajem-
min moniin sosiaalisiin tilanteisiin. Nuori voi pitid muita itsedén pitevimpini
tai pelkdd heiddn arvioivan hénta kriittisesti.

Sosiaalisten tilanteiden pelko eroaa ujoudesta siini, ettd siihen liittyy valtta-
miskdyttaytymistd tai voimakastakin kirsimysta.

Tyypillistd on, ettei oireita ole liheisten ja turvallisten ihmisten seurassa. Ne
keskittyvat tuntemattomien tai sellaisten henkil6iden seuraan, jotka nuori tuntee
vain osin mutta joiden kanssa hin on tekemisissi, kuten koulukavereiden. Usein
myos suuri ryhmd tai auktoriteettihahmo laukaisee oireet.

Sosiaalisten tilanteiden pelkoon liittyy usein kehollista oireilua, kuten punas-
tumista, késien tdrindi tai huolta niiden ndkymisestd. Nuori saattaa yliarvioida
nididen nidkyvyyden. Usein kidy niin, ettd kun nuori oikein pelkdd punastuvansa,
hin my6s punastuu, koska pelko aiheuttaa somaattisen ylivirittyneisyyden.
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Vaikeimmillaan nuori voi saada sosiaalisessa tilanteessa paniikkikohtauksen.
Kuten muissakin ahdistuneisuushiiri6issa, pelko oireiden tulemisesta saa aikaan
noidankehin, joka edelleen vahvistaa oireita.

Kun nuori pyrkii vélttimadn sosiaalisia tilanteita, kynnys osallistua niihin
nousee yleensd koko ajan korkeammaksi. Néin hdn jad myos vaille onnistumi-
sen kokemuksia, miki edelleen vahvistaa uskoa epdonnistumisen todennikoisyy-
desta.

Sosiaalisessa fobiassa huoli muiden kriittisyydestd on usein ylimitoitettu:
nuori kuvittelee, ettd muut jatkuvasti arvioivat hantd ja suhtautuvat hianeen kriit-
tisesti. Sosiaalinen fobia voi olla osin perinnéllistd, mutta myds perheen vuoro-
vaikutusseikoilla on todettu olevan merkitysta.

Julkisten paikkojen pelko

Tarkein oire

Eparealistinen pelko julkisissa paikoissa siita, ettei paase sielta pois tai etta
sielld on turvatonta, jos paniikki iskee.

Julkinen paikka voi joskus pelottaa nuorta hetken ilman, etti siini olisi mitdin
halyttavaa. Hairioksi tilanne muuttuu, kun paikka laukaisee nuoressa niin voi-
makkaan ahdistuksen, ettd hin alkaa pelitd oireiden uusiutumista. Hin alkaa
vilttdd julkisia paikkoja. Pahimmillaan nuori ei endé uskalla poistua kotoaan.

Tavallisimpia voimakasta ahdistusta herattivia paikkoja ovat esimerkiksi jul-
kiset liikennevilineet, kaupat, elokuvateatterit tai koululuokka. Nuorta lihelld
olevat ihmiset voivat helpottaa oireita, jos he ymmartévit ahdistuneisuuden voi-
man ja tukevat nuorta asteittain sietdmain tilanteita.

Julkisten paikkojen pelko liittyy usein paniikkihdirioén: nuori pelkda saa-
vansa paniikkikohtauksen paikalla, jota hin pitdd turvattomana. Se voi kuiten-
kin olla oma itsendinen oireistonsa tai osa muun ahdistuneisuushéirion oireistoa.
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Maarakohteiset pelot

Tarkeimmat oireet

Nuori pelkdd voimakkaasti ja suhteettomasti jotakin yksittaista arsyketta,
paikkaa tai tapahtumaa.

Han saa pelkaamansa drsykkeen kohdatessaan voimakkaan ahdistustilan,
toisinaan paniikkikohtauksen.

Pelko aiheuttaa useimmiten sen, ettd nuori valttda arsykkeen kohtaamista.

Midrikohteisissa peloissa eli yksinkertaisissa fobioissa yksittdinen kohde aiheut-
taa pelkoa. Se voi olla eldin, kuten hyonteinen tai kddrme, jokin luontoon liitty-
vi, kuten korkea paikka tai ukkonen, nikyvi veri tai jokin tilanne, kuten suljettu
paikka hississd. Uhka saattaa olla todellinen mutta silti hyvin epatodennidkoéinen:
voihan korkealta paikalta pudota tai hississd jadda loukkuun.

Tyypillistd on, ettd nuori tietdd, ettd pelko on ylimitoitettu. Silti hidn ei kykene
hallitsemaan sitd. Usein hiirioon liittyy myos pelkoa siitd, miten itse selvidd koh-
datessaan fobian aiheuttajan. Reaktio saattaa olla paniikinomainen, voimakaskin
ahdistuskohtaus tai vain pelko siité, ettd menettdi tilanteen hallinnan ja todella
hyppid korkealta.

Miirikohteisella pelolla ei tarkoiteta sellaista pelkoa ja ahdistusta, joka on
syntynyt esimerkiksi traumaattisen kokemuksen takia ja kohdistuu trauman ta-
pahtumapaikkaan tai sithen liittyneisiin ihmisiin.

Paniikkih3irio
Tarkeimmat oireet

Alkuvaiheessa usein odottamattomat kohtaukselliset ja uusiutuvat paniikki-
tilat eli paniikkikohtaukset.

Kohtauksista seuraa jatkuva huoli uudesta kohtauksesta sekd huomattava
pelko kohtauksen vaikutuksista tai seurauksista omaan terveyteen tai
mieleen.

Paniikkihairioon voi liittyd, tyypillisesti sen pidentyessa, julkisten paikkojen
pelko.

Yksittdiset paniikkikohtaukset ovat nuorilla huomattavasti yleisempia (10-30 %)
kuin varsinainen paniikkihdirio.
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Paniikkikohtaus alkaa usein odottamatta. Voimakkaaseen ahdistuneisuuteen
liittyy kehollisia oireita, kuten syddmentykytystd, vapinaa, tukehtumisen tunnet-
ta, hengenahdistusta, pyorryttdmisen tai tajunnan menetyksen tunteita seki tun-
ne mielen tai kehon hallinnan menettdmisesti.

Keholliset oireet herittivit usein pelkoa fyysisestd sairaudesta. Paniikkikoh-
taukseen liittyy myos pelkoja kontrollin menettimisté, hulluksi tulemisesta tai
kuolemisesta. Kokemus voi olla hyvin pelottava.

Osa nuorista alkaa huomaamattaan hyperventiloida eli hengittdd nopeasti ja
rajusti. Ilmion laukaisee ahdistuksesta johtuva kehon viritystila tai tukehtumi-
sen tunne. Hyperventilaatio aiheuttaa muutoksia veren hiilidioksidipitoisuudes-
sa, miki edelleen lisdd ahdistusta, kun epamiellyttavit fyysiset oireet lisdantyvit.
Tillaisia ovat pistely, puutuminen, nion himirtyminen ja pyorrytys.

Pelon takia autonominen hermosto on virittynyt ja se aiheuttaa kehollisia oi-
reita. Usein paniikkihdiriostd kirsivd nuori tarkkailee jatkuvasti fyysisid oireitaan,
miki edelleen voi lisitd ahdistusta ja tdtd kautta oireita. Paniikkikohtauksessa
nuori tulkitsee ahdistukseen liittyvit normaalit fyysiset oireet merkiksi uhkaavas-
ta, todellisesta fyysisestd katastrofista.

Uusien kohtausten pelko saattaa lopulta hallita eldimia. Nuori pyrkii valtta-
mdin tilanteita, joissa hidn on kohtauksia saanut tai joissa hin pelkda niitd saavan-
sa. Vilttimisestd seuraa, ettd nuori luottaa yhi vihemmin omiin kykyihinsa sel-
vitd. Han uskoo yhi lujemmin siihen, ettd paniikkikohtaus tulee.

Moni paniikkioireista kérsivd nuori on lapsena kirsinyt esimerkiksi eroah-
distuksesta tai koulupelosta. Perinnéllisia seikkoja pidetddn yhtend paniikkihii-
rion riskitekijana.

Paniikkihiirigssd ja sosiaalisessa fobiassa on samankaltaisia oireita. Paniikki-
hiiriossd nuori kuitenkin pelkdd menettavansd kehonsa ja mielensa hallinnan he-
ti. Sosiaalisessa fobiassa taas nuori pelkii ensisijaisesti joutuvansa kielteisen arvi-
oinnin kohteeksi ja menettavinsi kasvonsa.

Paniikkikohtaus paniikkihdiriossa ja sosiaalisessa fobiassa
Paniikkihairio:
* Nuori kokee valitonta uhkaa fyysiselle tai psyykkiselle turvallisuudelleen.

Sosiaalinen fobia:
* Nuori kokee voimakasta ja akillistd ahdistuneisuutta sosiaalisessa tilanteessa;
han pelkaa, ettd hantd arvioidaan kielteisesti tai ettd hanet nolataan.
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Yleistynyt ahdistuneisuushairio

Tarkeimmat oireet

+ hallitsemattomat huolet, jotka liittyvat moniin arkisiin asioihin

* myds uni- ja keskittymisvaikeuksia, levottomuutta, sarkya ja vasymista.

Yleistynyt ahdistuneisuushdirio on pitkdaikainen hdirio, joka alkaa usein jo var-
hain, keskimdirin 11-13-vuotiaana, mutta se voi alkaa myos myohemmalld ai-
kuisialla.

Hairio ilmenee siten, ettd nuorta painavat toistuvat huolet, jotka tuntuvat ha-
nesté vaikeasti hallittavilta. Huolet liittyvit yleensi laajasti arkielimén tapahtu-
miin, kuten omaan ja ldheisten terveyteen, tulevaisuuteen ja asioihin, joita ei voi
hallita tai joista ei varmasti voi tietda.

Nuoren voi olla toisinaan vaikea sanallistaa huoliaan, ja tdstd voi seurata voi-
makas mutta epdméirdinen pahan olon tunne. Huoli ei ole kohtauksenomaista
vaan usein jatkuvaa hermostuneisuutta, joka haittaa keskittymista ja nukkumista.
Taustalla voi olla turvattomuutta.

Kayttdytymisessd hdirio voi nikyd siten, ettd nuori hakee ystivistd tai per-
heestd turvaa oman turvattomuuden tunteensa takia. Yleistyneestd ahdistunei-
suushdiriostd kirsivit nuoret pyrkivit vilttimadn epdvarmuuden kokemusta. He
voivat ajatella, ettd kun he oikein paljon huolehtivat asiasta ja pyorittelevit sitd
mielessdin, viltetdin ahdistava asia, esimerkiksi liheisen kuolema tai sairastumi-
nen. Huolehtimiseen voi siten liittyd myonteisid uskomuksia. Kuitenkin osa nuo-
rista ei lainkaan tunnista omaa tapaansa kietoutua murehtimiseen.

Télloin nuori vilttyy kuitenkin kisittelemastd itse tuota ahdistavaa teemaa.
Koska fyysinen levottomuus, drtyvyys, kohonnut aktiivisuus ja psyykkinen jannit-
tyneisyys ovat yleistyneessd ahdistuneisuushiriossa tyypillisid, seuraa oireilusta
usein somaattisia vaivoja, kuten pain- ja lihassirkyja sekd nukahtamisvaikeuksia.

Pakko-oireinen hairio

Tarkeimmat oireet
* pakonomaisesti mieleen tulevat ei-toivotut ajatukset

* pakkotoiminnot, jotka tehddén ei-toivottujen ajatusten herattaman
ahdistuksen hallitsemiseksi.

Pakko-oireinen hiirio alkaa usein jo lapsena, ja se yleistyy noin kymmenennen

ikdvuoden jilkeen. Toistuvia pakkotoimintoja ja -ajatuksia on usein péivittdin,
oireilu voi viedd aikaa usean tunninkin péivissi.

Opas 25 e THL @ 2013

23



24

NUORTEN MIELENTERVEYSHAIRIOT

Pakkotoimintoja suorittamalla nuori pyrkii hallitsemaan pakkoajatusten ai-
heuttamaa ahdistusta ja pelkoa. Hidn esimerkiksi pesee toistuvasti kisidan varmis-
tuakseen siitd, ettei kisiin ole jadnyt bakteereja julkisesta tilasta. Ahdistus ei silti
poistu kuin lyhytaikaisesti. Pakkoajatuksiin liittyy usein nuorta piinaava pienen
pieni mahdollisuus katastrofista, eikd auta, vaikka nuori tietd, ettd todennikoi-
syys on miltei olematon.

Osa pakkoajatuksista on mekaanisia ja vahamerkityksellisid. Tavallisimmat
nuorten pakkoajatukset liittyvit tartunnan saamiseen, toisten vahingoittamiseen,
symmetriaan, uskontoon, seksuaalisuuteen tai ruumiin toimintoihin. Nuorten
pakkotoiminnoista yleisimpii ovat tarkistaminen, kisien peseminen ja toistami-
nen.

Traumaperdinen stressireaktio

Tarkeimmat oireet

+ traumaattisten tapahtumien toistuva ja ahdistava uudelleen kokeminen
esimerkiksi painajaisina

* usein pyrkimysta valttaa traumaan liittyvia paikkoja, ihmisia, keskusteluja,
muistoja ja ajatuksia

* usein reagointiherkkyyden turtumista, kuten tunteiden intensiteetin
vahenemista

* kohonnut vireystila, keskittymis- ja nukahtamisvaikeuksia, artyneisyytta.

Traumaattinen stressireaktio seuraa poikkeuksellisen jarkyttavistd tapahtumasta,
kuten vikivallasta tai onnettomuudesta tai muusta itselle tai laheiselle sattunees-
ta traumaattisesta kokemuksesta.

Oireina on ahdistuneisuutta, pelkoja, valttimiskdyttdytymistd ja kehollisia
oireita. Todennidkoisesti myos elimellinen stressihormonien sdétely- ja palaute-
jirjestelmd on hiiriintynyt.

Muistot traumaattisesta tapahtumasta palautuvat usein tahtomatta mieleen
ja aiheuttavat voimakasta ahdistusta. Nuori nikee toistuvia unia tai painajaisia ta-
pahtumasta. Muistikuvat tallentuvat eri tavoin kuin tavalliset arkiset asiat: ne pa-
lautuvat usein viiveelld ja hajanaisina.

Nuori yrittdd vilttdd traumaan liittyvid ajatuksia, tunteita tai keskusteluja.
Hin voi karttaa myos paikkoja, toimintaa ja thmisid, jotka muistuttavat traumasta.

Reagointiherkkyys saattaa turtua, jolloin esimerkiksi lampimit tunteet saat-
tavat puuttua tai laimentua siitd, mitd ne olivat ennen traumaa.

Kehon pitkittynyt ylivireystila on tyypillinen traumakokemuksen jilkitila. Se
voi ilmeti esimerkiksi niin, ettd nuoren on vaikea nukahtaa tai pysy4 unessa, hin
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on drtynyt tai hianelld on vihanpurkauksia, keskittymisvaikeuksia, sdpsihtelya ja
varuillaanoloa.

Traumat jaetaan tyypin 1 ja tyypin 2 traumoihin. Ykkostyypin traumassa yk-
sittdinen tapahtuma on niin voimakas, etteivit normaalit puolustuskeinot riitd
sen kisittelyyn. Kakkostyypin traumat taas syntyvit pitkdaikaisista tai toistuvis-
ta traumakokemuksista. Tillaisia ovat esimerkiksi toistuva seksuaalinen hyviksi-
kaytto tai kaltoinkohtelu.

Kakkostyypin traumaperdisen stressireaktion oirekuva ei ole yhtd yhtendinen
kuin ykkostyypin trauman. Kakkostyypin traumaperdisen stressireaktion koke-
mukset voivat olla hyvin yksil6llisid. Myo6s tilanteiden uhkaavuudessa, toistuvuu-
dessa ja uhrin ja tekijin vilisessid ldheisyys- tai luottamussuhteessa on oireiston
vakavuuteen vaikuttavia eroja.

Sosiaalinen fobia: kritiikin tai nolatuksi tulemisen
pelko.

Julkisten paikkojen pelko: ei kestd julkisia paikkoja.

M33rdakohteinen pelko: pelkdd tiettya drsyketts,
paikkaa tai tapahtumaa.

Paniikkihdirio: joutuu toistuvasti paniikkitilaan,
fyysiset ahdistuneisuusoireet usein voimakkaita.

Yleistynyt ahdistuneisuushairio: hallitsemattomia,
usein arkisia huolia.

Pakko-oireinen hdirio: pakonomaiset ajatukset tai
toiminnot.

Traumaperdinen stressireaktio: traumaattinen
tapahtuma tulee ajatuksiin ja uniin, painajaisia,
kohonnut vireystila.
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3 Miten tunnistaa ahdistuneisuushairio?

Psyykkisten ohella myds kehollisia oireita

Ahdistuneisuushdiriot voivat ilmetd niin psyykkisind kuin kehollisinakin oireina.
Haiiriot nakyvit myos nuoren kiyttdytymisessa.

Psyykkiset oireet
@ pelkotilat
© paniikki tai kauhu
@ katastrofi- ja huoliajatukset
© epdvarmuus itsestd ja omasta osaamisesta.

Keholliset oireet
@ syddmen hakkaaminen, "taistele tai pakene” -ilmio
hikoilu
padnsarky
huimaus
vatsaoireet
pahoinvointi
selka- ja nivelkivut.

CoJe e e R R

Kayttaytymisoireet

@ Vilttdiminen. Tavallisimmin nuori pyrkii kokonaan vilttimain joutumista
ahdistusta aiheuttaviin tai niitd muistuttaviin tilanteisiin.

@ Turvakdyttiytyminen. Ahdistavassa tilanteessa nuori voi turvautua hallin-
takeinoihin, jotka pitkalld aikavililld kuitenkin yllapitavit ahdistuneisuut-
ta. Esimerkiksi esitystilanteessa sosiaalisesti ahdistunut nuori voi tukeutua
poytddn, koska hiantd huimaa tai jalkoja heikottaa. Taméa kuitenkin enti-
sestddn vahvistaa nuoren uskomusta siité, ettd hin voi esiintyessdin pyor-
tyd ja ettd hin selvidi siitd vain timén varotoimen ansiosta.

@ Piihteiden kidytto. Osa ahdistuneisuushdirioistd karsivistd nuorista voi
yrittad hallita ahdistuneisuuttaan alkoholia tai pdihteitd kdyttamalla.

Psyykkiset, keholliset ja kiyttdytymisoireet usein ylldpitavit ja vahvistavat toisi-
aan. Kun oireiden vakavuutta arvioidaan, on syytd huomioida kaikki oiretyypit,
niiden kesto ja toistuvuus. PsyykKkisisti oireista on tirkedd selvittdd etenkin pelko-
jen merkityssisdllot. Mikili ne, esimerkiksi seksuaalisen poikkeavuuden tai mie-
lisairauden pelot, jaavit kisittelemittd, nuori usein pettyy hanti auttavaan ihmi-
seen.
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Kehollisia oireita selvitettiessd on otettava huomioon, ettd nuori ei vilttamat-
td tunne pelkojen, tunteiden ja kehon reagoinnin vilisid yhteyksid. Esimerkik-
si autonomisen hermoston virittyneisyysoireet eivit ole merkki fyysisestd sairau-
desta, vaan normaali reaktio uhkaavaan tilanteeseen.

Kehollisten oireiden ohella on hyvi tutkia nuoren kanssa tilanteita, joissa ha-
nelld on ollut pelottavia ajatuksia, pelon ja ahdistuneisuuden tunteita ja fyysisid
oireita. Vilttamiskayttdytymiseen on syytd puuttua nopeasti, koska jatkuessaan se
vahvistaa nuoren uskoa siiti, ettd vilttiminen on ainoa tapa sdasty4 katastrofaali-
selta ahdistukselta ja sen riistaytymiseltd kisista.

Voimakas ruumiillinen oireilu voi vaikeuttaa ahdistuneisuushéirion tunnis-
tamista. Tunnistamista saattaa vaikeuttaa myds erityisesti varhaisnuoren vasta ke-
hittymaissi oleva kyky tunnistaa ja eritelld omia ajatuksia, tunnetiloja ja niiden
syy-yhteyksid. Esimerkiksi paniikkihdiriostd kirsivd varhaisnuori voi kuvata oi-
reitansa “mahakipuna”. Hin on voinut kidydi jo useassa ladkdrintutkimuksessa,
joilla on poissuljettu elimellinen syy. Erotusdiagnostisesti tirkedd on myds huo-
mioida pdihdehiiriot.

Ahdistuneisuuteen usein liittyvat fyysiset oireet
voivat vaikeuttaa h3irion tunnistamista.

K3ytdsoireita voivat olla tiettyjen tilanteiden valt-
taminen, erilaiset turvakeinot ja myds pdihteiden
kaytto.
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4 Mistd ahdistuneisuus johtuu?

Tutkimuksissa on 16ydetty biologisia, perinnollisid ja ympéristosyita.

Biologiset syyt
@ Nuoren autonomisen hermoston, stressihormonien erityksen tai hermos-
ton vilittdjdaineiden toiminnan sdétely on voinut héiriintya.
@ Nuorella saattaa olla varhainen, temperamenttiin liittyva herkkyys reagoi-
da uusiin tilanteisiin pelolla ja vetdytymiselld. Se voi ennakoida lisdanty-
nyttd riskid ahdistuneisuushairion kehittymiselle.

Perinnolliset syyt

@ Tutkittu vihin.

@ Tiedetdin, ettd ahdistuneisuushairivistd kirsivien vanhempien lapset saa-
vat saman héirion viisi kertaa todennikoisemmin kuin lapset, joiden van-
hemmilla ei ole ahdistuneisuushairiota.

@ Fobioiden periytyvyys tiedetddn melko suureksi: 25-40 %.

@ Kaksos- ja adoptiotutkimuksissa on 16ydetty yhteyksis, jotka eivit selity
perheen sisisilla seikoilla.

@ Perinnollinen alttius ahdistuneisuuteen voi ilmetd nuoren temperament-

tityyppina.

Ympiristosyyt

@ Riskid kasvattavat mm. kiintymyssuhteen turvattomuus, trauma- ja stres-
sikokemukset tai muut turvattomuutta aiheuttavat toimintatavat tai ta-
pahtumat.

@ Lapsi kehittdd varhaisen vuorovaikutuksen pohjalta sisdistetyn mallin
omista kyvyistddn ja muihin tukeutumisen mahdollisuuksistaan. Aikaa
myd6ten ne nikyvit muun muassa siind, miten lapsi luottaa itseensi.

@ Vanhempien kiyttiytyminen voi suoraan mallintaa pelkojen oppimista.

@ Turvattomuuden ja voimattomuuden tunnetta voivat luoda hylkiddmisko-
kemukset, perheen dkkindiset ja turvallisuutta uhkaavat tapahtumat, ku-
ten alkoholin toistuva vadrinkaytto, pitkdaikainen tunnekylmyys tai viki-
valtakokemukset.
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Ahdistusta pidetddn erdiden teorioiden mukaan suojamekanismina, joka va-
roittaa uhasta tai vaikeasta tilanteesta. Sen kisittely olisi lilan hankalaa sisdisel-
le psyykkiselle jarjestykselle tai tasapainolle. Hairioksi ahdistus muuttuu monis-
ta eri syistd.

Monien piihdehiiriostd kirsivien nuorten taustalta on 1oydetty yksittdinen
tai toistuva traumakokemus. Niin sanotun itselddkintiteorian mukaan osa ah-
distuneista ihmisistd pyrkii hallitsemaan ahdistustaan péihteilld. Ahdistuneisuus
liittyy talloin joko suoraan ahdistavaan tilanteeseen tai sen mieleen tulemiseen.

Selkein ndyttd on saatu traumaperdisen stressireaktion ja haitallisen piih-
teenkdyton vilisestd yhteydestd. Pdihteet kuitenkin usein vain pahentavat tilan-
netta pitkalld aikavalilld ja myos altistavat uusille riskitilanteille, joissa traumaat-
tiset kokemukset voivat toistua.

Sosiaalisten tilanteiden pelko yleensa edeltdd piaihdehiiriotd, miké luultavas-
ti johtuu siité, ettd sosiaalinen ahdistuneisuus on alkanut hyvin nuorena. Varhai-
semmassa nuoruusidssi sosiaalisesti ahdistuneet nuoret saattavat olla yksindisid
ja ndin sddstyd porukassa tapahtuvilta piihdekokeiluilta. Kun he tulevat tiysi-
ikdisiksi, laki ei endd estd heitd vaikkapa ladkitsemasti itseddn alkoholilla.

Ahdistus voi johtua biologisista, perinnollisista tai
ympadristosyista.

Pdihdeh3irion takaa voi 16ytya traumakokemus,
joka on aiheuttanut ahdistuneisuus- ja paihde-
hdirion.
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5 Miten toimia ahdistuneen nuoren kanssa?

Varhaisnuorella on usein niukasti kisitteitd, joilla kuvata omaa sisdistd maailmaa.
Vanhemmilla nuorilla kisitteitd on jo enemmaén. Tdm3a kannattaa ottaa huomi-
oon, kun nuoren kanssa keskustellaan.

Ahdistunut nuori saattaa peliti, ettd hinen olojaan vihitellddn tai niitd ei
oteta vakavasti. Ensikohtaamisessa on ensisijaisen tirkedd yllapitda rauhallinen ja
avoin keskusteluyhteys. Jos aikuinen itsekin ahdistuu, hitddntyy tai vaihtaa pu-
heenaihetta nopeasti optimistisempaan suuntaan, se voi voimistaa nuoren ahdis-
tusta. Nuori voi ajatella, ettei aikuinen kestd hinti tai ettd aikuisen mielestd ha-
nessd on jotain vaarallista tai hipeillista.

Térkedd on myos, ettei aikuinen heti ldhde toimimaan ja etsiméddn hoitoa tai
toimintamalleja. Ensisijaista on kuunnella ja kidydd nuoren mielentilaa ja oireita
rauhallisesti ldpi.

Ensikontaktissa nuori saattaa antaa itsestddn sellaisen kuvan, jota olettaa ai-
kuisen odottavan. Esimerkiksi jos hidn pelkidd epdonnistumisia suoritustilanteissa,
hin voi yrittdd esittdad parjaavampadd kuin mitd han uskoo olevansa. Salliva ja nor-
malisoiva asenne vuorovaikutustilanteessa on tirkeid, jotta siind voisi jakaa siséi-
sid pelkoja ja huolia.

Selvita ja arvioi
* nuoren oma kokemus olotilastaan
* nuoren oma tulkinta ja kokemus peloista ja huolista
* nuoren oireiden taustat: kesto, kohde, voimakkuus
* oireet: keho, ajattelu, tunteet, toiminta
* nuoren sosiaalinen verkosto ja tukimahdollisuudet
+ onko muutoksia oloissa tai ihmissuhteissa oireiden alkaessa
+ perhesuhteet, kiintymyssuhteet
* paihteet

* itsetuhoisuus.
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Ymmartaminen auttaa nuorta

On tdrkedd todeta nuorelle se, ettd hinen kokemuksensa ovat todellisia. Nuoren
tila on hinelle todellinen, vaikka pelko olisi aikuisen mielesti epirealistinen. Vi-
hittely tai huolten kyseenalaistaminen tai muu selittdminen ei auta nuorta vaan
voi pahentaa hinen tilaansa.

Kun nuori tuntee, ettd hintd ymmarretdin, se usein vihentdd hinen huoli-
aan. Hantd helpottaa myds se, jos hidn saa tietdd, miten ajattelu, tunteet, tulkin-
nat ja somaattiset oireet liittyvit toisiinsa. Ahdistuneisuutta leimaa usein keinot-
tomuus ja turvattomuus, jossa mielen tayttid huoli.

Mikili nuorella on paniikkikohtaus, hinti voi auttaa se, ettd hinelle puhu-
taan rauhoittavasti ja ettd hdntd tuetaan rauhoittamaan hengitysrytmid. Hinel-
le voi kertoa, ettei mitddn vaarallista ole tapahtumassa, vaikka olo saattaa olla hy-
vinkin epdmiellyttivi. Psykoedukaatio eli oireisiin liittyvdn tiedon antaminen on
erityisen tirkedd paniikkityyppisessd oireilussa, jossa nuorella saattaa olla huoli
vakavammasta fyysisestd sairaudesta.

Monesti paniikkioireilu vahvimmillaan aiheuttaa nuoressa kuolemanpelkoa
tai esimerkiksi huolta sydimen pysahtymisestd. Olennaista on tdlloin vahvistaa
nuoren turvallisuuden tunnetta ja olla rauhallinen.

Selvita ihmissuhteita hienovaraisesti

Nuoren sosiaaliset suhteet on hyvi arvioida, kuten myos se, kuinka kapeaksi hi-
nen toimintapiirinsd on kehittynyt. Thmissuhteiden mairai voi kysell, erityisesti
ystavyyssuhteita. Niitd voi olla runsaastikin, mutta ne voivat perustua osin tai ko-
konaan tukeutumiseen tai riippuvuuteen.

Ystiavyyssuhteita arvioitaessa pitdd olla erityisen hienovarainen, koska ne ovat
nuorelle usein herkkii asioita. Nuori voi pitdd hipeillisen sitd, ettd hinelld on
vahin ystdviid tai ettd hinen itsendisyytensd on vihaista.

Jos ihmissuhteita yritetdan ulkoapdin lisitd nopeasti, se ei yleensa toimi ja li-
sdksi se voi loukata nuorta ja viestid hinelle, ettei hinen ahdistuneisuuttaan ote-
ta todesta. Nopeat ratkaisupyrkimykset pitkdaikaisiin ongelmiin eivit tue nuor-
ta, mutta on tirkedd antaa hinelle toivoa siitd, ettdi muutos on mahdollinen.
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Perhetta on tarkeda tukea

Perheen tapaaminen voi olla tirked, jotta saadaan kuva nuoren tilasta my6s per-
heen nikokulmasta. Jos perheessid on muutenkin ahdistuneisuutta tai masennus-
oireita, tilannetta pitdisi arvioida niin, ettd vanhempia kunnioitetaan eika heité
syyllistet.

Mikili perheessd on merkittivdad ahdistuneisuustaipumusta, vanhempia olisi
hyvi tukea jaimikkyyteen, jolla he puolestaan voisivat tukea nuorta kohtaamaan
ahdistavia tilanteita. Ndin nuori voisi saada tilanteista onnistumisen kokemuksia.

Koko perheen psykoedukaatio on muutoinkin usein tirkeid, jotteivit van-
hemmat tietimittddn esimerkiksi tukisi nuorelle haittaa aiheuttavaa vilttimis-
kayttaytymista.

Joskus tarvitaan jareampaa apua

Jos oireilu on voimakasta tai vaikuttaa olleen pitkdaikaista, on syyté arvioida psy-
koterapian tai muun hoidon tarve. Myos oireiden laajuus on hyvi arvioida. Ah-
distuneisuus yhdistyy usein muihin mielenterveyden héirioihin.

Piihteet liittyvit usein ahdistukseen, joten yhteyden osoittaminen voi auttaa
nuorta tunnistamaan oireidensa syitd. Ahdistuneen nuoren itsetuhoisuuden ris-
ki on myos suuri ja se kasvaa, mikili ahdistuneisuuteen liittyy masennus. Itsetu-
hoisuus on syytd selvittda (ks. itsetuhoisuus — miten toimia itsetuhoisen nuoren
kanssa s. 128).

Ensin on syyta vain kuunnella ja kaydad nuoren
mielentilaa ja oireita rauhallisesti |api. Vasta sen
jdlkeen aletaan miettid hoitoa ja muuta apua.

Ota nuori vakavasti, 413 vahattele hanen oireitaan.
Ole hienovarainen.

Tutustu my6s perheeseen.

Joskus tarvitaan jareampaa apua.
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6 Hairion eri muodot vaativat usein erilaista hoitoa

Ohimenevind ahdistuksen tunteet kuuluvat eliméain, ystdvien tai vanhempien
kanssa keskustelu helpottaa usein nuoren oloa. Ulkopuolista apua on syytd hakea
silloin, kun oireet ovat pitkdaikaisia ja voimakkaita ja ne vaikuttavat esimerkiksi
koulunkéyntiin tai sosiaalisiin suhteisiin. Apua tarvitaan my®és silloin, jos nuorel-
la on samanaikaisia muita oireita, kuten masennusta.

Mista saa apua?

Koulussa nuori voi kddntyi opettajan, kouluterveydenhoitajan, kuraattorin, kou-
lupsykologin tai koululddkirin puoleen. Myos alueen terveyskeskus tai perheneu-
volan tyontekijit voivat selvittdi tilannetta ja hoidon tarvetta. Mikdli ahdistunei-
suus- tai pelkotilat ovat niin voimakkaita, ettd ne haittaavat nuoren toimintakykya
hyvin laaja-alaisesti, tai niihin liittyy viitteitd todellisuudentajun hiirigstd, nuori
on syytd ohjata erikoissairaanhoitoon nuorisopsykiatriselle poliklinikalle, kiireel-
lisissi tilanteissa lahimpain pdivystys- tai ensiapupisteeseen.

Silloin kun oireet aiheuttavat nuorelle enintéddn lievai tai kohtuullista toimin-
nallista haittaa ja oireet painottuvat nuoren henkilokohtaisesti kokemaan tuskai-
suuteen, voivat myds yksityiset psykoterapeutit auttaa nuorta. Hoitojen jérjesti-
miseen voi hakea taloudellista tukea Kelalta nuorisopsykiatrin suosituksesta.

Yksityisistd psykoterapeuteista on tietoa esimerkiksi Kognitiivisen psykote-
rapian yhdistyksen (www.kognitiivinenpsykoterapia.fi), Kognitiivis-analyyttisen
psykoterapiayhdistyksen (www.finkat.net), Nuorisopsykoterapia-sdition (www.
nuorisopsykoterapia.org) kotisivuilla.

Tuloksellisia hoitokeinoja ahdistuneisuuteen

Seki lyhyt- ettd pitkikestoiset psykoterapiat ovat tutkimuksissa osoittautuneet
vaikuttaviksi ahdistuneisuushiiriéiden hoitomenetelmiksi. Psykoterapian pituus
riippuu mm. ahdistuneisuuden vaikeusasteesta ja siithen liittyvisti seikoista.
Psykoterapian keskeinen tavoite on lisitd nuoren tietoisuutta omista tun-
nereaktioistaan, antaa normalisoivaa tietoa pelosta ja ahdistuneisuudesta, ja lisi-
td nuoren ymmdrrysté siitd, miten hdnen oma ahdistuneisuutensa rakentuu. On
myd§s suositeltavaa, ettd nuorelle ja hinen vanhemmilleen tarjotaan perhekiynte-
jd, joissa mm. annetaan tietoa ahdistuneisuushiiriosti (psykoedukaatio).
Vanhempien tapaaminen on useimmiten tarpeen siséllyttdd osaksi joitakin
nuoren psykoterapiakdyntejd. Jos vanhemmat ovat hyvin ahdistuneita tai suo-
jelevat nuorta litkaa, vanhempien olisi hyvd olla mukana useammin. Liiallinen
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suojelu estdd nuorta saamasta omakohtaisia hyviid kokemuksia uusista tilanteis-
ta, joissa hian pystyisikin hallitsemaan ahdistuneisuuden tunnettaan ja niin sel-
vidmiddn siitd.

Psykodynaamisten psykoterapioiden hyotyja on todettu monissa tapaus-
tutkimuksissa, mutta vertailuryhmin kontrolloituja, yksinomaisesti ahdistunei-
suushiirioihin kohdistuvia tutkimuksia on niukasti. Kognitiivinen kiyttiyty-
misterapia ja sen erilaiset yksilo- ja ryhmidmuotoiset sovellukset ovat nuorten
ahdistuneisuushdirividen psykososiaalisista hoitomuodoista tutkituimpia, ja niis-
td on saatu monien eri ahdistuneisuushéiriéiden hoidoissa myonteisid tuloksia.

Usein lievemmissd ahdistuneisuushiirioissi riittdd, ettd selvitetdan ahdistu-
neisuuden synnyssi keskeiset tilannetekijit ja niihin liittyvien ajatusten, tuntei-
den ja kiyttiytymisen viliset yhteydet. Tdmin lisiksi nuoren pelkoja normali-
soidaan.

Tyypillisid menetelmii kognitiivisessa kiyttidytymisterapiassa ovat
@ tiedon lisdidminen
© ajatusten muotoilu realistisemmiksi tai toimivammiksi
@ rohkaisevan ja myonteisen itseohjauksen menetelmit, esimerkiksi sisdisen
puheen avulla.

On my®és aina tarpeen selvittidd, onko oireiden alkamisella yhteyttid nuoren elin-
ympiriston tapahtumiin. Erityisen tirkedd se on vaikeissa ahdistuneisuushdiri-
0issd, joihin liittyy tunteiden ristiriitaisuutta ja kasvuympdriston puutteita. Olen-
naista hoidossa on myds huomioida nuoren yksilollinen kehitystaso.

Ahdistuneisuushdirioon liittyy usein pyrkimys vilttdd ahdistavia tilanteita.
Yksi tutkitusti tehokkaimmista keinoista lieventdd ahdistusta on asteittainen to-
tuttelu naihin vaikeisiin tilanteisiin.

Altistamisessa nuorta totutellaan vihitellen sietimién pelkoa herittivi tilan-
ne. Usein ensivaiheessa nuorta pyydetddan kohtaamaan pelkonsa aiheuttaja mieli-
kuvissa. Nuorta tuetaan samalla 16ytdmain rentoutustekniikoiden avulla helpo-
tusta keholliseen jannitystilaan, jotta altistustilanne olisi helpompi kohdata.

Seuraavassa vaiheessa altistaminen voi edeti esimerkiksi sithen suuntaan, etti
nuorta tuetaan kohtaamaan pelottava tilanne lyhytaikaisesti tai yhdessd ystavin
tai muun turvallisen ihmisen seurassa. Koska rentoutuksen oppiminen on usein
vaativaa, taitoa syvennetiin usein koko hoidon ajan. Altistus pitdd kytked terapia-
prosessiin, eika se saisi tapahtua ilman siti.
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Sosiaalisen fobian hoito

Pelkoja ja niiden taustalla olevia paniikkikohtauksia voidaan tehokkaasti hoitaa
psykoterapiassa. Psykoterapian keskeisend sisidltoni on vilttimiskiyttidytymisen
estdminen ja hoito. Tehokkaaksi hoitokeinoksi on todettu kognitiivinen psykote-
rapia ja pelkoihin asteittain totuttava kiyttdytymisterapia.

Lyhytterapia sopii jannittdmisoireisiin, mutta mikali oireiluun liittyy mui-
ta samanaikaisia mielenterveyden hiiri6itd, kuten masennusta, tai jos oireilu on
voimakkaasti lamaannuttavaa tai pitkiaikaista, suositellaan pitempikestoista psy-
koterapiaa. Lidkehoidoista selektiiviset serotoniinin takaisinoton estdjit (SSRI-
ladkkeet) ovat ensisijaisia, kun hoidetaan nuoren sosiaalista fobiaa.

Maarakohteiset pelot

Psykoterapeuttisena hoitona on sovellettu menestyksellisesti kdyttdytymisterapi-
aa, etenkin yhden pitkin istunnon aikana loppuun viety4 systemaattista ja por-
taittaista altistamista pelitylle drsykkeelle.

Kognitiivisessa kdyttdytymisterapiassa yhdistetddn altistamiseen myos usko-
musten ja ajatusten tydstdminen.

Tulokset viittaavat siihen, etti pelko ja ahdistus helpottuvat olennaisesti, kun
ihminen saadaan konkreettisesti kohtaamaan pelkoa aiheuttava drsyke tuetussa
hoitotilanteessa. Altistamisen kautta saavutettu kokemus omasta selviytyvyydes-
td ja pystyvyydestd kohdata pelitty drsyke on voimakas myonteinen oppimisko-
kemus, joka yleistyy vastaaviin uusiin tilanteisiin.

Paniikkihairio
Myos nuorten paniikkihdirion hoidossa kognitiivisen kayttaytymisterapian hoi-
tomallit on todettu tehokkaiksi. Niissd keskitytddn seki oireisiin ettd valttamis-
kayttidytymiseen, erityisesti koska paniikkihdirioon liittyy usein julkisten paikko-
jen pelko. Koska paniikkikohtauksiin liittyvddn voimakkaaseen ahdistuneisuuteen
yhdistyy somaattisia oireita, hoitoon liitetdin kehon rauhoittamista, kuten hengi-
tyksen hallintaa ja rentoutusharjoituksia.

Paniikkihairion kognitiivisessa kiyttaytymisterapiassa hyodyllinen tekniikka
on altistaa nuori niille fyysisille tuntemubksille, jotka liittyvit paniikin tunteeseen
(esim. huimaus, hengenahdistus, hikoilu).

Fyysisten ahdistuneisuusoireiden yhteydessd syntyneitd tunteita ja ajatuksia
pddstiddn siten kisittelemain.

Lidkehoidon eduista nuoren paniikkihiriossd on toistaiseksi melko niukas-
ti tutkimuksellista nayttod. Ladkkeiden kdyttod voidaan joutua harkitsemaan, jos
oireet ovat vaikeita, mutta niitd tulee kdyttda vain osana hoito-ohjelmaa.

Opas 25 ® THL @ 2013

35



36

NUORTEN MIELENTERVEYSHAIRIOT

Lidkeaineryhmisti selektiiviset serotoniinin takaisinoton estéjit (SSRI) saat-
tavat auttaa nuoren vaikeutuneen paniikkihiirion hoidossa. Paniikkihairioon liit-
tyvd turvattomuuden kokemus ohjaa nuoren helposti yhdistimién turvallisuu-
den tunteen ldhinni ladkkeen kiyttimiseen. Tamin takia on suositeltavaa aloittaa
hoito aina psykoterapeuttisella hoito-otteella. Jos ladkitystd kiytetddn, optimaa-
lista olisi pdastd purkamaan se psykoterapian aikana, jotta nuoren luottamus te-
rapiassa saavuttamiinsa kognitiivisiin ahdistuksen hallintakeinoihin siilyisi.

Yleistynyt ahdistuneisuushairio

Yleistynyt ahdistuneisuushiiri voi vaatia pitkdaikaista terapiaa toimintakyvyn
parantamiseksi. Kognitiivisista kidyttadytymisterapioista sekd tukea antavista tera-
pioista on saatu hyvii tuloksia.

Kognitiivisessa kadyttdytymisterapiassa keskeistd on antaa tietoa ahdistunei-
suudesta ja pyrkid vihentimdidn murehtimista esimerkiksi purkamalla varmis-
tamiskdyttdytymistd. Nuoren kanssa pyritddn harjoittelemaan rakentavaa ongel-
manratkaisua murehtimisen sijaan.

Lidkehoitona voidaan tarvittaessa nuorilla kiyttda selektiivisid serotoniinin
takaisinoton estéjid (SSRI) terapeuttisen hoidon tukena. Yleistyneen ahdistunei-
suuden oireisto vaihtelee usein spontaanisti, minké takia ldikehoidon vaikutus-
ta on seurattava pitkdan.

Pakko-oireinen hairio

Hoitokeinoista tuloksia on saatu erityisesti kognitiivisesta kiyttiytymisterapias-
ta. Siind nuori ensin altistetaan drsykkeelle, jota hin pelkid, esimerkiksi lialle. Sit-
ten héntd autetaan olemaan suorittamatta pakkotoimintoa eli tissd tapauksessa
kisien pesua.

Pyrkimykseni on se, ettd nuori kykenisi kohtaamaan drsykkeen niin pitkiin,
ettd ahdistuneisuus vihitellen helpottuisi luonnollista tietd. Vihitellen nuoren
ahdistus lievenee ja lopulta pakkotoiminnon suorittaminen kiy tarpeettomaksi.
Till4 tavalla pakkoajatusten ja -toimintojen opittu ketju voidaan katkaista.

Ladketutkimuksissa on todettu kayttokelpoisiksi selektiiviset serotoniinin ta-
kaisinoton estdjdt (SSRI) sekd klomipramiini.

Traumaperdinen stressireaktio (PTSD)

Nuoren traumaperiisen stressireaktion hoidossa ja kohtaamisessa on ensisijais-
ta tukea nuoren itsesddtelyd ja turvallisuuden tunnetta. Traumamuistoja ei pida
ruveta kisittelemddn ennen kuin nuori on saanut keinoja turvallisuuden tunteen
sddtelemiseen eikd etenkddn ennen kuin hdnen kehonsa ylivireystila on saatu va-
kautetuksi.
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Kaikissa traumaperiisen stressireaktion eli PTSD:n hoidoissa tuloksellisiksi
ovat osoittautuneet psykoterapeuttiset hoitomallit, jotka kohdistuvat erityisesti
traumaan. Esimerkiksi tyypin I traumaperiisen stressireaktion traumakeskeises-
sd kognitiivisessa kdyttdytymisterapiahoidossa pyritddn kohtaamaan traumako-
kemus uudelleen turvallisessa ympiristossd. Samalla, kun sitéd eletddn ldpi, sitd
myos tutkitaan. Tilld tavalla voidaan kisitelld traumaan liittyviid haitallisia usko-
muksia. Samalla pyritddn vahvistamaan nuoren keinovalikoimaa siddelld ahdis-
tusta, kun traumaattinen kokemus aktivoituu uudelleen.

Akillisessd, vain muutamia kuukausia kestineessi traumaperiisessi stressire-
aktiossa on ensisijaista rauhoittava ja turvallinen hoitokontakti ja seuranta seki
avun jirjestiminen arkieliman ongelmiin.

Pitkiaikaisesta tai vaikeasta traumaperiisesti stressireaktiosta kirsivd nuori
tulisi ohjata psykiatriseen erikoissairaanhoitoon.

Muu samanaikainen hairio

Hoidossa on syyti arvioida myos muu samanaikainen psyykkinen ja fyysinen oi-
reilu. Masennus ja ahdistuneisuus ilmenevit usein yhtaikaa. Nuorten ahdistunei-
suushdirioon liittyy usein paihdekéyttod ja erityisesti alkoholin ongelmakayttoa.
Toisaalta voi olla toisinkin pain: pdihdehdiri6ihin liittyy ahdistuneisuusoireilua.

Ohimenevind ahdistuksen tunteet kuuluvat
eldmaan. Ystavien tai vanhempien kanssa
keskustelu helpottaa usein oloa.

Koulussa nuori voi hakeutua esim. kouluterveyden-
hoitajan, kuraattorin, koulupsykologin tai koulu-
ladkarin vastaanotolle.

Jos ahdistuneisuusoireisto tuottaa nuorelle
enintdan lievaa tai kohtuullisia toiminnallista
haittaa ja oireet painottuvat nuoren yksillliseen
tuskaisuuteen, voidaan hoitoa jarjestdd myos
yksityisten psykoterapeuttien vastaanotolla.

Jos nuoren ahdistuneisuus- ja pelkotilat haittaa-

vat nuoren toimintakykya hyvin laaja-alaisesti, tai
niihin liittyy viitteita todellisuudentajun hairiosts,
nuori on syytd ohjata erikoissairaanhoidon piiriin.
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7 Kulku ja ennuste

Ahdistuneisuus kuuluu nuoruusidn yleisimpiin psyykkisiin oireisiin. Nuorten
ahdistuneisuushiiriot kestivit usein pitkddn ja toistuvat, mutta saattavat muut-
taa kehityksen kuluessa muotoaan.

Sosiaalisten tilanteiden pelko alkaa usein nuoruusidssi. Ennuste liittyy monesti
muihin samanaikaisiin mielenterveyden héirioihin.

Paniikkihdirio alkaa usein nuorella aikuisiilld 20-30 ikidvuoden vililld. Hairiostd
tulee helposti pitkdaikainen ja krooninen. Lyhyen ajan hoitotulokset ovat hyvit,
mutta oireilla on taipumus uusiutua.

Ennusteeseen vaikuttaa paniikkioireiden vaikeusaste, kohtausten tiheys, jul-
kisten paikkojen pelkoon liittyvin vilttimiskdyttdytymisen vaikeusaste, samanai-
kainen masennus, paihteiden kaytto tai persoonallisuushdirio ja psykososiaalisen
sopeutumisen yleinen taso.

Miidrdikohteisten pelkojen tyypillinen alkamisikd on lapsuus. Mitd useampi pel-
ko potilaalla on samanaikaisesti, sitd todenndkdisempdi on, ettd pelot hoitamat-
tomina kroonistuvat.

Yleistynyt ahdistuneisuushdirio alkaa usein jo lapsena, mutta voi alkaa myos
vasta keski-idssd. Sen taudinkulku on hoitamattomana krooninen.

Pakko-oireinen hdirié alkaa usein nuoruusiin lopulla tai varhaisaikuisuudessa.
Hiirio korjaantuu harvoin itsestddn.

Nuorten ahdistuneisuushairiot kestavat yleensa
pitkaan.
Yleensa hairioitd on vahintdan kaksi yhtaikaa.

Iiman hoitoa hairiot kroonistuvat helposti.
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Masennusoireilu ja masennustilat

Mauri Marttunen & Linnea Karlsson

1 Mitda masennuksella tarkoitetaan?

Ohimeneva tunnetila vai sairaus?

Masennus on moniuloitteinen ilmié. Arkipuheessa se usein tarkoittaa ohimene-
vad tunnetilaa, joka on jokaiselle tuttu. Esimerkiksi ero, menetys tai pettymys voi
aiheuttaa surumielisyyttd ja masennuksen tunnetta, joka ei kuitenkaan haittaa
normaalia arkielimid. Masentunut mieliala menee yleensd ohi melko nopeasti
eikd se edellyti hoitoa.

Jos masentunut mieliala kestdd viikkoja, se voi johtaa masennustilaan. Ma-
sennustilalla eli depressiolla tarkoitetaan oireyhtymaié, johon liittyy masentuneen
mielialan lisdksi muita oireita ja joka aiheuttaa selvii, arkielimid haittaavaa toi-
mintakyvyn heikkenemista.

Lidketieteessd kidytetddn usein kisitteitd masennusoire ja masennustila. Ma-
sennusoireita liittyy moniin ruumiillisiin sairauksiin ja mielenterveyden hiirioi-
hin.
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Masennustilan oireet

Kun masennusoireilu muuttuu varsinaiseksi masennustilaksi, masentunut mie-
liala kestdd pitempdin, se on voimakkaampi ja laadultaan erilainen kuin esimer-
kiksi surumielisyys. Mieliala ei yleensa juuri vaihtele vaan on koko ajan alamaissa.
Siihen liittyy myos muita oireita ja toimintakyvyn heikentymistd. Masennustila
on siis oireyhtymi. Masennustilaa diagnosoitaessa keskeistd on paitsi tunnistaa
yksittiiset oireet my9s itse oireyhtyma.

Suomessakin kiytossi olevan tautiluokituksen (ICD-10) mukaan masennustilan
eli depression ydinoireet ovat

© masentunut mieliala

@ mielenkiinnon tai mielihyvin kokemisen katoaminen

© uupumus, viasymys riittavistd levosta huolimatta.

Niihin ydinoireisiin liittyy muitakin oireita sen mukaan, kuinka vaikeasta masen-
nuksesta on kysymys:
@ keskittymis- ja huomiokyvyn heikkeneminen
itsetunnon ja itseluottamuksen heikkeneminen
syyllisyyden ja arvottomuuden kokemukset
synkit ja pessimistiset ajatukset tulevaisuudesta
itsetuhoiset ajatukset tai teot
unihdirio

Lo e Je T e

o

ruokahalun heikkeneminen.

6

Masennustilan diagnosointi edellyttdd, ettd nuorella
@ on yhtaikaa vihintddn kaksi masennustilan ydinoiretta ja kaksi muuta oi-
retta ja
© ndmad oireet kestdvit yhtdjaksoisesti viahintdan kaksi viikkoa.

Nuoren pitkiaikaisella masennuksella tarkoitetaan vdhintddn vuoden kestdvid
masennustilaa. Nuorten depression oireet voivat kuitenkin olla erilaisia kuin ai-
kuisilla. Nuoren masennustila voi ilmetd masentuneen mielialan sijaan

@ drtyneisyytend, vihaisuutena tai kirttyisend mielialana

@ herkkyytend suuttua tai menettdd maltti pienistdkin asioista.
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Masennus yleistyy nuoruusiassa

Sekid masennusoireet ettd masennus mielenterveyshairiond yleistyvit nuoruudes-
sa. Alle 12-vuotiailla lapsilla masennus on harvinaista, heistid ehki 0,5-2,5 pro-
senttia karsii siitd. Nuoruusidssd masennus yleistyy ja useimmiten siihen sairastu-
taan ensi kertaa 15—18-vuotiaana. Nuorista 5-10 prosenttia sairastaa masennusta,
pitkdaikaista 1-2 prosenttia.

Lasten masennustilat ovat yht yleisii tytoilld ja pojilla, mutta nuorten tytto-
jen masennustilat ovat kaksi kertaa yleisempii kuin poikien.

Masennuksen yleisyys

Masennusjakso lapsuudessa 0,5-2,5 %
Masennusoireita nuoruudessa yli 20 %
Masennusjakso nuoruudessa 5-10 %
Pitkdaikainen masennus nuoruudessa 1-2 %

Masennukseen liittyy usein muitakin hairioita

Nuorilla masennuspotilailla on usein myos jokin muu mielenterveyshirio, ku-
ten ahdistuneisuus, kdytos- ja tarkkaavuushdirio tai paihdehdirio. Sydomishdirisi-
hin ja ruumiillisiin eli somaattisiin sairauksiin liittyy usein myos eriasteista ma-
sennusoireilua.

Jos masennukseen liittyy muita mielenterveyden hiirioitd, masennusjaksot
uusiutuvat useammin, kestdvit pitempéin ja niihin liittyy useammin itsetuhoi-
suutta kuin pelkkdan masennukseen. Jos nuorella on useita mielenterveyshairioi-
td yhtaikaa, han my6s hakeutuu tai padsee useammin hoitoon kuin jos hin kirsisi
pelkidstdan masennuksesta. Toisaalta monista hdirigistd kirsivien nuorten hoito-
tulokset ovat hoidon paityttyakin huonompia kuin jos nuori kirsisi pelkdstd ma-
sennuksesta.

Masennusoireet, jotka eivit tiytd diagnostisia masennustilan kriteereitd, ovat
nuorilla yleisid. Nuoren mielialat voivat vaihdella normaalistikin, mutta hyvin
monen masennusoireet ovat melko pysyvid. Nima nuoret ovat muita useammin
ahdistuneita, itsetuhoisia ja heiddn ruumiillinen terveytensi on huonompi kuin
muiden nuorien
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Masennus ja muu mielenterveyden hairio

Masennuksesta karsivistd nuorista noin joka toisella on joku muu mielen-
terveyden hairid, erdiden tutkimusten mukaan jopa neljalla viidesta.

Masennuksen kanssa yhtaikaisia mielenterveyshairidita ovat yleensa
ahdistuneisuus, kaytos- ja tarkkaavuushairiot sekd paihdehairiot.

Masennukseen voi liittyd myds syomishairidita ja ruumiillisia sairauksia.

Opas 25 e THL @ 2013

Ohimenevit surun ja masennuksen tunteet ovat
nuorena tavallisia, ne ovat eri asia kuin masennus-
tila.

Masennustilassa nuoren psykososiaalinen kehitys
on lukkiutunut ja toimintakyky heikentynyt.

Masennustilan ydinoireisiin (masentunut tai
artynyt mieliala, uupumus sekd mielenkiinnon
tai mielihyvdn kokemisen menetys) liittyy myGs
yhtaikaisia muita oireita vahintddn kahden
viikon ajan.

Nuoruusidssd masennus on yleisempaa kuin
lapsena.

Nuoruusidssa tyttdjen riski sairastua masennukseen
on kaksi kertaa suurempi kuin poikien.

Nuorten masennus on yleinen mielenterveyden
hdirio.
Masentuneella nuorella voi olla muitakin mielen-

terveyden hairiditd, mikd yleensa tekee asiasta
vakavamman.

Masennustilaa lievemmat, mutta melko pysyvat
masennusoireet ovat nuorilla yleisia ja niihin liittyy
usein muuta psyykkista tai ruumiillista oireilua.
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2 Miten tunnistaa?

Vaikka nuorten masennus ilmenee periaatteessa samoin kuin aikuisten, nuorten
masennusta on vaikeampi tunnistaa, koska nuori voi oirehtia myds toisin. Hin ei
vilttimattd itsekdin tiedd olevansa masentunut.

Normaalia kiukkua vai ei

Nuori voi olla paitsi syrjddn vetiytyvd myds drtynyt ja vihainen. Masennukseen
liittyvad kiukkuisuutta voi olla vaikea erottaa nuoruuteen muutenkin kuuluvista
voimakkaista tunnetiloista. Artynyt masentunut nuori riitelee perheensi ja ysti-
viensi kanssa tavallista enemmin.

Masentuneen nuoren mieliala voi mys vaihdella voimakkaasti. Hin saat-
taa toisaalta olla hyvin ikdvystynyt ja eristdytyid ystdvistddn ja perheestddn. Jot-
kut nuoret voivat olla ulkoisesti masentuneen ja alakuloisen nékéisid vain puhu-
essaan masennuksesta.

Etenkin masentuneet varhaisnuoret ja tytot voivat kirsid epidmairiisisti fyy-
sisistd oireista, kuten vatsakivuista, pdansirystd ja lihasjannityksestd, vaikka he
olisivatkin ruumiillisesti terveitd. He voivat myos kantaa jatkuvaa huolta tervey-
destdin.

Jatkuva levottomuus voi kertoa masennuksesta. Masennuksen tunteet ovat
niin vaikeita, ettd nuori etsii jatkuvasti tekemistd tai muiden seuraa pitiddkseen ah-
distusta herittdvit tunteet loitolla.

Masentunut nuori suoriutuu eri asioista selvisti huonommin kuin ennen.
Silld voi olla kauaskantoisiakin seurauksia, jos ammatin ja koulutuksen valin-
tatilanteet osuvat ndihin aikoihin. Mitd varttuneemmasta nuoresta on kyse, sité
useammin masennukseen liittyy pédihteiden vidirinkiyttod, vieraantumista ja it-
semurhayrityksig, etenkin tyt6illd myos irrallisia seksisuhteita. Pojilla taas masen-
nuksen oireena voi olla erilaista epésosiaalista kidyttdytymistd, kuten pikkurikol-
lisuutta ja ilkivaltaa.

Oireet nakyvat usein koulussa

Nuorten masennusoireet nikyvit usein koulussa. Pojat oireilevat useammin kiy-
tosongelmilla, tytot taas vetdytymilld. Masennukseen liittyy eriasteista oppimis-
vaikeutta ja suoritusten huononemista.

Kaytosongelmat voivat nikyd koulupoissaoloina tai oppituntien hiiritse-
misend. Luokkayhteisossd huomiota voi myos heréttdd se, ettd nuori jad syrjddn
muista. Unettomuus ja voimakas vdsymys riittdvistd unesta huolimatta ovat ma-
sennuksen oireita, jotka voivat haitata koulutyoskentelyi.
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Keskittymisvaikeuksista kirsivd nuori ei kykene tavalliseen tapaan omaksu-
maan asioita, vaan hin saattaa epdonnistua toistuvasti ja voi timin vuoksi jattay-
tyd pois koulusta.

Koulukiusaamista koskeneissa tutkimuksissa on havaittu, ettd paitsi kiusattu-
jen myos kiusaajien joukossa on enemman merkittavdid masennusoireilua ja itse-
tuhoisia ajatuksia kuin niilld koululaisilla, jotka eivit ole olleet osallisina kiusaa-
misessa.

Monilla itsemurha-ajatuksia

Kuolemaan liittyviat ajatukset ovat melko tavallisia nuorilla. Masennukseen liit-
tyy kuitenkin joskus voimakkaita ja toistuvia itsetuhoisia ajatuksia seka itsemur-
hayrityksii ja kuoleman toiveita.

Nuorten depressiotutkimuksissa kahdella kolmesta on todettu itsemurha-
ajatuksia ja noin yksi kolmesta on yrittidnyt itsemurhaa ainakin kerran. Epdsuo-
rasti nuoren itsetuhoisuus voi ilmetd myos vélinpitiméttomyytend tai kyvytto-
myyteni suojella itsedidn ilmeisiltd vaaroilta. Aina, kun nuori on itsetuhoinen, on
selvitettivi, onko hin masentunut.

Nuorella voi olla my6s muita mielenterveysongelmia masennuksen ohella. Se
pitdd pitdd mielessd ja tarvittaessa selvittda.

Masentunut nuori voi oireilla ndin
* kiukkuisuutta, artyneisyytta ja vihaisuutta
+ voimakkaita mielialan vaihteluja
+ pitkallista ikavystyneisyytta ja eristdytymista
+ epamadraisia ruumiillisia vaivoja
* jatkuvaa levottomuutta
* heikentynyttd suoriutumista
+ unettomuutta tai voimakasta vasymysta

+ voimakkaita itsetuhoisia ajatuksia ja itsemurhayrityksia.

Varttuneemmilla nuorilla masennukseen liittyy usein myos
* paihteiden vadrinkayttoa
* itsemurhayrityksia

+ irrallisia seksisuhteita etenkin tytdilla.
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Jotkut, useammin pojat voivat oireilla myos
* kdyttdytymalla epasosiaalisesti aiemmasta poiketen
* pikkurikollisuudella

+ ilkivallalla.

Koulussa voi nakya
+ kdytdsongelmia etenkin pojilla
* syrjaan vetdytymistd etenkin tytoilla
* oppimisvaikeuksia
* suoriutumisen heikentymista
* keskittymisvaikeuksia
* poissaoloja tai oppituntien hairitsemista
* voimakasta vasymysta, joka voi haitata koulutydskentelya
* kiusaamista

+ kiusatuksi tulemista.

Nuori ei valttamattd itse tunnista masennustaan.
Ydinoireet ovat samankaltaisia kuin aikuisilla.
Nuorille tyypilliset oireet ndakyvat koulussa usein
suorituskyvyn laskuna, keskittymiskyvyn ja
kayttaytymisen ongelmina ja poissaoloina seka
ongelmina suhteissa ikdtovereihin ja perheeseen.

Koulukiusaamiseen osallisilla, sekd kiusaajilla ettd
kiusatuilla, voi olla vakavia masennusoireita ja
itsetuhoisia ajatuksia.

Itsetuhoisen kayttaytymisen takaa pitaa aina etsia
masennusta.
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3 Mistd masennus johtuu?

Biologiset, psykologiset ja sosiaaliset seikat vaikuttavat siihen, sairastuuko ihmi-
nen masennukseen vai ei. Sairastuminen johtuu yleensd useamman asian yhteis-
vaikutuksesta.

Sairastumisalttiutta on kuvattu stressi-haavoittuvuusmallin avulla, jonka
mukaan sairastuminen riippuu yksilollisestd haavoittumisalttiudesta ja erilaisten
psyykkisesti kuormittavien tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Joidenkin nuorten alt-
tius sairastua masennukseen on stressitilanteessa muita suurempi esimerkiksi pe-
rimén ja temperamenttiin liittyvien seikkojen takia. Toiset taas sietdvit stressid
paremmin eivitka siksi sairastu.

Stressitekijd voi olla mika tahansa fyysistd tai psykososiaalista tasapainoa uh-
kaava asia, mutta jotkut asiat ovat masennuksen kannalta erityisen vaarallisia. Li-
sdksi perimi ja ympdristo vaikuttavat tiiviisti toisiinsa siten, ettd elimassd sattu-
neet tapahtumat ja elinolot, kuten lapsena saatu hoiva tai sen puute, muokkaavat
yksilollista haavoittuvuutta.

Biologisia syita

Masennuksen biologisia syitd on tutkittu enimmikseen aikuisilla. On havaittu,
ettd masennuksesta kirsivien ihmisten keskushermoston vilittdjaaineenvaihdun-
nan sddtely on epitasapainossa. Vilittdjdaineista erityisesti serotoniinilla on to-
dettu olevan keskeinen merkitys ja tdstd on viitteitd myos nuorten masennukses-
sa.

Nuoruudessa biologinen kehitys saattaa olla vield siind méarin keskenerdista,
ettd nuorten masennuksen biologiset syyt poikkeavat aikuisilla havaituista syis-
td. Jos masennusta on suvussa tai perheessi, se lisdd alttiutta sairastua masennuk-
seen. Esimerkiksi lapsen riski sairastua masennukseen 20 ikdvuoteen mennessi
on 40 prosenttia, jos isd tai diti sairastaa tautia.

Yksiselitteisesti yhden geenin kautta periytyvistd sairaudesta ei kuitenkaan
nykytiedon mukaan ole kyse. Ruumiillinen sairaus altistaa masennukselle. Nuo-
ren mieli on muutenkin herkki ruumiissa tapahtuville muutoksille, ja jos hin
vield joutuu kamppailemaan fyysisten sairauksien kanssa, hin on altis myos ma-
sennusoireilulle. Joihinkin sairauksiin ja lddkehoitoihin liittyy tavallista suurem-
pi masennusherkkyys.
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Psykologisia ja sosiaalisia syita

Psykologisista riskeistd suurimpia ovat erot ja menetykset, jotka on koettu liian
varhaisessa kehitysvaiheessa. Lapsena koetut laiminlyonnit, vanhemman mene-
tys, vdkivalta ja hyvaksikaytto altistavat masennukselle.

Toisaalta hyvit ja turvalliset liheiset ihmissuhteet suojaavat masennukselta ja
voivat korjata varhaisten menetysten aiheuttamaa sairastumisalttiutta. Erilaisten
menetysten tulkintaan ja kasittelyyn nuoren mielessd vaikuttavat muun muassa
kehitysvaihe ja aikaisemmat elimidnkokemukset.

Nuoren oma kokemus menetyksen suuruudesta ja vaikutuksesta itsetuntoon,
esimerkiksi lyhytaikaisen seurustelusuhteen péittyminen, voi olla hyvinkin eri-
lainen kuin aikuisten, miki on hyvi muistaa. Myos persoonallisuuden piirteills ja
temperamentilla on yhteys masennusriskiin.

Sosiaalinen tuki suojaa merkittdviasti niin nuoria kuin aikuisiakin masennuk-
selta. Nuorena ikidtoverit ovat erityisen tirkeitd, ja he myos vaikuttavat nuoren
kehitykseen. Jos ikitoverit syrjivit tai kiusaavat nuorta tai hin joutuu muuten
ryhmin ulkopuolelle, hian on hyvin altis reagoimaan psyykkisesti.

Monenlaiset perheen psykososiaaliset kuormitustekijit, kuten pitkiaikaiset
ristiriidat, vanhempien ero, sairaudet ja taloudelliset vaikeudet, vaikuttavat my6s
nuoreen sekd suoraan ettd vanhempien kautta.

Masennukselle ei ole yhta yksittdista aiheuttajaa.

Nuoren sairastumisriskid lisaavat perima,
varhaisissa kiintymyssuhteissa tapahtuneet
laiminlydnnit ja erokokemukset, ruumiilliset
sairaudet seka sosiaalisen tuen puute.

Jos epiilet masennusta, selvitd, mitd on taustalla.
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4 Miten toimia masentuneen nuoren kanssa?

Yleensd nuoret luottavat suuremmissa huolissaan vanhempiinsa, opettajiin tai
muuhun aikuiseen, mutta psyykkisesti oireilevat nuoret kddntyvit useimmiten
ikdtovereidensa puoleen. Lihipiirin aikuiset eivit usein tiedd mitd4n nuoren ma-
sennusoireista.

Perheesti tai koulusta saatetaan kertoa kdytosongelmista tai muista ulospdin
nikyvistd ongelmista, joita voi olla vaikea yhdistdd masennukseen. Vanhemmat
tai opettajat voivat olla huolissaan aivan eri asiasta kuin nuori itse.

Nuori ei aina kerro alakulostaan, ellei sitd hineltd kysytd. Nuori ei ehki itse
tunnista masennustaan tai kdytd masennus-sanaa. Masentuneen nuoren on usein
vaikea tunnistaa sité, ettd hin tarvitsisi apua. Hoitoon hakeudutaankin usein vas-
ta masennuksen pitkityttyd useiden kuukausien mittaiseksi.

Kuuntele ja ole aikuinen

Nuoren kanssa tulisi voida keskustella suoraan ja niin, ettd hinesti ollaan aidos-
ti kiinnostuneita. Nuoren kanssa keskustelevan aikuisen tulisi olla ystdvillinen ja
kuunteleva. On tirkedd siilyttdd aikuisen rooli ja valttdd syyttimistd. Jos tapaa-
miseen on jarjestetty aikaa, voidaan luoda kiireeton ja turvallinen ilmapiiri, joka
rohkaisee nuorta puhumaan.

Tyontekijan tulisi muistaa, ettd hian on hoitamassa nimenomaan nuoren asi-
aaja ettd hdnen pitdisi tavata nuorta myos kahden kesken, vaikka esimerkiksi van-
hemmilta ja opettajilta tarvitaankin tietoa etenkin varsinaisen hoidon suunnitte-
luvaiheessa. Kontaktin luottamuksellinen luonne on kaiken perusta.

Kysymyksia avuksi

Masennuksesta ja sithen liittyvistd oireista voi kysyd monella tavalla. Tdrkedd on
ensin 10ytdd nuoren tapa kuvata masennusoireitaan. Héneltd voi kysyéd esimer-
kiksi:
”Oletko ollut tavallista masentuneempi/ alakuloisempi/ surullisempi/
drtyneempi/ vihaisempi/ visyneempi/ onnettomampi/ itkuisempi?”

”Onko sinusta tuntunut silt4, etté asiat, joista ennen pidit tai joista olit
kiinnostunut, eivit tunnu miltdin tai et jaksa kiinnostua enéi niista?”

”Kuinka kauan téltd on tuntunut? Onko sinulla téllainen olo joka
péivd/ muutamana pdivini viikossa/ silloin tilloin/ koko pdivin/

muutaman tunnin?”
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Muita mahdollisia masennusoireita voi kysy4 vaikkapa seuraavasti:
”Miten nukut?”
”Onko ruokahalussasi muutoksia?”

”Onko painosi muuttunut tai oletko huomannut vaatteiden kdyneen
16ysiksi tai pieniksi?”

”Onko keskittyminen koulutehtéviin vaikeampaa kuin ennen?”

“Tunnetko olevasi huono tai onko sinun vaikeampi pitii itsestési
kuin ennen?”

”Onko ystavipiirissisi tapahtunut muutoksia? Jaksatko tavata
ihmisia?”

“Milti tulevaisuutesi mielestédsi nayttaa? Uskotko, ettd joku voi auttaa
sinua?”

”Onko sinulla syyllisyydentunteita asioista, joita olet tehnyt tai jattanyt
tekemittd? Entd asioista, joita joku muu on tehnyt?”

”Oletko huolissasi fyysisesti terveydestisi? Onko sinulla kipuja tai
sirkyja?”

Masentuneelta nuorelta on aina kysyttdva itsemurha-ajatuksista. Vastoin yleis-
td viddrdd kisitystd kuolemaan tai itsemurhaan liittyvien asioiden puheeksi
ottaminen ei lisd4 riskii ajatella tai toteuttaa itsemurhaa. Pidinvastoin, nuorelle it-
selleenkin ahdistavan asian puheeksi tuleminen voi jo sindnsé osin helpottaa um-
pikujan ja toivottomuuden tunteita.

Yleensd kannattaa aloittaa epatarkoista ja lievemmistd kuolemanajatuksista ja
edeti tarvittaessa tarkempaan itsensi vahingoittamiseen ja edelleen itsensi tap-
pamiseen.

Jokaisella on luonnollisesti oma tapansa ldhestyi asiaa. Seuraavassa on joita-
kin kysymyksid, joita voi kdyttdd apuna, kun miettii, miten itsemurha-ajatuksis-
ta nuorelta kysyisi.

”On aika yleists, ettd masennukseen liittyy ajatuksia kuolemasta.
Oletko ajatellut kuolemaa?”

”Onko sinusta joskus tuntunut niin pahalta tai ovatko kuolemanajatuk-
set olleet niin voimakKkaita, ettd olet ajatellut itsesi vahingoittamista?”

Opas 25 e THL @ 2013

51



52

NUORTEN MIELENTERVEYSHAIRIOT

”Oletko ajatellut, etti voisit yrittdd itsemurhaa?”

”Oletko ajatellut miten vahingoittaisit itsedsi /tekisit itsemurhan?”
”Kuinka kauan niit4 ajatuksia on ollut?”

”Miten usein ajattelet kuolemaa tai itsemurhaa?”

“Millaisissa tilanteissa kuolemanajatukset ovat voimakkaimmillaan tai
milloin niitd tuntuu olevan vaikea hallita?”

”Miki helpottaa oloa?”

”Oletko kertonut kenellekdin ajatuksistasi?”
“Tunnetko ketdin, joka on yrittidnyt itsemurhaa?”
”Oletko yrittinyt aikaisemmin itsemurhaa?”

Myos epdsuora itsetuhoisuus on syytd ottaa puheeksi. Epdsuora itsetuhoisuus tar-
koittaa itsed vahingoittavia tekoja, joihin ei liity aikomusta kuolla (riskinotto lii-
kenteessd, paihteiden ongelmakaytt6 ym.).

Luo luottamuksellinen ja kiireetdn ilmapiiri ja
rohkaise nuorta puhumaan.

Kysy suoraan masennusoireista ja kuuntele, mit3
nuori kertoo.

Kuolemaan ja itsemurhaan liittyvista
ajatuksista pitda ja voi aina kysya
masentuneelta nuorelta suoraan.
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5 Nuoren masennuksen hoito

Mista saa apua?

Ohimenevit masennuksen tunteet ovat useimmille ihmisille tuttuja ja niistd pu-
huminen vanhempien tai ystdvien kanssa voi jo helpottaa nuoren oloa. Jos ma-
sennus on kuitenkin vakavampaa ja oireita on paljon, on matalan kynnyksen
paikkoja, joista voi ja kannattaa pyytdd apua. Selvissi, useita viikkoja kestdvdssd
masennuksessa on syytd hakea ulkopuolista ammattiapua.

Koulussa nuori voi kiintyid aluksi kouluterveydenhoitajan, psykologin tai
kuraattorin, koululddkarin tai opettajan puoleen. My6s ottamalla yhteyttd oman
alueen terveyskeskukseen tai perheneuvolaan voidaan tilannetta selvittid. Kou-
lusta, terveyskeskuksesta ja perheneuvolasta tyontekijit voivat tarvittaessa lahet-
tdd tai joskus saattaakin erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatriselle poliklinikalle.

Palveleviin puhelimiin nuori voi itse soittaa tarvitessaan apua tai tietoa hoito-
paikoista. N4itd palvelevia puhelimia on esimerkiksi Suomen Mielenterveysseu-
ralla ja Mannerheimin Lastensuojeluliitolla.

Oman alueen nuorisopsykiatriselle poliklinikalle voi myds nuori itse ottaa
suoraan yhteyttd esimerkiksi soittamalla puhelinluettelosta tai netistd 1oytyvidian
numeroon, mutta hoitoon tarvitaan useimmiten lddkirin lihete. Kiireellisissi ti-
lanteissa on syytd ohjata nuori ldhimpain piivystys- tai ensiapupisteeseen.

Nuori voi hakeutua tai hdnet voidaan ohjata myos yksityisen psykiatrin tai te-
rapeutin vastaanotolle, mutta se maksaa enemmaén. Psykoterapian kustannuksiin
voi hakea Kelan tukea, mutta se edellyttdd psykiatrian erikoisldiakirin lausuntoa.

Nuori voi hakea myos itse apua
Vanhemmille ja ystaville puhuminen helpottaa usein.

My®6s palveleviin puhelimiin voi soittaa.

Koulussa, terveyskeskuksessa, perheneuvolassa tai oman alueen nuoriso-
psykiatrisella poliklinikalla on ammatti-ihmisia, jotka voivat auttaa.

Kiireellisissa tilanteissa voi ottaa yhteytta terveyskeskuspaivystykseen.

Varhainen hoito kannattaa

Nuoren masennusta kannattaa hoitaa. Mitd useamman masennusjakson nuo-
ri sairastaa, sitd vaikeampaa hinen psykososiaalinen selviytymisensi toipumisen
jdlkeen on. Varhainen tunnistaminen ja hoito lyhentdvit masennusjaksoa ja voi-
vat ehkiistd sen uusiutumista.
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Koska nuorena alkanut masennus paranemistaipumuksestaan huolimat-
ta uusiutuu usein, on tirkedd seurata nuoren tilaa senkin jilkeen, kun hoito on
pdattynyt.

Perusterveydenhuollon ja erityisesti kouluterveydenhuollon tirked tehtavi
on osaltaan tunnistaa ja seuloa nuorten hoitoa vaativaa psyykkisti oireilua. Kun
ongelmien selvittely aloitetaan koulussa, voidaan samalla hahmottaa psyykkisen
oireilun vakavuus ja hoidon tarve.

Nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon konsultaatiota voidaan myos tar-
vita. Helpointa on soittaa oman alueen nuorisopsykiatriselle poliklinikalle. Tar-
vittaessa perus- ja kouluterveydenhuollosta voidaan tehdi nuorelle sinne lihete.

Usein jo muutamat (3-8 kerran) selvittelevit tapaamiset koululddkirin tai
-terveydenhoitajan luona helpottavat nuoren tilannetta ja usein hoito peruster-
veydenhuollossa on riittavaa.

On tirkedd olla nuoren perheeseen yhteydessd mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa. Keskustelu vanhempien kanssa, mieluiten yhdessd nuoren kanssa, voi
auttaa sekd tiedon keruussa ettid hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa.

Vaikeat tilanteet kuuluvat nuorisopsykiatrialle

Masentuneen nuoren intensiivisempi hoito sekd vaikeampien ja episelvien ti-
lanteiden tarkempi arviointi kuuluvat nuorisopsykiatrialle. Selvisti itsetuhoinen
nuori tulee aina ldhettdd nuorisopsykiatriseen yksikkoon arviota ja hoitoa varten.
Varhaisnuorten (12—14-v.) masennuslidikehoito tulisi aloittaa erikoissairaanhoi-
dossa.

Varttuneempien nuorten (17-18-v.) masennusldikehoidon voi aloittaa myos
sithen perehtynyt perusterveydenhuollon ladkari huolellisen tutkimuksen ja diag-
nostisen arvioinnin jalkeen. Mikéli nuori on ollut hoidossa erikoissairaanhoidos-
sa, tilannetta voidaan seurata perusterveydenhuollossa. Tédrkedd on eri hoitota-
hojen joustava yhteisty6 tutkimuksen ja hoidon eri vaiheissa. Koulun kanssa on
tirkedd tehdd yhteisty6ti, etenkin, jos koulunkédyntid varten tarvitaan erityisjar-
jestelyja.

Hoidon suunnittelussa otetaan huomioon masennukseen liittyvit seikat
(mm. oireiden vakavuus, kesto, itsetuhoisuus) sekd nuoren ikd, hinen kehitys-
vaiheensa, masennuksen aiheuttama psykososiaalinen haitta sekd perhetilanne.

Yksittdiseen oireeseen ei tulisi kiinnittii litkkaa huomiota, vaan arvioida nuo-
ren tilannetta kokonaisuutena. Nuorten masennuksen hoitomuotoja on tutkittu
toistaiseksi melko vahidn. Useimpia nuorten masennuksen hoitomuotoja on tut-
kittu ensin aikuisilla ja vasta sen jilkeen nuorilla

Nuorten masennuksen hoito kannattaa aloittaa psykososiaalisilla hoidoilla,
kuten kodin ja koulun tukijirjestelyilld, tukea antavilla kdynneilld ja psykotera-
pialla. On tirkedi, ettd nuorelle ja hinen vanhemmilleen tarjotaan tietoa masen-
nuksesta ja sen hoidosta.
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Hoitotutkimusten perusteella suositeltavimpia psykoterapioita nuorten ma-
sennustilojen akuuttivaiheen hoidossa ovat kognitiivisbehavioraalinen (CBT) yk-
silo- ja ryhmiterapia sekd nuorille sovellettu interpersoonallinen terapia (IPT-A).
Suomessa on kiytetty eniten psykodynaamisia psykoterapioita, joista on paljon
kaytannon kokemusta. Hoitotutkimuksia niiden vaikutuksista kuitenkin tarvitaan.

Nuoren masennuksen hoitoon liitetidn masennusldikehoito, jos depressio
ei selvisti lievity psykososiaalisin hoitokeinoin 4—6 viikossa tai kun masennusti-
la on niin syv4, ettd nuoren toimintakyky selvisti lamaantuu, tai kun vakava ma-
sennus uusiutuu. Lidkehoito aloitetaan SSRI (serotoniinin takaisinoton estdjit)
-ryhméin kuuluvalla ladkkeelld. Alle 18-vuotiaiden masennuslidikehoito suositel-
laan aloitettavaksi fluoksetiinilla, ja muita SSRI-ryhmén ladkkeitd, voidaan harki-
tusti kokeilla, mikili fluoksetiini ei tehoa tai sovi.

Uusimpien tutkimusten mukaan nuoren masennus lievittyy nopeimmin sil-
loin, kun hoito aloitetaan yhdistamilld psykoterapia ja masennusldikehoito.

Lidkehoitoa jatketaan yleensd, kunnes masennus on korjaantunut ja vield
6-9 kuukautta sen jalkeenkin uusiutumisen ehkiisemiseksi. Mielialaladkitykseen
ei synny riippuvuutta.

Nuoren masennusta kannattaa hoitaa.

Yhteys perheeseen olisi hyvd luoda varhaisessa
vaiheessa.

Perus- ja kouluterveydenhuollossa seulotaan ja
selvitetddn hoitoa vaativaa psyykkista oireilua ja
hoidetaan nuorten lievempad masennusta.

Nuorisopsykiatrista erikoissairaanhoitoa voi
konsultoida esimerkiksi puhelimitse.

Oman alueen nuorisopsykiatrian poliklinikalle voi
tarvittaessa ohjata tai saattaa nuoren, mikali
tilanne on vaikea tai epaselva ja vaatii tarkempaa
tutkimusta ja intensiivisempaa hoitoa.

Selvasti itsetuhoinen nuori kuuluu aina nuoriso-
psykiatriseen erikoissairaanhoitoon.
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6 Kulku ja ennuste

Hoitoon hakeutuneiden nuorten masennustila kestdd yleensa puolesta vuodesta
vuoteen. Vaikka nuoren masennus yleensi paranee, silld on taipumus uusiutua:
kahden vuoden sisilld ldhes joka toinen on sairastunut uudelleen ja viiden vuo-
den kuluessa jopa kaksi kolmesta.

Masennuksen vuoksi hoitoon tulleista nuorista noin joka viidennelld ha-
vaitaan myohemmin kaksisuuntainen mielialahdirio, jossa masennusvaiheet ja
vauhdikkaan touhuamisen tai epitodellisen hyvinolontunteen jaksot vaihtelevat.

Nuoruudessa sairastettu masennusjakso ennustaa myos myShempdd sai-
rastumista masennustiloihin tai muihin mielenterveyshdiriohin, kuten ahdistu-
neisuushdirivihin. Nuoren uusiutuviin masennustiloihin liittyy vaikeuksia var-
haisaikuisuuden ldheisissd ihmissuhteissa, tyytymittomyyttd omaan eldméin,
heikentynyt psykososiaalinen toimintakyky ja usein fyysistd sairautta.

Masennuksen sairastanut nuori voi myohemmin ryhtyd muita helpommin
kayttamaan pdihteitd vddrin ja hdn on altis my6s itsetuhoisuuteen. Hinelld voi ol-
la huomattavia psykososiaalisia ongelmia paitsi nuorena myos aikuisena, vaikka
hinen masennusoireensa eivit tdyttdisikidn masennustilan diagnostisia kritee-
reitd. Seurantatutkimuksissa on myds havaittu, ettd masennusoireisiin liittyy ko-
honnut masennukseen sairastumisen ja paihteiden vdarinkayton riski.

Koska nuoren masennuksella on huomattavan
suuri taipumus uusiutua, hoitoa ei pida keskeyttaa
sopimatta siitd hoitavan lddkarin kanssa ja on
téarked seurata nuoren vointia toipumisen
jalkeenkin.

Varhainen tunnistaminen ja hoito ovat tirkeita,
koska masennuksella on ennustemerkitysta seka
mydhemman nuoruusian ettd aikuisuuden
mielenterveydelle ja toimintakyvylle.

Lievatkin masennusoireet voivat olla merkki
vaarasta sairastua masennukseen.
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Esimerkkeja

Elina on 14-vuotias tyttd, jolla on pitkddn ollut vatsavaivoja ja toistuvaa pdan-
siarkyd. Kattavissa fyysisissd tutkimuksissa ei ole todettu elimellistd syyti oireille.
Tytto hakeutuu kouluterveydenhoitajan vastaanotolle jélleen visymyksen vuok-
si. Hian kertoo olevansa jatkuvasti visynyt, pdita sirkee usein ja hin on oireiden
vuoksi jattanyt pois pitkdaikaisen ja tirkedn ratsastusharrastuksensa. Koulussa on
ollut vaikeuksia viime aikoina.

Luokassa hin on nykyiin hiljaa, koska ei jaksa lukea liksyjd ja koska pelkdd
vastaavansa vaddrin. Hin ei osallistu luokkatilanteisiin. Kouluty6ssé hin ei kuiten-
kaan ole jadnyt pahasti jalkeen. Han kokee olevansa ruma ja epdonnistunut ja ar-
velee, ettei hinestd pideti.

Kysyttidessd masennuksesta hin nayttdd alakuloiselta ja jad miettiméain, olisi-
ko mahdollisesti masentunut. Selvittelevid kdynteji jatkettiin kouluterveydenhoi-
tajan vastaanotolla. Kdynneilld kartoitettiin tarkemmin Elinan eldiméntilannetta.

Mielialaoireet olivat ilmaantuneet tytén didin lyhytaikaisen sairastumisen
yhteydessi, eikd hinelld ollut aikaisemmin ollut masennustilaan viittaavia ongel-
mia. Kertaalleen koulusta konsultoitiin puhelimitse alueen nuorisopoliklinikkaa.

Elinan vointi l4hti kuitenkin nopeasti kohentumaan ja jo muutaman tapaa-
misen jilkeen hin kertoi aloittaneensa harrastuksensa uudelleen, visymys oli sel-
viasti helpottanut ja fyysiset oireet olivat vihentyneet. Selvittelevit kidynnit lievitti-
vit tilannetta niin, ettd hoitoa erikoissairaanhoidossa ei tissi yhteydessi tarvittu.

Anna

Anna on 18-vuotias abiturienttitytto, joka hakeutuu terveydenhoitajan vastaan-
otolle masennuksen vuoksi. Hin kertoo, ettd hinelld on pitkdin ollut masentu-
nut olo, eikd mikdin jaksa kiinnostaa. Hin on aina pérjannyt koulussa ja vaatinut
itseltddan paljon, mutta nyt visymyksen ja keskittymisvaikeuksien vuoksi tuntuu
mahdottomalta suoriutua kirjoituksista.

Paino on laskenut, koska ruoka ei maistu. Hin kertoo mygs nukkuvansa vain
joitakin tunteja yossi. Anna kertoo olleensa kerran ennenkin kovasti masentunut
lukion alkuaikoina, muttei ollut silloin hakeutunut hoitoon. Nyt kaikki tuntuu
jotenkin toivottomalta ja merkityksettomalta.

Suoraan kysyttiessd hin kertoo miettineensé paljon kuolemaa ja suunnitel-
leensa itsensid tappamista. Hénelld ei ole aikaisempia itsemurhayrityksi. Erityi-
sesti ero poikaystdvistd pari viikkoa aikaisemmin oli tuntunut niin ylivoimaisel-
ta, ettd tuntui paremmalta, jos olisi kuollut.
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Anna ohjattiin nuorisopsykiatriselle poliklinikalle, jossa tutkimusjakson jil-
keen aloitettiin kdynnit psykologin vastaanotolla. Lisiksi aloitettiin masennuslaa-
kehoito. Itsetuhoiset ajatukset helpottivat jo hoidon alkuvaiheessa. Muilta osin
Annan vointi parani tasaisesti muutamien kuukausien aikana. Hoito poliklinikal-
la jatkui hieman yli puoli vuotta.

Koulua hin pystyi jatkamaan erityisjarjestelyin ja kirjoitti puoli vuotta alku-
perdistd suunnitelmaa myéhemmin ylioppilaaksi.

Matias on 14-vuotias poika, josta opettaja on ollut jo jonkin aikaa huolissaan,
koska poika ei koulussa jaksa keskitty4 ja hiiritsee tunteja. Hin on aiemmin pér-
jannyt koulussa hyvin, viimeisen todistuksen keskiarvo oli 8,7.

Nyt viimeisen puolen vuoden aikana arvosanat ovat laskeneet ja poissaoloja
on huomattava maird. Matias on jaanyt kiinni népistelystd ja on liittynyt kaveri-
porukkaan, jossa alkoholia kdytetdan runsaasti.

Opettaja on ollut yhteydessd pojan vanhempiin, jotka eivit ole tienneet kiy-
tosongelmista tai koulunkdyntiin liittyvistd vaikeuksista. Kotona poika on kyl-
14 ollut aiempaa vihemmadn ja ehki riitaa on vanhempien kanssa ollut tavallis-
ta enemman. Vanhempien mielestd Matias on aina hoitanut asiansa hyvin ja ollut
luotettava, eikd mitdédn selvisti hilyttivid ole nytkddn kotona tullut esiin.

Opettaja tuo poikaa terveydenhoitajan vastaanotolle, koska hidn on jélleen ol-
lut vilitunnilla mukana tappelussa, minki seurauksena pééssd on haava, joka pi-
tda puhdistaa. Koulussa katsottiin aiheelliseksi puuttua asiaan ja ensin selviteltiin
tilannetta yhdessd vanhempien kanssa.

Alkukartoituksen jilkeen niytti siltd, ettd Matiaksen kdytoksen muutos liit-
tyi sellaisiin tunne-elimin ongelmiin, joihin tarvitaan nuorisopsykiatrista tukea.
Koulusta otettiin yhteyttd nuorisopsykiatriselle poliklinikalle ja Matias ohjattiin
sinne lisdselvittelyjd varten.

Muutaman kerran jilkeen hén jatti kuitenkin kdymattd poliklinikalla eiki
lopulta kidynyt koulussakaan ja oli jonkin yon luvatta poissa kotoa. Vanhemmat
olivat yhteydessd nuorisopsykiatriseen poliklinikkaan ja kertoivat olevansa huo-
lestuneita tilanteesta. Tilanteen rauhoittamiseksi ja asianmukaisen hoidon mah-
dollistamiseksi aloitettiin yhteisty6 lastensuojelun kanssa.
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Syomishairiot

Yasmina Dadi & Anu Raevuori

1 Mitd syomisha

irioilla tarkoitetaan?
Syomishdiriot ovat yleisid nuorten psykiatrisia sairauksia, jotka uhkaavat usein
vakavasti nuoren toimintakykya ja kehitysta.

Syomishiirio voi hidastaa nuoren psykologista ja sosiaalista kehitysti ja sii-
hen usein liittyvd nalkiintyminen saattaa kasvuidssd johtaa mygs palautumatto-
miin fyysisiin haittoihin, kuten vaillinaiseen pituuskasvuun ja luuston kehityk-
seen.

Kaikkiin syomishdirioihin liittyy kuolemanvaara. Laihuushidirioon liittyva
kuolemanvaara on jopa suurempi kuin muissa vakavissa psykiatrisissa sairauk-
sissa, kuten skitsofreniassa tai kaksisuuntaisessa mielialahiiriossi. Merkittivi osa
syomishdirivisten kuolemista on itsemurhia, miki entisestddn korostaa ndiden
hiirididen vakavuutta ja varhaista hoitoon ohjaamisen tirkeytti.

Yleisimmat ovat anoreksia ja bulimia

Syomishairiéihin kuuluvat
& laihuushiirio (anoreksia nervosa)
& ahmimishiirié (bulimia nervosa)
@ tarkemmin méaidrittelemattomat syomishidiriot (EDNOS), kuten
kohtauksittainen ahmintahiirié (BED).
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Syomishdiriossd nuori syo liian vdhin tai hallitsemattomasti. Hinelld on myo6s
latautunut suhde paitsi ruokaan myos omaan kehoonsa ja painoonsa. Héiriin-
tyneestd syomisestd karsivit tytot ja pojat tavoittelevat yleensd mahdollisimman

pienti vartalon rasvapitoisuutta, mutta pojista osa pyrkii lisiksi lihasmassan kas-

vattamiseen.
Poikien sydmishiiri6on liittyykin usein tyytymittomyys omaan lihaksikkuu-
teen, jota yritetddn parantaa lihasmassaa kasvattavilla aineilla ja pakonomaisella

kuntosalitreenaamisella.

Sukupuolesta riippumatta laihuushidirion tautiluokituksen keskeiset kriteerit
ovat samat:

o

D

D
D

Lidketieteellinen alipaino, joka on itse aiheutettu laihduttamalla. Kasvu-
ikdisten alipaino voi my6s olla seurausta painon nousun pysdhtymisestd
ilman, ettd paino on varsinaisesti laskenut.

Ruumiinkuvan hdirio, jolla tarkoitetaan sit, ettd laihuushiiriostd karsiva
nikee itsensi todellista kokoaan isompana, “lihavana’, tai siti, ettd hinen
on oltava hyvin laiha, jotta hin tuntisi olonsa siedettiviksi.
Irrationaalinen, voimakas lihomisen pelko.

Hormonitoiminnan hdirig, joka ilmenee tytoilld usein kuukautishdirioi-
nd ja molemmilla sukupuolilla seksuaalisen halun vahenemiseni tai puut-
tumisena.

Toiselle tyypilliselle sydmishiirille, ahmimishiiriolle, on ominaista

Q
Q

vihintddn kahdesti viikossa toistuvat ahmimiskohtaukset

kohtauksen aikana ahmitaan hallitsemattomasti huomattavia ruokamai-
rid

ahmimisen jilkeen oksennellaan tai kdytetdan ulostus- tai nesteenpoisto-
lagkkeits ja/tai

urheillaan tai paastotaan ylen méirin syomisen kompensoimistarkoituk-
sessa.

Tytot tyhjentdvit itseddn useammin oksentelemalla, pojilla sydmisen kompen-
soinnissa taas korostuu pakonomainen liikunta.

Syomishdirioihin liittyy usein muita psykiatrisia ja somaattisia ongelmia.
Yleisimpid ovat ahdistus- ja mielialahiiriot, kuten

3
Lo
S
D

paniikkihdirio

sosiaalisten tilanteiden pelko
pakko-oireinen hiirio
eriasteinen masennus.
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Jos sy0mishdiriotd sairastava nuori kirsii myds masennuksesta ja ahdistuksesta,
hinelld voi olla itsetuhoisia ajatuksia. Hdn saattaa myos vahingoittaa itsedin esi-
merkiksi viiltelemalld. On tirkedd ottaa huomioon itsetuhon riski, silld joka vii-
des syomishiirioon sairastuneen kuolema johtuu itsemurhasta. My6s péihteiden
vadrinkadyttod voi ilmetd. Tupakoinnin nuori saattaa aloittaa esimerkiksi kontrol-
loidakseen ruokahaluaan ja painoaan.

Jotkut ahmintaoireiset nuoret kdyttivit holtittomasti piihteitd, vahingoitta-
vat itsedidn toistuvasti tai nipistelevit tavaraa kaupoista. Heilli ahmintaoireinen
anoreksia tai bulimia liittyy yleensd laaja-alaisempaan tunnesditelyn hiirioon,
jonka muita piirteitd ovat normaalista nuoruusiin kehityksestd poikkeava mini-
kuva ja ihmissuhteiden epivakaus, tyhjyydentunteet ja voimakas hylatyksi tule-
misen pelko.

Anoreksia puhkeaa usein varhaisnuoruudessa, bulimia
myoOhadisnuoruudessa

Laihuushiirio puhkeaa herkimmin 13-14- tai 17-18-vuotiaana. Viimeaikaisten
suomalaisten vdestotutkimusten mukaan vihintddn joka 50. nainen ja joka 400.
mies on sairastanut nuoreen aikuisikidin mennessi laihuushiirion

Bulimiaan sairastutaan usein hieman mychemmin kuin anoreksiaan: huip-
puvuodet ovat noin 17. ikivuodesta nuoreen aikuisikddn. Seki anoreksia ettd bu-
limia voivat kuitenkin puhjeta missé i4ssd tahansa, ja niitd sairastetaan usein pit-
kédankin puhkeamisikdhuippujen jilkeen.

Eri lahteiden mukaan bulimiaan sairastuu 1-5 prosenttia nuorista naisista.
Viestotutkimusten mukaan ainakin joka 50. nainen ja joka 1000. mies on sairas-
tanut nuoreen aikuisikddn mennessi sellaisen bulimian, joka tdyttda tautiluoki-
tuksen kriteerit.

On todenndkoistd, ettd anoreksiaa ja bulimiaa on enemmin kuin tutkimuk-
set kertovat. Osa hidirion sairastaneista jittdd asian kertomatta tutkijoille. Lisdk-
si lievemmit tautimuodot ovat monin verroin yleisempii kuin ne, jotka taytti-
vdt tunnetuimpien syomishdirididen diagnostiset kriteerit. Lievempikin oireilu
voi silti aiheuttaa huomattavaa toimintakyvyn laskua ja kdrsimystd. Suomalais-
tutkimukset vahvistavat yleisen kisityksen, jonka mukaan huoli omasta painosta
ja laihduttamisesta on tavallista yldasteikdisten keskuudessa.

Nuoruusikdisistd suuri osa toipuu syomishdirigstd. Arvioiden mukaan ano-
reksiasta toipuu kokonaan joka kolmas tai joka toinen. Lopuista puolet toipuu
osittain ja puolet kroonistuu. Toipuminen saattaa kestdd vuosia ja se tapahtuu
usein vaiheittain.
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Yleensd ensimmadiseksi paino palautuu normaalin piiriin ja kuukautiset al-
kavat taas tytoilld. Suhde ruokaan ja omaan vartaloon korjautuu usein paljon hi-
taammin. Bulimia ja muut ahmimiseen liittyvét syomishdiri6t kehittyvit yleen-
sd aaltomaisesti. Noin puolet ahmimishiirioisistd paranee tdysin oireettomiksi.

Syomishadiriot ovat usein vakavia psykiatrisia
hdiri6itd ja niiden puhkeaminen ajoittuu yleensa
nuoruusikaan.

Sy6mish3iriot aiheuttavat huomattavaa karsimysta
paitsi sairastuneelle myds hanen perheellensa.
Syomishairidihin liittyy monia muita psykiatrisia
sairauksia suurempi kuolemanvaara.
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2 Miten syomishairion voi tunnistaa?

Ensimmaiseksi ldheiset sekd koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto saattavat kiin-
nittdd huomiota nuoren painon muutoksiin. Muita fyysisid merkkeji ovat pakon-
omaiseen litkuntaan liittyvit toistuvat rasitusvammat. Nuori voi myds valittaa
viasymystd, heikkoutta, paansirkyi ja vatsakipua.

Lasdkdri taas huomaa joukon kliinisid merkkeji, kuten ihonalaisen rasva- ja
lihaskudoksen menetyksen, untuvaisen lanugokarvoituksen kasvoilla tai muu-
alla kehossa, hidastuneen pulssin, alhaisen verenpaineen, raajojen kylmyyden,
kuukautishiiriot, neste- ja elektrolyyttitasapainon hdiriét, hammasvauriot seki
sylkirauhasten turvotuksen. Ladkiri kiinnittdd huomiota my®os siihen, jos kasvu-
ikdisen pituuskasvu hidastuu tai loppuu.

Syominen alkaa hallita elamaa

Yleensd myos nuoren kdyttaytyminen muuttuu. Hin yli-ihannoi laihuutta ja on
korostuneen tyytymiton omaan kehoonsa. Hin saattaa viettdd paljon aikaa netis-
sd laihuutta ihannoivilla sivustoilla ja mitata ja punnita itseddn jatkuvasti. Usein
nuori asettaa itselleen painotavoitteita. Yhden tavoitteen saavuttaminen johtaa
herkisti uuteen, entistd tiukempaan tavoitteeseen.

Syomishiiridisen nuoren ajatukset ja keskustelu kapeutuvat usein ruokaan.
Nuori kiinnostuu yhi enemmin ndenndisen terveellisestd ruokavaliosta ja saat-
taa siirtyd uuteen ruokavalioon, kuten kasvissyontiin tai vegaaniruokaan. Héin
voi kieltdd itseltddin monia ruokia, kuten makeiset, leivonnaiset ja rasvan. Toisaal-
ta hdn turvautuu tiettyihin ruokiin, kuten puuroon ja vihanneksiin. Kokonaisuu-
dessaan nuoren ruokavalio muuttuu askeettisemmaksi.

Nuori tietdd usein tarkalleen syomiensd ruokien energiapitoisuuden ja kiin-
nittdd huomiota myds muiden ruokailuun. Nuori voi kiinnostua erityisen pal-
jon ruoan tekemisestd ja sen tarjoamisesta muille. Innokkaan ruoanlaiton vuok-
si vanhemmilta jad herkdsti huomaamatta, ettd nuori itse vilttda syomistd. Nuori
jattdd usein aterioita viliin ja saattaa kertoa syOneensi ystivien luona tai koulus-
sa. Nuori voi myds piilotella ruokia.

Tirkeiksi voivat tulla ruokaan liittyvit rituaalit, kuten tarkat kellonajat, yksin
syominen, ruuan syominen tietyssi jirjestyksessi ja tietyssd ajassa. Myos nestei-
siin tulee sd4ntojd. Nuori voi juoda vettd ja kalorittomia juomia useita litroja pdi-
vissd tai juoda nesteitd d4rimmaiisen niukasti.

Syomishdirioon sairastunut nuori suhtautuu usein pakonomaisesti liikun-
taan. Liikkkuminen on ilotonta, d4drimmadisyyksiin menevéi ja sithen liittyy pakon-
omaisia ja kontrolloivia piirteitd. Nuori saattaa lihted juoksulenkeille sdist4 riip-
pumatta ja tehdi lihasharjoitteita uupumiseen asti.
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Vaikean laihuushadirion ennusmerkit ovat
+ hyvin alhainen pituuteen suhteutettu paino (<-20 %) tai

* painon laskeminen useissa perakkaisissa punnituksissa 500 grammaa
viikossa seka

* nuoren hyvin anorektinen ajatusmaailma, johon liittyy sairauden-
tunnottomuutta, lihomisen pelkoa ja laihtumistoivetta.

Valitonta sairaalahoitoa tarvitaan, jos
+ systolinen verenpaine laskee alle 70 mmHg

+ syketaajuus laskee alle 40/min

+ on merkittavid elektrolyytti- ja EKG-muutoksia.

Vaikean ahmimishdirion merkit ovat
+ oksentaminen useita kertoja viikossa
* hammaskiilteen vauriot tai
* kaliumin alentunut pitoisuus tai

* huomattavat masennus- ja ahdistusoireet.

Nuori kontrolloi vahvasti itsedan

Nuoren mieliala muuttuu usein aiempaa ailahtelevammaksi ja alavireiseksi. Ha-
nestd voi tulla entistd pikkutarkempi ja rutiinihakuisempi, ja hén alkaa rangaista
ja kontrolloida itsedén voimakkaasti.

Ruuasta ja syomisestd tulee helposti hyvin ahdistavaa, koska nuori pelkdi
kontrollinsa pettdvin ja alkavansa siksi lihoa nopeasti. Niinp4 nuori vilttda enti-
sestddn syomistd, ja noidankehi on valmis. Kun sydminen ja nédldntunne véiristy-
vit, nuori voi alkaa pitdd ruokaa elimistolle vieraana ja vastenmielisend. Toisaalta
syomishdiriostd kirsivd nuori voi sy6di salaa, jolloin hinesti voi tuntua silté, et-
tei hdn endd hallitse syomistdan.

Kun nuori on ahminut valtavan tai ainakin sellaisena pitiminsi ruokamii-
rdan, hdn pyrkii ruuasta eroon esimerkiksi oksentamalla ja ulostuslddkkeilld. Hin
voi my®0s yrittdd estdd ruuan vaikutusta paastoamalla tai rajulla likkunnalla. Ah-
mimishdirioon sairastunut nuori saattaa jattda aamupalan ja lounaan viliin, mis-
td seuraa suuri ndlantunne illalla. Niin hin sitten taas ahmii ruokaa niin paljon
kuin jaksaa.
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Oireet ilmenevat myos koulussa

Syntyy noidankehi, jossa nuori pelkii lihovansa ja itsekontrollinsa pettivin ja
jossa hin yrittdd siksi lathduttaa. Se taas lisid ahmimis-tyhjentdmiskierrettd ja
vahvistaa bulimista kdyttaytymistd. Ahmimishéiriostd kirsivit nuoret ovat usein
normaalipainoisia, mutta heidin painonsa voi vaihdella huomattavasti normaa-
lipainosta ali- tai ylipainoon.

Syomishdiridisen nuoren kisitys itsestd ja omasta kehosta on usein hajanai-
nen. Hin voi pitdd vartaloaan epamiellyttavini ja aliravitsemustilasta huolimatta
isona ja pukeutua viljiin vaatteisiin kehonsa peittimiseksi. Hin saattaa kieltdytya
my0ds menemdstd saunaan tai uimahalliin.

Sairauden voimistuessa nuoren sosiaalinen elimi usein kapenee ja hin viet-
tdd yhd enemmin aikaa yksin ja saattaa jopa vetdytyd kokonaan ystavipiirista.
Laihuushiirivisen nuoren koulumenestys voi pysyd ennallaan pakonomaisten
suorituspyrkimysten ja tunnollisuuden vuoksi. Myds ahmimishiirioon liittyvd
taydellisyyshakuisuus auttaa toisinaan koulu- tai opintomenestyksen siilymisti,
vaikka oireet olisivatkin vaikeat.

Jos syomishdirio etenee niin pitkille, ettd se sitoo lahes kaiken energian, alkaa
my6s koulunkiynti tai opiskelu hiiriinty4. Nuori jai usein pois koulusta ja kurs-
sit keskeytyvit. Nuoren muuttunut suhde liikkumiseen ilmenee koululiikunnas-
sa esimerkiksi ylisuorittamisena, mutta toisaalta nuori voi kieltaytyi lilkkumasta
ryhmissd. Tarve kitked laihtumista tai muita vartalon muutoksia voi estdd nuor-
ta peseytymdstd jumppatunnin jilkeen. Kouluruokailua syomishidiriginen nuo-
ri usein vilttda.

Sydmishairiossa paino, kehonmuoto ja ruoka vievat
nuoren ajatuksista suhteettoman suuren osan.

Sairauteen liittyva kontrollointi ulottuu usein myos
muihin asioihin, kuten koulukdyntiin.

Nuori voi vetdytya sosiaalisista suhteista.

Nuorten syomishairidihin voi liittyd myos vakavia
fyysisia haittoja, kuten pituuskasvun hidastuminen,
kuukautisten poisjaanti, rytmihdiriot ja muut
sydanperdiset ongelmat.
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5 Mistd syomishdirio johtuu?

Vield ei tdysin tiedetd, miten syomishdirio syntyy ja mitka asiat siihen altistavat.
Todennikoisesti sithen vaikuttavat lukuisat eri seikat yhdessa. Biologiset, sosiaa-
liset ja psykologiset tekijit voivat joko suojata tai altistaa nuoren niille hiiriville
hinen eri kehitysvaiheissaan.

Usein puhutaan stressi-haavoitusmallista, jossa nuori sairastuu syomishéiri-
66n yksilollisen haavoittumisalttiuden ja erilaisten stressitekijéiden yhteisvaiku-
tuksesta. Yksilolliseen haavoittuvuuteen vaikuttaa merkittidvisti perima, mutta se
ei nykytiedon mukaan yksin selitd syomishdirion puhkeamista. Lisaksi tarvitaan
muita stressitekijoita.

Téllaisia voivat olla monet nuoren fyysistd, psykologista tai sosiaalista tasa-
painotilaa uhkaavat asiat. Sairastumisriskiin on liitetty niinkin varhainen asia
kuin nuoren omaan sikiaikaan ja syntymain liittyvdt komplikaatiot. Myos tur-
vatonta varhaista kiintymyssuhdetta on pidetty yhteni riskini.

Syomishairio6lle altistavia seikkoja ovat
@ tyytymattomyys omaan vartaloon
@ lihomisalttius
@ ylipainoisuus
@ heikko itsetunto
@ tdydellisyyshakuisuus
suoritusorientoituneisuus
@ turvaton varhainen kiintymyssuhde
& sosiaaliset ristiriidat, kuten kiusaaminen tai ero

o

@ traumaattiset tapahtumat

@ hoikkuutta korostava elinympéristo
@ hoikkuutta korostava harrastus

@ tietyt krooniset, fyysiset sairaudet
@ lahisukulaisen syomishdirio.

Syomishdiriolle voivat altistaa tietyt ulkoista viehdttavyytti ja laihuutta korosta-
vat harrastukset, kuten my6s urheilulajit, joissa on painoluokkia. Ilmi6 selittynee
paitsi lajien aiheuttamalla paineella, myos silld, ettd syomishairioille alttiit nuoret
hakeutuvat tillaisten lajien pariin.

Myos krooniset fyysiset sairaudet lisddvit syomishdirion riskid. Etenkin dia-
beetikoilla on sydmishdirioitd ainakin kaksi kertaa enemmén kuin muilla, lisiksi
heidén sairaudenkuvansa on usein keskiméiriistid vaikeampi. Diabetekseen liit-
tyy myos tavallista enemmaén vakavia fyysisid terveysriskeja. Muutkin nuoren pai-
noon vaikuttavat dkilliset tai pitkdaikaiset sairaudet voivat laukaista syomishdiri-
on.
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Sosiaalinen tuki saattaa suojata nuorta sydmishéirioltid. Nuoret, joilla on vah-
va yhteenkuuluvuuden tunne perheeseensi ja ystiviinsi, laihduttavat vihemmaén.
Nuoruusidssé ikdtovereiden merkitys korostuu. Siksi nuoren syomishdirion ris-
ki kasvaa, jos ikitoverit kiusaavat tai syrjivit hanti. Sairastumiseen voivat altistaa
myo6s muunlainen psykososiaalinen kuormitus ja traumaattiset tapahtumat, ku-
ten seksuaalinen hyviksikiytto, pitkdaikaiset ristiriidat sekd vanhempien riidat,
ero tai taloudellinen ahdinko.

Syomishiirioiden ehkiisystd tiedetddn vain vdhin ja tutkimustulokset ovat
ristiriitaisia. Ennalta ehkiisevilld ohjelmilla on kyetty lisidmaén tietoisuutta syo-
mishdirioistd, mutta niiden tehosta asenteiden ja kiyttiytymisen muutokseen ei
ole riittdvad ndyttod.

Syomishadirion oletetaan puhkeavan useasta
yhtaikaa vaikuttavasta seikasta.

Sairastumiseen vaikuttaa niin perinndllinen alttius
kuin ymparisto.
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4  Miten toimia syomishairiota sairastavan nuoren
kanssa?

Nuori voi suhtautua oireisiinsa hyvin ristiriitaisesti. Tyypillistd on, ettei hdn aluk-
si pidd itseddn sairaana. Oirekuvaan liittyy usein salailua, hdpedd ja arvottomuu-
den tunteita. Sairauden edetessd nuori voi edelleen peitelli ja vdhitelld syomitto-
myyttiin, pakonomaista litkuntaa ja ahmimistaan, vaikka se jo haittaisikin hint.

Kun syomishdirigon sairastunut nuori kohdataan, on ensisijaista luoda kii-
reeton, vilittivi ja arvostava ilmapiiri. Nuoren kanssa tulisi voida keskustella kah-
den kesken aidosti kiinnostuneena ja ilman syyllistdimistd. Ndin hin voi rohkais-
tua puhumaan ongelmistaan.

On tirked muistaa, ettei nuori ole tietoisesti valinnut itselleen syomishdiri-
otéd. Kyse on psykiatrisesta hdiriostd, joka puhkeaa yksil6llisen alttiuden ja erilais-
ten, osin tuntemattomien ympdriston riskitekijéiden yhteisvaikutuksesta. Nuori on
usein kehitysvaiheensa ja sairautensa vuoksi ajatus-, tunne- ja havaintomaailmal-
taan kaukana hintd kohtaavista aikuisista. Han saattaa herkdsti etsid sairautta yl-
lapitdvid mielipiteitd ja hakea vahvistusta toimintamallilleen ikétovereilta, muilta
sy0mishiirioon sairastuneilta ja mediasta. Han voi olla hyvin ehdoton ja haastava.

Kun syomishiiriotd epdillddn, on tirked ottaa yhteyttd nuoren vanhempiin.
Hekin ovat ehkd jo alkaneet epiilld samaa. Seurannasta, hoidon linjauksista ja
hoitoon ohjaamisesta kannattaa keskustella nuoren ja vanhempien kanssa yhdes-
sd, silld sydomishdiriotd sairastava nuori hyodyntdi herkisti aikuisten eridvid mie-
lipiteita.

Syomishdiridissd ruumiinkuva ja ruokaméirien arvioiminen usein vairistyy.
Nuori voi pitdd itseddn ylipainoisena, vaikka onkin alipainoinen. Hin voi myds
uskoa syovinsi paljon enemmain kuin sy6. Kouluterveydenhuollon mittaukset ja
kontrollit auttavat nuorta hahmottamaan todellisuutta ja omien uskomustensa
vddristymid. Apuna voidaan kdyttdd kaaviota tai painokdyraa.

Koska syomishdiriotd sairastava nuori saattaa kdrsid myods muista oireista,
kuten masennuksesta, sosiaalisesta ahdistuksesta, paniikkioireista, itsensd vahin-
goittamisesta ja paihteiden vidrinkdytostd, on tirked kuunnella nuoren mielipi-
dettd siitd, mité oireita hin pitdd ongelmallisimpina.

Hoito kannattaa ensisijaisesti kohdistaa niihin oireisiin, joita nuori pitd4 hai-
tallisimpina tai jotka vaarantavat nuoren kehitysti ja terveyttd eniten. Samalla
nuorta on syytd motivoida sdannolliseen ruokailuun ja hinelle pitdi antaa tietoa
syomishdiriostd. Jos nuorella on samanaikaisia kdytdsongelmia, kuten lintsaa-
mista, paihteiden kiyttod tai itsetuhoisuutta, tarvitaan erityisen paljon yhteistyo-
td opiskelu- tai kouluterveydenhuollon, lastensuojelun, nuorisopsykiatrian se-
ki nuoren ja hinen vanhempiensa kanssa. Muun muassa koulunkiynnisti ja sen
seurannasta tarvitaan yhteisii linjauksia.
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5  Syomishairion hoito ja hoitoon ohjaus

Nopea puuttuminen ja asiantunteva hoito parantavat sydmishiirién ennustetta.
Etenkin koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto voivat asemansa takia havaita syomi-
seen liittyvit ongelmat pian ja ohjata hoitoon.

Joissakin tutkimuksissa on havaittu, ettd sydmishdirioon sairastuneet nuoret
kayttiavit perusterveydenhuollon palveluita enemmin kuin muut nuoret jo en-
nen sairauden toteamista. Nuori saattaa hakea apua sellaisiin oireisiin kuin hui-
maus, viasymys ja ruuansulatusongelmat.

Haastattele nuorta ja vanhempia

Epiilyn heritessd nuorta kannattaa haastatella sydmishéirioon kuuluvasta kayt-
tdytymisestd, kuten ruokavaliosta, mahdollisesta ahmimisesta ja oksentamisesta,
laksatiivien ja nesteenpoistolddkkeiden kiytostid ja pakonomaisesta litkunnasta.

Myos vanhempia on tirkedd tavata. Nuoren paino, painon muutokset, kuu-
kautiskierto ja pituuskasvu tulisi selvittdd. Alle 16-vuotiaan aliravitsemustila ar-
vioidaan pituuden mukaisen keskipainon mukaan. Painoindeksii kiytetdan vas-
ta 16 vuotta tiyttineilla.

Perusterveydenhuollossa olisi hyvi katsoa ainakin
@ sydanfilmi
© verenpaine
@ pulssi
@ perusverenkuva
@ elektrolyytit
@ fosfaatti
@ kalsium-ioni
@ kreatiniini
@ maksa-arvot
@ veren glukoosi
@ kilpirauhasarvot
@ keliakiaseula.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon rajaa on vaikea midrittda tiukas-
ti, mutta etenkin selvistd laihuushiiriostd ja ahmimishdiriosta kirsivien perus-
teellisemmat tutkimukset tulisi tehdi erikoissairaanhoidossa.

Perusterveydenhuollosta voidaan kysy4 neuvoa erikoissairaanhoidosta ja si-
td mahdollisuutta kannattaa kayttad hyviksi. Tilanteen vakauduttua voi koulu- ja
oppilasterveydenhuolto huolehtia jatkosta.

Opas 25 e THL @ 2013



4 SYOMISHAIRIOT

Kunkin syomishdirioon sairastuneen nuoren tutkimus- ja hoitopaikka tulee
arvioida yksilollisesti. Sithen vaikuttavat hiirion vaikeusaste, muut sairaudet, eld-
mintilanne ja resurssit.

Koska syomishiiri on sekd ruumiin ettid psyyken sairaus, sen hoidossa tar-
vitaan moniammatillista yhteistyoté. Kiireellisintd on korjata ravitsemus- ja so-
maattinen tila. Ravitsemushoidon tavoitteena on lopettaa laihdutus ja sy¢dmishii-
riotd yllapitdva kdyttdytyminen sekd korjata mahdollinen aliravitsemustila.

Usein laihuushdiriostd kirsivan nuoren litkuntaakin joudutaan rajoittamaan,
jottei paino endd laskisi ja jotta se saataisiin nousuun. Energiankulutus pitai til-
laisessa tilanteessa saada minimoitua. Yleensd tarvitaan hoitotahon, koulun ja
perheen yhteisty6td. Yhdessd on muun muassa sovittava koululitkunnan rajoitta-
misesta ja kouluruokailuun osallistumisesta. Sydmishiirion paranemisvaiheessa
voidaan aloittaa normaalin lilkkumisen harjoittelu usein koululiikunnasta.

My®6s syomishdirioon liittyvit psyykkiset seikat tulisi selvittdd. Nuoruusiin
erityispiirteiden takia hoidossa pitdisi korostua kasvun ja kehityksen nikokul-
ma. Tyoskentely varhaisnuorten ja varsinaisen nuoruusidn alussa olevien kanssa
on erilaista kuin vanhempien nuorten kanssa. Nuoremmat ovat ehdottomampia,
haavoittuvampia ja alttiimpia vaikutteille.

Perheen merkitys nuoren hoidossa on ensisijaisen tirkedd, silld nuori eldd
perheessi ja hinen oireilunsa heijastuu usein vahvasti perheen arkeen. Vanhem-
mat tarvitsevat tietoa, rohkaisua, tukea ja neuvoja siihen, kuinka vaikeasta tilan-
teesta selvitdan.

Tédysipainoista psykoterapiaa ei suositella vield siind vaiheessa, kun aliravit-
semustilaa korjataan. Hoidon alkuvaiheessa on hyvi keskittyd konkreettisiin asi-
oihin ja auttaa nuorta muun muassa ymmartimain, miksi on tirkeid korjata
héiriintynyt syomiskdyttdytyminen, kuten ahmimiskierre ja ravitsemustila. Nuo-
ri tarvitsee myds apua viiristyneiden ajatusten ja kdyttiytymisen muuttamiseen.

Ahmimishiirioon sairastuneet nuoret hyotyvit psykoterapeuttisesta hoidos-
ta, kuten my6s laihuushidirioon sairastuneet, kunhan ensin on korjattu pahin ali-
paino. Seki anoreksiassa ettd bulimiassa kognitiivisen psykoterapian teho on il-
meisesti psykodynaamista parempi itse sydmishéiridoireisiin. Toisaalta terapian
onnistumiseen vaikuttavat olennaisesti terapiasuhteen laatu, vuorovaikutus tera-
peutin kanssa ja nuoren oma motivaatio. Perheterapia voi olla yksiloterapiaa te-
hokkaampi silloin, kun nuori on vasta sairastunut laihuushirioon.
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Liakehoito voi tukea muuta hoitoa

Syomishdiriotd sairastavalle nuorelle voidaan harkita myos psyykenlddkehoitoa
ravitsemushoidon ja muun hoidon tueksi. Ladkitykselld hoidetaan silloin liitdn-
ndishdirioitd ja -oireita. Padtoksenteon ja seurannan tulisi olla nuorisopsykiatri-
aan perehtyneen lddkirin tehtava.

Mielialaldikkeisti ei ole todettu olevan apua silloin, kun hoidon alkuvaihees-
sa korjataan laihuushiiriota sairastavan nuoren ravitsemustilaa. Niiden kaytostd
myohemmissakin vaiheessa on ristiriitaisia tutkimustuloksia. Jos nuorella diag-
nosoidaan myds masennus, voidaan masennusliékityksen aloittamista harkita.

Yli 18-vuotiaiden ahmimishdirion hoidossa mielialaldikkeistd on osoitet-
tu olevan jonkin verran hyotyi. Alle 18-vuotiaiden hoidosta tutkimusniytto on
puutteellista. Jos kuitenkin alle 18-vuotiaalle harkitaan mielialalaikkeen aloitta-
mista, sen tulisi ensisijaisesti olla fluoksetiini.

Tutkimusten mukaan toisen polven psykoosildidkkeet saattavat vihentii lai-
huushdiriotd sairastavien nuorten ahdistuneisuutta, sydmishéirioon liittyvii psy-
koottista ajattelua sekd pakko-oireita. Antipsykoottildikitys voi kuitenkin laskea
valkosoluarvoja ja muuttaa sydimen johtumisaikaa. Samankaltaisia muutok-
sia aiheuttaa jo aliravitsemustila itsessddn. Siksi lddkitys tulisi aloittaa pienilld
annoksilla ja sen vaikutusta tulisi seurata tarkasti.

Luusto vaarassa — lisdravinteita tarvitaan joksikin aikaa

Nuoruusiki on kriittinen vaihe luuston kehitykselle, silld luusto vahvistuu erityi-
sen tehokkaasti murrosiin kasvupyrihdyksen aikana. Pitkddn jatkunut aliravit-
semustila heikentdd luustoa, ja huomattavan monen laihuushdiri6ti sairastavan
nuoren luuntiheys on heikentynyt, miki lisdd murtamariskia.

Luuntiheyden palautumiseen auttaa parhaiten painon ja kuukautiskierron
palautuminen. Syomishdiriotid sairastavan nuoren ruokavalion tueksi suositel-
laan kuitenkin kalkki- ja D-vitamiinilisdd riisitaudin ehkaisemiseksi. Riisitauti
heikentiisi luuta entisestdan.

Kalsium-annoksen tulisi olla 1000-1500 mg/vuorokaudessa ja D-vitamiini-
annoksen vihintddn 10-20 ug/vuorokaudessa. Monivitamiinilla voidaan myds
korvata muiden vitamiinien ja hivenaineiden kuten magnesiumin, seleenin ja
fosforin puutetta.

Runsas lisdravinteiden kiytto ei silti ole suotavaa, sillé tilloin nuorelle tullaan
vilittineeksi viestid siitd, ettd vitamiinilisilld voitaisiin korvata yksipuolisen ruo-
kavalion puutteet. Niinhin ei voida tehdd. Tutkimukset osoittavat, ettd elimistd
hy6dyntda ruoasta saatavat ravintoaineet tehokkaammin kuin lisdravinteista saa-
tavat. Hoidon kokonaistavoitteena tulisikin olla monipuolinen ruokavalio, josta
nuori saa riittdvésti ravintoaineita ja energiaa.
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Fysio- ja toimintaterapiaa voidaan tarvita

My®os fysioterapia ja toimintaterapia voivat auttaa vakavasti syomishdirioon sai-
rastunutta nuorta merkittivisti. Fysioterapian tavoitteena on muun muassa aut-
taa nuorta hahmottamaan omaa kehoaan ja saamaan myonteisid kokemuksia ke-
honsa toiminnasta.

Fysioterapiaan kuuluu usein harjoituksia, jotka auttavat nuorta rentoutu-
maan ja lilkkumaan normaalisti. Toimintaterapialla taas tuetaan nuoruusiin ke-
hitystd toiminnan ja luovuuden keinoin. Toimintaterapiassa voidaan esimerkik-
si harjoitella paivittdisid toimintoja, kuten itsestdan huolehtimista seki kahvilla ja
kaupassa kdymistd. Siind voidaan myos harjoitella tunteiden ilmaisua musiikin,
kirjoittamisen tai kuvataiteiden keinoin. Etenkin ryhmédmuotoiset toiminnat tu-
kevat nuoruusiin kehitysta.

Syémish3irididen hoito vaatii usein monen
ammattiryhman osaamista.

Aluksi on tarked korjata ravitsemustila ja
somaattiset haitat.

Ladkehoitoa ja vitamiinilisid voidaan kayttaa
muun hoidon lisana.

Syomishairiosta karsiva nuori kykenee hyotymaan
tdysipainoisesti psykoterapiasta vasta, kun
aliravitsemustila on helpottanut.
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Esimerkkeja

Mari, 15, hakeutui toistuvasti kouluterveydenhoitajan luokse vatsakipujen, naras-
tyksen, pddnsiryn, visymyksen ja nukkumisvaikeuksien vuoksi. Alemmin Mari
oli ollut perusterve. Marin paino oli laskenut muutaman kilon edellisesti terveys-
tarkastuksesta, mutta hin oli yha normaalipainoinen.

Kouluterveydenhoitaja alkoi epdilld, ettd tyton mieliala on laskenut. Fyysis-
ten oireiden selvittelyn lisdksi tapaamisissa keskusteltiin Marin eliméntilantees-
ta. Mari kertoikin riitaantuneensa parhaan ystdvinsi kanssa ja jidneensi ystivi-
piirin ulkopuolelle. Puoli vuotta aiemmin Marin isi oli sairastunut vakavasti, ja
vaikka isé oli paranemassa, vei hoito yhd vanhempien voimavaroja.

Terveydenhoitaja ohjasi Marin koulupsykologin vastaanotolle. Keskusteluissa
Marin mindkuva nayttaytyi negatiivissivyisend ja hin kertoi hdpedn tunteistaan.
Tyton ja psykologin vilille syntyi luottamuksellinen suhde ja lopulta Mari kykeni
kertomaan syomisongelmistaan.

Mari oli jo useamman kuukauden yrittidnyt laihduttaa ja hin oli viihtynyt il-
taisin netissd laihuutta ihannoivilla pro ana -sivuilla. Hdn oli jattinyt usein aa-
mupalan ja koululounaan viliin sekd jumpannut iltaisin omassa huoneessaan.
Satunnaisesti Mari s6i suuria mairid herkkuja, jotka hin my6hemmin oksensi.
Marin kuukautiskierto oli pysynyt sddnnollisend.

Mari piti syomiskayttdytymistddn ongelmallisena ja toivoi saavansa siihen
apua. Marin vanhempiin otettiin yhteytti ja koulussa jirjestettiin yhteistapaami-
nen. Marin ja vanhempien kanssa sovittiin, ettd Mari jatkaa tapaamisia koulu-
psykologin luona ja kidy myos somaattisessa seurannassa kouluterveydenhoitajan
vastaanotolla. Kaynnit lievittivit Marin oireilua niin, ettei hoitoa erikoissairaan-
hoidossa tarvittu.
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Teemu

Teemu on 15-vuotias poika, joka oli kirsinyt ylipainosta ala-asteelta lahtien. Kah-
deksannen luokan jilkeisend kesind Teemu alkoi harrastaa liikkuntaa. Hén teki il-
taisin vatsalihasharjoituksia ja kévi pdivittdin pyorilenkilld. Pikku hiljaa Teemun
litkuntamaarit kasvoivat ja hidn suhtautui lilkkkumiseen yha ehdottomammin.

Syksylld Teemu liittyi juoksukouluun ja laati myos oman lisdharjoitusohjel-
man. Kun vanhemmat pitivit Teemun liikuntaharrastusta liiallisena, hén alkoi sa-
lailla todellista liikkumistaan. Hén saattoi kdyd4 juoksulenkeilld varhain aamul-
la ennen vanhempien herddmista ja kéytti vililld ruokatunnit koulun portaissa tai
lahipuistossa kidvelemiseen.

Teemu oli hyvin tietoinen sydmiensd ruokien energia- ja ravintopitoisuuksis-
ta. Han oli laatinut itselleen runsaasti proteiinia ja vihin rasvaa ja hiilihydraatteja
sisdltdvdan ruokavalion, jota hin noudatti pikkutarkasti. Hin vahti vanhempiensa
ruuanlaittoa ja tuppautui mukaan ruokaostoksille.

Teemu kiinnitti huomiota myos vanhempiensa ruokailutottumuksiin ja ko-
din ruokailutilanteet muuttuivat jannittyneiksi. Teemu menestyi koulussa entistid
paremmin ja vietti yhd enemmain aikaa koulutehtivien ja urheilun parissa ja jit-
tdytyi ennen tirkednd pitdimistdan kuorosta.

Kotona Teemun mielialat vaihtelivat ja hin saattoi kimpaantua vanhempien
mielestd mitdttomistd asioista. Vanhemmat olivat huolissaan pojan kdytoksesta ja
myos koulussa oli kiinnitetty huomiota Teemun nopeaan painon laskuun. Tee-
mu itse piti elimdntapamuutostaan hyvini. Vaikka hin oli jo aliravitsemustilas-
sa, hdn niki silti itsensd ylipainoisena.

Kouluterveydenhuollosta tehtiin lihete nuorisopsykiatriaan, mutta koska
Teemun pulssi laski hyvin alas, ohjattiin hdnet ennen ensikdyntiaikaa lastentau-
tien paivystykseen. Poika oli osastoseurannassa viikon, minka jilkeen hoito jatkui
nuorisopsykiatrian sydmishiirion hoitoon erikoistuneen yksikon vuodeosastolla.

Teemun hoitoon osallistui moniammatillinen hoitoryhmad, ja hoito keskit-
tyi aluksi aliravitsemustilan korjaamiseen. Ravitsemusterapeutti laati Teemulle
ravitsemussuunnitelman ja hinelle asetettiin litkuntakielto. Somaattisten haitto-
jen vuoksi Teemun verenkuvaa, pulssia ja verenpainetta seurattiin hoidon alus-
sa tiuhaan.

Vanhemmat saivat osastolla omia keskusteluaikoja, ja he osallistuivat aktiivi-
sesti pojan hoitoon. Ympirivuorokautisen hoidon jilkeen Teemun hoito jatkui
syomishdirioyksikon pdivdosastolla ja poliklinikalla. Lisiksi Teemulle ja perheel-
le haettiin monimuotoista perheterapiaa. Vaikka Teemun aliravitsemustila parani
melko nopeasti, kehonkuvan normaalistuminen vei aikaa.
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AKTIIVISUUDEN JA TARKKAAVUUDEN HAIRIO (ADHD)

1 Mita ADHD:lla tarkoitetaan?

QOireita on useita

Yleisempi pojilla kuin tytoilla

Diagnoosi on helpompi tehda lapsesta kuin nuoresta

2 Miten ADHD ilmenee?
Nahtavissa usein jo pienesta lapsesta
Qireiden lisaksi muitakin merkkeja

3 Mistd ADHD johtuu?
Perimalla suuri vaikutus
Ymparist voi edistaa oireiden puhkeamista

4 Miten toimia nuoren kanssa?
Ald anna liikaa neuvoja kerralla
Palaute heti eikd huomenna

5 ADHD:n hoito

Nuoren yksilélliset tarpeet huomioon

Huomio koko perheen hyvinvointiin

Lahiaikuiset tarvitsevat kunnollista ohjausta

Pienten vanhemmille ryhmamuotoista, isompien yksilollistd ohjausta
Tukitoimet tarkeitd koulussa

Ladkehoito yleensa varsin tehokasta

Yleensa aloitetaan stimulanteilla

QOireita pitaa hoitaa, vaikka olisi muita hairidita

6 Kulku ja ennuste
ADHD yleensa lievittyy idn mukana
Altistaa hoitamattomana syrjaytymiselle



Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
hairio (ADHD)

Linnea Karlsson

1 Mita ADHD:lla tarkoitetaan?

Oireita on useita

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hidiri6 (ADHD) on keskushermoston kehityk-
seen liittyvd neuropsykiatrinen hairié. ADHD voidaan jakaa kolmeen tyyppiin
sen mukaan, mitki oireet korostuvat:

@ tarkkaamattomuuspainotteiseen

@ impulsiivisuus- ja ylivilkkauspainotteiseen

@ ndiden yhdistelmain.

Yksittdiset ADHD-oireet tai niitd muistuttavat piirteet ovat nuorilla yleisid ilman,
ettd kyse olisi hiiriostd. Diagnoosi edellyttdd, ettd

@ useat pitkdaikaiset (vahintddn 6 kk) oireet esiintyvit yhtaikaa (taulukko)
osa oireista on ilmennyt jo ennen seitsemin vuoden ikdd
piirteet poikkeavat idn ja kehitysvaiheen mukaisista odotuksista
oireista aiheutuu selvdd haittaa
oireet ilmenevit vihintidin kahdella eri eliminalueella (esimerkiksi koto-
na ja koulussa).

(o R o)
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Yleisempi pojilla kuin tytoilla

ADHD:ta tavataan noin viidelld prosentilla 6-18-vuotiaista, joskin eri tutkimuk-
sissa arviot vaihtelevat neljastd 10 prosenttiin. Erilaisiin arvioihin vaikuttavat
muun muassa erilaiset ADHD:n mairitelmit ja tutkittavien ikéd- ja sukupuolija-
kauma. ADHD:ta on vihemman nuorilla kuin lapsilla. Osittain timi johtuu siit,
ettd yliaktiivisuuden ja impulsiivisuuden oireet usein lievittyvit lapsen kasvaessa
ja erityisesti nuoruusidn kuluessa niin, ettei diagnostinen kynnys enai ylity. Tark-
kaamattomuusoireet lieventyvit hitaammin ja haitta voi edelleen olla merkittiva,
vaikka diagnostiset kriteerit eivit muiden oireiden lievityttyd endd tayttyisikddn.
Osalla nuorista ADHD-potilaista oireilu jatkuu aikuisikdian saakka.

ADHD niyttdd olevan pojilla yleisempi kuin tyt6illd: yleisviestod koskevissa
tutkimuksissa poikien ja tyttojen vilinen suhde on ollut 1-3:1. Potilasaineistoissa
ADHD painottuu erityisen selvisti poikiin (suhdeluku 9:1). On mahdollista, ettd
tyttojen ADHD jdd useammin tunnistamatta, koska se ilmenee poikia tavallisem-
min tarkkaamattomuutena ja keskittymisvaikeuksina, ei liheskddn aina impulsii-
visena kdytoksend ja ylivilkkautena. Talloin muut ihmiset eivit vilttimattd ha-
vaitse oireita. Tarkkaamattomuuteen painottuvaa ADHD:n alatyyppii on tytoilld
ja pojilla ldhes yhtd paljon, kun muita alatyyppeji on pojilla enemmin.

ADHD:n diagnostiset kriteerit ICD-10-tautiluokituksen mukaan

G1. Keskittymiskyvyttomyys: Vahintdan kuusi seuraavista oireista on kestanyt
vahintaan kuusi kuukautta ja oireet ovat haitaksi ja lapsen kehitystasoon nah-
den poikkeavia:

(1) Huomion kiinnittdminen riittavan hyvin yksityiskohtiin epdonnis-
tuu usein tai potilas tekee huolimattomuusvirheitd koulussa, tydssa tai
muissa tehtavissa.

(2) Keskittyminen leikkeihin tai tehtéviin epdonnistuu usein.

(3) Usein potilas ei ndyta kuuntelevan, mitd hinelle puhutaan.

(4) Ohjeiden noudattaminen ja koulu-, koti- tai tyotehtévien valmiiksi
tekeminen epéonnistuvat usein (ei johdu uhmakkaasta kaytoksest3 tai
kyvyttomyydestd ymmartai ohjeita).

(5) Kyky jarjestaa tehtavii ja toimintoja on usein huonontunut.

(6) Usein potilas valttas tai kokee voimakkaan vastenmielisend tehtdvat,
jotka vaativat psyykkisen ponnistelun yllapitamistd, kuten esimerkik-
si laksyt.

(7) Potilas kadottaa usein esineitd, jotka ovat térkeitd tietyissa tehtivissa ja
toiminnoissa, kuten koulutavaroita, kynia, kirjoja, leluja tai tydkaluja.

(8) Potilas hiriintyy usein helposti ulkopuolisista drsykkeist.

(9) Potilas on usein muistamaton p3ivittdisissa toiminnoissa.
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G2. Hyperaktiivisuus: Vahintaan kolme seuraavista oireista on kestanyt
vahintaan kuusi kuukautta ja oireet ovat haitaksi ja lapsen kehitystasoon
nahden poikkeavia:

(1) Potilas liikuttelee usein levottomasti késidan tai jalkojaan tai
vaantelehtii tuolillaan.

(2) Potilas ldhtee usein liikkeelle luokassa tai muualla tilanteissa, missa
edellytetdan paikalla pysymista.

(3) Potilas juoksentelee tai kiipeilee usein tilanteissa, missé se ei kuulu
asiaan (nuorilla tai aikuisilla voi esiintyd pelkkdna levottomuuden
tunteena).

(4) Potilas on usein liiallisen danekés leikkiessdén tai ei onnistu
paneutumaan hiljaa harrastuksiin.

(5) Potilas on motorisesti jatkuvasti liian aktiivinen eiké aktiivisuus oleelli-
sesti muutu sosiaalisen ympdristén mukaan tai ulkoisista vaatimuksista.

G3. Impulsiivisuus: Vahintdan kolme seuraavista oireista on kestanyt vahintaan
kuusi kuukautta ja oireet ovat haitaksi ja lapsen kehitystasoon ndhden
poikkeavia:

(1) Potilas vastaa usein jo ennen kuin kysymykset ovat valmiita ja estd
vastauksellaan toisten tekemia kysymyksia.

(2) Potilas ei usein jaksa seista jonossa tai odottaa vuoroaan peleissa tai
ryhmissa.

(3) Potilas keskeyttad usein toiset tai on tunkeileva (esimerkiksi tunkeutuu
toisten keskusteluihin ja peleihin).

(4) Potilas puhuu usein liian paljon ottamatta huomioon tilanteen vaatimaa
pidattyvaisyytta.

G4. Hairio alkaa viimeistdan seitseman vuoden idssa.

G5. Laaja-alaisuus: Diagnostisten kriteerien tulee tayttya useammassa kuin
yhdessa tilanteessa, esimerkiksi tarkkaamattomuutta ja hyperaktiivisuutta
tulee esiintya seka kotona ettd koulussa tai seka koulussa ettd esimerkiksi
vastaanotolla. Tavallisesti tarvitaan tietoa useammasta kuin yhdesta lahteesta.
Esimerkiksi opettajan kertomus lapsen kaytéksesta on yleensa valttdmaton lisa
vanhempien kertomuksiin.

G6. Kohtien G1-G3 oireet aiheuttavat kliinisesti merkittdvaa ahdistusta tai
sosiaalisten, opintoihin liittyvien tai ammatillisten toimintojen heikkenemista.

G7. Ei ole diagnosoitavissa seuraavia sairauksia:

+ Maaninen jakso (F30)

- Depressiivinen jakso (F32)-

+ Ahdistuneisuushairiot (F41)-

+ Laaja-alaiset kehityshairiot (F84)
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Diagnoosi on helpompi tehda lapsesta kuin nuoresta

ADHD-diagnoosin olemassaoloa on helpompi arvioida lapsuusiidssd kuin nuo-
ruus- tai aikuisidssd. Lapsella oirekuvaa sekoittavia oheissairauksia ei yleensi
vield ole niin paljon kuin muilla. Ndin ADHD:n tyypilliset oireet voi olla hel-
pompi tunnistaa ja erottaa normaalikehityksestd ja muista yhtaikaisista oireista.
ADHD:n keskeisten oireiden alku ennen seitsemin vuoden ikdd voidaan myos to-
deta helpommin silloin, kun viivettd oireiden havaitsemisen ja diagnoosin valil-
14 ei vield ole.

Mikili ADHD-diagnoosi tehdidn vasta nuoruusiéssé, tutkitaan tarkasti tie-
dot aikaisemmista eliménvaiheista ja kdydddn 14pi mm. neuvolan ja koulutervey-
denhuollon tiedot, jotta saadaan takautuvasti tieto oireiden alkamisidstd. ADHD-
oireita voidaan takautuvasti kartoittaa suuntaa antavien oirekyselylomakkeiden
avulla.

Niistd tarkimmin ADHD-oireita kartoittaa Connersin lomakesarja, jossa on
omat lomakkeet sekd nuorelle, vanhemmille etti opettajalle. Yleisemmin kehitys-
historiaa ja psyykkisti oireilua selvittavit ViiVi-lomake (Five-to-Fifteen, Viides-
td Viiteentoista) tai CBCL-lomakesarja (Child Behavior Checklist), jotka sovel-
tuvat myos tutkimuksen apuvilineiksi ja esimerkiksi jatkotutkimusten tarpeen
arvioon.

Varsinaisen diagnoosin apuna voidaan kayttad strukturoituja haastattelume-
netelmii, jotka edellyttdvit laajempaa koulutusta niiden kayttdjiltd (esimerkiksi
Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children-Pre-
sent and Lifetime, K-SADS-PL). Yleensi ADHD-diagnoosia varten haastatellaan
nuoren itsensi lisaksi vanhempia ja/tai muita ldhiaikuisia.

Nuoren itsensd voi olla vaikea tunnistaa ADHD-oireita tai huomata niistd ai-
heutuvaa haittaa, koska oireet ovat tyypillisesti olleet olemassa pitkdidn ja niiden
erottaminen esimerkiksi omasta persoonallisuudesta voi olla vaikeaa. Sen vuoksi
on tirkedi, ettdi nuoren oman arvion lisiksi tietoa keritiin useista lihteistd, ku-
ten vanhemmilta ja opettajilta, ja kiinnitetddn huomiota toimintakyvyn tasoon
eri arkiympiristoissi.

Nuoren ADHD:n diagnostiikkaa vaikeuttavat usein yhtaikaiset oheissairau-
det. Tyypillisid samanaikaisia sairauksia ovat mielialahdiriot, kdytoshdiriot ja
ahdistuneisuushdiriot. ADHD lisdd myos nuoren piihdehdirion riskii ja liittyy
tupakointiin sekd nikotiiniriippuvuuden kehittymiseen. Lisiksi on tirkedd huo-
mata, ettd ADHD:n ohella nuorella on usein myos oppimisvaikeuksia ja tietty-
jd neuropsykiatrisia hiirioitd, kutenTouretten syndrooma. Monihiiridisyys liittyy
yleensi vaikeahoitoisempaan ADHD:hen.
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2  Miten ADHD ilmenee?

Nahtavissa usein jo pienestd lapsesta

ADHD ei ala yhtikkid, vaan oireet ovat usein nikyneet aivan varhaislapsuudesta
lihtien. Tarkan diagnoosin tekeminen onnistuu kuitenkin yleensa vasta 5—7-vuo-
tiaana ja sitd vanhempana. Oireet jatkuvat usein nuoruusikiin, vaikka oirekuva
idn myotd muuttuukin jonkin verran.

Nuoruusikidn siirryttidessd motorinen ylivilkkaus yleensd vaimenee, mutta
impulsiivisuus-, ongelmanratkaisu-, paitoksenteko- ja tarkkaamattomuusongel-
mia on edelleen. Oireiden merkitys my6s muuttuu, kun muut alkavat yhi enem-
min vaatia, ettd pitdisi osata toimia itsendisesti, hoitaa velvollisuuksia, opiskella
ja tehdi tyotd. ADHD-oireet aiheuttavatkin usein vaikeuksia koulussa tai tyoss,
perheessi ja sosiaalisissa suhteissa.

Oireiden lisaksi muitakin merkkeja

Varsinaisten diagnostisten oirekriteereiden lisiksi nuoren ADHD voi ilmeti esi-
merkiksi

@ huomattavina vaikeuksina huolehtia omista tavaroista

@ huomattavina vaikeuksina suorittaa annetut tehtdvit loppuun

© myohistelyni

@ hiiricherkkyyteni

@ “omissa maailmoissa” olemisena.

ADHD-diagnoosin saaneiden nuorten joukossa on oppimiskyvyltdin ja kognitii-
visilta valmiuksiltaan hyvin eritasoisia nuoria. Monen ADHD-nuoren on vaikea
sdddelld vireystilaansa. On tyypillists, ettd nuoren on vaikea

@ arvioida ja suunnitella omaa toimintaa

@ hahmottaa ja saattaa loppuun moniosaisia tehtivdsarjoja

© muuttaa palautteen perusteella omaa toimintatapaa.

Pelkkd neuropsykologinen tutkimus ei riitdi ADHD-diagnoosiin, vaikka sitd saa-
tetaankin tarvita esimerkiksi kuntoutussuunnitelman avuksi. Aivojen kuvanta-
mistutkimusten perusteella tiedetdin, etti ADHD:n kehittymiseen vaikuttavat
merkittivisti otsalohkon hermoverkkojen rakenteelliset ja toiminnalliset muu-
tokset. Yksittidisen lapsen tai nuoren ADHD:ti ei kuitenkaan voida tunnistaa ai-
vojen kuvantamistutkimusten tai laboratoriokokeiden avulla.
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5 Mistd ADHD johtuu?

Perimalla suuri vaikutus

ADHD:n oirekuvan kehittymiseen vaikuttavat suuresti
© perima
@ biologiset ja psykososiaaliset ympiristoseikat yhdessa.

ADHD-lasten ldhisukulaisilla ADHD:ta on selvisti enemmin kuin viestdssi kes-
kimairin. Vaikka oirekuvaan johtaa yleensi usean riskitekijan yhtaikainen vaiku-
tus, on perimd yksi tairkeimmistd yksittaisistd riskitekijoista.

Aikuisten ADHD:td perimi selittdd vihemmin kuin lasten ja nuorten. Peri-
mi ei altista mitenkdén erityisesti juuri ADHD:lle vaan useille eri hiirigille yht-
aikaa (“jaettu perinnollinen alttius”). Tillaisia hiirioitd ovat ainakin mielialahii-
riot, autismikirjon hiiriét, lukemisen erityisvaikeudet sekd kaytoshdiriot, jotka
samalla ovat tavallisia ADHD:n oheissairauksia.

Alttiusgeenit toimivat todennékoisesti vuorovaikutuksessa ymparistoon liit-
tyvien riskien kanssa esimerkiksi siten, ettd perimidssé jokin geeni aiheuttaa altti-
uden ADHD-oireilulle ja jokin asia ympdristossa edistdd oireiden puhkeamista.

Keskushermoston kehitystd yleisesti vaikeuttavat seikat, kuten hyvin pieni
syntymipaino, synnytykseen liittyvit traumat, vastasyntyneen hapenpuute ja ve-
ren pieni glukoosipitoisuus, lisddvit yliaktiivisuuden ja neuropsykiatristen kehi-
tyshiirididen, kuten oppimisvaikeuksien ja tarkkaavuuden hiirividen riskii. Li-
sdksi keskushermoston rakenteellisiin poikkeavuuksiin voi liittyd ADHD-oireita.
Sikivaikainen altistuminen &idin tupakoinnille tai alkoholin tai huumeiden kaiy-
tolle lisid ADHD:n riskid ainakin niilla lapsilla, jotka ovat siihen geneettisesti alt-
tuta.

Ymparisto voi edistda oireiden puhkeamista

Nykytiedon mukaan ympéristotekijit eivit suoraan aiheuta ADHD:t4. Sen sijaan
ne voivat lisitd yliaktiivisuutta ja monihiiricisyyttd sekd heikentdd toimintaky-
ky4, jos henkilslld on geneettinen alttius ADHD:lle. Ainoa poikkeus tihin sddn-
toon on ddrimmdisen vakava perushoidon puute, joka aiheuttaa keskushermos-
ton poikkeavaa kehittymista.
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Aidin raskaudenaikainen vakava stressi saattaa lisitéd lapsen stressiherkkyyt-
td ja tdtd kautta myos esimerkiksi kykyd sdddelld tarkkaavuutta. Nuoren historiaa
ja taustaa arvioitaessa on hyvd huomioida, ettd mikili perheessd on ollut paljon
vakavaa stressid (kuten vikivaltaa, vakavaa huolenpidon puutetta), se on voinut
aiheuttaa puutteita muun muassa keskushermoston kehitykseen seka vireystilan
ja tarkkaavuuden sidtelytaitojen kehitykseen. Toisaalta ADHD-oireet voivat vai-
keuttaa nuoren ja hdnen vanhempiensa vilistd ja vanhempien keskinistd vuoro-
vaikutusta.

Perima selittdad 60-90 prosenttia lasten ja nuorten
ADHD-alttiudesta.

Riskiymparisto edistaa lisaid ADHD-oireiden
ilmaantumisen riskia.
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4 Miten toimia nuoren kanssa?

Ala anna liikaa neuvoja kerralla

Ohjeet ja neuvot kannattaa pilkkoa pieniksi kokonaisuuksiksi. Keskustelussa kan-
nattaa vilttdd pitkid, moniosaisia ja monimutkaisia ohjeita. Aikuisen tulee pyrkii
pysymaiin rauhallisena. Nuoren itsensé on tirked oppia tuntemaan ADHD:n kes-
keiset oireet ja niiden vaikutus hinen arkeensa.

Kun pohditaan hoitovaihtoehtoja, on tirkeii antaa asianmukaista tietoa hoi-
don toivotuista vaikutuksista mutta my6s mahdollisista haitoista. Hoidossa yk-
si tdrkeimpii asioita on antaa sekd nuorelle, hinen perheelleen ettd koululle neu-
vontaa ja jarjestdd tukitoimet osaksi arkiympéristoa.

Nuori, joka kirsii ADHD-oireyhtymaisti, tarvitsee todennikoisesti ikdtovereita
enemmin tukea ja ohjausta arkieliman taitojen opettelussa. Omien toimien suun-
nittelu ja loppuunsaattaminen voi olla hyvinkin vaikeaa. Siksi pieniin osiin pilko-
tut tavoitteet sekd konkreettinen, taitojen oppimiseen tahtadvi ohjaus ovat tarpeen.

Palaute heti eikd huomenna

Nuori tarvitsee palautteen toiminnastaan heti eikd pitkin ajan kuluttua. Toivot-
tua kiyttdytymistd vahvistamalla ja palkitsemalla pddstdan parempiin tuloksiin
kuin ei-toivottua kidytostd rankaisemalla.

Toivottuja muutoksia varten kannattaa asettaa pienii ja riittivin konkreet-
tisia vlitavoitteita, joiden saavuttaminen on nuorelle mahdollista. Ndin hén saa
tirkeitd onnistumisen kokemuksia. Moni ADHD-nuori on nimittidin saanut pal-
jon kielteistd palautetta lahipiiristddn ja siksi onnistumisen tunteet ovat nuoren
itsetunnon ja itsendisen kehittymisen kannalta ensiarvoisen tirkeiti.

Pilko ohjeet, neuvot ja tavoitteet pieniksi
kokonaisuuksiksi.

Nuorelle ja hdnen perheelleen pitdd kertoa kaikki
tarkeat asiat ADHD:sta.

Nuori tarvitsee erityistd tukea koulunkaynnilleen ja
vapaa-ajalleen.

Vahvista hyvid asioita.
Anna positiivista palautetta yrittamisesta.
Anna palautetta heti.
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5 ADHD:n hoito

Nuoren yksil6lliset tarpeet huomioon

Kuten miki tahansa muukin nuoren sairaus, joka vaatii hoitokdynteji tai ehkd
ldakkeitd, myos ADHD voi lisdti paineita, kun nuori yrittidi kisitelld omaan iden-
titeettiinsd liittyvid asioita ja tulla hyviksytyksi omien ikdtovereidensa keskuudes-
sa. Hyvin tdrked osa nuoren kuntoutusta ovatkin omien hallintakeinojen oppimi-
nen, sairauden hyviksyminen ja oireiden kanssa arkipdivissi selvidminen.

ADHD:n hoitoon ja kuntoutukseen kuuluu useita osa-alueita, joista nuoren
yksilollisen tarpeen mukaan tulisi valita sopivimmat. Hoito ei saisi olla yksin-
omaan lidkehoitoa, ja toisaalta kaikki eivit automaattisesti tarvitse kaikkia mah-
dollisia tukitoimia. Tukitoimien tulisi kuulua mahdollisimman pitkalti nuoren
arkeen. Ne tulisi kohdistaa niihin arkisiin tilanteisiin, joita ADHD eniten haittaa,
jotta hin saisi tarpeeksi tukea koulu- ja vapaa-aikaansa.

Kun diagnoosi on annettu, on nuoren ja hinen perheensi saatava kaikki
olennainen tieto ADHD:sti ja kuntoutuksesta (psykoedukaatiosta). Tukitoimet
voidaan aloittaa, vaikka diagnoosia ei vield olisikaan. Nuoren tilannetta voidaan
yrittdd parantaa esimerkiksi oppimista, vapaa-ajan viettoa ja perheen toiminta-
kykya tukevilla toimilla.

Hoitosuunnitelmaa voidaan tdsmentdd tarkempien tutkimusten jilkeen.
Ladkehoito voidaan tarvittaessa liittdd nuoren ADHD:n hoitoon yhtaikaa muun
kuntoutuksen kanssa tai mikili muut toimet eivit yksinddn tuota riittdvin hy-
vid tulosta.

Huomio koko perheen hyvinvointiin

Perheen hyvinvoinnin yksil6llinen huomioiminen on tirked osa nuoren ADHD:n
hoitoa. On erityisen tirkedi kiinnittd4d huomiota vanhempien mielenterveyden
hiiriihin. Ne on arvioitava ja niitd on hoidettava, jotta vanhemmat kykenisivit
mahdollisimman hyvin tukemaan nuorta arjessa ja osallistumaan nuoren kun-
toutukseen.

Aidin tai isin hoitamaton psykiatrinen hirié voi myos olla yksi suurimmis-
ta nuorta kuormittavista asioista. Toisaalta nuoren oireilu saattaa puolestaan ai-
heuttaa vanhemmille stressid, mikd yleensd nikyy my6s perheen ilmapiirissa ja
ihmissuhteissa. Sosiaalitoimen tukitoimet voivat olla osa hoitoa. Tukitoimet voi-
vat olla esimerkiksi kasvatuksen tukemista ja ohjausta tai nuoren ohjaamista har-
rastuksiin.
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Nuoren yksilollistd hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa on tirked
arvioida muiden samanaikaisten sairauksien hoidon tarve ja kiireellisyysjirjestys.
Hoito aloitetaan eniten haittaa aiheuttavasta tai muuten kiireellisimméksi arvioi-
dusta oireesta tai héiriostd. Hoidon vaikutusta seurataan sddnnollisesti ja apuna
voidaan kayttdd arviointilomakkeita. Hyvd hoitosuhde on ensiarvoisen tirkeda.
Se edesauttaa nuoren ja hinen perheensi sitoutumista hoitoon ja hoidon toteu-
tumista.

Lahiaikuiset tarvitsevat kunnollista ohjausta

Psykososiaaliseen hoitoon kuuluu laaja valikoima lddkkeettomid hoitomuotoja.
Yleensd nuoren eri arkiympiristoissd pitdisi noudattaa johdonmukaisesti saman-
tyyppisid toimintaperiaatteita. Oleellinen osa kaikkea kuntoutusta on ldhiaikui-
sille annettu ohjaus.

ADHD:n psykososiaalisista hoidoista on eniten tutkimusnayttod kayt-
taytymishoidon ja kognitiivis-behavioraalisen yksilopsykoterapian tehosta.
Yleensd suositellaan, ettd terapeuttisia elementteji liitetdan osaksi arjessa ta-
pahtuvaa ADHD:n kuntoutusta, ja ettd yksilopsykoterapia liitetddn ensisijai-
sesti oheissairauksien kuntoutussuunnitelmaan.

Tutkimusten mukaan perheterapia ei vihennd ADHD:n oireita. ADHD:n
psykodynaamisesta psykoterapiasta taas ei ole sellaisia tutkimuksia, ettd sen
tehoa voitaisiin arvioida. Neuropsykologista kuntoutusta voidaan tarvita sil-
loin, kun nuoren oirekuvaa hallitsevat vaikeat oman toiminnan ohjaamisen ja
suunnittelun ongelmat tai oppimisvaikeudet.

Pienten vanhemmille ryhmamuotoista, isompien yksil6llista
ohjausta

Lasten ADHD:n varhaisvaiheen kuntoutuksessa keskeistd on vanhempien ryh-
mimuotoinen, kisikirjaa noudattava ohjaus. Strukturoitu vanhempainohjaus
ndyttdd vihentdvin tehokkaasti kidytosongelmia, tukevan hyvin vanhempien ja
lapsen vilistd suhdetta seki lapsen sosiaalista selviytymista. Se ei kuitenkaan suo-
raan vihennd ADHD:n keskeisid oireita.

Nuorten vanhempia ohjataan ryhmidmuotoisesti vihemmin kuin lasten.
Vanhempia ohjataan ldhinna yksilollisesti kunkin nuoren tilanteen mukaan. Van-
hemmille kerrotaan erityisesti nuoruusiin kehityksestd ja nuoruusiin ADHD:n
erityispiirteistd. Tavoitteena on, ettd vanhemmat pystyisivit ohjaamaan nuoren
kaytostd ja kehitystd niin, ettd osaisivat ottaa huomioon ADHD-diagnoosin mah-
dollisesti mukanaan tuomat erityiset haasteet. Vertaistukea hyodyntavit sopeutu-
misvalmennuskurssit voivat nuoruusiissi olla hyodyksi.
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Tukitoimet tarkeitd koulussa

Térked osa ADHD:n kuntoutusta tehdidin koulussa, jossa tarvittaisiin usein eri-
tyisjarjestelyja. ADHD:n keskeiset oireet ilmenevit erityisen selvdsti koulutyos-
kentelyssd ja etenkin nuoruusidssi, kun opiskelun vaatimukset kasvavat. AD-
HD-oireista aiheutuva haitta saattaa kohtuuttomasti kasvaa ilman asianmukaista
tukea.

Koulussa voidaan huomioida mm. nuoren yleiset oppimisvalmiudet ja lisiksi
ADHD:sta aiheutuvat toimintakyvyn rajoitukset. Opilliset tavoitteet voidaan esi-
merkiksi pilkkoa sopiviksi kokonaisuuksiksi tai kullekin nuorelle voidaan sovel-
taa juuri hédnelle sopivia opiskelumenetelmi.

Myos siirtymidvaiheissa on tdrkedd jatkaa nuoren tarvitsemia tukitoimia.
Opiskeluun liittyvien tukitoimien pitdisi olla joustavia, jotta niitd voidaan tar-
peen mukaan lisdtd, vihentdd tai muuten muuttaa. Koulun ja oppilashuollon
henkilokunta voi saada neuvoja erikoissairaanhoidolta siitd, miti jirjestelyjd kou-
lussa tarvittaisiin.

Laakehoito yleensa varsin tehokasta

Ladkehoidosta on ADHD:n hoidossa saatu eniten tutkimusnédyttod. Lidkehoito
ndyttdd tehoavan hyvin ADHD:n keskeisiin oireisiin. Sitd kdytetdan osana muu-
ta hoitoa. Ladkehoidon tarve arvioidaan aina, jos ADHD-oireista aiheutuu mer-
kittdvad haittaa nuorelle esimerkiksi kotona ja koulussa. Laikehoidon voi aloittaa
lastenldakari tai -neurologi, lasten- tai nuorisopsykiatri tai muu lasten tai nuor-
ten psyykkiseen ja fyysiseen kehitykseen ja ADHD:n hoitoon perehtynyt laakari.

Lidkehoidon vaikutuksia seurataan tiiviisti etenkin ensimmadisten kuukau-
sien aikana. Lidkehoito aloitetaan aina pienelld annoksella ja 1-3 kk kuluessa
yleensd pédstddn tilanteeseen, jossa voidaan arvioida ldakkeen tehoa ja soveltu-
vuutta. Sopivan ladkevaihtoehdon valinnassa kiinnitetddn huomiota oirekuvaan
ja oireiden esiintymiseen eri tilanteissa sekd muihin mahdollisiin samanaikaisiin
ongelmiin ja sivuvaikutuksiin.

Laakitystd saatetaan joutua vaihtamaan tai joskus yhdistimiinkin muihin
valmisteisiin parhaan mahdolliseen hoitotuloksen saavuttamiseksi. Ennen ldzke-
hoidon aloittamista tehd44n tarvittavat somaattiset tutkimukset. Lidkehoitoa jat-
ketaan tarpeen mukaan.

Osa nuorista tarvitsee lddkehoitoa vield aikuisena ja osa taas voi lopettaa sen
lyhyemmén hoidon jilkeen, kun keskushermosto on kehittynyt ja oireet véistyvit.
Lidkehoidon lopettamisen mahdollisuutta arvioidaan yleensi keskeyttamalla 144-
kitys mairaajaksi sopivassa eliméntilanteessa. Vaikka lddkehoito voitaisiin lopet-
taa, muiden tukitoimien tarve yleensd jatkuu vield timéin jilkeenkin.
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Yleensa aloitetaan stimulanteilla

Tavallisimmin ADHD:n ldidkehoito aloitetaan stimulantteihin kuuluvilla metyy-
lifenidaattivalmisteilla. Stimulanteista on saatavissa vaikutusajaltaan vaihtelevia
valmisteita, joiden avulla lddkityksen vaikutusta voidaan kohdentaa sellaisiin ti-
lanteisiin, joihin ladkkeellistd tukea toimintakyvylle tarvitaan eniten. Laikityksen
teho ndkyy usein verrattain nopeasti ja onnistunut liadkehoito vihentdi selvisti
ADHD:n keskeisii oireita.

Yleisimpid stimulanttilddkkeiden ei-toivottuja vaikutuksia ovat ruokahalut-
tomuus ja univaikeudet. Erityisesti aloitusvaiheessa pdidnsirky ja vatsakivut ovat
tavallisia, usein ohimenevid sivuvaikutuksia. Laskehoidon aikana tulee seurata
nuoren kasvua (kasvukayrit), silld stimulantit voivat hidastaa pituuskasvua, mut-
ta odotuspituuden saavuttamiseen lddkehoidon ei ole todettu vaikuttavan.

Stimulanttiladkkeet vaikuttavat myos syddn- ja verenkiertojrjestelméin,
minki takia sykettd ja verenpainetta seurataan hoidon aikana. Ladkehoito ei so-
vi lainkaan useimmille syddnsairauksia sairastaville nuorille. Tietyt psyykkiset oi-
reet, kuten psykoosioireet, ja epilepsiakohtaukset voivat lisdantyi ldakehoidon ai-
kana etenkin niilld nuorilla, jotka ovat niille muuten alttiita.

ADHD:n lddkehoidossa voidaan kidyttdd myds muita kuin stimulantteja,
tavallisin toissijainen valmiste on atomoksetiini.

Oireita pitad hoitaa, vaikka olisi muita hairioita

ADHD-oireita tulee hoitaa, vaikka nuorella olisi yhtaikaa muitakin mielentervey-
den hiirioitd. Hoito suunnitellaan kuitenkin silloin siten, ettd aloitetaan eniten hait-
taa aiheuttavasta tai muuten kiireellisimmistd oirekuvasta/hiiriostdi. ADHD:n
ldakkeeton hoito voidaan yleensd liittdd kokonaissuunnitelmaan varhaisessa
vaiheessa, mutta ladkehoidon aloittamista voidaan joutua siirtdmiin, mikali
nuoren muu oireilu tai ladkehoito on este ADHD-l4dkityksen aloittamiselle.

ADHD:n tehokas hoito usein helpottaa kokonaistilannetta ja saattaa lisitd
muun hoidon, kuten psykoterapian, onnistumisen mahdollisuuksia.
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6 Kulku ja ennuste

ADHD yleensa lievittyy ian mukana

ADHD-oireet lievittyvit tai vdistyvit usein idn my6td keskushermoston kehityk-
sen edetessd. Tarkkaavuuden ongelmat ovat pysyvimpii, kun taas hyperaktiivi-
suus ja impulsiivisuus lievittyvit nopeammin. Toimintakykyd haittaavia oireita
on yli puolella niistd nuorista aikuisista, jotka lapsena ovat saaneet ADHD-diag-
noosin.

ADHD:t4 sairastavan ihmisen koulutus- ja tyéurat ovat yleensd lyhyempid
kuin muiden. Tyo ja opiskelu on keskiméaariistd vaikeampaa ADHD-potilaalle, ja
siksi suoritukset eivit aina vastaa odotuksia. ADHD liitetddn myos tavallista suu-
rempaan piihdehiirion ja tapaturman riskiin. Rikoksentekijoilldi on enemmin
ADHD:ta kuin muilla, miki saattaa olla osin suoraa seurausta esimerkiksi im-
pulsiivisesta kidyttdytymisestd. Se voi my®os liittyd heikkoon koulumenestykseen.

Altistaa hoitamattomana syrjaytymiselle

ADHD:n keskeiset oireet huonontavat toimintakykyé, vaikkakin myos tavalliset
oheissairaudet voivat selittdd heikkoa toimintakykyd. ADHD siis altistaa hoita-
mattomana syrjaytymiselle. Asiaa voidaan kuitenkin usein ehkdistd tunnistamal-
la oireet varhain ja hoitamalla nuorta oikein. Asianmukainen hoito nayttda va-
hentidvin huonoa kehitysti ja parantavan eliméanlaatua.

Asepalveluskelpoisuutta arvioitaessa huomioidaan ADHD:n vaikeusaste ja
otetaan kantaa siihen, sdilyyko toimintakyky turvallisena myos, mikili mahdol-
linen ladkehoito armeijan oloissa tilapdisesti keskeytyy. Palveluskelpoisuusluokka
vaihtelee suuresti kokonaistoimintakyvyn ja hoitotilanteen mukaan (Terveystar-
kastusohje 2008).
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5 Kaytoshairion hoito



Kaytoshairiot

Bettina von der Pahlen & Mauri Marttunen

1 Mita kdytoshairiolla tarkoitetaan?

Yleisempi pojilla kuin tytoilla

Kiytoshdirio on lapsuudessa tai nuoruudessa alkava toistuva tai pysyvi epasosi-
aalisen kiyttiytymisen malli, jossa lapsi tai nuori rikkoo toistuvasti isnmukaisia
sosiaalisia normeja ja muiden perusoikeuksia. Hiiri6lle on ominaista pitkidaikai-
nen, toistuva antisosiaalinen, aggressiivinen tai uhmakas kaytos.

Kiytoshdirio on yksi nuorten yleisimmistd mielenterveyshdiridistd. Arviot
kiytoshiirion yleisyydestd ovat useissa tutkimuksissa vaihdelleet 5 ja 10 prosen-
tin valilld. Kdytoshiirio on noin viisi kertaa yleisempi pojilla (6 ja 16 prosentin vi-
lilld) kuin tyt6illd (2 ja 9 prosentin vililld).

Kiytoshdirio jaetaan yleensi lapsena alkavaan ja nuoruusiissi alkavaan muo-
toon. Lapsena alkanut kiytoshiirio on usein vakavampi kuin nuorena alkanut.
Siihen liittyy usein neuropsykologisen suorituskyvyn ongelmia ja oppimisvaike-
uksia ja ympdristo kokee lapsen kiyttidytymisen vaikeana hallita. Lapsuudessa al-
kanut kdytoshiirio jatkuu usein nuoruusikiin ja ilmenee esimerkiksi rikollisena
kiyttdytymisend ja edelleen aikuisiidssd epdsosiaalisena persoonallisuutena ja va-
kavina sosiaalisina ongelmina (enemmén kuin joka kolmannella). Ongelmavyyh-
teen liittyy usein myos varhain alkavaa paihteiden kiyttod ja rikollisuutta. Vasta
nuoruusiidssi alkaneissa kdytoshdirigissd on harvemmin varhaista neuropsyko-
logista kypsymittomyyttd ja aggressiivisuutta. Nuoruudessa alkanut kaytoshai-
rio ei myoskdin jatku yhtd usein aikuisuuteen. Tyttojen ja poikien kiytoshairiois-
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sd on joitain eroja. Esimerkiksi poikien kiytoshdirio alkaa tyttojen kdytoshiiriotd
useammin jo lapsena. Tytt6jen kiytoshdirio taas alkaa poikia yleisemmin vasta
nuorena. Tyttéjen kiytoshdirioitd on tutkittu vihemmain kuin poikien. Kaytos-
hiirididen oire- ja hoitokuvaukset perustuvat pdiasiassa poikia koskeviin tutki-
mubksiin.

Seki lasten ettd nuorten kidytoshdirioihin liittyy usein myos muita saman-
aikaisia mielenterveyden ongelmia ja hiirioitd: yleisimpid ovat ADHD, depres-
sio, ahdistuneisuus- ja piihdehiiriot. Yleensd muut samanaikaiset hiiriot lisdd-
vit paihteiden kiyton, rikosten ja epdsosiaalisen persoonallisuuden kehittymisen
riskid.

Kaytoshairioita on neljaa eri muotoa

Suomessa kdytossd olevan ICD-10-tautiluokituksen mukaan kaytoshdirio jaetaan
neljadn eri muotoon:

1) perheensisdiseen

2) episosiaaliseen

3) sosiaaliseen seki

4) uhmakkuushiirioéon.
Perheensisdisessd kiytoshidiriossd (F91.0) lapsen tai nuoren episosiaalisuus, tu-
hoavuus tai aggressiivisuus kohdistuu perheenjiseniin, kun taas perheen ulko-
puolella ei ole merkittivid kdytosoireita. Epdsosiaalisessa kiytoshairiossd (F91.1)
puuttuvat ikdtasoiset ystavyyssuhteet, kun taas sosiaalisessa kdytoshdiriossi
(F91.2) lapsella tai nuorella on ikitasoisia ystivyyssuhteita. Epdsosiaalinen toi-
minta voi tapahtua vertaisryhmissi tai sen ulkopuolella.

Neljis kaytoshdirion muoto on uhmakkuushiirio (F91.3), joka on tyypilli-
nen nuoremmilla, alle 10-vuotiailla lapsilla, ja voi edeltda kiytoshairion syntya.
Uhmakkuushiiriotd pidetddn kdytoshiirion lievempédnd muotona tai esiasteena.

Kaytoshairion (F91) diagnostiset kriteerit (ICD-10)

Toistuva ja pitkaaikainen kaytdsmalli, jossa rikotaan usein toisten perus-
oikeuksia tai ianmukaisen sosiaalisen kanssakdymisen perusnormeja tai
-saantoja. Kesto vahintaan kuusi kuukautta, jolloin lapsella tai nuorella on
muutamia seuraavista oireista:

1. kehitystasoonsa ndhden epatavallisen paljon tai vaikeita kiukkukohtauksia
2. riitelee usein aikuisten kanssa

3. kieltaytyy usein aktiivisesti toteuttamasta aikuisen pyynt6ja tai uhmaa
saantoja

4. tekee usein ilmeisen tarkoituksellisesti asioita, jotka drsyttavat muita ihmisia
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syyttda usein muita omista virheistdan tai huonosta kdytoksestaan
suuttuu herkasti tai on helposti toisten arsytettavissa
on usein vihainen tai harmistunut

on usein ilked tai kostonhaluinen

O Neol N pcy O

valehtelee tai rikkoo usein lupauksia saadakseen hydtya tai suosiota tai
valttddkseen velvollisuuksia

10. aloittaa usein tappeluita (ei koske sisarusten vilisid tappeluita)

11. on kayttanyt asetta, joka voi aiheuttaa vakavaa fyysista vahinkoa toiselle
(esim. maila, puukko, ampuma-ase)*

12. viipyy usein yémy6h#an ulkona vanhempien kielloista huolimatta (alkanut
ennen 13 vuoden ikd3)

13. kohdistaa toisiin ihmisiin fyysista julmuutta (esim. sitoo, viiltelee tai
polttaa uhria)*

14. kohdistaa fyysista julmuutta eldimiin

15. tuhoaa tahallaan muiden omaisuutta (muulla tavoin kuin tulipalon
sytyttdmisell3)

16. sytyttaa tarkoituksella tulipaloja, joissa vakavan vahingon riski*

17. varastaa tarkeita tavaroita kotoa tai muualta, ei vahingoita uhria
(esim. myymaléavarkaus, murto, viirennys)*

18. usein koulupinnausta (alkanut ennen 13 vuoden ik&3)

19. on karannut kodista tai sijaiskodista vahintadn kahdesti ja on karannut
kerran pidemmaksi aikaa kuin yhdeksi yoksi (ei sisdlla pakenemista
fyysisen tai seksuaalisen viakivallan seurauksena)

20. tekee rikoksen uhria vahingoittaen (esim. kdsilaukun sieppaaminen, muu
vakivaltainen rydsto, kiristys)*

21. pakottaa toisen henkilén sukupuoliyhteyteen kanssaan

22. kiusaa ja pelottelee usein toisia (esim. kivun tai vamman aiheuttaminen,
uhkailu, ahdistelu, vainoaminen tai hdirinta)

23. murtautuu toisen henkilon asuntoon, muuhun rakennukseen tai autoon®*.

*Tahdella merkitty oire riittaa kriteerin tayttymiseen, vaikka se olisi
tapahtunut vain kerran.

Lapsena alkavasta hdiridsta on kyse silloin, kun vahintdan yksi kaytoshairion
oireista on alkanut ennen 10 vuoden ikd3. Nuoruusidssa alkaneesta hairiosta
taas on kyse, jos kaytoshairiot eivat ole alkaneet ennen 10 vuoden ikaa.
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2 Miten tunnistaa nuoren kaytoshairio?

Oppimisvaikeudet ovat yleisia

Ei ole harvinaista, ettd kdytoshdirigstd kirsivd nuori on ollut jo paivikoti-ikai-
send tavallista levottomampi ja hinelld on ollut vaikeuksia impulssien hallin-
nassa. Etenkin temperamenttiin liittyvd aggressiivisuus ja/tai heikko impulssi-
kontrolli ovat usein yhteydessi my6hempdin epésosiaaliseen kdyttdytymiseen.
Myohemmain kiytoshidirion kehittymisen kannalta onkin tirkedd tunnistaa na-
mi poikkeuksellisen levottomat lapset jo varhain ja tukea heiddn kehitystdan mo-
nin tavoin.

Kaytoshdiriostd kadrsiviltd lapselta voi esimerkiksi leikin yhteydessd puuttua
yhteistyotaitoja ja kykyd vastavuoroisuuteen. Myos oman vuoron odottaminen
voi olla vaikeaa mikd vaikuttaa kaverisuhteiden luomiseen. Koulussa kaytoshai-
ridinen lapsi voi leimautua aggressiiviseksi ja hankalaksi. Kiytoshiiriéinen nuori
saa helposti osakseen negatiivista huomiota koulussa ja kaveripiirissi. Oppimis-
vaikeudet ovat kdytgshiiridissi yleisid ja ovat mukana muokkaamassa ennustet-
ta. Ne lisddvit luokalle jadmisen ja koulusta putoamisen vaaraa. Toisaalta kyvyk-
kyys ja lahjakkuus voi suojata nuorta néilti vaaroilta.

Kiytoshdirivisen lapsen tai nuoren haasteellisuus voi myds riippua paljon
ympdristostd, ja kun negatiivista “mainetta” lihdetdin — usein vahingossa — vah-
vistamaan, niin riskit kasvavat. Samaan lapseen tai nuoreen voidaan eri ympéris-
toissd suhtautua hyvinkin eri tavoin.

Nuori ei piittaa toisen oikeuksista

Kun nuori jdi kiinni nédpistyksestd tai valehtelee toistuvasti, pitdd pysahtyd miet-
timd4n, mistd on kysymys. Tietyssi ikdvaiheessa nuori voi rikkoa sdantojd ilman,
ettd kyse olisi kiytoshdiriostd. Tallaista kdyttaytymistd voi joskus olla vaikea erot-
taa kiytoshdirion ensimmadisistd oireista. Nuorten lievit ja yksittdiset epdsosiaa-
liset teot ovat melko yleisid eiki tdllainen ohimenevé epdsosiaalisuus, esimerkiksi
yksittdinen nipistely, vield viittaa varsinaiseen kidytoshdirioon. Sen sijaan toistu-
va tai pitkdan kestava népistely, kuljeskelu tai vikivaltaisuutena ilmeneva epdsosi-
aalinen kiytos edellyttiavit tarkempaa selvittelyd. Nuorten kanssa tyoskentelevien
tulee tuntea nuoruuden normaalikehityksen péipiirteet, jotta he pystyvit tunnis-
tamaan riskikdyttaytymisen.
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Kaytoshairiolle on ominaista juuri toistuva ja vakiintunut, itsepintainen mui-
den oikeuksia ja ianmukaisia sosiaalisia normeja rikkova kidyttiytymisen malli.
Esimerkiksi vilpillisyys voi ilmeti toistuvana varasteluna tai valehteluna tavaroi-
den saamiseksi tai velvollisuuksien vilttdmiseksi. Nuori voi my6s rikkoa sdanto-
jd usein esimerkiksi siten, etti ei tule kotiin yoksi, karkailee tai pinnaa koulusta.

Vakavaan kaytoshdirioon liittyy usein aggressiivisuutta, joka voi ilmetd tois-
tuvana toisten uhkailuna tai pelotteluna, tappeluiden aloittamisena, erilaisten
aseiden (kivien, mailojen, rikkinidisten pullojen, veitsien) kdyttond, fyysisend jul-
muutena ihmisié tai eldimid kohtaan tai seksuaalisena vikivaltana.

K3ytdsh3iriota leimaa toistuva muiden oikeuksia ja
idnmukaisia sosiaalisia normeja rikkova kayttayty-
minen.

Aggressiivisuus jaftai heikko impulssikontrolli ovat
yleisia.

Kaytdshadiriota voi epailld, jos nadpistely, valehtelu,
kotoa karkailu tai luvattomat y6- tai koulupoissa-
olot ovat yleisia.
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5 Mista kaytoshairio johtuu?

Monta altistavaa tekijaa yhtaaikaa

Kaytoshdirio kehittyy, kun monta altistavaa tekijad kasautuu yhteen ja suojaavat
seikat puuttuvat. Yhden yksittdisen riskitekijan merkitys on yleensi pieni.

Perinnollisten tekijoiden tiedetddn vaikuttavan aktiivisuuden ja tarkkaavuu-
den hiirion (ADHD) ja aggressiivisuuden kehittymiseen. Lapsuuden ADHD ja
impulsiivisuus altistavat myohemmaille kiaytoshiiriolle. Vaikka perinnélliset sei-
kat voivat altistaa kiytoshdiriolle, ne eivit yksin aiheuta oireilua vaan toimivat
vuorovaikutuksessa muiden altistavien seikkojen kanssa. Tyttojen varhaisen pu-
berteetin on todettu liittyvan kdytoshairioihin.

Vanhemman ja lapsen vilisen vuorovaikutuksen ja kasvatusmenetelmien syy-
seuraus-suhdetta kdytoshdirion synnyssd on vaikea osoittaa. Tutkimuksissa on
silti selvinnyt, ettd tietyt vanhemmuuden piirteet (esim. parisuhde- ja/tai paihde-
ongelmat, masennus, rikollisuus) voivat ylldpitda kdytosongelmaa. Vanhempien
psykososiaalisen tilanteen huomioiminen ja tukeminen onkin tirkedd. Esimer-
kiksi perheen arjen rutiinit ja se, miten ja millaista huomiota lapsi saa, vaikutta-
vat kidytoshdirioihin. Parisuhdeongelmat, masennus, pdihdeongelmat ja rikolli-
suus ovat kdytoshdirigiden riskitekijoitd. Lapsen riski kdytoshiirioihin lisddntyy,
jos hin nikee ja oppii aggressiivisuutta kotona.

Myds toverisuhteilla on nuorelle ja hidnen kehitykselleen suuri merkitys: epa-
suotuisa toveripiiri voi lisdtd kiytoshdiriolle alttiin nuoren kiytosongelmien ris-
kia merkittavasti. Kdytoshdiriostd kirsivit nuoret myos riitaantuvat useammin
ikdtovereittensa kanssa. Ystivyyssuhteet voivat alati vaihtua.

Kaytoshadirio johtuu useiden altistavien seikkojen
kasaantumisesta:

ADHD, impulsiivisuus
heikot sosiaaliset taidot
tytoilla varhainen puberteetti

vanhempien pédihdeongelmat.
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4 Miten toimia nuoren kanssa, jolla on kaytoshairio?

Ajoissa avun pariin

Kiytoshdirioon on tirkedd puuttua varhain, jotta nuorta voidaan auttaa. Kaytos-
hiirioistd karsivin lapsen tai nuoren varhainen tunnistaminen tai sithen puuttu-
minen ei kuitenkaan aina ole yksiselitteistd tai helppoa. Olisi kuitenkin tirkedi
saattaa lapsi tai nuori avun piiriin ajoissa.

Kun nuoren episosiaalista kiyttiytymistd arvioidaan, on tirkedd selvittd,
miten pysyvii ja luonteenomaista se on nuoren kehityksen valossa. Tulee sel-
vittdd, milloin tillainen kidyttdytyminen on alkanut, miten pitkdan se on kesta-
nyt, miten vakavaa oireilu on, liittyyko sen alkuun suuria muutoksia perheessi tai
muissa elinoloissa.

Oleellista on kartoittaa paitsi nuoren kuvailema oireisto myos hidnen ajan-
kohtainen kehitysvaiheensa ja arvioida oireilun vaikutusta nuoren iinmukaisen
kehityksen etenemiseen. Jos kiytosoireilu estdd nuoruusidn kehitystd esimerkik-
si niin, ettd nuori ei pysty muodostamaan toimivia suhteita ikdtovereihinsa, kiy-
miin koulua ja itsendistymain, on yleensi kyse vakavammasta hairiosta.

Varaudu aggressiivisuuteen

Arviossa tulee selvittdd myos mahdolliset muut hiiriot ja muodostaa kasitys nii-
den taustatekijoistd sekd nuoren vahvuuksista ja tarpeista. Nuorta tulee aina haas-
tatella my6s ilman vanhempiaan. Kédytoshéiridinen nuori saattaa olla aggressii-
vinen tai vikivaltainen, joten tila ja henkilostoresurssit kannattaa jirjestdd siten,
ettd tilanne on mahdollisimman turvallinen. Mahdollisesti vikivaltaisesti kayt-
tdytyvdd nuorta ei saa tavata yksin: kun aggressiivisuuden mahdollisuus on huo-
mioitu, tilanne pysyy varmemmin rauhallisena. Nuorta voi pyytd4 tdyttiméain oi-
rekyselyiti. Etenkin liitdinnaisoireiden (kuten masennuksen) selvittimisessi niistd
voi olla apua. Toisaalta on hyvd muistaa, ettd nuoren oma kyky arvioida kiytos-
oireitaan ei aina ole hyvi. Siksi arviossa ei voi nojata vain nuoren omaan arvioon
vaan tietoa kannattaa koota myos vanhemmilta, koulusta ja tarvittaessa eri viran-
omaisilta.

Nuorten psykiatriseen diagnostiikkaan on olemassa kidyttokelpoisia haastat-
telumenetelmid. Nuoren kiytshdirion tunnistaminen ja asiainmukainen diag-
noosi tarjoaa nuorelle, hinen perheelleen ja hoitavalle lddkirille yhteisen kielen,
vilineen keskustella nuoren ongelmasta.
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5 Kaytoshairion hoito

Nuoren kiytoshdirion tehokas hoito edellyttid, ettd otetaan huomioon kaikki ne
nuoren eldmin alueet, joilla ongelmia on. Myds nuoren ja hidnen perheensi tar-
peet ja vahvuudet pitdd ottaa huomioon ja riitdloidé hoito yksilollisesti. Perheen
ja lahiympiriston osallistuminen ja sitoutuminen hoitoon on usein onnistuneen
hoidon edellytys. Nuoren ympirilli olevien aikuisten tulisi toimia johdonmukai-
sesti samaan suuntaan.

On tdrkedd puuttua nuoren ei-toivottuun kiyttdytymiseen ja pyrkid muutta-
maan sitd toivotuksi. Yleensi valiton myonteinen palaute onnistumisista edistda
nuoren itsetuntoa ja tulevaisuuden toivoa ja vaikuttaa nuoren kiyttiytymiseen
tehokkaammin kuin rankaiseminen. Mahdolliset oheissairaudet, kuten ADHD,
masennustilat ja kidytoshairivihin usein liittyva pdihdekiytto sekd oppimisen eri-
tyisvaikeudet tulee ottaa hoidossa huomioon. Kun oireita on paljon, aloitetaan
hoidon suunnittelu siitd oireesta, jonka hoito arvioidaan tirkeimmaéksi tai kii-
reellisimmaksi.

Lasten kiytoshdirididen hoitomalleista useimmissa tavoitteena on vanhem-
muuden vahvistaminen. Hoidon aikana pyritddan vanhemman ja lapsen vilisen
positiivisen vuorovaikutuksen lisddmiseen ja tuetaan vanhempia toimimaan si-
ten, ettd se lisdd lapsen toivottua kdytostd ja vihentdd ongelmallista kiyttayty-
mistd.

Nuorten kiytoshdirididen hoitomallit pohjautuvat perhekeskeisiin menetel-
miin, joita on muokattu ottamalla huomioon myos nuoren laajempi sosiaalinen
verkosto ja yhdistdmalla siihen tarvittaessa yksilollisid hoitomuotoja. Esimerkik-
si nuorten kiytoshdirididen hoitoon kehitetyssd multisysteemisessd terapiassa
(MST) otetaan huomioon perheen lisiksi myos muut nuoren tirkeit yhteisot,
kuten koulu, naapurusto ja nuoren ystivit. Hoitosuunnitelma tehdédan yksilllis-
ten tarpeiden mukaan niin, ettd arvioidaan myds nuoren ja hinen sosiaalisen ver-
kostonsa vahvuudet ja heikkoudet.

Perhe- ja kiyttdytymisterapeuttisin keinoin pyritddn vaikuttamaan niihin
asioihin, jotka liittyvit kdytoshdirioon. Tuetaan esimerkiksi vanhempien kasva-
tuskeinoja, johdonmukaista vanhemmuutta ja perheenjisenten vilistd tunnevuo-
rovaikutusta sekd kohennetaan ikitoverisuhteita ja koulumenestysta. Yksilollisin
keinoin pyritddn lisidméan nuoren kyky4 tunteiden hallintaan ja ongelmien rat-
kaisemiseen sekd parantamaan hinen sosiaalisia taitojaan.

Onnistuakseen nuoren kiytoshdirion hoito ja kuntoutus edellyttivit suju-
vaa yhteistyotd nuoren, hidnen perheensi, koulun ja lastensuojelun kesken. Nuo-
ren ongelmien moniulotteisuuden vuoksi hoidossa tarvitaan usein myos nuor-
ten mielenterveys- ja piihdepalveluja. Nuoren kaytoshdirion hoidossa torméatain
usein erilaisiin karikoihin, joten onnistunut hoito vaatii joustavuutta, panostamista
hoitosuhteen luomiseen, perheiden kuuntelemista ja hyvai viranomaisyhteistyota.
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Psyykenldikehoito voi osana nuoren kokonaisvaltaista kdaytoshdirion hoitoa
olla avuksi esimerkiksi impulsiivisuuden ja aggressiivisen kiyttiytymisen hallit-
semiseksi. Samanaikaisten muiden hiiriéiden, kuten ADHD:n (katso ADHD-lu-
ku s. 79) tai masennuksen (katso masennusta koskeva luku s. 41), hoidossa psyy-
kenlddkehoito voi olla tarpeen.

Viliton myonteinen palaute edistaa nuoren
itsetuntoa.

Perheen ja nuoren l3hipiirin osallistuminen ja
sitoutuminen hoitoon on edellytys onnistuneeseen
lopputulokseen.

Yhteisty0 ja sitoutuminen kodin, koulun ja muiden
hoitotahojen valilla on keskeinen.

Nuoren mahdolliset oheissairaudet tulee
huomioida.
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Paihteiden kaytto ja paihdehairiot

Bettina von der Pahlen & Jaana Lepisté & Mauri Marttunen

1 Nuorten pdihteiden kaytto

Suomalaisnuorten piihteiden kiytosti on melko runsaasti tietoa muun muas-
sa Nuorten terveystapatutkimusten (NTTT) ja Kouluterveyskyselyjen ansiosta.
Myos kansainvilistd vertailutietoa on saatu eurooppalaisesta ESPAD-tutkimuk-
sesta (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) ja Maailman
terveysjérjeston tutkimuksista.

Raittius yleistynyt

Tutkimusten mukaan nuorimpien raittius on yleistynyt ja alkoholin kiytto ja hu-
malajuominen vihentyneet, mutta 18-vuotiaiden alkoholin kiytté on edelleen
yleistd. Peruskoulun 9-luokkalaisista pojista 58 prosenttia ja tytoistd 60 prosent-
tia on joskus elinaikanaan ollut humalassa. Noin joka kymmenes juo itsensi vi-
hintdén viikoittain humalaan.

Kansainvilisen ESPAD-vertailun mukaan suomalaisnuoret juovat enemmin
alkoholia kerralla kuin muiden ESPAD-maiden nuoret (suomalaiset 7,5 cl, muut
5,1 cl). Vuonna 2011 pojista oli raittiita 17 prosenttia ja tytoistd 16 prosenttia.

Laittomista huumeista kokeillaan yleensid ensimmaiseksi kannabista, sitd ko-
keilee noin yksi kymmenestd nuoresta. Muiden huumeiden kiytt6 on harvinai-
sempaa, ja jos niitd aletaan kokeilla tai kiyttid, se aloitetaan myéhemmin. Niin
sanottuja “kovia huumeita” ilmoitti kiyttineensd 0—2 prosenttia oppilaista. Suo-
nensisdisesti huumeita kiyttavid 15-16-vuotiaita peruskoululaisia ei juuri 16ydy.
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Asenteet huumeisiin 16ystymassa

Suomessa huumeiden kiytté on maltillisempaa kuin monissa muissa Euroo-
pan maissa. Sen sijaan nuorten asenteet huumeiden kiyttod kohtaan nayttaisivit
muuttuneen sallivammiksi, miki voi ennakoida myos huumekokeilujen yleisty-
mistd. Huumeiden arkipéivdistyminen nidkyy my6s muissa kouluterveyskyselyn
vastauksissa. Nuorten tuttavapiiriin kuului aiempaa yleisemmin joku, joka oli ko-
keillut huumaavia aineita tai tarjonnut niitd heille. My6s huumeiden hankintaa
pidettiin nyt helpompana kuin ennen. Valtaosa huumaavien aineiden tarjonnas-
ta tulee ystéviltd ja tuttavilta.

Liimojen, liuottimien ja muiden vastaavien aineiden haistelu on suomalais-
nuorten keskuudessa yleisempdi kuin muualla Euroopassa, ja se on yleistynyt vii-
me vuosina eri puolilla Suomea. Maaseudulla aineiden haistelu on huomattavasti
yleisempdi (15 %) kuin kaupungeissa (9 %). Alkoholin ja ladkkeiden yhteiskayt-
to on sen sijaan vihentynyt. Yhteiskdytto on yleisempii tyttjen keskuudessa
(14 %, pojat 6 %).

Tupakointi vahentynyt

Nuorten tupakkakokeilut ja tupakointi on vdhentynyt vuodesta 1977. Vuoden
2011 tietojen mukaan joka viides 16—18-vuotias tupakoi péaivittdin. Itsekdaritty-
jen savukkeiden suosio on kasvanut erityisesti 14- ja 18-vuotiaiden poikien kes-
kuudessa. Péivittdin tupakoivista 14-vuotiaista pojista yli puolet ja 18-vuotiaista
lahes kolmannes poltti itse kaddrittyja savukkeita.

Vuoden 2011 NTTT-kyselyssd kysyttiin ensimmadisen kerran myos vesipiipun
kiytostd. Kerran tai pari oli kokeillut 15 prosenttia 16-vuotiaista tytoistd ja pojista,
18-vuotiaista 23 prosenttia. Vaikka vesipiippua kiytetiddn vield vihin, se voi olla yleis-
tymassi. Vesipiippu on monen nuoren mielestd uudenlainen ja houkutteleva tuote.

Nuoret vahensivat juomista 2000-luvulla.
Humalajuominen on suomalaisnuorten erityspiirre.

Kannabis on nuorten ensimmainen ja yleisin laiton
huume.

Nuorten asenteet kannabikseen ovat muuttuneet
sallivammaksi.
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2 Miten pdihteet vaikuttavat nuoreen?

Mita varhemmin aloittaa, sitd suuremmat riskit

Hyvin nuorena aloitettu runsas humalahakuinen juominen aiheuttaa nope-
ammin sekd fyysisid ettd sosiaalisia ongelmia. Alkoholin suurkulutus vaikuttaa
nuoren keskeisiin aivotoimintoihin. Miten vakavia aivomuutokset ovat, riippuu
alkoholin mairasti ja juomatavasta. Erityisen haitallisia ovat usein toistuvat hu-
malatilat ja niihin liittyvat krapulat tai vieroitusoireet.

Seki Suomessa ettd ulkomailla tehdyissi pitkittdistutkimuksissa on kiynyt il-
mi, ettd varhain aloitettu alkoholinkiytt6 altistaa myohemmille paihdehdirioille.
Mitd nuorempana alkoholikokeilut alkavat, sitd todenndkoisempéi on, ettd alko-
holia kéytetdidn aikuisena usein ja paljon.

Pidihteiden kidytto alentaa myos riskinottokynnysti ja joidenkin piihteiden
kaytto lisdd aggressiivisuutta. Humalassa tai pilvessd nuori voi altistua vikivallalle
herkemmin kuin selvin pdin seki tekijand ettd uhrina. Talloin yleisempid ovat esi-
merkiksi suojaamaton seksi, harkitsematon seksuaalinen kanssakidyminen ylipai-
tddn, ajoneuvon ajaminen paihtyneend tai paihtyneen kuljettajan kyydissa olemi-
nen sekd omaisuusrikokset.

Erityisen merkittdvin haitan nuorille aiheuttavat paihteisiin liittyvit tapatur-
mat. Piihteiden kiytto lisdd myos selvisti koulupoissaoloja ja ammatillisen kou-
lutuksen tai lukion keskeyttamistd, jolloin se vaikeuttaa myohempéaikin koulut-
tautumista. Eri padihteiden kiyttotavat ovat yhteydessd toisiinsa. Niistd nuorista,
jotka eivit tupakoi tai kiytd alkoholia, hyvin harva kokeilee huumeita.

Suora yhteys mielenterveyteen

Piihdeongelmilla on suora yhteys nuorten mielenterveyteen. Miti aikaisemmin
nuori aloittaa piihteiden kdyton ja mitd runsaampaa se on, sitd todennikoisem-
min nuori oireilee my6s muulla tavoin psyykkisesti ja kirsii jostain muusta sa-
manaikaisesta mielenterveyden hiiriosta.

Yleisimpid ovat kidytos- ja tarkkaavuushdiriot sekd mieliala- ja ahdistunei-
suushdiriot. Naistd kidrsivdt nuoret oireilevat usein varsin vakavasti. Nuorten
pédihdehiiri6ihin liittyy myos huomattava itsemurhan ja itsemurhayritysten vaa-
ra. Muut mielenterveyden hiiriot lisadvat tita riskid.

Eri mielenterveyshiirigiden suhde pdihdeongelmaan vaihtelee. Kaytoshiiriot
ja ADHD altistavat nuorta piihdeongelmalle, masennustilat voivat joko edeltdi,
alkaa yhtaikaa pdihdeongelman kanssa tai seurata paihteiden kiyttd. Kannabik-
sen kdytto nayttdd lisddvan myos skitsofreniaan sairastumisen riskid.
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5 Miten suhtautua nuoren pdihteiden kayttoon?

Nuorten alkoholin kiytto on yleistd ja huolestuttaa usein aikuisia. Sitd pidetddn
merkkind nuorten kokeilunhalusta mutta my6s pahasta olosta tai siité, etteivit
vanhemmat valvo kylliksi nuortensa tekemisid. Toisaalta alkoholi kuuluu suoma-
laiseen aikuisuuteen ja vapaa-aikaan yleisesti. Nuoren on helppo omaksua van-
hempiensa ja muiden aikuisten alkoholin kiyttotavat ja tottumukset. Vanhemmat
jaaikuiset yleensd valittdvit ndin omalla alkoholinkdytolladn kayttaytymismalleja
nuorille. Aikuisten saattaakin olla vaikea péittid, miten suhtautua asiaan. Omasta
nuoruudesta tuttu pelotteleva valistus ei ehkd toimi nytkadan.

Mitd nuorempana alkoholin kiytto aloitetaan, sitd suurempi on riski, etté al-
koholiin kehittyy riippuvuus. Siksi alkoholihaittojen ehkdisyssd on pyrittiva lyk-
kdamadn alkoholin kidyton aloittamista mahdollisimman pitkille nuoruusiin
loppupddhin. Vaikka ensimmdiset kokeilut saattavat kokemattomuuden vuoksi
olla rajuja, tavoitteena on pidettdvi, ettei tiheédstd alkoholinkdytosté tai humala-
hakuisuudesta tulisi tapa.

Vaikka esimerkiksi kannabiksen tai hasiksen kokeilu nuoruusiissi tai nuore-
na aikuisena on melko tavallista, nuoruusikiisen huumeiden kiytt6 on aina hai-
tallista. Huumeita ei siind mielessé voi jakaa mietoihin ja koviin niin, ett4 ajattelisi
“mietojen” huumeiden olevan harmittomia. Huumeiden kiytto aloitetaan usein
kannabiksella. Vaikka vain osa kokeilijoista siirtyy sddnnolliseen kdyttoon tai suo-
nensisiisiin huumeisiin, riski on aina olemassa.

Suomen lain mukaan alkoholin vilittiminen ja myynti alle 18-vuotiaalle
on kielletty. Mietoja viakeviampii alkoholijuomia ei saa myyd4 alle 20-vuotiaalle.
Myoskdidn tupakkatuotteita (mukaan lukien nuuskaa) ei saa myydi eikd muutoin
luovuttaa alle 18-vuotiaalle. Vuoden alussa 2013 voimaan astuneen lain mukaan
kaikilta alle 30-vuotiailta on tarkistettava paperit, jos he ovat ostamassa tupak-
ka- tai alkoholituotteita. Huumausaineiden kaytto, valittiminen ja myynti on lain
vastaista idstd riippumatta.

Nuoren humalahakuiseen, runsaaseen alkoholin
kdyttodn on aina puututtava.

Nuori sisdistad helposti kodin alkoholiasenteet ja
kayttaytymismallit.

Nuoruusikdisten huumeiden kdytto on aina
haitallista.
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4 Mitd paihdehdiriolld tarkoitetaan?

Nuoret alkavat kayttda piihteitd keskimiidrin 12-13-vuotiaana, ja varsinaiset
piihdehiiriot alkavat kehittyéd tutkimusten mukaan noin 14—15-vuotiaana. Hii-
rivistd tulee usein pitkdaikaisia, vaikeahoitoisia ja helposti uusiutuvia. On taval-
lista, ettd paihdehdiriostd kirsivd nuori kiyttdd yhtaikaa useampia péihteitd (tu-
pakkaa, alkoholia, huumeita, ladkkeita).

Vaarinkadyttoa ja riippuvuutta
Piihdehiiriot jaetaan paihteiden vidirinkiyttoon ja paihderiippuvuuteen.

Piihteiden vadrinkaytosta
on kysymys, kun seuraavasta neljisté kriteeristd vahintdan yksi tayttyy:
@ toistuva kyvyttdmyys suoriutua velvoitteista (koulu, tyo, koti)
@ toistuvaa paihteiden kidyttod fyysisesti vaarallisissa tilanteissa
© toistuvaa lain rikkomista
@ pdihteen kaytto jatkuu, vaikka kayttdja olisi aiheuttanut pysyvin tai
toistuvan sosiaalisen tai ihmissuhdeongelman.

Piihderiippuvuudesta
on kysymys, kun seuraavista kuudesta kriteeristd vihintdan kolme tayttyy:
@ pakonomainen halu kiyttdd paihdettd
@ pdihteen kidyton kontrolli on heikentynyt
@ pdihteistd aiheutuu vieroitusoireita
@ pdihdettd tarvitaan entistd suurempia madria
@ piihteen kiytostd on tullut elimin keskeinen sisilto
@ pdihteen kiytt jatkuu haitoista huolimatta.

Arvioiden mukaan noin viisi prosenttia nuorista kirsii diagnoositasoisesta péih-
dehdiriostd. Eriasteisia pdihdeongelmia on huomattavasti tdtd useammalla.
Nuorten piihdeongelmia arvioitaessa pitdisikin kiinnittdd huomiota myds sellai-
seen ongelmakiyttoon, joka ei tdytd piihdehiirion diagnostisia kriteereitd. Nuo-
ren runsas alkoholin kidyttd ennustaa myohempid mielenterveyshiirioitd, vaikka
se ei vield tayttdisikddn nditd kriteereitd.
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5 Miten tunnistaa paihdehairio?

Perusterveydenhuolto ja koulu pystyvit pitkalti selvittimaian nuorten alkoholin
ja muiden péihteiden kiytt64. Nuoren terveystarkastuksen yhteydessd erityinen
huomio pitiisi kiinnittdd piihdekokeilujen ohella humalahakuiseen juomiseen
kysymalld esimerkiksi muistikatkoista, kidyton madristd ja tiheydesta.

Piihdeongelma tulisi siis tunnistaa jo siind vaiheessa, kun kiytto on runsasta,
mutta ei ole vield aiheuttanut riippuvuutta tai psykososiaalisia ongelmia. Nuoret
eivit yleensi itse nde paihdeongelmaansa eivitkd siten myoskdén sitd, ettd tarvit-
sisivat sithen apua. Lisdksi satunnaista pdihteiden kayttod on usein vaikeampi ha-
vaita. Nuorena mielialat vaihtelevat ja kidytos voi olla arvaamatonta muutenkin,
joten sekin vaikeuttaa paihteiden kiyton havaitsemista.

Piihteiden vadrinkdyttod voi epdilld, jos nuori on esimerkiksi
@ sulkeutunut
€ masentunut
@ jatkuvasti vdsynyt
& vihamielinen, yhteisty6haluton tai saa usein raivokohtauksia.

Muita merkkeji voivat olla
@ suhteet omiin perheenjiseniin huonontuvat akisti
@ ystavapiiri vaihtuu
@ kouluarvosanat romahtavat
& koulusta poissaolot lisdantyvit
@ keskittymisvaikeudet
& mielenkiinto aiempiin harrastuksiin haviai
@ ruokailu- ja nukkumistavat muuttuvat: nuori valvoo 6isin ja nukkuu péivisin
& ulkoniko ja pukeutumistyyli muuttuvat dkillisesti
@ rahaa kuluu aiempaa enemmin
@& kotoa katoaa rahaa.

Piihteiden kiyttoa voi selvittdd erilaisilla kyselyilld, kuten AUDIT-kyselylld. Nuorel-
ta kannattaa my6s kysyé suoraan piihteiden kiytostd muun tapaamisen yhteydessa.

Aina paihteiden kdyttoa ei ole helppo havaita.

Asiaa voi epdilld, jos nuoren kdytdés muuttuu
salailevammaksi.

Pédihteiden kdytosta voi kysyd suoraan ja sitd voi
selvittad kyselyilla.
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6 Kuinka toimia nuoren kanssa?

Kodin avoin ja keskusteleva ilmapiiri edesauttaa konfliktien selvittimista. Paih-
teiden kaytostd olisi hyvd puhua nuoren kanssa jo ennen kuin hin tulee sithen
ikddn, jossa piihteitd yleensd aletaan kayttdd. Keskustelussa voi kiyttdd erilai-
sia erimerkkitapauksia. Kotona voi pohtia yhdess, yleiselld tasolla, mitki asiat
yleensékin saavat nuoren kokeilemaan paihteitd ja minkélaisia tilanteita voi syn-
tyd. Siitakin voi muistuttaa, ettd on myds nuoria, jotka sanovat ei piihteille.

Pitdisi puuttua heti

Jos nuori kiyttdd mitd tahansa pdihdettd, vanhempien ja muiden aikuisten tuli-
si puuttua siithen heti. On myos tirkedi seurata tilanteen kehittymistd: muuttuu-
ko kokeilu jatkuvaksi. Mitd pidemmialle pdihteiden kdyton havaitaan tai ajatellaan
kehittyneen, sitd voimakkaammin siihen tulisi puuttua.

Haittojen ja seurausten kannalta on sitd parempi, mitd myohemméksi paihteiden
kayton aloitusta onnistutaan lykkdamaidn. Kaikki pdihdeongelmat ovat periaattees-
sa ehkiistdvissd ja hoidettavissa, mutta parhaiten siind onnistutaan, jos apuun pais-
taan varhain. Ei ole mitd4n tutkimuksellista perustetta odottaa, ettd nuorelle kehittyisi
“riittavid vaikeuksia motivaation syntymiseksi’, eikd muutoinkaan ole hyviksyttavai
seurata passiivisesti nuoren piihdeongelman vakiintumista ja vaikeutumista.

Valmiit toimintamallit kouluihin

Kouluissa ja muissa yhteisoissd, joissa aikuiset tapaavat nuoria usein, on hyvi ol-
la valmiina selvid toimintamalleja piihdeongelman hoitamisesta ja jatkohoitoon
ohjaamisesta.

Kiytannossd hoidon jirjestimisessi ja toteuttamisessa voi kuitenkin olla erilai-
sia esteitd. Hoidon jatkuvuuden ja kokonaisuuden turvaaminen on ensiarvoisen tér-
kedd. Nuorten hoito tulisi toteuttaa ensisijaisesti avohoidossa, jos nuori kykenee pi-
tavadn hoitosopimukseen ja hoidon jatkuvuus voidaan taata eri osapuolien kesken.

Selviasti diagnosoidun ja jo murrosidssd todetun pdihdehiirion ennuste on
ilman hoitoa huono. Piihdehiiriot ovat yleensi pitkdaikaisia ja ne uusiutuvat
helposti, vaikka ne olisi jo onnistuttu parantamaan. Nuoruusiilld pdihdehdirios-
td kirsivilld todetaan aikuisina muita todennikéisemmin piihdehiirisitd, muita
mielenterveyshiirigitd sekd puutteita psykososiaalisessa toimintakyvyssa.

Opas 25 e THL @ 2013

117



NUORTEN MIELENTERVEYSHAIRIOT

Muista

118 Opas 25 e THL @ 2013



7 PAIHTEIDEN KAYTTO JA PAIHDEHAIRIOT

7 Mista paihdehdirio johtuu?

Nuorena ihminen kokeilee monenlaisia asioita, ja osasta niisté tulee tapa. Suurin ris-
ki myohempéin alkoholi- ja huumeriippuvuuteen on niilld nuorilla, joilla riskitekijat
kasautuvat. Riskitekijit voivat liittyd nuoren persoonallisuuteen, perinnollisiin taipu-
muksiin, lapsuuden perheeseen, sen toimintakykyyn tai muihin ympéristoseikkoihin.

Tietyt persoonallisuuden piirteet voivat altistaa

Nuoreen itseensd ja hdnen kiyttdytymiseensd liittyvid altistavia seikkoja ovat
yleensi jo lapsuudessa havaittu impulsiivisuus, aggressiivisuus ja muut itsehallin-
nan vaikeudet. Riskii voivat lisdtd my0s sellaiset temperamenttiin liittyvit piirteet
kuin tunteiden hallinnan vaikeus ja elimyshakuisuus.

Nuoruuden piihdeongelmia ennustavat myds monet mielenterveyden héi-
riot, ainakin lapsuudessa alkava aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirié6 (ADHD)
sekd lapsuuden ja nuoruuden kiytoshiiriot.

Perheeseen liittyvid altistavia seikkoja ovat mm. vanhempien oma piihteiden
vadrinkadytto, vakavat mielenterveyshiiriot, salliva suhtautuminen nuoren péi-
hteiden kayttoon sekd puutteellinen vanhemmuus.

Geenit voivat edistaa

Riippuvuuden kehittyminen on osittain sidoksissa myds geeneihin. Paihderii-
puvuudelle altistavat perintotekijdt edistivit jatkamaan piihteiden kiyttod ja
kokeilemaan muitakin pdihteitd. Pdihteiden kiytt6 kehittyy todennikoisemmin
ja nopeammin riippuvuudeksi kuin nuorella, jolla niitd perintotekijoitd ei ole.

Ympiristotekijoistd tirkeimmait ovat kavereiden ihannoiva suhtautumi-
nen piihteisiin, kaveripiirissd ilmenevi epésosiaalinen kiytos ja runsas pdihtei-
den kaytto. Etenkin ystdvipiirin vaikutus ja nuoren sosiaalinen altistuminen huu-
meille ilmenee nuorten terveystapatutkimuksen tuloksista.

Ympariston asenteista riippuu paljon
Vuoden 2009 terveystapatutkimuksen mukaan valtaosan huumaavista aineista

tarjoavat ystdvit ja tuttavat. Noin puolet sekd 18-vuotiaista tytdistd ettd pojista
tiesi vdhintddn yhden ihmisen, joka oli kdyttinyt huumeita vuoden aikana.
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My®6s yhteiskunnassa vallitseva paihdemyonteinen kulttuuri ja paihteiden helppo
saatavuus sekd alhainen hinta voivat edistdd nuoren paihteiden kayttoa. Toisaalta paih-
teiltd voivat suojata muutkin seikat kuin puuttuvat riskitekijit. Suojaavia asioita on
etenkin perheessd usein paljon: riittivin vahva vanhemmuus, lasten ja vanhempien li-
heiset suhteet ja toimiva keskusteluyhteys. Nuorta voivat suojata myos oma alykkyys,
myonteinen temperamentti, usko omiin kykyihin ja ongelmien hyvit ratkaisutaidot.

Riskia lisaavat perheen ongelmat ja tietyt perinndlliset
seikat.

Riskia lisddavat pdihteiden helppo saatavuus ja ihannointi.

Paihdeongelmilta voivat suojata hyva perhe ja tietyt
luonteenpiirteet.

120 Opas 25 e THL e 2013



7 PAIHTEIDEN KAYTTO JA PAIHDEHAIRIOT

8 Paihdehairion hoito

Piihdehoidon kannalta on tirked4 tunnistaa altistavat ja suojaavat seikat. Hoidon
aikana pyritddn aktiivisesti vahvistamaan suojaavia asioita ja vahentdmain altis-
tavien seikkojen vaikutusta. Pdihdehdirioistd kirsivit nuoret ovat usein monion-
gelmaisia ja -hiirioisid. Ongelmat kietoutuvat yhteen, ja niitd voi ymmaértid mm.
nuoren sosiaalisen ympiriston ja yksilollisen kehitysvaiheen nakékulmasta. Kos-
ka nuorella on pdihdehdirion lisiksi usein muita mielenterveyden hiirisité, hoi-
don on oltava kokonaisvaltaista, joustavaa ja yksilollista.

Nuorten piihdeongelmien mahdollisimman varhainen tunnistaminen on
tirkedd, koska ongelmiin voidaan silloin vield vaikuttaa melko hyvin. Puheek-
si otto, voimavarojen selvittiminen ja paihteiden kidyton seuranta ovat nopeasti
kayttoon otettavia keinoja. Hieman enemmin perehtyneisyyttd edellyttivit mo-
tivoivan haastattelun tekniikat. Ne kannattaa ottaa kdyttoon, jos vaikuttaa siltd,
ettd nuori on vaarassa kehittyi piihdehiiriviseksi.

Haastattelulla motivaatiota muutokseen

Motivoiva haastattelu on potilaskeskeinen ohjausmenetelmi, jonka tavoitteena
on voimistaa yksilon sisdistd motivaatiota muutokseen. Siini tutkitaan ja selvi-
tetddn ongelmakiyttiytymiseen sisiltyvdd ambivalenssia (kaksijakoisuutta). Me-
netelmin kayttdjin ei kuitenkaan tarvitse olla paihdehoidon erityisasiantuntija.

Motivoivan haastattelun viisi padstrategiaa ovat
@ empatian osoittaminen
& ristiriitaisuuksien kehittiminen
& todistelun vilttiminen
@ joustaminen kohdattaessa vastarintaa
¢ kannustaminen nuorta uskomaan omiin vaikutusmahdollisuuksiinsa.

Jos ei ole realistista, ettd nuori lopettaisi pdihteiden kiaytén kokonaan, hyvii ta-

voitteita ovat sen vihentdminen ja kdyttoon liittyvien haittojen minimoiminen
pidemmilla aikavilill4.
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Nuorelle avohoito yleensa laitoshoitoa parempi

Nuorten pdihdehiirigitd hoidetaan yleensd avohoidossa. Jos laitoshoitoon joudu-
taan turvautumaan, se pyritdin pitimiin noin kuukauden mittaisena pysaytys-
jaksona, jonka jilkeen hoito jatkuu avohoidossa. Avohoito soveltuu nuorelle, joka
on valmis tekemdin hoitosopimuksen ja jonka elinympiristo tarjoaa tukea hoi-
dolle. Lisdksi pdihdehiirio ei ole niin vakava, ettd se edellyttiisi laitoshoitoa.

Kun mietitdén laitos- tai avohoitoa, pitid ottaa huomioon se, ettd nuoren hoi-
don tulee tapahtua riittdvin turvallisessa, muttei liian rajoittavassa ymparistos-
sd. Avohoitoa puoltavat usein perheen toiveet, hoitojirjestelmin mahdollisuudet
sekd nuoren somaattinen ja psyykkinen tila. Laitoshoitoa on syytd harkita sil-
loin, kun nuori ei ole kyennyt avohoidossa lopettamaan huumeiden kiyttodan tai
muuta vakavaa pdihdekierrettdan.

Psykososiaalinen hoito ensisijaista

Psykososiaalinen hoito on nuorille ensisijaista; lddkehoitoa tarvitaan vain tietyis-
sd erityistapauksissa.

Nuorten psykososiaaliset hoidot voidaan jaotella sen mukaan, mihin pyri-
tdan vaikuttamaan. Yksilokeskeisen hoidon tavoitteena on nuoren sisiinen muu-
tos, perhekeskeisessd hoidossa taas pyritddn saamaan muutos perheen sisdiseen
vuorovaikutukseen tai laaja-alaisemmin sekd nuoreen, hinen perheeseensi ettd
nuorta ymparoivian laajempaan yhteisoon.

Tuetaan seka nuorta etta perhetta

Kognitiivinen terapia on yksilokeskeinen hoito, jossa pyritdan mm. tunnistamaan
nuoren ymparistoon ja sisdiseen kokemukseen liittyvii tekijoitd, jotka voivat lau-
kaista pdihteiden kidyton. Tavoitteena on, ettd nuori pystyy vastedes sekid viltta-
midn riskitilanteita ettd 16ytdméan vaihtoehtoisia tapoja selvité niisti.

Kognitiivista terapiaa voidaan toteuttaa myds ryhmdistunnoissa ilman, ettd
piihdeongelmaisten nuorten kokoaminen yhteen aiheuttaisi sindnsi lisdhaittaa
osallistujille. Muita yksilokeskeisid hoitomuotoja ovat toivottua kiyttaytymistd
palkitsevat yhteisovahvistusohjelmat seki laitosoloissa toteutettava yhteisdhoito.

Pelkkd perheterapia ei yleensi riitd nuorten hoitoon. Siihen pitdd yhdistad
myds nuoren omia yksilotapaamisia tyontekijan kanssa. Suomessakin kiytos-
sd olevassa monimuotoisessa perheterapiassa (Multidimensional Family Thera-
py> MDFT) tyoskennelldidn vililli nuoren kanssa yksilollisesti, jolloin vanhemmat
eivdt ole mukana tapaamisessa, tai vastaavasti vain vanhempien kanssa, jolloin
nuori ei ole tapaamisessa mukana.
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Nuoren kanssa toimitaan auttamalla hintd kehittimi4n omia vahvuuksia ja
selviytymiskeinoja, tunteiden Kkisittelyd, ongelmanratkaisukeinoja ja sosiaalisia
taitoja. Lisdksi etsitddn vaihtoehtoja piihteille ja muulle riskikdyttaytymiselle.

Vanhempien kanssa tyoskennellddn vanhempien yhteistoimintaa paran-
tamalla ja tukemalla tarpeellisten kasvatuskiytantojen omaksumisessa. Lisaksi
huomioidaan vanhemmat yksiloini ja kdydadn ldpi sitd, mitd vanhempi tarvit-
see omaksi tuekseen. Vililld tavataan koko perheen voimin. Perheen kanssa tyds-
kentelyssd pyritdan vihentimain ristiriitoja, syventimiin vanhempien ja lasten
vilistd suhdetta ja parantamaan perheen vuorovaikutustaitoja ja tapoja ratkais-
ta ongelmiaan. Tapaamisissa voi olla mukana my6s esimerkiksi lastensuojelun tai
nuorisopsykiatrian tyontekiji

Ladkehoito vain harvoin tarpeen

Koska nuoret kirsivit harvoin voimakkaista vieroitusoireista, he eivit lidkehoi-
toa yleensi tarvitse. Vain jos kyse on vakavasta alkoholiriippuvuudesta, voidaan
vieroitushoidossa antaa bentsodiatsepiineja valvotusti, kiytinngssi laitosoloissa.
Alkoholin himoa vihentévilld ladkkeilld hoidetaan nuoria samoin kuin aikuisia-
kin. My®6s disulfiraamia (Antabus) voidaan antaa hyvin motivoituneille nuorille.

Nuorten opioidiriippuvuutta on Suomessa hoidettu lihinni osastohoidos-
sa oireenmukaisella lidkehoidolla. Opioidikorvaushoitoja ei ole juuri kiytet-
ty. Kuitenkin pitkdaikaisempi korvaushoito voidaan aloittaa viimeistdin silloin,
kun intensiivisestd hoidosta huolimatta vieroitusyritykset epdonnistuvat ja nuori
retkahtaa opioidien kdyttoon. Eniten tutkimusnayttod ja kokemusta on piihde-
ongelmaisen nuoren muiden samanaikaisten mielenterveyshiiriéiden ldikehoi-
dosta.

P3ihdehairioista karsivat nuoret ovat usein moni-
ongelmaisia ja -hairioisia.
Hoidossa on oltava realistiset tavoitteet.

Psykososiaalinen avohoito on nuorille ensisijaista.
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1 Mité itsetuhoisuudella tarkoitetaan?
Itsetuhoisuus yleistyy nuoruusiassa

2 Mista tunnistaa, mista johtuu?

Yleensa taustalla on mielenterveyden hairio
Kuormittavat eldmantapahtumat altistavat
Perhe voi altistaa tai suojata

3 Miten toimia nuoren kanssa?
Kannattaa miettia etukdateen, miten kysya itsetuhoisuudesta

4 ltsetuhoisuuden hoito

Mistd saa apua

Kriisitilanteessa on tarkeintd varmistaa nuoren turvallisuus
Hoito on aluksi kriisiluonteista

Miten toimia, kun nuoren |ahipiirissa on tapahtunut itsemurha



ltsetuhoisuus

Mirjami Pelkonen & Thea Strandholm

1 Mita itsetuhoisuudella tarkoitetaan?

Nuorena pohditaan usein elimén merkitysti ja kuolemaa esimerkiksi filosofisel-
ta tai uskonnolliselta kannalta. Normaaliin nuoruusidn kehitykseen ei kuitenkaan
kuulu se, ettd nuori toivoo toistuvasti kuolemaa tai hinen ajatuksensa suuntautu-
vat kuoleman suunnitteluun tai itsensi vahingoittamiseen.

Itsetuhokiyttaytymisend pidetddn kaikkia sellaisia ajatuksia tai tekoja, jotka
uhkaavat nuoren terveytti tai henkei. Yleensd motiivina on ainakin jossain maa-
rin tiedostettu kuolemanhalu. Itsetuhokdyttdytyminen ei ole hiiri6 sindnsi, vaan
se voi liitty4d mihin tahansa psyykkiseen hiirioon.

Itsetuhoisuus voidaan nihdi jatkumona, jossa lievempid kuolemantoiveita
ja itsemurha-ajatuksia seuraavat vakavammat itsemurhasuunnitelmat ja edelleen
itsemurhayritykset ja itsemurha. Myos itsensd viiltely on itsetuhokiyttidytymis-
td, ja sithen on suhtauduttava yhti vakavasti kuin muuhunkin itsensi vahingoit-
tamiseen.

Epésuoraksi itsetuhoisuudeksi kutsutaan sellaista kdyttdytymist4, johon liit-
tyy kuolemanvaara, mutta jossa ei ole tietoista aikomusta kuolla. Téllaisia teko-
ja ovat esimerkiksi toistuva riskinotto liikenteessd, paihteiden ongelmakaytto tai
vaikean sairauden hoidon laiminlyonti.
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Itsetuhoisuus yleistyy nuoruusiassa

Itsetuhoisuuteen kuuluvia ilmioitd voi olla lapsillakin, mutta ne yleistyvit selvis-
ti nuoruusidssi. Itsetuhokiyttiytymistd on eniten 15-19-vuotiailla. Ilmi6 johtuu
osin siitd, ettd useat riskitekijit yleistyvit samanaikaisesti.

Nuoria koskevien edustavien viestotutkimusten mukaan vakavia ja toistuvia
itsemurha-ajatuksia on 10-15 nuorella sadasta. 3-5 nuorta sadasta on yrittinyt
itsemurhaa 18. ikdvuoteen mennessi. Itsemurhayritykset ovat yleisempii tytoilld
kuin pojilla (1,5:1), mutta itsemurhakuolleisuus on pojilla yleisempaa (5:1). Ta-
mi johtuu osin siité, ettd pojat kdyttivit vahingollisempia menetelmii.

Viimeaikaisten laajojen vdestotutkimusten mukaan joka viides nuori viilte-
lee itseddn ilman itsemurhatarkoitusta. Vastoin aiempia oletuksia myds viiltely on
vakava my6hemmin itsetuhokéyttaytymisen riskitekija.

Nuorten itsemurhakuolleisuus on Suomessa vihentynyt yli kolmanneksen
vuodesta 1990. Suomessa on toteutettu ennalta ehkiisevid toimia, joilla itsetu-
hoisuus on kyetty tunnistamaan aiempaa paremmin. Myos etenkin masennuk-
sen hoito on parantunut.

Vaikka itsemurhakuolleisuus on vihentynyt, itsemurhia tehddin Suo-
messa edelleen kansainvilisesti arvioituna paljon. Vuonna 2010 itsemurha oli
15-19-vuotiaiden naisten yleisin ja samanikdisten miesten toiseksi yleisin kuo-
linsyy. Tdmain ikdisten naisten kuolemista 30 prosenttia ja miesten kuolemista 36
prosenttia johtui itsemurhasta.

Itsetuhoisuus yleistyy nuoruusidssa.

Toistuva kuoleman ajattelu, kuolemantoiveet tai
itsensa vahingoittaminen eivadt kuulu normaaliin
nuoruusian kehitykseen.

Itsetuhokayttaytymiseksi luokitellaan itsemurha-
ajatukset, viiltely, itsemurhayritykset ja itsemurha.
Epdsuoraa itsetuhoisuutta on kaytds, jossa otetaan
lilan suuria riskeja.

Nuorten itsemurhakuolleisuus on vihentynyt
samalla, kun varhainen tunnistaminen ja etenkin
masennuksen hoito ovat parantuneet.
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2  Mistd tunnistaa, mista johtuu?

Aina kun nuorella on vakavia psyykkisid ongelmia ja erilaisia toimintakyvyn hai-
rivitd koulussa, toveripiirissé tai kotona, on otettava huomioon itsetuhokayttay-
tymisen riski.

Aikuiset eivit liheskdidn aina tiedd nuoren itsetuhoajatuksista. Tutkimusten
mukaan psyykkisistd ongelmista kirsivit nuoret kertovat todenndkéisemmin aja-
tuksistaan ikdtovereilleen kuin aikuisille. Noin puolet niistd nuorista, jotka my6-
hemmin yrittavit itsemurhaa, on kertonut ajatuksistaan jollekin. Vanha myytti,
”se joka puhuu, ei tee, ei siis pidd paikkansa.

Itsetuhokiyttaytyminen liittyy yleensd moniin nuoren kokemiin ongelmiin,
ja se ilmentdd usein pitkddn jatkuneita vaikeuksia. Kuitenkin joskus nuori voi
yrittad vahingoittaa itseddn akillisesti esimerkiksi vaikeassa kriisissd, varsinkin ol-
lessaan voimakkaasti paihtynyt.

Milloin hilytyskellot soivat?
@ Aina, kun nuorella on vakavia psyykkisid ongelmia.
@ Kun nuori kertoo jollekin itsetuhoisista ajatuksistaan.
@ Kun nuorta kohtaa dkillinen vaikea kriisi.
@ Kun nuori on lisiksi voimakkaasti paihtynyt.

Yleensa taustalla on mielenterveyden hairio

Kansainvilisten tutkimusten mukaan nuorten itsetuhokayttidytymiseen altistavat
pédpiirteissddn samanlaiset riskitekijit eri yhteiskunnissa. Itsetuhokayttiytymi-
sen taustalla on yleensi jokin mielenterveyden hiirio.

Useimmiten nuoren itsetuhokdyttidytyminen liittyy masennukseen tai kak-
sisuuntaiseen mielialahdirioon, paihteiden ongelmakiyttoon sekd impulssien ja
tunteiden séitelyn hiirioihin, joita ovat esimerkiksi kdytdsongelmat tai episosi-
aaliset tai epdvakaat persoonallisuuden piirteet.

Itsetuhokdyttdytymistd voi liittyd myos mm. erilaisiin pelkotiloihin, sopeu-
tumis- ja sydmishdirioihin. Seki tyttojen ettd poikien itsemurhayritysten ja itse-
murhien riskii lisdd usean mielenterveyshiirion yhtaikaisuus. Myos somaattisesti
pitkaaikaissairas nuori voi olla altis kdyttdytymaiin itsetuhoisesti, etenkin jos hin
on masentunut.

Huomattava osa itsemurhayrityksistd ja itsemurhista tehdddn paihtyneeni.
Paihtymystilassa kyky kasitelld tunteita ja hallita impulsseja tavallisesti vahenee,
mikd lisdd alttiutta toteuttaa itsemurhasuunnitelmia.
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Kuormittavat elamantapahtumat altistavat

Tavallisimmin nuori ajautuu itsetuhoisiin tekoihin monien pitkéaikaisten vaike-
uksien takia. Toisaalta lopullisen sysdyksen ajatuksista tekoihin voi laukaista yk-
sittdinenkin eldmintapahtuma, ja siirtyminen ajatuksista tekoihin voi tapahtua
impulsiivisesti. Nuoruusidssd ystdvyys- ja seurustelusuhteet korostuvat, ja lyhy-
enkin seurustelun pddttyminen voi tuntua nuoresta ylivoimaiselta. Itsetuhoista
tekoa voivat edeltdd ihmissuhdevaikeudet, kurinpito-ongelmat koulussa tai kon-
fliktit poliisin kanssa. Alttiutta lisdd my®s se, jos nuori on osallisena koulukiusaa-
misessa (kiusattuna ja/tai kiusaajana), tai joutuu pahoinpitelyn tai seksuaalisen
hyviksikdyton uhriksi.

Mielenterveysongelmista kirsivd nuori voi olla tavallista herkempi elimiin
kuuluville vastoinkdymisille. Nuoret voivat kokea elimédntapahtumat hyvin eri
tavoin sen mukaan, mikd on kunkin kehitysvaihe ja aikaisemmat kokemukset.
Onkin hyvin tirked selvittid nuoren oma kisitys siitd, miten elamantapahtu-
mat ovat vaikuttaneet hineen. Mielenterveyden hiiri6istd kirsivd nuori voi myos
ajautua tavallista helpommin kuormittaviin tilanteisiin.

Jos nuori ei luota muihin ihmisiin ja uskoo, ettd hinen tiytyy selvitd vaikeuk-
sistaan yksin, hinen itsetuhokayttidytymisen riskinsd ovat suuremmat kuin sellai-
sen nuoren, jonka on helpompi kertoa vaikeuksistaan muille, ja joka pystyy pa-
remmin tukeutumaan aikuisiin.

Yksittdistd itsemurhayritystéd ja itsemurhaa ennustavat voimakkaimmin ai-
empi itsemurhayritys ja viiltely. Vaaraa lisdavit my6s lahipiirissd tapahtunut itse-
murha ja median sensaatiohakuinen tai ithannoiva itsemurhia koskeva uutisointi.

Perhe voi altistaa tai suojata

Perheen sisdiset ristiriidat ja kommunikaatiovaikeudet, avioero, vanhemman
mielenterveyden hiirio, itsetuhokdyttdytyminen tai kuolema altistavat nuorta
mielenterveyden hiiriélle ja itsetuhokayttiytymiselle.

Kansainvilisissd tutkimuksissa on selvitelty itsetuhokéyttidytymisen esiinty-
vyyttd sukupolvesta toiseen. On mahdollista, ettd itsetuhokdyttaytymiseen vai-
kuttaa geneettinen alttius, joka liittyy masennukseen ja/tai impulsiivisuuteen tai
aggressiivisuuteen. My6s opitut haitalliset tavat ratkaista ongelmia siirtyvit mal-
lioppimisen kautta sukupolvesta toiseen (”sosiaalinen periytyminen”).

Vaikka muita itsetuhoisen kiyttaytymisen riskeji olisikin, nuorta voi suojata
perhe, joka pitdd hdnestd huolta ja jolta hin saa tukea.

Opas 25 e THL e 2013



8 ITSETUHOISUUS

Muista
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3 Miten toimia nuoren kanssa?

Puheet itsemurhasta ja my0s itsensd viiltely pitdd aina ottaa vakavasti ja selvittid,
mihin ne liittyvit. Koska itsetuhoisuuden taustalla on useimmiten mielentervey-
den hiirio, nuoren kokonaistilannetta arvioitaessa tulisi selvittdi, mihin mielen-
terveyden hdirioon tai hdirioihin nuoren oireilu liittyy.

Koska nuori kertoo harvoin itsetuhoajatuksistaan, niitd pitdd kysyd hianeltd
suoraan. Vastoin yleistd virheellistd kisitystd nuoren itsetuhokidyttaytymisen riski
ei kasva, vaikka kuolemaan tai itsemurhaan liittyvistd asioista puhuttaisiin. Asia
on yleensd pdinvastainen.

Usein umpikujan tunteesta poispddsyd auttaa jo se, ettd nuori voi puhua ah-
distavista ajatuksistaan. Keskustelu voi tuoda myos toivoa siihen, ettd joku voi
auttaa ja ettd muitakin vaihtoehtoja on. Nuorta voi auttaa puhumaan olemalla
rauhallinen ja kiinnostunut hinen asioistaan. Kiireenkin keskell4 on oleellista pa-
neutua asiaan ja luoda luottamuksellinen ilmapiiri.

Itsemurha-ajatuksista puhuva nuori saattaa herittdd kuulijassa voimakkai-
ta tunteita, kuten ahdistusta, vihaa tai avuttomuutta. Nimai tunteet kertovat siit4,
millaisessa tilanteessa nuori on. Aikuisen on tdrkeda siilyttdd aikuisen rooli, olla
rauhallinen ja ylldpitda toivoa. Se luo tilanteeseen turvallisuuden tunnetta.

Nuoren kanssa on vilttimitontd keskustella kahden, mutta myds vanhem-
milta ja koulun tyontekijoiltd on hyva hankkia tietoa. Jos aikuinen saa tietdd epa-
suorasti nuoren itsetuhoisuudesta, esimerkiksi toisilta nuorilta, tilanne on rat-
kaistava tapauskohtaisesti. Vaitiolovelvollisuus pitdd ottaa huomioon. Nuori
saattaa vastaanotolla kieltdd aikuista kertomasta asiasta eteenpiin. Asiasta tietd-
van tulisi ensisijaisesti kannustaa nuorta hakeutumaan oppilashuoltoon tai ter-
veyskeskuksen vastaanotolle. Tarvittaessa konsultoidaan nuorisopsykiatrian po-
liklinikkaa.

Koulujen oppilashuollon henkilgston olisi hyvi selvittdd keskenddn etuki-
teen, miten tillaisissa tilanteissa toimitaan.

Kannattaa miettia etukateen, miten kysya itsetuhoisuudesta

Nuoren kanssa keskustellessa kannattaa kysyd ensin lievemmistd kuolemanaja-
tuksista ja edetd tarvittaessa vakavampiin kysymyksiin, jotka koskevat itsensi va-
hingoittamista ja itsemurhaa. Seuraavia kysymyksid voi esimerkiksi kayttdd kes-

kustelun apuna:

”Oletko ajatellut paljon kuolemaa?”
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”Onko sinusta joskus tuntunut niin pahalta, etti olet toivonut
kuolevasi?”

”Ovatko kuolemantoiveet olleet joskus niin voimakkaita, ettd olet
ajatellut itsesi vahingoittamista?”

“Tuntuuko sinusta joskus siltd, ettd voisit yrittdd itsemurhaa?”
”Oletko suunnitellut, miten yrittaisit itsemurhaa?”

”Kuinka usein téllaisia ajatuksia on ja kuinka kauan niitd on ollut?”
”Miki helpottaa oloa, milloin on vaikea hallita ajatuksia?”

”Oletko kertonut kenellekddn ajatuksistasi?”

”Oletko yrittinyt koskaan itsemurhaa?”

”Oletko tehnyt valmisteluja suunnitelman toteuttamiseksi?”

“Tunnetko ketién, joka on yrittinyt itsemurhaa?”

Oleellista on saada kisitys siitd, toivooko nuori kuolevansa ja onko hin lainkaan
johdateltavissa muihin ajatuksiin. Usein kuolemantoiveita on ollut pitkdin, mut-
ta lyhytaikaisiinkin toiveisiin tulee suhtautua vakavasti, silld itsemurhavaaran
kannalta kriisin syvyys ja voimakkuus ovat sen kestoa merkittivampii. Yleensi it-
semurha-ajatuksiin tai -suunnitelmiin liittyy epavarmuutta ja toivetta autetuksi
tulemisesta, mitd kannattaa hyddyntdd nuoren kanssa keskusteltaessa.

Itsemurhasuunnitelmista tulee kysyd suoraan, mikili nuorella on itsemur-
ha-ajatuksia. Suunnitelman olemassaolo, sen toteuttamisen mahdollisuus, mene-
telmin saatavuus ja vahingollisuus sekd salaaminen kertovat siitd, miten pitkille
nuori on siirtynyt ajatuksista kohti tekoja.

Kuoleman aikomusta selvitettdessi on tirkedi saada kuva siitd, miten vahin-
gollisena tai lopullisena nuori itse pitdd suunnitelmaansa. Ratkaisevaa on saada
kasitys siitd, mihin nuori ajatuksillaan tai teoillaan pyrkii. Nuori voi esimerkiksi
ajatella, ettd hdnen itsetuhoinen tekonsa olisi rangaistus tai kosto vanhemmille tai
kavereille, tai ettd se vapauttaisi hinet itsensi tuskallisesta ahdistuksen tuntees-
ta. Mahdolliset aiemmat itsemurhayritykset tulee myds selvittdd yhti tarkkaan.
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Itsetuhokiyttdytymistd voidaan tutkia myos erilaisilla kyselylomakkeilla. Esi-
merkiksi nuorten masennusta selvittdvassi Beck Depression Inventory (BDI)
-lomakkeessa on myos itsetuhoisuutta koskeva kysymys. Myos muita luotetta-
via kyselylomakkeita voi kiyttdd. Pdihteiden kiytostd kannattaa aina kysyi syste-
maattisesti. Oleellista on myos selvittdd, missd méirin nuori voi saada aikuisten

tukea ja mitkd ovat muut mahdolliset tilanteeseen vaikuttavat seikat.
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Itsemurha-ajatuksista voi ja pitdad kysya suoraan.

Puheet itsemurhasta pitda aina ottaa vakavasti.
Nuorta tulee haastatella myds kahden kesken.

Al3 suutu tai tuomitse, pyri rauhalliseen ja
luottamukselliseen kontaktiin.

Yllapid3 toivoa: muistuta siitd, ettd mielen-
terveyden hairiota voidaan hoitaa.

Itsetuhoista nuorta ei saa koskaan jattaa tai
ldhettad toisen nuoren (kuten ystavin, tuki-
oppilaan) hoidettavaksi. Ystavien tuki on
arvokasta, mutta itsetuhoisen nuoren hoito
kuuluu aina aikuiselle ammattilaiselle.

Oppilashuollon henkil6stdlle tulee taata riittava
koulutus ja konsultaatiomahdollisuus.



8 ITSETUHOISUUS

4 ltsetuhoisuuden hoito

Nuoruuden itsetuhoinen kayttiytyminen ennustaa mydohempas itsetuhokayttay-
tymistd ja psyykkistd sairastavuutta. Itsetuhoisuus myos altistaa nuoren tekemiin
tulevaisuutensa kannalta epdedullisia valintoja esimerkiksi koulutuksesta ja to-
verisuhteista. Siksi on oleellisen tirkedi tunnistaa itsetuhoisen nuoren ongelmat
varhain ja saattaa hinet asianmukaiseen hoitoon.

Suomalaistutkimuksen mukaan vdhemmin kuin yksi neljdstd itsemurhan
tehneesti ja joka toinen itsemurhaa yrittineestd nuoresta on saanut edeltineen
vuoden aikana psykiatrista apua. Koska itsetuhoisuus liittyy ldhes aina johonkin
mielenterveyden hiirioon, yleensi masennukseen, on tirkedd tunnistaa ja hoi-
taa se.

Jotta nuoren itsetuhoisen kaytoksen vakavuus voitaisiin tunnistaa ajoissa, on
tarkeintd, ettd itsetuhoisen nuoren kohtaava aikuinen yrittdd luoda nuoreen sel-
laisen kontaktin, etti tilannetta padstdan arvioimaan. Viimeaikaisen tutkimustie-
don mukaan my®os viiltely on itsetuhokéyttidytymisti. Siten my6s viiltelyd on tut-
kittava ja hoidettava kuten muutakin itsetuhokiyttidytymistd ottaen huomioon
oireiden vakavuus ja mahdollinen mielenterveyden hdirio.

Mista saa apua

Itsemurhaa yrittinyt nuori kuuluu aina erikoissairaanhoitoon. Nuorisopsykiatri-
selle poliklinikalle voi soittaa konsultaatioavun saamiseksi tai nuoren voi saattaa
terveyskeskuksen piivystysvastaanotolle. Paikkakunnilla on erilaisia mahdolli-
suuksia saada kriisiapua eri vuorokaudenaikoina, joten tyontekijin kannalta asi-
aa helpottaa, jos oman alueen yhteistyo- ja konsultaatiotahot sekd hoitoon toi-
mittamisen kdytdnnot on valmiiksi selvitetty.

Alaikdisen vanhemmille saa ilmoittaa akuutista hengenvaarasta. Luottamuk-
sen sdilyttiminen on oleellinen osa nuorenkin hoitoa ja siksi kaikesta, mita ja
miksi tehdédn, pitdisi neuvotella nuoren kanssa tai ainakin kertoa niistd hinelle.
Vastarinta saattaa olla osa psyykkisti oireilua.

Itsemurhaa yrittineeseen nuoreen tulisi pyrkid rakentamaan niin hyvi hoito-
suhde, ettd hidn suostuisi vapaaehtoiseen hoitoon. Télloin yhteistyd vanhempien
kanssa on oleellisen tarkedtd. Mikili nuori ei kuitenkaan ole valmis vapaaehtoi-
seen hoitoon, voidaan tarvittaessa soveltaa mielenterveyslakia, joka sallii sen, ettd
alle 18-vuotias vakavassa itsemurhavaarassa oleva nuori voidaan toimittaa hinen
tahdostaan riippumatta psykiatriseen arvioon.
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NUORTEN MIELENTERVEYSHAIRIOT

Kriisitilanteessa on tarkeinta varmistaa nuoren turvallisuus

Akuutissa tilanteessa on tirkeintd varmistaa nuoren turvallisuus. Kuolemantoi-
veista tai itsetuhoajatuksista kertovaa nuorta ei saa jittdd vaille tukea. Ammatti-
ihmisen tulisi aina tehdi tilannearvio tillaisesta nuoresta.

Ensi vaiheessa arvioidaan, miten runsasta valvontaa nuori tarvitsee ja miten
kiireellisestd asiasta on kyse. Vastuuta nuoren turvallisuudesta ei pid4 jattad ha-
nen perheelleen eikd nuorelle itselleen. Nuori tulisi toimittaa tilannearviota var-
ten paivystyspoliklinikalle, jos on ilmeist4, ettd hdn voi yrittdd itsemurhaa.

Jos taas nuori pystyy mielestddn hallitsemaan itsetuhoisia ajatuksiaan ja koto-
na on aikuisia, jotka ovat sitoutuneet hinen hoitoonsa, hoito voidaan ehki aloit-
taa avohoidossa. Vanhempien osuus on erittdin tirked, eikd hoitoa voi jattad yksin
nuoren vastuulle. Mikili hoitoon toimittaminen viivéstyy, olisi jonkun hyva huo-
lehtia siitd, ettd nuoreen ollaan péivittdin yhteydessd puhelimitse tai kdynnein.

Myos nuorella pitdd olla mahdollisuus ottaa yhteyttd henkiloon, jolta hin
voi saada apua, jos hdnestd tuntuu siltd, ettei hin hallitse itsetuhopyrkimyksidan.
Nuoren kanssa pitdd tehdd tdstd konkreettinen suunnitelma, esimerkiksi avunan-
tajan puhelinnumero pitii olla nuoren kdnnykéssi.

Hoito on aluksi kriisiluonteista

Hoidon tulee olla aluksi kriisiluonteista, ja siind keskitytddn itsemurhavaaraan ja
asioihin, jotka aiheuttavat ja yllapitévit sitd. Usein jo hoidon alussa itsetuhoaja-
tukset alkavat vihentyd. Hoidon jatkuessa painopiste voi siirtyd enemmaén altis-
tavien tekijoiden, eli itsetuhoisuuteen liittyvin mielenterveyden hiirion ja nuor-
ta kuormittavien psykososiaalisten tekijéiden hoitoon.

Nuoren kanssa on tirkeitd pohtia niitd asioita, jotka liittyvit itsetuhokiyt-
tdytymiseen. My6s ongelmanratkaisukeinoja on tirkedd miettid siltd varalta, et-
téd itsetuhokdyttdytyminen uusiutuu. Usein on hyddyllistd miettid etukiteen, ke-
td nuori voi konsultoida puhelimitse kriisin ylldttdessi. Nuoren kanssa voi tehdi
konkreettisen kriisisuunnitelman, jossa on tirkeitd puhelinnumeroita, nuorta
rauhoittavia ohjeita ja ongelmanratkaisukeinoja.

Nuori tarvitsee tukea joskus pitkddnkin kriisin viistyttyi. Psykiatrisen hoidon
ja seurannan jatkuvuuden lisiksi perheen, koulun ja muun sosiaalisen verkoston
tuki on keskeinen, jotta nuori toipuisi ja voisi palata arkeen. Vanhemmuuden tu-
keminen on tirkedtd, ja perhe pitdd ottaa mukaan nuoren hoidon suunnitteluun.
Koulussa voidaan pohtia erilaisia tapoja tukea nuoren koulutyon ja ihmissuh-
teiden jatkuvuutta. Nuorten itsetuhokiyttdytyminen herittdd koulujen aikuisissa
helposti voimakkaita tunteita, mm. riittimattomyyden ja neuvottomuuden tun-
teita. Kouluille tulisikin taata konsultaatioapua niissa tilanteissa.

Koska asianmukaisten palveluiden tarjonta vaihtelee alueittain, on oleellisen
tirkedd, ettd nuorten kanssa tydskentelevilld aikuisilla on ajan tasalla olevaa tietoa
siitd, mitd palveluja on kdytettdvissa.
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8 ITSETUHOISUUS

Miten toimia, kun nuoren l3hipiirissa on tapahtunut itsemurha

Mikali nuoren lahipiirisséd tai koulussa tapahtuu itsemurha, ei asiaa pidi salata,
vaan siitd tulisi keskustella nuorten kanssa asiallisesti. Nuoren itsemurha kuor-
mittaa ja ahdistaa koko sité sosiaalista piirid, jossa hdn oli osallisena.

Etenkidn varhaisnuoret eivit vilttimaittd voi kehitysvaiheensa ja eliminko-
kemuksensa vahiisyyden vuoksi vield arvioida tilannetta ja omia toimintamah-
dollisuuksiaan realistisesti, vaan tarvitsevat aikuisten tukea.

Jos koulun oppilas tekee itsemurhan, jokainen tilanne on niin ainutkertainen,
ettd yksityiskohtaisia ohjeita tilanteen kisittelyyn ei voi antaa. Kouluissa on otet-
tava huomioon vaitiolovelvollisuus ja potilaslain sdéddokset nuoren intimiteetti-
suojasta.

Aikuisten on otettava vastuu tapahtuman asianmukaisesta kisittelystd, myos
koulussa. Aiheen kisittelytavoista olisi hyvid sopia yhteistydssd nuorisopsykiatri-
an yksikoiden ja alueen sosiaali- ja terveydenhuollon kriisityontekijoiden kanssa.
Kaikille halukkaille nuorille tulisi tarjota sekd kriisihoitoa etti tarvittaessa pitem-
piaikaista nuorisopsykiatrista hoitoa. Koska mielenterveyden hiiri6ista karsivat
nuoret ovat erityisen riskialttiita itsetuhokiyttaytymiselle, heidin hoitoaan tuli-
si tiivistdd.

Eri kunnissa on erilaiset rakenteet kriisitilanteita varten. Koulujen kriisisuun-
nitelmassa pitdé olla toimintaohjeet my6s itsemurhien varalta: miten niitd krii-
sejd ehkaistddn, havaitaan ja hoidetaan, miki on tyon- ja vastuunjako. On tirkedd
huolehtia my6s oppilas- ja opiskelijahuollon tyontekijéiden ja koulujen kriisiryh-
mien koulutuksesta.

Itsemurhaa yrittdnyt nuori kuuluu aina erikois-
sairaanhoitoon.

Itsetuhoisuutta hoidettaessa tunnistetaan ja
hoidetaan myos taustalla olevia mielenterveyden
hdirioita ja muita itsetuhoisuudelle altistavia
seikkoja.

Perheen, koulun ja muun sosiaalisen verkoston
tuki on keskeinen, jotta nuori voisi toipua ja
palata arkeen.

Nuori tarvitsee tukea pitkdankin kriisin vaistyttya.

Nuoren siirtyessa hoitopaikasta toiseen on hoidon
jatkuvuus turvattava.
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Liitteet

Liite T  Mielialakysely

Kelan tutkimusprofessorin Raimo Raitasalon BDI-13-masennusoirekyselys-
td muokkaama masennusoirekysely (RBDI) on tarkoitettu tyovilineeksi nuoren
masennusoireiden seulontaan esimerkiksi vastaanotolla.

Kysymykset 1-13 kisittelevit varsinaisia mielialaoireita ja vain niiden kysy-
mysten vastaukset huomioidaan pisteytyksessd. Kysymys 14 koskee ahdistunei-
suutta. Nuori tdyttdd itse lomakkeen rengastamalla yhden vaihtoehdon kustakin
kysymyksesta.

Jokaisessa kysymyksessd ensimmadinen vaihtoehto kuvaa positiivista tunneti-
laa tai ajatusta. Toinen vaihtoehto on neutraalimpi, mutta ei vield kuvaa masen-
nustilaan liittyvid mielialan piirteiti.

Seuraavat viittimat kisittelevit depressio-oireita, joiden voimakkuus ja sy-
vyys lisddntyvit siten, ettd vaihtoehto 3 kuvaa lievempid oiretta kuin vaihtoehto
5. Vastaukset voidaan pisteyttdd seuraavasti:

1-2=0p,
3=1p,
4=2p,
5=3p.

Enimmdispistemadra kysymyksistd 1-13 on 39. Yhteenlasketut pisteet voidaan ja-
kaa kuvaamaan masennusoireiden syvyytta:

0—4 pistettd = ei depressio-oireita,

5-7 pistettd = lievid masennusoireita,

815 pistettd = kohtalaisia masennusoireita,
yli 16 pistettd = vakavia masennusoireita.

Pisteet ovat viitteellisid, eikd niiden perusteella voi tehdd masennustilan diagnoo-
sia, mutta niitd voi kdyttdd apuna seulonnassa ja alustavassa arvioinnissa. Loma-
ketta voi hyddyntidd myos seurannassa ja sen avulla havainnollistaa nuorelle esi-
merkiksi oireiden lievittymistd tai uusiutumista.

Joidenkin nuorten kanssa voi olla helpompi aloittaa keskustelu lomakkeen
pohjalta kdymilld kysymysten avulla l4pi mielialaan liittyvid asioita.

Lahde

Raitasalo, R.: Mood questionnaire. Finnish modification of the short form of the Beck Depres-
sion Inventory measuring depression symptoms and self-esteem. 86. The Social Insurance Ins-
titution, Finland, Helsinki. 2007.

138 Opas 25 e THL e 2013



Mielialakysely RBDI

1
1
2
3
4
5

U'I-PUJNI—‘_U'I

. Minkalainen on mielialasi?
mielialani on melko valoisa ja hyva
en ole alakuloinen tai surullinen
tunnen itseni alakuloiseksi ja surulliseksi
olen alakuloinen jatkuvasti, enkd paase siita
olen niin masentunut ja alavireinen, etten enaa kesta

Miten suhtaudut tulevaisuuteen?

suhtaudun tulevaisuuteen toiveikkaasti

en suhtaudu tulevaisuuteen toivottomasti

tulevaisuus tuntuu minusta melko masentavalta

minusta tuntuu, ettei minulla ole tulevaisuudelta mitdan odotettavaa
tulevaisuus tuntuu minusta toivottomalta, enka jaksa uskoa, ettd asiat
muuttuisivat parempaan pain

Miten katsot eldmasi sujuneen?

olen eldmdssani onnistunut huomattavan usein

en tunne epaonnistuneeni elamassa

minusta tuntuu, etta olen epaonnistunut pyrkimyksissani
tavallista useammin

elamani on tdhan saakka ollut vain sarja epdonnistumisia
tunnen epaonnistuneeni taydellisesti ihmisena

Miten tyytyvaiseksi tai tyytymattomaksi tunnet itsesi?
olen varsin tyytyvdinen eldamaani

en ole erityisen tyytyvainen

en nauti asioista samalla tavoin kuin ennen

minusta tuntuu, etten saa enda tyydytysta juuri mistaan
olen tdysin tyytymaton kaikkeen

Minkalaisena pidat itseasi?

tunnen itseni melko hyvaksi

en tunne itsedni huonoksi ja arvottomaksi

tunnen itseni huonoksi ja arvottomaksi melko usein
nykyaan tunnen itseni arvottomaksi melkein aina
olen kerta kaikkiaan huono ja arvoton
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MIELENTERVEYSHAIRIOT

. Onko sinulla pettymyksen tunteita?
olen tyytyvdinen itseeni ja suorituksiini
en ole pettynyt itseni suhteen
olen pettynyt itseni suhteen
minua inhottaa itseni
vihaan itsedni

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

en ajattele, enka halua vahingoittaa itsedni

minusta tuntuu, etta olisi parempi, jos olisin kuollut
minulla on tarkat suunnitelmat itsemurhasta

tekisin itsemurhan, jos siihen olisi mahdollisuus

Miten suhtaudut vieraiden ihmisten tapaamiseen?

pidan ihmisten tapaamisesta ja juttelemisesta

en ole menettanyt kiinnostusta muihin ihmisiin

toiset ihmiset eivat enda kiinnosta minua niin paljon kuin ennen

olen melkein menettanyt mielenkiintoni seka tunteeni toisia ihmisia kohtaan
olen menettanyt mielenkiintoni muihin ihmisiin, enka valita heista lainkaan

Miten koet paatosten tekemisen?

erilaisten paatosten tekeminen on minulle helppoa

pystyn tekemaan paatoksia samoin kuin ennenkin
varmuuteni on vahentynyt ja yritan lykata paatoksen tekoa
minulla on suuria vaikeuksia paatdsten teossa

en pysty enaa lainkaan tekemaan ratkaisuja ja paatoksia

0. Minkalaisena pidat olemustasi ja ulkonakoasi?
olen melko tyytyvdinen ulkondkooni ja olemukseeni
ulkonadssani ei ole minua haittaavia piirteita
olen huolissani siita, etta naytan epamiellyttavalta
minusta tuntuu, etta ndytan rumalta
olen varma, etta naytan rumalta ja vastenmieliselta

1. Minkalaista nukkumisesi on?
minulla ei ole nukkumisessa minkadanlaisia vaikeuksia
nukun yhta hyvin kuin ennenkin
heratessani aamuisin olen paljon vasyneempi kuin ennen
minua haittaa unettomuus
karsin unettomuudesta, nukahtamisvaikeuksista tai liian aikaisesta kesken
unien heraamisesta
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Tunnetko vasymystd ja uupumusta?
vasyminen on minulle lIdhes tdysin vierasta
en vasy helpommin kuin tavallisestikaan
vasyn helpommin kuin ennen

vahdinenkin ty6 vasyttaa ja uuvuttaa minua
olen liian vasynyt tehdakseni mitaan

. Minkalainen ruokahalusi on?

ruokahalussani ei ole mitdan hankaluuksia
ruokahaluni on ennallaan

ruokahaluni on huonompi kuin ennen
ruokahaluni on nyt paljon huonompi kuin ennen
minulla ei ole enaa lainkaan ruokahalua

Oletko ahdistunut ja jannittynyt?

pidan itseani melko hyvahermoisena enka ahdistu

kovinkaan helposti

en tunne itsedni ahdistuneeksi tai “huonohermoiseksi”
ahdistun ja jannityn melko helposti

tulen erityisen helposti tuskaiseksi, ahdistuneeksi tai jannittyneeksi
tunnen itseni jatkuvasti ahdistuneeksi ja tuskaiseksi kuin hermoni olisivat
"loppuun kuluneet”
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Liite 2  SCOFF - sydmishsiriéseula

Silloin kun epéilldan syomishairiotd, voidaan kiyttda SCOFF-syomishdirioseulaa.
Seula antaa viitteitd syomishdiriostd, jos se on kehittymissi. SCOFF-seula koos-
tuu viidestd kysymyksestd, joihin vastataan kylld tai ei. Kylld-vastauksista anne-
taan 1 piste ja ei-vastauksista 0 pistetti.

1. Yritatko oksentaa, koska tunnet olevasi epamiellyttavan kyllainen?
1. kylla 2.ei

2. Huolestuttaako sinua ajatus, ettet enaa pysty hallitsemaan syomisesi
maaraa?

1. kylla 2.ei

3. Oletko laihtunut lahiaikoina yli kuusi kiloa kolmen kuukauden aikana?
1. kylla 2.ei

4. Uskotko olevasi lihava, vaikka muut vaittavat, etta olet laiha?
1. kylla 2.ei

5. Hallitseeko ruoka mielestasi elamaasi?
1. kylla 2.ei

Tulkinta: 2—5 pistettd viittaa kohonneeseen syomishiirioriskiin.
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