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Nuoruuden kuluessa moni asia tapah-

tuu ensimmäistä kertaa elämässä. Nuo-

ruusikään ja sen myllerryksiin liittyykin

usein mielialojen vaihtelua ja uusien tun-

netilojen ja ajatusten kohtaamista. Ta-

vanomaisista tunne-elämän muutoksis-

ta on kuitenkin selvästi erotettavissa sel-

laiset oireet, jotka vaikeuttavat arjesta

selviytymistä ja haittaavat elämän etene-

mistä. Psyykkisiä oireita voidaan tutkia

ja asianmukaisella avulla helpottaa niitä.

Tämän oppaan tarkoitus on tarjota

nuorille ja heidän perheilleen tietoa ma-

sennuksesta ja sen hoidosta.

Johdanto
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Mitä masennuksella tarkoitetaan?

Lyhytaikaiset surumielisyyden ja masen-

nuksen tunteet ovat tuttuja, normaaleja

reaktioita erilaisiin vastoinkäymisiin elä-

mässä. Mm. erilaisiin menetyksiin ja pet-

tymyksiin voi ohimenevästi liittyä surullis-

ta oloa. Arkikielessä sanalla masennus

voidaankin tarkoittaa juuri tällaista itses-

tään ohimenevää normaalia tunnetta.

Lääketieteellisessä kielenkäytössä

sanalla masennus tarkoitetaan pidem-

pikestoista, voimakasta ja arkielämää

haittaavaa alakuloisuutta. Tavallisesta

surusta tai pettymyksen tunteesta poi-

keten tämänkaltaisilla alakuloisilla aja-

tuksilla ei välttämättä tunnu olevan mi-

tään tiettyä kohdetta, ja tyhjyyden ja

arvottomuuden tunteet ovat hyvin ylei-

siä. Normaalin masennuksen tunteen

muuttuessa vakavammaksi alakuloinen

mieliala on pitkäkestoisempaa ja voi-

makkaampaa ja tavalliseen elämään

kuuluvien asioiden hoitaminen muuttuu

vaikeaksi.

Nuorella masennustilan eli depressi-

on keskeiset tunnusmerkit ovat mieli-

alan lasku, ärtynyt mieliala sekä mielen-

kiinnon menetys. Samanaikaisesti esiin-

tyy usein mm. voimattomuutta, jatkuvaa

väsymystä, keskittymisvaikeuksia, itse-

syytöksiä ja arvottomuuden tunteita,

univaikeuksia, ruokahalun ja painon

muutoksia, fyysistä levottomuutta tai

hidastumista sekä toivottomuutta ja

kuolemanajatuksia.
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Mistä masennuksen voi tunnistaa?

Masennus voi ilmetä hyvin monin eri ta-

voin. Tavallisin muutos on mielialan

muuttuminen alakuloiseksi ja synkäksi.

Joskus jatkuva ärtyisyys, kiukkuisuus,

”lyhytpinnaisuus” ja vihaisuus voivat olla

helpommin havaittavissa olevia muutok-

sia. Riitoja ja vakavia yhteenottoja per-

heenjäsenten ja ystävien kanssa voi tulla

enemmän kuin tavallisesti. Mielialat voi-

vat vaihdella voimakkaasti. Toisaalta val-

litsevana olona voi olla pitkään kestävä

ikävystyneisyys, johon liittyy ystävistä ja

perheestä eristäytymistä. Myös harras-

tukset voivat jäädä pois, jos mikään ei

tunnu kiinnostavan niin kuin ennen.

Ruokakaan ei maistu tai toisaalta tekee

mieli tavallista enemmän makeaa.

Masennuksen ja ahdistuksen tunteet

voivat tuntua niin vaikeilta, että on pak-

ko tehdä jatkuvasti jotain tai hakeutua

muiden seuraan, että olo ei kävisi sie-

tämättömäksi. Runsas päihteiden käyt-

tö, ilkivallan teko sekä irralliset seksisuh-

teet voivat olla merkkinä masennukseen

liittyvästä levottomuudesta sekä vaikeu-

desta huolehtia itsestään. Nuorilla, jot-
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ka kiusaavat muita, voi itsellään olla vai-

keita masennuksen tunteita.

Masennustila vaikuttaa lähes ai-

na koulutyöhön. Keskittymisvaikeudet

ovat tavallisia ja silloin koulutyöhön osal-

listuminen ja opiskelu vaativat runsaasti

ylimääräistä ponnistelua. Opettajat voi-

vat huomauttaa poissaolojen lisäänty-

misestä tai oppituntien häiritsemisestä.

Sekä aikaisemmasta poikkeavan luok-

katovereista vetäytymisen että muita

häiritsevän levottoman käyttäytymisen

taustalla voi olla masennus.
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Voimakas väsymys haittaa myös

koulunkäyntiä ja muista asioista huoleh-

timista. Väsymys ei riipu siitä, miten pal-

jon nukkuu, sillä masennustilan aikana

uni on usein luonteeltaan sellaista, et-

tei se virkistä. Uni voi häiriintyä myös

niin, että esiintyy heräilyä pitkin yötä tai

aamuyöllä tai nukahtamisvaikeuksia il-

lalla. Jatkuvat ruumiilliset oireet (esim.

vatsakivut, päänsärky, lihasjännitys), joil-

le ei tutkimuksissa löydy muuta syytä,

voivat liittyä masennustilaan.

Toivottomuuden ja umpikujan tunne

on masennustilan oire ja masentuneen

ihmisen mielestä tulevaisuus näyttää

usein synkältä. Masennukseen saattaa

liittyä voimakkaita ja toistuvia kuole-

mantoiveita tai itsetuhoisia ajatuksia.

Kuolemanajatukset voivat muodostua

niin hallitseviksi, että nuori suunnittelee

tai yrittää itsemurhaa. Masennustilan

korjaantuessa kuolemaan liittyvät aja-

tukset yleensä väistyvät.
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Masennukselle ei ole yhtä yksittäistä

aiheuttajaa eikä siihen sairastuminen

ole kenenkään syy. Masentunut ihmi-

nen ei ole tahallaan laiska tai väsynyt.

Taustalla on sekä psykologisia, sosiaa-

lisia että biologisia tekijöitä ja usein eri

tekijät vaikuttavat yhdessä.

Monenlaiset elämäntapahtumat ja

muutokset voivat vaikuttaa masennuk-

sen puhkeamiseen. Vanhemman saira-

us, kuolema, avioero tai vanhemmista

eroon joutuminen voivat altistaa masen-

nukselle. Myös huolenpidon puute, vä-

Mistä masennus johtuu?
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kivalta tai seksuaalinen hyväksikäyttö li-

säävät riskiä sairastua masennukseen.

Toisaalta hyvät ja turvalliset ihmissuhteet

ja läheisten tarjoama tuki voivat suoja-

ta masennukselta ja korjata aikaisempi-

en vastoinkäymisten vaikutuksia.

Perheen sisäiset kuormittavat teki-

jät, mm. pitkäaikaiset ristiriidat, kom-

munikaatiovaikeudet, vanhempien ero,

perheenjäsenen sairaus, taloudelliset

vaikeudet, voivat lisätä masennuksen

riskiä. Ikätoverisuhteiden puuttuminen,

kaveriporukoiden ulkopuolelle jäämi-

nen tai koulukiusatuksi joutuminen al-

tistavat masennusoireille.

Masennuksen esiintyminen suvussa

lisää muiden lähisukulaisten riskiä sai-

rastua depressioon, mutta mistään yh-

den geenin aiheuttamasta, automaat-

tisesti periytyvästä sairaudesta ei ole

kyse. Biologisia taustatekijöitä tutkit-

taessa on havaittu, että masennukses-

ta kärsivillä henkilöillä on muutoksia

keskushermoston kemiallisessa toi-

minnassa mm. serotoniini-nimisen vä-

littäjäaineen osalta.
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Masennusta voidaan hoitaa

Nuoren masennustila paranee lähes

aina ja sitä kannattaa hoitaa. Enem-

mistö masennustiloista on suhteelli-

sen lyhytkestoisia, muutaman kuukau-

den mittaisia, mutta oireet voivat hoi-

tamattomina helposti pitkittyä ja kes-

tää useita kuukausia tai vuosiakin.

Vaikka masennus yleensä paranee, se

saattaa myös uusiutua myöhemmin.

Mitä varhaisemmassa vaiheessa hoi-

toon hakeutuminen tapahtuu, sitä to-

dennäköisemmin masennustilan kes-

to lyhenee ja mahdollisesti uusiutumi-

sen riskiäkin voidaan vähentää. Uusiu-

tumistaipumuksen vuoksi riittävä tuki

vielä oireiden helpottumisen jälkeenkin

on tärkeää.
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Hoito alkaa yleensä tutkimusjaksolla,

jonka aikana arvioidaan, millaista hoitoa

tarvitaan ja mihin hoidolla pyritään. Huo-

mio kiinnitetään kokonaistilanteeseen,

ja olisi hyvä, jos perhe ja tarvittaessa

myös koulu voisivat olla mukana suun-

nittelussa. Hoitohenkilökunnalla on vai-

tiolovelvollisuus, eikä mitään yhteyden-

ottoja tehdä ilman nuoren lupaa.

Psykoterapia on yleinen nuoren ma-

sennuksen hoitomuoto. Terapeutti on

työhön koulutettu, nuoren asioita hoita-

va aikuinen, jonka kanssa nuori voi pu-

hua omista ajatuksistaan. Terapioita on

useita erilaisia ja ammatti-ihmisten

kanssa mietitään, mikä olisi sopiva. Ta-

vallisesti nuoren masennuksen lyhyt

Miten masennusta hoidetaan?
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psykoterapia 1–2 kertaa viikossa kes-

tää 4–6 kk, pidempikestoinen 1–2 vuot-

ta. Lyhyemmissä terapioissa keskity-

tään johonkin rajattuun, yhdessä valit-

tuun tavoitteeseen. Pidemmissä terapi-

oissa selvitetään enemmän asioiden

taustoja.

Arkielämästä suoriutumiseen kiinnite-

tään huomiota. Usein koulussa voidaan

tehdä järjestelyjä opiskelun etenemisen

turvaamiseksi. Toimintakyvyn palautu-

minen voi kestää jonkin verran kauem-

min kuin mitä masennusoireiden lievit-

tyminen vie.

Hoitoon voidaan liittää masennuslää-

kehoito, jos depressio ei selvästi lievity

muilla hoitokeinoilla muutamassa viikos-

sa tai kun masennustila on niin syvä,

että toimintakyky selvästi lamaantuu tai

vakava masennustila uusiutuu. Nuoren

masennuksen ensisijainen lääkehoito

on SSRI-ryhmään (serotoniinin takaisin-

oton estäjät) kuuluva lääke. Mielialalääk-

keisiin ei kehity riippuvuutta ja uusilla

lääkkeillä on huomattavasti vähemmän

sivuvaikutuksia kuin vanhemmilla val-

misteilla. Lääkitystä käytetään päivittäin

ja sitä on hyvä jatkaa vielä 6–9 kk ma-

sennustilan paranemisen jälkeen, jotta

oireet eivät uusiutuisi.
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Mistä saa apua?

Puhuminen vanhemmille, muille aikui-

sille tai ystäville voi jo helpottaa tilan-

netta. On kuitenkin paikkoja, joista voi

ja kannattaa hakea apua, jos tuntuu

siltä, että masennus on selvästi hait-

taavaa. Koulussa voi aluksi kääntyä

kouluterveydenhoitajan, lääkärin, ku-

raattorin, psykologin tai opettajan puo-

leen. Oman alueen perheneuvola tai

terveyskeskuksessa lääkäri tai tervey-

denhoitaja voi myös selvittää tilannet-

ta. Nuorisopsykiatriselle poliklinikalle

voidaan lähettää tai saattaa, mikäli

esim. koulun tukitoimet eivät riitä.

Oman alueen poliklinikalle voi myös

itse ottaa yhteyttä ja kysyä neuvoa.

Palvelevista puhelimista saa apua:

esim. Suomen Mielenterveysseuralla ja

Mannerheimin Lastensuojeluliitolla on

omat palvelevat puhelimet. Yksityis-

sektori täydentää em. palveluja ja eri-

tyisesti psykoterapiaan voi hakeutua

yksityisesti. Terapian kustannuksiin voi

hakea KELA:n tukea, mikäli hoitoa var-

ten on psykiatrian erikoislääkärin lau-

sunto.
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Yhteystietoja:

Suomen Mielenterveysseuran
Valtakunnallinen kriisipuhelin:

020 344 55 66

Mannerheimin Lastensuojeluliiton
lasten ja nuorten puhelin:

0800 120 400



Opassarjassa lisäksi: • Depressio  • Pakko-oireinen häiriö • Paniikkihäiriö 
• Sosiaalisten tilanteiden pelko  • Syömishäiriöt  • Yleistynyt ahdistuneisuushäiriö

Yhteistyössä

GlaxoSmithKline
PL 24 (Piispansilta 9 A)
02231 Espoo
Puh. 010 30 30 30
www.glaxosmithkline.fi

Suomen Mielenterveysseura
Puh. 09-615 516
www.mielenterveysseura.fi


