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TIIVISTELMA

Monien mielenterveyden hiirididen ilmaantuminen ensi kertaa ajoittuu nuoruuteen ja
psykiatristen héirididen esiintyvyys onkin nuorilla noin kaksinkertainen lapsiin verratu-
na. Niin ikédén eriasteisten masennusoireiden ja -oireyhtymien ilmaantuvuus ja esiinty-
vyys kasvavat voimakkaasti nuoruudessa. Nuoren havaittu psyykkinen oireilu on usein
signaali siitd, ettd kehitys on vaarassa. Nuorten mielialahdirididen varhaisessa tunnista-
misessa ja ndiden nuorten hoitoon ohjaamisessa perusterveydenhuollon, erityisesti kou-
luterveydenhuollon, sekéd oppilashuollon ja opetuksen piirissd kouluissa tyoskentelevien
aikuisten kyky tunnistaa masennuksen oireita on keskeinen. Tdmén oppaan tarkoitus on
tarjota nuorten kanssa tydskenteleville aikuisille tietoa nuorten masennuksesta, helpot-
taa hoitoa vaativan psyykkisen oireilun tunnistamista ja seulomista seki tarjota kédytén-
nonldheistd tietoa masennuksen hoidosta.
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1 JOHDANTO

Nuoruusikd ajoittuu ikdvuosiin 12-22. Ikédvaihetta leimaa nopea fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen kasvu ja se on mielenterveyden kehittymisen kannalta tirkedd aikaa. Nuoruus-
14n aikaiset muutokset voivat aiheuttaa himmennysté ja kuohuntaa nuoren mielesséd. Yk-
sittdiset tunne-eldmin oireet, jotka kuvastavat kehitykseen liittyvid vaiheita, ovatkin taval-
lisia. Tutkimustieto kuitenkin osoittaa, ettd nuorilla on selvisti erotettavissa tavanomaises-
ta kehityksestd poikkeavaa psyykkistd oireilua, johon liittyy eritasoista psykososiaalisen
kehityksen héiriintymistd. On arvioitu, ettd 20-25% nuorista kérsii nuoruusidn aikana sel-
laisesta, pitkédkestoisesta oireilusta, ettd he hyotyisivit jostain hoidosta.

Monien mielenterveyden hiirididen ilmaantuminen ensi kertaa ajoittuu nuoruuteen ja
psykiatristen hiirididen esiintyvyys onkin nuorilla noin kaksinkertainen lapsiin verrat-
tuna. Niin ikddn eriasteisten masennusoireiden ja —oireyhtymien ilmaantuvuus ja esiin-
tyvyys kasvavat voimakkaasti nuoruudessa. Nuoren havaittu psyykkinen oireilu on
usein signaali siitd, ettd kehitys on vaarassa. Nuorten mielialahdirididen varhaisessa
tunnistamisessa ja ndiden nuorten hoitoon ohjaamisessa perusterveydenhuollon, erityi-
sesti kouluterveydenhuollon, sekéd kouluissa oppilashuollon ja opetuksen piirissd tyos-
kentelevien aikuisten kyky tunnistaa masennuksen oireita on keskeinen.

Tamén oppaan tarkoitus on tarjota nuorten kanssa tyoskenteleville aikuisille tietoa nuor-
ten masennuksesta, helpottaa hoitoa vaativan psyykkisen oireilun tunnistamista ja seu-
lomista sekd tarjota kdytdnnonldheistd tietoa masennuksen hoidosta.

2 DEPRESSIO KASITTEENA

Depressio on moniuloitteinen ilmid, jota voidaan ldhestyd monista eri nikokulmista ja
luokitella eri tavoin. Sanalla masennus voidaan arkikielessi tarkoittaa ohimenevéd tun-
netilaa. Lyhytaikaiset surumielisyyden ja masennuksen tunteet ovat useimmille ihmisil-
le tuttuja esim. erokokemusten, menetysten ja pettymysten yhteydessd. Ladketieteelli-
sessd kielenkdytossd sanalla masennus tai depressio tarkoitetaan yleensd pidempi-
kestoista ja voimakasta masennusoiretta tai masennustilaa.

Masennukseen liittyvit ilmiot voidaan ndhdd jatkumona ohimenevistd masentuneesta
mielialasta masennusoireisiin ja vakavimmillaan masennustiloihin. Suomessakin kiy-
tossd olevassa tautiluokituksessa (ICD-10) on pyritty luokittelemaan ilmiitd niiden

vaikeusasteen mukaisesti ja pyritty erottamaan normaaleiksi tulkittavat reaktiot hoitoa
vaativista héiriotiloista. Rajat masennusoireiden ja masennustilojen vililld ovat luonnol-
lisesti sopimuksenvaraisia. Masennusoireilun muuttuessa varsinaiseksi masennustilaksi,
masentunut mieliala on pitkidkestoisempi ja voimakkaampi ja siihen liittyy myods muita
oireita sekd toimintakyvyn laskua. Masennustila on siis oireyhtyma ja sen diagnostiikas-
sa keskeistd on yksittdisten masennusoireiden tunnistamisen ohella nimenomaan itse
oireyhtymén tunnistamista.
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ICD-10- luokituksessa depression ydinoireet ovat masentunut mieliala ja mielenkiinnon
tai mielihyvin kokemisen menetys. Masennustiloissa toiseen tai molempiin ydinoirei-
siin liittyy samanaikaisesti depression vaikeusasteen mukaan vaihteleva midrd muita
mielialahdirion oireita: voimattomuus ja visymys, keskittymiskyvyn heikentyminen,
unihdiriot, fyysinen hidastuminen tai levottomuus, omanarvontunnon viheneminen ja
syyllisyyden tunteet, ruokahalun ja painon muutokset tai toivottomuus, kuoleman- ja
itsemurha-ajatukset. Aikuisista poiketen nuorilla ydinoireena voi olla drtynyttd, vihaista
tai kérttyistd mielialaa ja herkkyyttd suuttua tai menettdid maltti ndennéisesti pieniltikin
tuntuvista asioista. Artynyt mieliala voi esiintyi masennuksen tunteen sijasta, mikili
muutos nuoren aikaisempaan mielialaan on selvésti erotettavissa. Muutos aiempaan voi
tapahtuma nopeasti tai asteittain.

Pitkdaikaisella masennuksella tarkoitetaan nuorten kohdalla tilannetta, jossa masen-
nusoireet ovat kestdneet vihintddn vuoden ajan. Vakavasta masennuksesta puhutaan, jos
nuorella on samanaikaisesti vihintddn viisi mielialahdirion oiretta ja ne kestidvit yhta-
jaksoisesti vihintdidn kahden viikon ajan.

* Ohimenevit surun ja masennuksen tunteet ovat tavallisia nuoruusidssd,
mutta kehityskauteen liittyvi ajoittainen alakuloisuus on erotettavissa
masennustilasta

* Masennustilassa nuoren psykososiaalinen kehitys on lukkiutunut ja
toimintakyky heikentynyt

* Masennustilassa ydinoireisiin (masentunut tai drtynyt mieliala seké
mielenkiinnon tai mielihyvin kokemisen menetys) liittyy samanaikai-
sesti myOs muita oireita

* Kun kiytdt ammattikdytossd sanaa masennus tai depressio, selvenni
aina miti tarkoitat

3 DEPRESSION ESIINTYVYYS

Tutkimuksissa on todettu masennusta esiintyvin lapsilla ennen puberteettia 0.5-2.5%
viestostd. Nuoruusidssd ensimmdiistd kertaa masennukseen sairastuvien henkiliden
madrd lisdédntyy ilmaantuvuuden ollessa huipussaan 15-18 vuotiailla nuorilla. Viesto-
tutkimuksissa on arvioitu, ettdi nuoruusikdisten vakavan masennuksen yhden vuoden
aikainen esiintyvyys olisi noin 5-10% ja pitkdaikaisen masennuksen noin 1-2% . Vaka-
van masennuksen elinaikainen esiintyvyys nuorilla on noin 15-20% ollen ldhes vastaava
kuin aikuisviestolld. Vakavan masennuksen osuus kaikista nuorten masennushiirioisté
on noin 85% ja pitkdaikaisen masennuksen noin 10%. Lapsuusidssi tytoilld ja pojilla
masennushdiri6itd on suurin piirtein yhtd paljon, mutta nuoruusikiisilld tytoilld samoin
kuin aikuisilla naisilla depressioiden yleisyys on noin kaksinkertainen poikiin ja miehiin
nidhden. Nuorten depression osuus terveyteen liittyvien tekijoiden joukossa on kasva-
massa ja on arvioitu, ettd nuoruusidlld masennukseen sairastuvien midrd on lisddnty-
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missid. Koululaisia koskevan konsensuslausuman mukaan mielenterveydenhiiriot ovat
nykyiin tavallisimpia koululaisten terveysongelmia Suomessa.

Erityisesti nuoruusikdisten masennukselle on tyypillisti muiden psykiatristen hiirididen
esiintyminen samanaikaisesti depression kanssa, eli ns. monihéiridisyys tai komorbiditeet-
ti. On todettu, ettd 40-80%:1la masennuksesta kirsivistd nuorista on samanaikaisesti yksi
tai useampi muu mielenterveyden hiirio. Tavallisimpia samanaikaisia héirioitd ovat ah-
distuneisuushdiriot, kidytos- ja tarkkaavaisuushdiriot sekd piihteiden vaarinkaytto. Syo-
mishdiridihin ja somaattisiin sairauksiin liittyy usein my0s eriasteista masennusoireilua.
Jos depressioon liittyy muita mielenterveyden hiirioitd, masennusjaksot uusiutuvat use-
ammin, ovat kestoltaan pitempii ja niihin liittyy useammin itsetuhoisuutta kuin pelkkiin
masennukseen. Monihdiridisyys johtaa useammin hoitokontaktiin kuin depression esiin-
tyminen yksinddn, mutta ndiden nuorten psykososiaalinen toimintataso jdd usein hoidon
paittyessikin alhaisemmaksi kuin pelkéstiddn depressiosta kirsineiden nuorten.

Masennusoireet, jotka eivit tdytd diagnostisia masennustilan kriteereiti, ovat yleisid. On
arvioitu, ettd niitd esiintyisi ainakin viidennekselld nuoruusikéisistd. Nuoren mielialat
voivat vaihdella normaalistikin, mutta merkittavilld osalla masentunutta mielialaa ko-
kevista nuorista masennusoireet ovat suhteellisen pysyvid. Niin ikdén masennusoireista
kirsivilld nuorilla esiintyy muita useammin ajankohtaista ahdistuneisuutta ja itsetuhoi-
suutta ja heidédn somaattinen terveytensid on huonompi kuin muiden nuorien.

Nuoruusikédn tultaessa masennuksen ilmaantuvuus ja esiintyvyys li-
sdadntyvit lapsuuteen verrattuna

* Nuorten vakava masennus on yleinen mielenterveyden hiirio

* Nuoruusidssd tyttojen riski sairastua depressioon on kaksinkertainen
poikiin nihden

* Muista, ettd masentuneella nuorella voi olla samanaikaisesti myds mui-
ta mielenterveyden hiirioitd — merkitsee yleensd vakavampaa tilannetta

* Masennustilaa lievemmit, mutta suhteellisen pysyvit masennusoireet
ovat nuorilla yleisii ja nithin liittyy usein muuta psyykkisté tai ruumiil-
lista oireilua

4 DEPRESSION KULKU JA ENNUSTEMERKITYS
AIKUISUUDEN MIELENTERVEYDELLE

Vakavan masennustilan kesto on nuorisopsykiatriseen hoitoon hakeutuneita nuoria kos-
keneissa tutkimuksissa vaihdellut noin puolesta vuodesta vuoteen. Koko viestod koske-
vissa tutkimuksissa yleisempid ovat lyhyemmait, keskimédrin 1-3 kk mittaiset jaksot.
Nuorten depressio paranee usein, ja 40 - 90% siitd kidrsineistd nuorista toipuu noin vuo-
den kuluessa. Toisaalta vakavalla masennuksella on taipumus uusiutua: 2v kuluessa
noin 40% ja 5 v kuluessa noin 70% siitd toipuneista nuorista sairastuu uudelleen. Vaka-
van masennuksen vuoksi hoitoon tulleista, 20 — 30 %:1la on todettu seurannassa ilmene-
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vin kaksisuuntainen mielialahdirio, jossa tyypillisesti masennusvaiheet ja vauhdikkaan
touhuamisen tai epitodellisen hyvéinolontunteen jaksot vaihtelevat.

Nuoruusikdisend sairastettu masennusjakso ennustaa masennustiloihin sekd muihin mie-
lenterveyshiiriohin, esim. ahdistuneisuushiirivihin, sairastumista sekd myohemmin
nuoruudessa ettd aikuisuudessa. Nuoren uusiutuviin masennustiloihin liittyy vaikeuksia
varhaisaikuisuuden ldheisissd ihmissuhteissa, tyytymittomyyttd omaan eliméinsi, alen-
tunut psykososiaalinen toimintakyky, somaattista sairautta ja varhaista raskautta. Nuo-
ruuden masennustiloihin liittyy my6s kohonnut piihteiden kdyton seki itsetuhoisuuden
vaara sekd myohemmin nuoruusiilld ettd aikuisuudessa.

On havaittu, ettd sellaisiinkin masennusoireisiin, jotka eivit vakavuudessaan ylld ma-
sennustilan diagnostisiin kriteereihin, saattaa liittyd huomattavia ongelmia psykososiaa-
lisessa selviytymisessd sekd nuoruudessa ettd aikuisidlli. Nédiden ei-diagnostisten ma-
sennusoireiden merkitystd tunnetaan vield melko huonosti, mutta niistéd kérsivilla nuoril-
la on todettu enemmin konflikteja vanhempien ja ikédtovereiden kanssa ja enemmén
tyytyméttomyyttd omaan eliméin sekéd suoriutumiseen eri osa-alueilla. Lisédksi seuran-
tatutkimuksissa on todettu masennusoireisiin liittyvin kohonnut vakavan masennuksen
ja piihteiden viirinkédyton riski.

* Koska nuoruusikiisten depressioon liittyy huomattava uusiutumistai-
pumus, seuranta paranemisen jilkeen on oleellinen osa kdypid hoitoa

* Varhainen tunnistaminen ja hoito ovat tirkeitd, koska uusiutuvalla ma-
sennuksella on ennustemerkitystd sekdi myohemméin nuoruusidn ettd
aikuisuuden mielenterveydelle ja toimintakyvylle

* Myos alle diagnostisen kynnyksen jddvit masennusoireet saattavat
merkitéd ajankohtaista tai tulevaa psyykkisté oireilua

5 DEPRESSION TAUSTATEKIJOITA

Masennuksen taustalla voidaan todeta seki biologisia, psykologisia ettd sosiaalisia teki-
jOitd ja sairastuminen depressioon on yleensd seurausta useamman kuin yhden tekijin
yhteisvaikutuksesta.

Usein masennustilojen yhteydessd puhutaan ns. stressi-haavoittuvuusmallista. Tdmén
mallin mukaan depressioon sairastuminen on yksilollisen haavoittumisalttiuden ja eri-
laisten stressitekijoiden yhteisvaikutuksen tulosta. Osalla nuorista on esim. periméén tai
temperamenttiin liittyvien tekijoiden vaikutuksesta suurempi alttius sairastua depressi-
oon stressitilanteessa kuin sellaisilla nuorilla, joilla on hyvit valmiudet sietdd stressid.
Stressitekijélld tarkoitetaan tdssd mitd tahansa nuoren fyysisté tai psykososiaalista tasa-
painotilaa uhkaavaa tekijai (yksittdisid depression kannalta merkittivid tekijoitd kuvattu
alla). Lisdksi perimd ja ympdristotekijdt ovat tiiviissd vuorovaikutuksessa siten, ettd
elaméntapahtumat ja elinolot (esim. lapsena saatu hoiva tai hoivan puute) muokkaavat
yksilollistd haavoittuvuuttaa vaikuttamalla geenien toimintaan.
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Depression biologisia taustatekijoitid on tutkittu enimmékseen aikuisilla. On havaittu, etti
masennuksesta kirsivilld henkil6illd keskushermoston vilittdjdaineenvaihdunnan siitely
on epitasapainossa. Vilittidjdaineista erityisesti serotoniinilla on todettu olevan keskeinen
merkitys ja tidstd on viitteitd my0Os nuorten masennukseen liittyen. On mahdollista, ettd
nuoruusidssd biologinen kehitys olisi vield siind miérin keskenerdisti, ettd nuorten ma-
sennukseen liittyvit biologiset tekijit olisivat jossain méirin erilaisia kuin aikuisilla. Ma-
sennuksen esiintyminen suvussa tai perheessi lisdd muiden lédhisukulaisten alttiutta sairas-
tua masennukseen. On esimerkiksi todettu, ettd depressiota sairastavan vanhemman lap-
sella on 40% riski sairastua 20 ikdvuoteen mennessid. Yksiselitteisesti yhden geenin kautta
periytyvéstd sairaudesta ei kuitenkaan nykytiedon mukaan ole kyse.

Ruumiilliseen sairastamiseen liittyy lisddntynyt depression riski. Nuoren kehittyva kuva
itsestd on erityisen herkkéd ruumiissa tapahtuville muutoksille normatiivisenkin kehityk-
sen puitteissa, ja nuoret, jotka joutuvat kamppailemaan fyysisten sairauksien kanssa,
ovat alttiita masennusoireilulle. Toisaalta joihinkin sairauksiin ja lddkehoitoihin yhdiste-
tdadn tavallista suurempi masennusta laukaiseva vaikutus.

Psykologisista riskitekijoistd keskeisenid pidetddn kehitysvaiheeseen ndhden liian var-
haisia erokokemuksia tai menetyksid. Lapsena koetut laiminlyonnit, vanhemman mene-
tys, vikivalta ja hyviksikdyttd altistavat masennukselle. Toisaalta hyvét ja turvalliset
ldheiset ihmissuhteet suojaavat masennukselta ja voivat korjata varhaisten menetysten
aitheuttamaa alttiutta. Erilaisten menetysten tulkintaan ja késittelyyn nuoren mielessé
vaikuttavat mm. kehitysvaihe ja aikaisemmat eldmidnkokemukset. Nuoren oma kokemus
menetyksen suuruudesta ja vaikutuksesta itsetuntoon, esim. lyhytaikaisen seurustelusuh-
teen padtyessi, voi olla hyvinkin erilainen kuin aikuisilla, mikd on hyvd muistaa tausta-
tekijoitd selvitettdessd. Lisdksi persoonallisuuden piirteilld ja temperamentilla on yhteys
masennukseen sairastumisriskiin.

Sosiaalinen tuki on todettu merkittdviksi depressiolta suojaavaksi tekijiksi niin aikuisil-
la kuin nuorillakin. Nuoruusidssd ikidtovereiden merkitys korostuu ja heilld on nuoruu-
den kehitystehtdvien kannalta oma erityisasemansa. Niinpéd nuori, joka joutuu ikitove-
reidensa syrjimiksi, kiusaamaksi tai muuten ryhmén ulkopuolelle, on hyvin altis rea-
goimaan psyykkisilld oireilla tilanteeseen. Monenlaiset perheen psykososiaaliset kuor-
mitustekijit, mm. pitkdaikaiset ristiriidat, vanhempien ero, sairaudet ja taloudelliset vai-
keudet, vaikuttavat myos nuoreen seki suoraan ettd vanhempien vilitykselld.

* Masennukselle ei ole yhtd yksittdistd aiheuttajaa (haavoittuvuus-
stressi- malli)

* Biologinen alttius (sukurasitus), varhaisissa kiintymyssuhteissa tapah-
tuneet laiminlyonnit ja erokokemukset, ruumiilliset sairaudet seki sosi-
aalisen tuen puute lisddvit riskid sairastua depressioon nuoruusiilla

» Kartoita myos taustatekijoitd, jos epidilet masennusta
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6 MITEN DEPRESSIO ILMENEE?

Vaikka nuorten masennustilojen ydinoireet ovat samantyyppisid kuin aikuisilla, ikdvai-
heelle tyypilliset erityispiirteet vaikeuttavat usein depression tunnistamista. Nuori ei
vilttamittd tiedosta olevansa masentunut, vaan drtyisyys, kiukkuisuus ja vihaisuus voi-
vat olla esiin tulevia oireita. Ristiriitoja perheenjdsenten ja ystidvien kanssa on enemmén
kuin ei-masentuneilla nuorilla. Nuorille tunnusomaisina masennusoireina on pidetty
my06s voimakkaita mielialan vaihteluja sekid pitkdédn kestidvdd ikdvystyneisyyttd, johon
liittyy ikétovereista ja perheestd eristdytymistd. On havaittu, ettd jotkut nuoret olisivat
ulkoisesti masentuneen ja alakuloisen nikoisid vain puhuessaan masennuksesta. Epi-
spesifi somaattinen oireilu (esim. vatsakivut, pddnsarky, lihasjdnnitys) tai jatkuva huoli
terveydesti fyysisesti terveeksi todetulla nuorella ovat yleisid etenkin varhaisnuorilla ja
tytoilld. Ei ole harvinaista, ettd nuori tarjoaakin fyysistd oiretta ensimmaiiseksi hoitoon
hakeutumisen syyksi, jolloin taustalla mahdollisesti oleva psyykkinen oireilu on vaike-
ammin havaittavissa. My6s monihdiridisyyden olemassaoloon hyvéd muistaa ja pyrkid
selvittdimédn muitakin kuin padllimmaéisend esilld olevia oireita.

Jatkuva levottomuus voi olla nuorella depression oire. Masennuksen tunteet voivat olla
niin vaikeita, ettd nuori etsii aktiviteettia tai muiden seuraa jatkuvasti pitddkseen ahdis-
tusta herittdavit tunteet loitolla. Mitd varttuneemmasta nuoresta on kyse sitd useammin
depressioon liittyy pdihteiden vadrinkdyttod, vieraantumista ja itsemurhayrityksida seké
erityisesti tytoilld irrallisia seksisuhteita. Erityisesti pojilla voi esiintyd masennuksen
oireena aikaisempaan kiytokseen nidhden epityyypillistd epdsosiaalista kdyttaytymistd,
pikkurikollisuutta, tuhoamista ja havittimista.

Nuorilla depression oireet havaitaan usein koulussa. Pojat oireilevat useammin kiy-
tosongelmilla, tytdt vastaavasti saattavat vetdytyd helpommin. Masennusoireiluun on
todettu liittyvin eriasteista oppimisvaikeutta ja perustasoon néhden heikentynyttd suo-
riutumista eri eldminaloilla, mikd puolestaan saattaa vaikuttaa kauaskantoisestikin mm.
koulutuksen suhteen tehtdviin valintoihin. Kédytosongelmat voivat nikyéd koulupoissa-
oloina tai oppituntien hédiritsemisenid. Luokkayhteisossd huomiota voi myos herittdad
syrjddn jadminen ikitovereista. Unettomuus ja riittdvéstd unesta huolimatta esiintyvi
voimakas vdsymys ovat vakavan masennuksen oireita, jotka voivat haitata koulutyos-
kentelyd. Keskittymisvaikeuksista kérsivd nuori ei kykene tavalliseen tapaan omaksu-
maan ja oppimaan asioita, vaan hén saattaa epdonnistua toistuvasti ja voi tdimén vuoksi
jattiytyé pois koulusta. Koulukiusaamisesta tehdyssé tutkimuksessa todettiin paitsi kiu-
sattujen myoOs kiusaajien joukossa enemméin merkittivdd masennusoireilua ja itsetuhoi-
sia ajatuksia kuin niilld koululaisilla, jotka eivét olleet osallisina kiusaamisessa.

Kuolemaan liittyvét ajatukset ovat tavallisia nuorilla. Masennukseen liittyy kuitenkin
joskus voimakKkaita ja toistuvia itsetuhoisia ajatuksia sekd itsemurhayrityksid ja kuole-
man toiveita. Nuorten depressiotutkimuksissa noin 2/3:lla on todettu itsemurha-
ajatuksia ja 1/3-1/2 on tehnyt yhden tai useamman itsemurhayrityksen. Episuorasti nuo-
ren itsetuhoisuus voi ilmetd myos vilinpitamittomyytend tai kyvyttomyytend suojella
itseddn ilmeisiltd vaaratilanteilta. Itsetuhoisen kiyttdytymisen selvittimisessd on aina
aiheellista tutkia depression mahdollisuutta.
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e Muista, ettd nuori ei valttimétti itse tunnista masennustaan
* Depression ydinoireet ovat nuorilla samankaltaisia kuin aikuisilla

« Jkivaiheelle tyypilliset oireet tulevat usein esiin koulussa suoritusky-
vyn laskuna, keskittymiskyvyn ja kdyttdytymisen ongelmina ja poissa-
oloina sekd ongelmina suhteissa ikédtovereihin ja perheeseen

» Koulukiusaamiseen osallisilla, seki kiusaajilla ettd kiusatuilla, voi olla
vakavia masennusoireita ja itsetuhoisia ajatuksia

* [tsetuhoisen kdyttdytymisen taustalta pitdd aina etsid masennusta

7 MITEN PUHUA NUOREN KANSSA MASENNUKSESTA?

Tutkimuksissa on todettu, etti normaalisti nuoruusikéiset luottavat suuremmissa huolis-
saan vanhempiin, opettajiin tai muuhun aikuiseen, kun taas psyykkisesti oireilevat nuo-
ret kddntyvit useimmiten ongelmissaan ikédtovereidensa puoleen. Usein aikuiset 1dhipii-
rissd ovat tietdiméttomid nuoren masennusoireista. Perheen ja koulun piiristd raportoi-
daan useimmiten ulospéin nédkyvid, ldhinni kdyttdytymisen ongelmia, joiden yhdistami-
nen depressioon voi olla vaikeaa. Vanhemmat tai opettajat ovat usein huolissaan aivan
eri asiasta kuin nuori itse.

Nuori ei aina tuo masentunutta mielialaa esiin, ellei sitd hdneltd kysytd. On mahdollista,
ettd nuori ei itse tunnista masennustaan tai kdytd masennus-sanaa vointinsa kuvaami-
seen . Avuntarpeen tunnistaminen on usein masentuneelle nuorelle vaikeaa ja hoitoon
hakeudutaankin usein vasta depression pitkityttyd useiden kuukausien mittaiseksi. Nuo-
ren kanssa tulisi voida keskustella asioista suoraan ja aitoa mielenkiintoa osoittaen. Hoi-
tavan henkilon tulisi olla ystdvillinen ja kuunteleva. Aikuisen roolin sédilyttiminen seka
syyttimisen valttiminen on tirke#dd. Jos tapaamiseen on jirjestetty aikaa, on mahdollista
luoda kiireeton ja turvallinen ilmapiiri, joka rohkaisee nuorta puhumaan. Hoitavan hen-
kilon tulisi muistaa, ettd hidn on hoitamassa nimenomaan nuoren asiaa ja tavata nuorta
myo6s kahdenkesken, vaikka esim. vanhemmilta ja opettajilta saatua tietoa onkin tirked
keritd erityisesti varsinaisen hoidon suunnitteluvaiheessa. Kontaktin luottamuksellinen
luonne on kaiken perusta.

Masennuksesta ja sithen liittyvistd oireista voi kysyd monella tavalla. Tarkedéd on ensin
16ytdd nuoren tapa kuvata masennusoireitaan, esim. kysymilld “Oletko ollut tavallista
masentuneempi/ alakuloisempi/ surullisempi/ drtyneempi/ vihaisempi/ visyneempi/ on-
nettomampi/ itkuisempi?” “Onko sinusta tuntunut siltd, ettd asiat, joista ennen pidit tai
joista olit kiinnostunut eivit tunnu miltdén tai et jaksa kiinnostua endi niistd?” “Kuinka
kauan tiltd on tuntunut? Onko sinulla tillainen olo joka pdivd/ muutamana pidivind vii-
kossa/silloin téllin/ koko pédivin/ muutaman tunnin?”’ Muita mahdollisia masen-
nusoireita voi kysyd esim. seuraavasti: “Miten nukut?” “Onko ruokahalussasi muutok-
sia?” “Onko painosi muuttunut tai oletko huomannut vaatteiden kdyneen 10ysiksi tai
pieniksi?” “Onko keskittyminen esim. koulutehtdviin vaikeampaa kuin ennen?” “Tun-
netko olevasi huono tai onko sinun vaikeampi pitdd itsestédsi kuin ennen?” “Onko ysti-
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vipiirissdsi tapahtunut muutoksia? Jaksatko tavata ihmisid?” “Miltd tulevaisuutesi mie-
lestisi ndyttdd? Uskotko, ettd joku voi auttaa sinua?” “Onko sinulla syyllisyydentunteita
asioista, joita olet tehnyt tai jittdnyt tekeméttd? Enté asioista, joita joku muu on tehnyt?”
“Oletko huolissasi fyysisestd terveydestidsi? Onko sinulla kipuja tai sdrkyja?”

Masentuneelta nuorelta on aina kysyttdvi itsemurha-ajatuksista. Vastoin yleistd virheel-
listd késityksid kuolemaan tai itsemurhaan liittyvien asioiden puheeksi ottaminen ei li-
sad riskid ajatella tai toteuttaa itsemurhaa. Pdinvastoin nuorelle itselleenkin ahdistavan
asian puheeksi tuleminen voi jo sindnsi osittain helpottaa umpikujan ja toivottomuuden
tunteita. Yleensd kannattaa ldhted liikkeelle epdspesifeistd ja vaikeusasteeltaan lievem-
mistd kuolemanajatuksista ja edetd tarvittaessa tarkentaen ajatuksiin itsensd vahingoit-
tamisesta ja edelleen itsensid tappamisesta.

Jokaisella tyontekijédlld on luonnollisesti oma tapansa ldhestyd asiaa, mutta itsemurha-
ajatuksista voi kysyéd esim. seuraavien kysymysten avulla: “On aika yleisti, ettd masen-
nukseen liittyy ajatuksia kuolemasta. Oletko ajatellut kuolemaa?” “Onko sinusta joskus
tuntunut niin pahalta tai ovatko kuolemanajatukset olleet niin voimakkaita, ettd olet aja-
tellut itsesi vahingoittamista?” “Oletko ajatellut, ettd voisit yrittdd itsemurhaa?”*“Oletko
ajatellut miten vahingoittaisit itsedsi /tekisit itsemurhan?” “Kuinka kauan niit4 ajatuksia
on ollut?” “Miten usein ajattelet kuolemaa tai itsemurhaa?” “Millaisissa tilanteissa kuo-
lemanajatukset ovat voimakkaimmillaan tai milloin niitd tuntuu olevan vaikea hallita?”
“Mika helpottaa oloa?” “Oletko kertonut kenellekdidn ajatuksistasi?” “Tunnetko ketéén,
joka on yrittidnyt itsemurhaa?” “Oletko yrittinyt aikaisemmin itsemurhaa?”

Myos mahdollinen epédsuora itsetuhoisuus on syyti ottaa puheeksi. Epdsuoraksi itsetu-
hoisuudeksi kutsutaan sellaisia itsed vahingoittavia tekoja, joihin ei liityy aikomusta
kuolla (esim. viiltely, riskinotto liikenteessd, péaihteiden ongelmakaytto).

* Luo luottamuksellinen ja kiireeton ilmapiiri ja rohkaise nuorta puhumaan
* Kysy suoraan masennusoireista ja kuuntele, mité nuori kertoo

* Kuolemaan ja itsemurhaan liittyvistd ajatuksista pitdi ja voi aina kysya
masentuneelta nuorelta suoraan

8 NUORTEN MASENNUSTILOJEN HOITO JA HOITOON
OHJAAMINEN

Nuoren masennusta kannattaa hoitaa. On todettu, ettd useampia masennusjaksoja sairas-
taneiden nuorten psykososiaalinen selviytyminen toipumisen jdlkeen on huonompaa kuin
vain yhden masennusjakson sairastaneiden.Varhainen tunnistaminen ja hoito lyhentivit
masennusjakson kestoa ja voivat ehkdistd uusia masennusjaksoja. Koska nuoruusiélld
alkanut depressio paranemistaipumuksestaan huolimatta uusiutuu usein, on riittdvéin seu-
rannan jdrjestdminen asianmukaisen akuutin vaiheen hoidon jilkeen tirkeda.

Perusterveydenhuollon ja erityisesti kouluterveydenhuollon tdrked tehtivd on osaltaan
tunnistaa ja seuloa nuorten hoitoa vaativaa psyykkisti oireilua. Kun ongelmien selvittely
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aloitetaan koulussa, voidaan samalla kartoittaa psyykkisen oireilun vakavuutta ja mahdol-
lista konsultaation tai hoidon tarvetta. Usein jo muutamat (esim. 3-8 kertaa) selvitteleviit
tapaamiset helpottavat tilannetta ja monia tilanteita voidaankin hyvin hoitaa perustervey-
denhuollossa. Mikili nuori on sithen valmis, olisi hyvé, jos perheeseen oltaisiin yhteydes-
sd4 mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Perheen kanssa kommunikointi nuoren luvalla
vol auttaa seki tiedon keruussa ettd hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa.

Nuorisopsykiatrista erikoissairaanhoitoa voi konsultoida tarvittaessa. Helpoimmin kon-
sultointi tapahtuu soittamalla oman alueen nuorisopsykiatriselle poliklinikalle. Tarvitta-
essa perus- ja kouluterveydenhuollosta voidaan tehdé lihete nuorisopsykiatrian polikli-
nikalle. Masentuneen nuoren intensiivisemmain hoidon toteutus sekd vaikeampien ja
epdselvien tilanteiden tarkempi arviointi kuuluvat nuorisopsykiatrisen hoidon piiriin.
Itsetuhoinen nuori tulee aina ldhettdd nuorisopsykiatriseen yksikkoon arviota ja hoitoa
varteen. Varsinkin varhaisnuorten (12-14-v) masennuslidikehoito tulisi aloittaa erikois-
sairaanhoidossa. Varttuneempien nuorten (17-18-v) lddkehoito voidaan aloittaa myos
perusterveydenhuollossa perusteellisen tutkimuksen ja huolellisen diagnostisen arvioin-
nin jilkeen. Mikili nuori on ollut hoidossa erikoissairaanhoidossa, seurantaa voidaan
jélleen suorittaa perusterveydenhuollon piirissd. Tdrkedd on eri hoitotahojen joustava
yhteistyo tutkimuksen ja hoidon eri vaiheissa. Koulun kanssa voidaan tehdé yhteistyotd,
mikili koulunkidynnin tukemiseksi tarvitaan erityisjérjestelyja.

Hoidon suunnittelussa otetaan huomioon masennukseen liittyvit tekijat (mm. oireiden
vakavuus, kesto, itsetuhoisuus) sekd nuoren ikd, hinen kehitysvaiheensa, depression
atheuttama psykososiaalinen haitta sekd perhetilanne. Yksittdiseen oireeseen ei tulisi
kiinnittad litkaa huomiota, vaan arvioida nuoren tilannetta kokonaisuutena. Nuoruus-
ikdisten depression hoitomuotoja on tutkittu toistaiseksi suhteellisen vihidn ja monet
kaytetyt hoidot on kehitetty aikuisilla tehokkaiksi havaituista hoitomuodoista. Nuorten
depression hoito suositellaan aloitettavaksi psykososiaalisilla hoidoilla (esim. tukijirjes-
telyt kotona ja koulussa, supportiiviset kiynnit ja psykoterapia). Depressiota koskevan
tiedon tarjoaminen nuorelle ja hdnen vanhemmilleen on hyoddyksi. Hoitotutkimusten
perusteella suositeltavimpia psykoterapioita nuorten masennustilojen akuuttivaiheen
hoidossa ovat kognitiivisbehavioraalinen (CBT) yksilo- ja ryhmiterapia sekd nuorille
sovellettu interpersoonallinen terapia (IPT-A). Suomessa on kiytetty eniten psykody-
naamisia psykoterapioita, mutta niistd ei ole juurikaan kertynyt kontrolloituja tutkimuk-
sia. Nuoren masennuksen lyhyt psykodynaaminen psykoterapia 1-2 kertaa viikossa kes-
tdd n. 4-6 kk, pitempikestoinen 1-3 vuotta.

Nuoren masennuksen hoitoon pyritddn liittdiméén lddkehoito, jos depressio ei selvisti
lievity psykososiaalisin hoitokeinoin 4-6 viikossa, kun masennustila on niin syvi, ettid
nuoren toimintakyky selvisti lamaantuu tai vakava masennus uusiutuu. Tavallista on,
ettd ldadkehoidoksi aloitetaan SSRI (serotoniin takaisinoton estdjidt)- ryhméddn kuuluva
ladke. Alle 18-vuotiaiden masennusldikehoito suositellaan aloitettavaksi fluoksetiinilla,
ja muita SSRI-ryhmin lidkkeitd, kuten sertraliinia tai sitalopraamia, voidaan harkitusti
kokeilla, mikéli fluoksetiini ei tehoa tai sovi. Lidkehoitoa jatketaan yleensd, kunnes
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masennus on korjaantunut ja vield n. 6 — 9 kk sen jdlkeenkin uusiutumisen ehkéisemi-
seksi. Mielialaldikitykseen el synny riippuvuutta.

* Nuoren masennusta kannattaa hoitaa
* Yhteys perheeseen olisi hyvi luoda varhaisessa vaiheessa

* Perus- ja kouluterveydenhuollossa voidaan seuloa ja selvittdd hoitoa
vaativaa psyykKkistd oireilua

* Nuorisopsykiatrista erikoissairaanhoitoa voi konsultoida esim. puhelimitse

* Oman alueen poliklinikalle voi tarvittaessa ohjata tai saattaa nuoren,
mikili tilanne on vaikea tai epéselvi ja vaatii tarkempaa tutkimusta ja
intensiivisempéd hoitoa

* Itsetuhoinen nuori kuuluu aina nuorisopsykiatriseen erikoissairaanhoitoon

9 TAPAUSESIMERKKEJA

“Elina” on 14-v tytto, jolla on pitkddn ollut vatsavaivoja ja toistuvaa padnsarkyd. Kat-
tavissa somaattisissa tutkimuksissa ei ole todettu elimellistd syyti oireille. Tytto hakeu-
tuu kouluterveydenhoitajan vastaanotolle jilleen visymyksen vuoksi. Hdn kertoo ole-
vansa jatkuvasti visynyt, pddtd sdrkee usein ja hdn on oireiden vuoksi jittinyt pois pit-
kaaikaisen ja tidrkeédn ratsastusharrastuksensa. Koulussa on ollut vaikeuksia viime aikoi-
na. Luokassa hin on nykyéén hiljaa, kun ei ole jaksanut lukea liksyji ja koska pelkda
vastaavansa vdidrin, ei osallistu luokkatilanteisiin. Koulutyossd hén ei kuitenkaan ole
jadnyt pahasti jilkeen. Hin kokee olevansa ruma ja epidonnistunut ja arvelee, ettei hi-
nestd pidetd. Kysyttaessd masennuksesta hin ndyttdd alakuloiselta ja jid miettiméiin,
olisiko mahdollisesti masentunut. Selvittelevid kdyntejd jatkettiin kouluterveydenhoita-
jan vastaanotolla. Kdynneilld kartoitettiin tarkemmin “Elinan” eldméntilannetta. Mieli-
alaoireet olivat ilmaantuneet “Elinan” #idin lyhytaikaisen sairastumisen yhteydessi,
eikd hinelld ollut aikaisemmin ollut masennustilaan viittaavia ongelmia. Kertaalleen
koulusta konsultoitiin puhelimitse alueen nuorisopoliklinikkaa. “Elinan” vointi léhti
kuitenkin nopeasti kohentumaan ja jo muutaman tapaamisen jidlkeen hén kertoi aloitta-
neensa harrastuksensa uudelleen, visymys oli selvisti helpottanut ja fyysiset oireet oli-
vat vihentyneet. Selvittelevit kdynnit lievittivét tilannetta niin, ettd hoitoa erikoissai-
raanhoidossa ei tdsséd yhteydessa tarvittu.

“Anna” on 18-v abiturienttityttd, joka hakeutuu terveydenhoitajan vastaanotolle ma-
sennuksen vuoksi. Hin kertoo, ettd hiinelld on pitkdéin ollut masentunut olo, eikd mikédén
jaksa kiinnostaa. Hdn on aina pérjdnnyt koulussa ja vaatinut itseltdén paljon, mutta nyt
visymyksen ja keskittysmisvaikeuksien vuoksi tuntuu mahdottomalta suoriutua kirjoi-
tuksista. Paino on laskenut, koska ruoka ei maistu. Hén kertoo myos nukkuvansa vain
joitakin tunteja yossd. *’Anna’’ kertoo olleensa kerranennenkin kovasti masentunut lu-
kion alkuaikoina, muttei ollut silloin hakeutunut hoitoon. Nyt kaikki tuntuu jotenkin
toivottomalta ja merkityksettoméltd. Suoraan kysyttdesséd hin kertoo miettineensé paljon
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kuolemaa ja suunnitelleensa itsensd tappamista. Hénelld ei ole aikaisempia itsemur-
hayrityksid. Erityisesti ero poikaystdvistd pari viik23 koa aikaisemmin oli tuntunut niin
ylivoimaiselta, ettd tuntui paremmalta, jos olisi kuollut.

“Anna” ohjattiin nuorisopsykiatriselle poliklinikalle, missd tutkmusjakson jdlkeen aloi-
tettiin kdynnit psykologin vastaanotolla. Lisdksi aloitettiin masennuslédédkehoito. Itsetu-
hoiset ajatukset helpottivat jo hoidon alkuvaiheessa. Muilta osin “Annan” vointi parani
tasaisesti muutamien kuukausien aikana. Hoito poliklinikalla jatkui hieman yli puoli
vuotta. Koulua hén pystyi jatkamaan erityisjéarjestelyin ja kirjoitti puoli vuotta alkupe-
rdistd suunnitelmaa myohemmin ylioppilaaksi.

“Matias” on 14-v poika, jonka opettaja on ollut jo jonkin aikaa huolissaan, koska poika
el koulussa jaksa keskittyd ja héiritsee tunteja. Hin on aiemmin pérjannyt koulussa hy-
vin, viimeisen todistuksen ka oli 8.7. Nyt viimeisen puolen vuoden aikana arvosanat
ovat laskeneet ja poissaoloja on huomattava médrd. “Matias” on jddnyt kiinni nipiste-
lystd ja on liittynyt kaveriporukkaan, jossa alkoholia kédytetddn runsaasti. Opettaja on
ollut yhteydessd pojan vanhempiin, jotka eivit ole tienneet kidytdsongelmista tai kou-
lunkéyntiin liittyvistd vaikeuksista. Kotona poika on kylld ollut aiempaa vihemmain ja
ehkd riitaa on vanhempien kanssa ollut tavallista enemmin. Vanhempien mielestd “Ma-
tias” on aina hoitanut asiansa hyvin ja ollut luotettava, eikd mitddn selvésti halyttivaa
ole nytkddn kotona tullut esiin. Opettaja tuo poikaa terveydenhoitajan vastaanotolle,
koska hén on jilleen ollut vélitunnilla mukana tappelussa, minki seurauksena péédssi on
haava, joka pitdd puhdistaa. Koulussa katsottiin aiheelliseksi puuttua asiaan ja ensin
selviteltiin tilannetta yhdessd vanhempien kanssa. Alkukartoituksen jidlkeen niytti siltd,
ettd “Matiaksen” kidytoksen muutos liittyi sellaisiin tunne-eldmén ongelmiin, joihin tar-
vitaan nuorisopsykiatrista tukea. Koulusta otettiin yhteyttd nuorisopsykiatriselle polikli-
nikalle ja “Matias” ohjattiin sinne lisdselvittelyjd varten. Muutaman kerran jilkeen hin
jatti kuitenkin kdymattd poliklinikalla, eikd lopulta kdynyt koulussakaan ja oli jonkin
yon luvatta poissa kotoa. Vanhemmat olivat yhteydessd nuorisopsykiatriseen poliklinik-
kaan ja toivat esiin huolestuneisuuttaan tilanteesta. Tilanteen rauhoittamiseksi ja asian-
mukaisen hoidon mahdollistamiseksi kidynnistettiin yhteistyo lastensuojelun kanssa.
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11 LIITE: MASENNUSOIREKYSELY

Oheinen KELAn tutkimusprofessori Raimo Raitasalon BDI-13 masennusoirekyselysta
(Beck & Beck, 1972) muokkaama masennusoirekysely (RBDI) on tarkoitettu tyovéli-
neeksi nuoren depressio-oireiden seulontaan esim. vastaanottotilanteen yhteydessi. Ky-
symykset 1-13 kisittelevit varsinaisia mielialaoireita ja vain ndiden kysymysten vasta-
ukset huomioidaan pisteytyksessd. Kysymys 14 koskee ahdistuneisuutta. Nuori tdyttda
itse lomakkeen rengastamalla yhden vaihtoehdon kustakin kysymyksestid. Jokaisessa
kysymyksessd ensimméinen vaihtoehto kuvaa positiivista tunnetilaa tai ajatusta. Toinen
vaihtoehto on neutraalimpi, mutta ei vield kuvaa masennustilaan liittyvid mielialan piir-
teitd. Seuraavat viittamit kisittelevit depressio-oireita, joiden voimakkuus ja syvyys
lisddntyvit siten, ettd vaihtoehto 3 kuvaa lievempéi oiretta kuin vaihtoehto 5. Vastauk-
set voidaan pisteyttdd seuraavasti: 1-2 =0 p, 3 =1 p, 4 =2 p, 5 =3 p. Enimmadispisteméiri
kysymyksistd 1-13 on 39. Yhteenlasketut pisteet voidaan jakaa kuvaamaan masennuoi-
reiden syvyyttd: 0-4 pistettd = ei depressio-oireita, 5-7 pistettd=lievid masennusoireita,
8-15 pistetti=kohtalainen masennus, yli 16 pistetti=vakava masennus. Pisteet ovat viit-
teellisid, eikd niiden perusteella voi tehdd masennustilan diagnoosia, mutta niitd voi
kdyttdd apuna seulonnassa ja alustavassa arvioinnissa. Lomaketta voi hyddyntdd myos
seurannassa ja sen avulla havainnollistaa nuorelle esim. oireiden lievittymisté tai uusiu-
tumista. Joidenkin nuorten kanssa voi olla helpompaa aloittaa keskustelua lomakkeen
pohjalta kdymalld kysymysten avulla 1dpi mielialaan liittyvid asioita.
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Postgrad Med. 1972;52:81-5.
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Raitasalo R. Eliménhallinta sosiaalipolitiikan tavoitteena. Helsinki: Kansanelédkelaitos,
Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia 1, 1995
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MIELIALAKYSELY RBDI

1. Minkélainen on mielialasi?
1 mielialani on melko valoisa ja hyva
en ole alakuloinen tai surullinen
tunnen itseni alakuloiseksi ja surulliseksi
olen alakuloinen jatkuvasti, enkd péise siitd

N B W N

olen niin masentunut ja alavireinen, etten endi kesti

2. Miten suhtaudut tulevaisuuteen?
1  suhtaudun tulevaisuuteen toiveikkaasti
en suhtaudu tulevaisuuteen toivottomasti
tulevaisuus tuntuu minusta melko masentavalta
minusta tuntuu, ettei minulla ole tulevaisuudelta mitidin odotettavaa

DN B W N

tulevaisuus tuntuu minusta toivottomalta, enkd jaksa uskoa, ettd asiat muut-
tuisivat parempaan péin

3. Miten katsot eliimisi sujuneen?
1 olen eldmissini onnistunut huomattavan usein
en tunne epaonnistuneeni eldmassi
minusta tuntuu, ettd olen epdonnistunut pyrkimyksissini
tavallista useammin
eldmini on tdhin saakka ollut vain sarja epdonnistumisia

AN L AW

tunnen epdonnistuneeni tdydellisesti thmisend

4. Miten tyytyviiseksi tai tyytymittoméksi tunnet itsesi?
1 olen varsin tyytyvidinen elimééni
en ole erityisen tyytyviinen
en nauti asioista samalla tavoin kuin ennen
minusta tuntuu, etten saa enédd tyydytystd juuri mistdin

(O, BRSNS B )

olen tdysin tyytyméton kaikkeen

5. Minkilaisena pidiit itseési?
1 tunnen itseni melko hyvéksi
en tunne itsedni huonoksi ja arvottomaksi
tunnen itseni huonoksi ja arvottomaksi melko usein
nykyéén tunnen itseni arvottomaksi melkein aina

DN W N

olen kerta kaikkiaan huono ja arvoton

6. Onko sinulla pettymyksen tunteita?
1 olen tyytyviinen itseeni ja suorituksiini
en ole pettynyt itseni suhteen
olen pettynyt itseni suhteen
minua inhottaa itseni

(O, BRSNS B\

vihaan itseini
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7. Onko sinulla itsesi vahingoittamiseen liittyvié ajatuksia?

1

DN W N

minulla ei ole koskaan ollut itsemurha-ajatuksia

en ajattele, enkd halua vahingoittaa itsedni

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

tekisin itsemurhan, jos siihen olisi mahdollisuus

8. Miten suhtaudut vieraiden ihmisten tapaamiseen?

1

(O, BN VS B\

pidin ihmisten tapaamisesta ja juttelemisesta

en ole menettinyt kiinnostusta muihin ihmisiin

toiset ihmiset eivit enédd kiinnosta minua niin paljon kuin ennen

olen melkein menettinyt mielenkiintoni seki tunteeni toisia ihmisid kohtaan
olen menettinyt mielenkiintoni muihin ihmisiin, enka vilitd heistd lainkaan

9. Miten koet paitosten tekemisen?

1

(O B NS S

erilaisten pédtosten tekeminen on minulle helppoa

pystyn tekeméén péidtoksid samoin kuin ennenkin
varmuuteni on vahentynyt ja yritin lykéti padtoksen tekoa
minulla on suuria vaikeuksia pédtosten teossa

en pysty enii lainkaan tekeméén ratkaisuja ja padtoksid

10. Minkaélaisena pidit olemustasi ja ulkonikoési?

1

DN B W N

olen melko tyytyviinen ulkondkooni ja olemukseeni
ulkonidsséni ei ole minua haittaavia piirteitd

olen huolissani siitd, ettd ndytin epamiellyttavalta
minusta tuntuu, ettd ndytdn rumalta

olen varma, ettid ndytin rumalta ja vastenmieliseltd

11. Minkilaista nukkumisesi on?

1

(O B NS S

minulla ei ole nukkumisessa minkéinlaisia vaikeuksia

nukun yhti hyvin kuin ennenkin

heritessini aamuisin olen paljon vdsyneempi kuin ennen

minua haittaa unettomuus

kiarsin unettomuudesta, nukahtamisvaikeuksista tai liian aikaisesta kesken
unien herddmisesti

12. Tunnetko visymysté ja uupumusta?

1

DN B W N

viasyminen on minulle lidhes tdysin vierasta
en visy helpommin kuin tavallisestikaan
vdsyn helpommin kuin ennen

vihdinenkin tyo vésyttidd ja uuvuttaa minua
olen liian vidsynyt tehdikseni mitiddn
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13. Minkilainen ruokahalusi on?

1 ruokahalussani ei ole mitdidn hankaluuksia
2 ruokahaluni on ennallaan
3 ruokahaluni on huonompi kuin ennen
4 ruokahaluni on nyt paljon huonompi kuin ennen
5 minulla ei ole enidi lainkaan ruokahalua
14. Oletko ahdistunut ja jannittynyt?
1 pidén itsedni melko hyvidhermoisena enki ahdistu
2 kovinkaan helposti
3 en tunne itsedni ahdistuneeksi tai “huonohermoiseksi’’
4  ahdistun ja jannityn melko helposti
5 tulen erityisen helposti tuskaiseksi, ahdistuneeksi tai jannittyneeksi
6 tunnen itseni jatkuvasti ahdistuneeksi ja tuskaiseksi kuin hermoni olisivat

“loppuun kuluneet”
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