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Johdanto

Nuoruuden kuluessa moni asia tapah-
tuu ensimmaisté kertaa eldmassé. Nuo-
ruusikdan ja sen myllerryksiin liittyykin
usein mielialojen vaihtelua ja uusien tun-
netilojen ja ajatusten kohtaamista. Ta-
vanomaisista tunne-eldméan muutoksis-
ta on kuitenkin selvasti erotettavissa sel-
laiset oireet, jotka vaikeuttavat arjesta
selviytymisté ja haittaavat eldman etene-
mista. Psyykkisia oireita voidaan tutkia
ja asianmukaisella avulla helpottaa niita.
Taman oppaan tarkoitus on tarjota
nuorille ja heidan perheilleen tietoa ma-
sennuksesta ja sen hoidosta.



Mitd masennuksella tarkoitetaan?

Lyhytaikaiset surumielisyyden ja masen-
nuksen tunteet ovat tuttuja, normaaleja
reaktioita erilaisiin vastoinkaymisiin ela-
massa. Mm. erilaisiin menetyksiin ja pet-
tymyksiin voi ohimenevasti liittya surullis-
ta oloa. Arkikielessé& sanalla masennus
voidaankin tarkoittaa juuri téllaista itses-
t&dan ohimenevaa normaalia tunnetta.
Laaketieteellisessé kielenkaytdssa
sanalla masennus tarkoitetaan pidem-
pikestoista, voimakasta ja arkielamaa
haittaavaa alakuloisuutta. Tavallisesta
surusta tai pettymyksen tunteesta poi-
keten tdmankaltaisilla alakuloisilla aja-
tuksilla ei valttamatta tunnu olevan mi-
té4an tietty& kohdetta, ja tyhjyyden ja
arvottomuuden tunteet ovat hyvin ylei-

sid. Normaalin masennuksen tunteen
muuttuessa vakavammaksi alakuloinen
mieliala on pitkdkestoisempaa ja voi-
makkaampaa ja tavalliseen eldamé&an
kuuluvien asioiden hoitaminen muuttuu
vaikeaksi.

Nuorella masennustilan eli depressi-
on keskeiset tunnusmerkit ovat mieli-
alan lasku, artynyt mieliala seka mielen-
kiinnon menetys. Samanaikaisesti esiin-
tyy usein mm. voimattomuutta, jatkuvaa
vasymysta, keskittymisvaikeuksia, itse-
syyt6ksia ja arvottomuuden tunteita,
univaikeuksia, ruokahalun ja painon
muutoksia, fyysista levottomuutta tai
hidastumista seka toivottomuutta ja
kuolemanajatuksia.



Mistd masennuksen voi tunnistaa?

Masennus voi ilmet& hyvin monin eri ta-
voin. Tavallisin muutos on mielialan
muuttuminen alakuloiseksi ja synkaksi.
Joskus jatkuva artyisyys, kiukkuisuus,
"lyhytpinnaisuus” ja vihaisuus voivat olla
helpommin havaittavissa olevia muutok-
sia. Riitoja ja vakavia yhteenottoja per-
heenjasenten ja ystavien kanssa voi tulla
enemman kuin tavallisesti. Mielialat voi-
vat vaihdella voimakkaasti. Toisaalta val-
litsevana olona voi olla pitka&n kestava
ikavystyneisyys, johon liittyy ystavista ja
perheesta eristaytymistd. Myds harras-

tukset voivat jdada pois, jos mikaan ei
tunnu kiinnostavan niin kuin ennen.
Ruokakaan ei maistu tai toisaalta tekee
mieli tavallista enemman makeaa.
Masennuksen ja ahdistuksen tunteet
voivat tuntua niin vaikeilta, ett& on pak-
ko tehdd jatkuvasti jotain tai hakeutua
muiden seuraan, ettd olo ei kavisi sie-
taméattémaksi. Runsas paihteiden kayt-
16, ilkivallan teko seké irralliset seksisuh-
teet voivat olla merkking masennukseen
littyvasté levottomuudesta sek& vaikeu-
desta huolehtia itsest&&n. Nuorilla, jot-



ka kiusaavat muita, voi itselldan olla vai-
keita masennuksen tunteita.

Masennustila vaikuttaa ldhes ai-
na koulutyéhon. Keskittymisvaikeudet
ovat tavallisia ja silloin kouluty®hdn osal-
listuminen ja opiskelu vaativat runsaasti
ylimaaréista ponnistelua. Opettajat voi-
vat huomauttaa poissaolojen lisdanty-
misesté tai oppituntien héairitsemisesta.
Seka aikaisemmasta poikkeavan luok-
katovereista vetaytymisen ettd muita
hairitsevan levottoman k&yttaytymisen
taustalla voi olla masennus.




Voimakas vasymys haittaa myds
koulunk&ynti& ja muista asioista huoleh-
timista. Vasymys ei riipu siita, miten pal-
jon nukkuu, silla masennustilan aikana
uni on usein luonteeltaan sellaista, et-
tei se virkista. Uni voi hairiintya myos
niin, etta esiintyy herdilya pitkin yoté tai
aamuyolla tai nukahtamisvaikeuksia il-
lalla. Jatkuvat ruumiilliset oireet (esim.
vatsakivut, paansarky, lihasjannitys), joil-
le ei tutkimuksissa I6ydy muuta syyta,
voivat liittyd masennustilaan.

Toivottomuuden ja umpikujan tunne
on masennustilan oire ja masentuneen
ihmisen mielesta tulevaisuus nayttaa
usein synkaltéa. Masennukseen saattaa
liittyd voimakkaita ja toistuvia kuole-
mantoiveita tai itsetuhoisia ajatuksia.
Kuolemanajatukset voivat muodostua
niin hallitseviksi, ettd nuori suunnittelee
tai yrittda itsemurhaa. Masennustilan
korjaantuessa kuolemaan liittyvat aja-
tukset yleensa vaistyvat.



Mistd masennus johtuu?

Masennukselle ei ole yhté& yksittaista
aiheuttajaa eika siihen sairastuminen
ole kenenkaan syy. Masentunut inmi-
nen ei ole tahallaan laiska tai vasynyt.
Taustalla on seka psykologisia, sosiaa-
lisia ettd biologisia tekijdita ja usein eri
tekijat vaikuttavat yhdessa.
Monenlaiset elaméantapahtumat ja
muutokset voivat vaikuttaa masennuk-
sen puhkeamiseen. Vanhemman saira-
us, kuolema, avioero tai vanhemmista
€roon joutuminen voivat altistaa masen-
nukselle. My®s huolenpidon puute, va-



kivalta tai seksuaalinen hyvéaksikaytto li-
saavat riskia sairastua masennukseen.
Toisaalta hyvét ja turvalliset ihmissuhteet
ja laheisten tarjoama tuki voivat suoja-
ta masennukselta ja korjata aikaisempi-
en vastoinkaymisten vaikutuksia.
Perheen siséiset kuormittavat teki-
jat, mm. pitkdaikaiset ristiriidat, kom-
munikaatiovaikeudet, vanhempien ero,
perheenjdsenen sairaus, taloudelliset
vaikeudet, voivat lisat&d masennuksen
riskid. [k&toverisuhteiden puuttuminen,
kaveriporukoiden ulkopuolelle jaami-
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nen tai koulukiusatuksi joutuminen al-
tistavat masennusoireille.

Masennuksen esiintyminen suvussa
lisda muiden l&hisukulaisten riskia sai-
rastua depressioon, mutta mistaan yh-
den geenin aiheuttamasta, automaat-
tisesti periytyvastéa sairaudesta ei ole
kyse. Biologisia taustatekijoita tutkit-
taessa on havaittu, ettd masennukses-
ta karsivilla henkiléilla on muutoksia
keskushermoston kemiallisessa toi-
minnassa mm. serotoniini-nimisen va-
littdjaaineen osalta.



Masennusta voidaan hoitaa

Nuoren masennustila paranee l&ahes
aina ja sitad kannattaa hoitaa. Enem-
mist® masennustiloista on suhteelli-
sen lyhytkestoisia, muutaman kuukau-
den mittaisia, mutta oireet voivat hoi-
tamattomina helposti pitkittya ja kes-
t4& useita kuukausia tai vuosiakin.
Vaikka masennus yleensé paranee, se
saattaa myo6s uusiutua mydhemmin.
Mit& varhaisemmassa vaiheessa hoi-
toon hakeutuminen tapahtuu, sita to-
denn&kbisemmin masennustilan kes-
to lyhenee ja mahdollisesti uusiutumi-
sen riskidkin voidaan vahentaa. Uusiu-
tumistaipumuksen vuoksi riittava tuki
vield oireiden helpottumisen jalkeenkin
on tarkeaa.
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Miten masennusta hoidetaan?
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Hoito alkaa yleenséa tutkimusjaksolla,
jonka aikana arvioidaan, millaista hoitoa
tarvitaan ja mihin hoidolla pyritdan. Huo-
mio kiinnitetd&n kokonaistilanteeseen,
ja olisi hyva, jos perhe ja tarvittaessa
my®s koulu voisivat olla mukana suun-
nittelussa. Hoitohenkildkunnalla on vai-
tiolovelvollisuus, eika mitd&n yhteyden-
ottoja tehdé ilman nuoren lupaa.
Psykoterapia on yleinen nuoren ma-
sennuksen hoitomuoto. Terapeutti on
tyéhdn koulutettu, nuoren asioita hoita-
va aikuinen, jonka kanssa nuoti voi pu-
hua omista ajatuksistaan. Terapioita on
useita erilaisia ja ammatti-ihmisten
kanssa mietitdan, mika olisi sopiva. Ta-
vallisesti nuoren masennuksen lyhyt



psykoterapia 1-2 kertaa viikossa kes-
taad 4-6 kk, pidempikestoinen 1-2 vuot-
ta. Lyhyemmissé terapioissa keskity-
t&&an johonkin rajattuun, yhdessé valit-
tuun tavoitteeseen. Pidemmissa terapi-
oissa selvitetddn enemman asioiden
taustoja.

Arkieldmasta suoriutumiseen kiinnite-
tA&n huomiota. Usein koulussa voidaan
tehda jarjestelyja opiskelun etenemisen
turvaamiseksi. Toimintakyvyn palautu-
minen voi kestaa jonkin verran kauem-
min kuin mitd masennusoireiden lievit-
tyminen vie.

Hoitoon voidaan liittdd masennuslaa-
kehoito, jos depressio ei selvéasti lievity
muilla hoitokeinailla muutamassa viikos-
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sa tai kun masennustila on niin syva,
ettd toimintakyky selvasti lamaantuu tai
vakava masennustila uusiutuu. Nuoren
masennuksen ensisijainen la&kehoito
on SSRI-ryhméaan (serotoniinin takaisin-
oton estajat) kuuluva l1adke. Mielialalaak-
keisiin ei kehity riippuvuutta ja uusilla
la&kkeilla on huomattavasti véhemman
sivuvaikutuksia kuin vanhemmilla val-
misteilla. La&kitysta kdytetaan paivittain
ja sitd on hyva jatkaa vield 6-9 kk ma-
sennustilan paranemisen jalkeen, jotta
oireet eivat uusiutuisi.



Mistd saa apua?

Puhuminen vanhemmille, muille aikui-
sille tai ystaville voi jo helpottaa tilan-
netta. On kuitenkin paikkoja, joista voi
ja kannattaa hakea apua, jos tuntuu
silta, ettd masennus on selvasti hait-
taavaa. Koulussa voi aluksi kaantya
kouluterveydenhoitajan, 1&&karin, ku-
raattorin, psykologin tai opettajan puo-
leen. Oman alueen perheneuvola tai
terveyskeskuksessa |adkari tai tervey-
denhoitaja voi myos selvittda tilannet-
ta. Nuorisopsykiatriselle poliklinikalle
voidaan |&hettda tai saattaa, mikali
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esim. koulun tukitoimet eivat riita.
Oman alueen poliklinikalle voi myés
itse ottaa yhteytté ja kysya neuvoa.
Palvelevista puhelimista saa apua:
esim. Suomen Mielenterveysseuralla ja
Mannerheimin Lastensuojeluliitolla on
omat palvelevat puhelimet. Yksityis-
sektori tdydentda em. palveluja ja eri-
tyisesti psykoterapiaan voi hakeutua
yksityisesti. Terapian kustannuksiin voi
hakea KELA:n tukea, mik&li hoitoa var-
ten on psykiatrian erikoislaakarin lau-
sunto.



Yhteystietoja:

Suomen Mielenterveysseuran
Valtakunnallinen kriisipuhelin:
020 344 55 66

Mannerheimin Lastensuojeluliiton
lasten ja nuorten puhelin:
0800 120 400
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Opassarjassa listksi: ® Depressio ® Pakko-oireinen hgirid ® Paniikkihdiris
® Sosiaalisten tilanteiden pelko ® Sydmishdirit e Yleistynyt ahdistuneisuushirid

Yhteistydssd
GlaxoSmithKline Suomen Mielenterveysseura
PL 24 (Piispansilta 9 A) Puh. 09-615 516
02231 Espoo www.mielenterveysseura.fi

Puh. 010303030

www.glaxosmithkline.fi



