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Nuorten masennus

— vakava sairaus, jonka hoitoa
tutkittu vahan

LINNEA KARLSSON = MIRJAMI PELKONEN = TERHI AALTO-SETALA =« MAURI MARTTUNEN

M Tirkeintieto

Nuorten mielialah&irididen diagnostiset kriteerit ovat paapiirteissaan

samat kuin aikuisten.

Nuoren masennus paranee yleenséd vuoden kuluessa, mutta sen uusiutumis-

riski on huomattava.

Mielialahairiot aiheuttavat yleensa laaja-alaista toimintakyvyn
heikkenemista ja lisaavat itsetuhoisen kayttaytymisen riskia.

Nuoruusikéaisten depressiot esiintyvat usein samanaikaisesti muiden
psykiatristen hairididen kanssa. Somaattiset pitkaaikaissairaudet ja
riskialtis terveyskayttaytyminen kasaantuvat nuorille, joilla on

mielialahairio.

Nuorten mielialahairididen varhainen hoito kannattaa. Hoitomenetelmien
tehoa nuorten mielialahairiéihin on kuitenkin tutkittu vahan.

Psykososiaaliset hoidot ovat ensisijaisia nuorten depressioiden hoito-
muotoja. Ladkityksen liittdmista hoitoon kannattaa harkita, mikali
mielialah&irio on vaikea-asteinen tai ei lievity muilla toimenpiteilla noin

kuukaudessa.

onet psykiatriset sairaudet
alkavat nuoruusiassa, 12-22-
vuotiaaana (1). Epidemiolo-

gisten tutkimusten mukaan 20-25 %
nuorista kérsii jostain mielenterveyden
hairiostd ennen aikuisikdd (2). Noin
puolella heista psyykkinen oireilu jat-
kuu vield aikuisena (3). Yleisimpien
hdirididen joukossa ovat eriasteiset
masennustilat (3,4). Depressioiden el&-
manaikainen esiintyvyys aikuisik&an
mennessa on 15-20 % (2). Yhden vuo-
den aikainen esiintyvyys nuorilla on
5-10 % ja pisteprevalenssi 3-5 % (2).
Murrosian kdynnistymisen jalkeen ris-
ki sairastua depressioon kasvaa voi-
makkaasti ja tyttdjen riski on kaksin-
kertainen poikiin nédhden (5,6). Eniten
uusia masennusjaksoja ilmaantuu
15-18-vuotiaiden ikdryhmassé (5).

Esiintyvyysluvut pitavat sisallaan
hyvin eriasteisia masennustiloja, eiké
niitd voi sellaisenaan pitaa yksiselittei-
sin& hoidon tarpeen mittareina. Vées-
totutkimusten valossa nédyttéa kuiten-
kin siltd, ettd vain kolmasosa tai kor-
keintaan puolet vakavastikin masentu-
neista ja hoidon tarpeessa olevista
nuorista on ollut psykiatrisessa hoi-
dossa (7,8). Koululaisten terveytté
koskevan konsensuslausuman mukaan
mielenterveyden héiriot ovat nykyai-
kana tavallisimpia koululaisten ter-
veysongelmia Suomessa (9). Konsen-
suslausumassa todetaan lisaksi, etta
muista pitkdaikaissairauksista (esim.
astma, epilepsia, diabetes) karsivat
nuoret ovat yleensd hyvdssa, moni-
ammatillisessa hoidossa, mutta nuor-
ten depressiot jadvat usein tunnista-

matta (9). Psykiatriseen hoitoon ha-
keutumisessa nuoret tarvitsevat usein
aikuisten apua (2).

Suurimmalla osalla masentuneista
nuorista (40-80 %) on samanaikaisesti
muita hdiridita, kuten ahdistuneisuus-,
kéytos- ja paihdehdiriditd (2,10). Tut-
kimusnayttod on myds kertynyt nuo-
ruusikdisten runsaamman somaattisen
sairastamisen ja depression valisistd
yhteyksistd (8). Vaikka depressio ei
aina ole ensimmaisena tarjoutuva on-
gelma, nuoren tilanteen monipuolinen
kartoittaminen on térked&. Koska nuo-
ruudessa rakennetaan aikuisuuden pe-
rustaa, vaille hoitoa jaanyt depressio
voi vaikuttaa pitkalle tulevaisuuteen.
Masennus on myos yksi tarkeimmisté
nuorten itsemurhien riskitekijoisté
(11). Nuoruusikdisten masennustilo-
jen hoitoa on kuitenkin tutkittu vahan.
Erityisesti ladkehoidon tehosta ja tur-
vallisuudesta kaydadn tallad hetkelld
vilkasta keskustelua (12,13,14).

Téahén katsaukseen on koottu ajan-
kohtaista tietoa nuorten masennustilo-
jen epidemiologiasta ja hoidosta. P&a-
paino on nuorten yleisintad mielialahéi-
riotd, vakavaa masennustilaa, kasittele-
vissé tutkimuksissa, joissa on kaytetty
strukturoituja arviointimenetelmia.

NUORTEN MASENNUKSEN
DIAGNOSOINTI

Depressio on sairaus, jonka ydinoireet
ovat mielialan lasku, mielenkiinnon
menettdminen seka aloitekyvyn heik-
keneminen. Oleellista on, ettd sa-
manaikaisesti esiintyy useita mieliala-
hairiolle tyypillisia oireita (15,16,17),
jotka kestavat yhtéjaksoisesti viikkoja
tai kuukausia ja joiden vuoksi arkiel&-
masta selviytyminen (esim. koulun-
kdynti) selvésti vaikeutuu. Nuoren
kayttadytyminen ja toimintakyky siis
muuttuvat aiempaan verrattuna ja
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nuoruusian kehityksen eteneminen
vaarantuu. Muutos aikaisempaan voi
tapahtua nopeasti tai oireet voivat olla
ensin lievempid ja voimistua véhitel-
len. Mielialahdirididen diagnostiset
kriteerit ovat padsaantoisesti samat
ikédkaudesta riippumatta (15). Ohime-
nevaa alakuloisuutta ja masennuksen
tunnetta voi esiintyd normaalistikin
erilaisten pettymysten ja menetysten
yhteydessd, ja erityisesti varhaisnuo-
ruudessa mielialat voivat vaihdella jon-
kin verran. Normaali alakuloisuuden
tunne ei kuitenkaan vaikuta nuoren
toimintakykyyn, ei kesta yhtajaksoises-
ti pitki& aikoja, eikd siihen liity muita
mielialahdirion oireita tai nuoruusian
kehityksen pyséhtymista (16,17).
Depression diagnostiset oireet voi-
daan todeta haastattelemalla nuorta
seké kerdamalla tdmén kotoa ja kou-
lusta tietoa nuoressa tapahtuneista
muutoksista (16). Vanhemmat nuoret
osaavat yleensd erikseen kysyttdessa
kuvata masennuksen oireita sanallises-
tikin. Nuoremmilla (12-14-vuotiailla)
kyky ilmaista abstrakteja kasitteita ja
havainnoida itseddn ei valttamétta ole
vield kehittynyt yhtd hyvin. Talldin
haastattelutietoa joutuu tdydentdmaan
ulkopuolisten havainnoista ja kdyttdy-
tymisen tarkkailusta kertyneelld tiedol-
la. Apuna diagnostiikassa voi kéyttaa
arviointilomakkeita (17).

RISKITEKIJAT

Sairastumisriskin kannalta on keskeis-
td, miten tunne-eldman séatelyjérjes-
telma toimii erityisesti stressitilanteissa
(18). Depressiolle altistavia stressi-
tilanteita voivat olla mm. menetykset
(esim. kuolemantapaukset, erot), pit-
kéaikaiset perheen sisdiset ristiriidat,
kuormittavat eldméntapahtumat (esim.
koulukiusaaminen, seurustelusuhteen
katkeaminen), muut psykiatriset tai
somaattiset sairaudet, oppimisvaikeu-
det sekd hoivan ja huolenpidon puute
(19-25). Elimiston kyky saadella stres-
sivastetta puolestaan riippuu mm. peri-
mastéd, aiemmista kehitysvaiheista ja
varhaisten kiintymyssuhteiden turval-
lisuudesta (18,26,27). Hyvé sosiaali-
nen tuki ja huolenpito voivat olla ma-
sennukselta suojaavia tekijoita.

Yksi tarkeimmistd nuoren depres-
sion riskitekijoistd on vanhemman
vakava masennus. Depressiota sairasta-
van vanhemman lapsilla on 40 prosen-
tin riski sairastua vakavaan masennuk-
seen 20 ikdvuoteen mennessa (28).
Nailla nuorilla depressio alkaa usein
varhaisemmalla i&lld ja on vaikea-astei-
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Mielenterveyden hairiot ovat
osa kokonaisterveydentilaa,
ja masentuneille nuorille
nayttaa jo varhain
kasaantuvan useita
terveysriskeja.

sempi kuin nuorilla, joilla sukurasitus-
ta ei ole (29,30). Syy-yhteydet ovat
monimutkaiset ja kyseessa lienee peri-
mén ja ympariston yhteisvaikutus.

OVATKO NUORET
MASENTUNEEMPIA KUIN
ENNEN?

Véestotutkimusten mukaan depressio
on yleisemp&&d nuoremmissa kuin
vanhemmissa ikdkohorteissa ja depres-
sion alkamisikd ndyttdd alentuneen
(31,32,33). Sekd puberteetin alkamis-
idn varhaistuminen etta viime vuosi-
kymmenien yhteiskunnalliset rakenne-
muutokset (esim. perheen ja muiden
sosiaalisten rakenteiden hajoaminen,
nopea kaupungistuminen) ovat mah-
dollisesti lisinneet nuorempien ika-
luokkien sairastumisriskida (31,32,
33,34). Vedenpitévia johtopéatoksia
depressioriskin kasvamisesta on kui-
tenkin vaikea tehda, koska nayttd
perustuu pééasiassa retrospektiivisiin
tutkimuksiin.

MASENNUKSEN KULKU,
MERKITYS JA HAITTA

Suurin osa (90-95 %) sairastuneista
nuorista paranee masennusjaksosta
vuoden kuluessa (10). Aiempien kat-
sausten mukaan hoitoon hakeutunei-
den nuorten yksittdisen vakavan ma-
sennusjakson kesto on keskimaarin
7-9 kuukautta (10,35). Hoitoon ha-
keutuneiden nuorten joukossa pitka-
kestoiset ja jo lapsuudessa alkaneet
masennustilat ovat yleisempid kuin
yleisvéestdssé (3,36,37). Vdestotutki-
muksissa onkin havaittu lyhyempia,
keskimaarin muutaman kuukauden
mittaisia masennusjaksoja (8,36). Mer-
kittavalla vehemmistolld depressio on
kulultaan krooninen (6,10,37). Alusta-
vaa ndyttod on siité, ettd mitd vaka-
vampi depressio on ja mitd useammin
siihen liittyy muuta psyykkista oireilua
tai itsetuhoista kayttdytymistd sita
todenndkdisemmin masennus on pit-

kékestoinen (6,36,38). Varhainen alka-
misika liittyy mahdollisesti pidempé&an
masennusjakson kestoon (37).

Nuoren depressio uusiutuu usein.
Tutkimukset ovat kesken&an varsin yh-
tenevia sen suhteen, ettd kahden vuo-
den seurannassa 40 % ja viiden vuoden
seurannassa 70 % sairastuu uudelleen
(3,21,35,39). Uusiutuminen ndyttaa
liittyvdn huonompaan ennusteeseen
(40). Uudet jaksot kdynnistyvat myds
helpommin ja heikomman laukaisevan
tekijan vaikutuksesta kuin ensimmai-
nen masennusjakso (21,41,42). Siksi
depression alkuvaiheisiin tulisi kiin-
nittdd erityistd huomiota. Masennuk-
sen uusiutumisen ehkaisy ja varhainen
havaitseminen edellyttdvat seurantaa
vield usean kuukauden ajan toipumi-
sen jélkeen.

Nuoruusidn depressio ennustaa
mydhemman depression lisdksi mm.
ahdistuneisuushdirioita (43), somaat-
tista sairastamista (44), itsetuhoista
kéyttaytymistd (11,39) ja varhaista ras-
kautta. My6hemmin nuoruusiéssa ja
aikuisuudessa voi lisdksi ilmetd vai-
keuksia opiskelussa ja ihmissuhteissa
(45,46). Monia tarkeita valintoja teh-
ddén nuoruusidn kuluessa ja depressio
voi vaikuttaa ndihin valintoihin. Jopa
kolmanneksella niistd nuorista, joilla
hoitoon tullessa on vakava masennus-
tila, on raportoitu ilmenevén seuran-
nassa kaksisuuntainen mielialahdirio
(35). Kaksisuuntaisen mielialah&irion
ilmeneminen on todenné&kdisempaa,
mikali masennustilaan liittyy psykoot-
tisia oireita, suvussa on kaksisuuntais-
ta mielialahdiriotd tai nuorelle kehittyy
depression ladkehoidon aikana hypo-
maanisia oireita (10).

Mitd vakavammasta masennustilas-
ta on kyse sitd todenn&kdisempéa on,
ettd nuorella esiintyy itsemurha-aja-
tuksia. Depressio lisdd itsemurhayri-
tysten ja itsemurhakuolleisuuden ris-
kia. Ainakin puolella itsemurhan teh-
neistd nuorista on ollut jokin mieliala-
hdirid (11). Depression esiintyminen
samanaikaisesti muiden psykiatristen
hdirididen kanssa lisdd itsemurhan
vaaraa (11). Masennustilasta karsivalta
nuorelta tulisikin aina suoraan kysya
itsemurha-ajatuksista ja -suunnitelmis-
ta (47). Vastoin yleistd uskomusta ky-
syminen ei lisda itsemurhan riskié,
vaan asian puheeksi tuleminen voi jo
sindnsd helpottaa tilannetta. Itsemur-
hien ehkaisyn ndkdkulmasta mieliala-
hdiriéiden tunnistaminen ja hoito on
oleellista (11).

Nuorten masennukseen liittyy
poikkeuksetta toimintakyvyn heikke-
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nemisté ja eriasteista psykososiaalista
haittaa (3,4,7,8,34). Vaikeimmissa
masennustiloissa haittaa esiintyy useil-
la elaménalueilla: nuori ei jaksa huo-
lehtia itsestdédn, opiskelukyky romah-
taa ja ihmissuhteet karsivat. Toiminta-
kyvyn heikkeneminen ei aina ole suh-
teessa masennusoireiden maaraan ja
toimintakykyé eri elaméanalueilla tulisi
arvioida erikseen (48). Lievemmat ma-
sennusoireet, jotka eivat tdyta diagnos-
tisia kriteereitd, ennustavat seurannas-
sa mm. vakavaa masennustilaa, ahdis-
tuneisuutta ja pdihteiden vaarinkéyttoa
(7,40,49), erityisesti mikali oireisiin
liittyy toimintakyvyn heikkenemisté
(6). Toimintakyvyn palautuminen kes-
tdd usein pidempéén kuin masennusoi-
reiden lievittyminen erityisesti jos
nuorella on muita samanaikaisia héi-
rioita (50).

MASENNUS JA SOMAATTISET
SAIRAUDET

Nuorten ajatellaan usein olevan so-
maattisesti terveitd eikd epidemiologi-
sissa tutkimuksissa ole Kkiinnitetty
kovin suurta huomiota nuorten psyyk-
kisen ja fyysisen sairauden vélisiin
yhteyksiin. Kahdessa ulkomaisessa
véestotutkimuksessa todetaan, etté pit-
kéaikaissairauksista karsivill& nuorilla
depression esiintyvyys on yli kaksin-
kertainen verrattuna somaattisesti
terveisiin nuoriin (20 % vs. 10 %)
(51,52). Suomalaistutkimuksen mu-
kaan pitkdaikaissairauksia esiintyi
enemmaé&n masentuneilla (34 %) kuin
ei-masentuneilla nuorilla (22 %) (8).
Astma ja allergiat ovat yleisimpid pit-
kéaikaissairauksia tassé ikdryhmaéssa.
Nuoruusidn depression ja somaatti-
sen sairauden yhteyksid valittavia me-
kanismeja on todennakdisesti useam-
pia. Masennusoireilulle mahdollisesti
altistavat  sosiaaliset sopeutumis-
vaikeudet, itsetunto-ongelmat ja ruu-
miinkuvaan liittyvat huolet ovat ylei-
sempid somaattisesti sairailla kuin ter-
veilld nuorilla (53,54). Ndma vaikeu-
det todennakdisesti korostuvat, mikali
sairaus aiheuttaa toiminnallista haittaa
tai ndkyy muulla tavoin ulospdin
(52,55). Yksittdisistd sairauksista
astma ja allergiat sek& migreeni on lii-
tetty nuorten masennukseen (8,56,57).
Yhdistéva tekija saattaisi olla esim.
stressinséatelyjarjestelmén toiminta-
hdirio (58,59). Lisatutkimusta kuiten-
kin tarvitaan mekanismien ja syy-
yhteyksien suunnan selvittdmiseksi.
Nuoren depressio voi myds vaikut-
taa kehittyviin terveystottumuksiin.

|
Depression varhainen
tunnistaminen on edelleen
keskeinen haaste kaikissa
niissd paikoissa, joissa
nuoria hoidetaan.

Tutkimusten mukaan masennuksesta
kérsivat nuoret kdyttdvat enemman
pdihteitd, harrastavat véhemman lii-
kuntaa ja ottavat helpommin riskejé
esim. liikenteessd ja seksuaalikayttay-
tymisessa kuin ei-masentuneet nuoret
(8,44,60,61). Nuoriin kohdistuva ter-
veysvalistus ja& usein vaikutuksiltaan
vaatimattomaksi. Alustavaa ndytt6d on
sen puolesta, ettd masennusoireiden
huomioiminen parantaa valistuksen
vaikuttavuutta (62).

Masennus ja somaattinen pitka-
aikaissairaus heikentavét yhdessé esiin-
tyesséddn nuoren psykososiaalista toi-
mintakykyé voimakkaammin kuin jom-
pikumpi sairaus yksindan. Nuoret, joilla
on sekd somaattinen pitk&aikaissairaus
ettd depressio, kdyttavat enemmadn ter-
veyspalveluja kuin nuoret, joilla on vain
toinen néistd sairauksista (8). He eivét
kuitenkaan hakeudu psykiatrisiin pal-
veluihin, vaan kayttavat ensisijaisesti
perusterveydenhuollon palveluja so-
maattisen sairauden vuoksi (8). Masen-
nusta sairastavilla nuorilla on myds
enemman koulupoissaoloja somaattisen
sairauden vuoksi, he kokevat kokonais-
terveydentilansa huonommaksi ja hei-
dén somaattisesta sairaudestaan koke-
ma haitta on suurempi kuin ei-masen-
tuneilla nuorilla (8,52,57,61).

HOITO

Nuoren masennusta kannattaa hoitaa.
Hoidon avulla voidaan nopeuttaa para-
nemista ja parantaa ennustetta toimin-
takyvyn suhteen (10,63). On myds
viitteita siita, ettd nuorten masennuk-
sen hoitamisesta laakkeilla olisi yhteyt-
td itsemurhakuolleisuuden vahenemi-
seen (64).

Nuoren depression hoito suositel-
laan aloitettavaksi psykososiaalisilla
hoidoilla (esim. tukijérjestelyt kotona
ja koulussa, supportiiviset kaynnit,
psykoterapia) (63,65). Kontrolloiduis-
ta tutkimuksista kertyneen tiedon mu-
kaan seké kognitiivinen (CBT) yksil6-
ja ryhmdterapia etté nuorille sovellettu
interpersoonallinen terapia (IPT-A)

ovat tehokkaita nuoruusikdisten ma-
sennustilojen akuuttivaiheen hoidossa
(14,66,67). Perheterapiaa ja psyko-
dynaamista terapiaa kdytetddn nuorten
depression hoidossa laajalti, mutta
niisté ei juurikaan ole kertynyt kont-
rolloituja tutkimuksia (14,66).

Ladkehoidon linjausten tueksi tar-
vittaisiin tdméan ikdryhman erityispiir-
teet huomioon ottavaa tutkimusta, jos-
sa seuranta-ajat olisivat riittdvan pit-
kid. Nayttad siltd, ettd nuoruusidssé
alkavan depression biologia eroaa
jossain méérin aikuisten depressiosta
(68). Nuoren elimistd, mukaan lukien
keskushermosto, kehittyy vield. Ai-
kuisten tutkimuksista kertyneet tiedot
mm. l&&kevasteesta ja sivuvaikutuksis-
ta eivat valttamatté ole suoraan sovel-
lettavissa nuoriin. Kun otetaan huo-
mioon seka julkaistut etté julkaisemat-
tomat tutkimukset, vain fluoksetiinin
osalta on nayttdéa riittdvan hyvéasta
hyoty-haittasuhteesta alle 18-vuotiai-
den potilaiden ld&kehoidossa (12,13,
14,65). Yleisesti ottaen SSRI-valmis-
teista tarvitaan kuitenkin vield lisatut-
kimusta sek& tehon osoittamiseksi etté
vakavien sivuvaikutusten (itsemurha-
ajatusten lisddntymien, impulsiivisuus)
riskin kartoittamiseksi. Trisyklisia ma-
sennusldékkeitd ei nykytiedon mukaan
tulisi kdyttdd nuorten hoidossa niiden
epdedullisen  sivuvaikutusprofiilin
(mm. kardiovaskulaariset sivuvaiku-
tukset) ja riittdmattdman tehon vuoksi
(14,69). Uuden polven masennuslaék-
keistd (esim. venlafaksiini, mirtatsapii-
ni) ei ole kertynyt julkaistuja kontrol-
loituja tutkimuksia (14).

Ladkehoidon liittdmistd muuhun
hoitoon tulisi harkita ainakin, mikali
depressio ei muilla keinoin lievity 4-6
viikon kuluessa, vakavat masennusjak-
sot toistuvat, depression oirekuvassa
on psykoottisia piirteit4 tai nuori on
vakavasti itsetuhoinen (63,65). Nuo-
ren ladkehoito kannattaa aloittaa pie-
nelld annoksella (esim. fluoksetiini 10
mg x 1), seurannan tulee olla tiivista ja
erityistd huomiota on kiinnitettava
itsetuhoisuuden tai impulsiivisuuden
lisdédntymisen mahdollisuuteen. Aina-
kin nuorempien (12-16-vuotiaiden)
osalta ladkehoito olisi hyva aloittaa eri-
koissairaanhoidossa (65).

Oheissairauksien  merkityksesta
nuorten depressioiden hoitotuloksille
on ristiriitaista tietoa. Kontrolloidut
tutkimukset on usein tehty valikoitu-
neissa aineistoissa ja luotettavaa tietoa
laaja-alaisista oireista karsivien nuor-
ten potilaiden hoitotuloksista ei tois-
taiseksi ole. Arvellaan, ettd muiden
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hdirididen kanssa esiintyva depressio
ei reagoi nykyisille hoidolle yhtd hyvin
kuin ”puhdas” masennustila (70). Toi-
saalta eri hairiot eroavat mahdollisesti
ennusteen ja vaadittavien interventioi-
den osalta toisistaan. Talldin muiden
héirididen olemassaolo ei automaatti-
sesti tarkoittaisi huonompaa depres-
sion hoitotulosta (71). Huomioiden
oheissairastavuuden yleisyys nuorilla
depressiopotilailla tutkimusta tarvittai-
siin talld alueella lisaa.

HOITOTUTKIMUKSIA
TARVITAAN PIKAISESTI

Yleisid ongelmia nuorten depressioiden
hoitoa koskevissa tutkimuksissa ovat
mm. aineistojen valikoituminen lie-
vempiin masennustiloihin seka lyhyet
seuranta-ajat. Seka ladke- ettd psykote-
rapiatutkimuksessa pitdisi kiinnittaa
huomiota siihen, ett4 hoitovastetta mi-
tataan riittdvdn monipuolisesti. Lume-
vaikutus verrokkiryhmissa on usein
huomattava ja saattaa olla, ett4 nimen-
omaan depression hoidossa ns. epéaspe-
sifiselld tuella on térkeé rooli (67). Li-
s&4 tietoa tarvittaisiin erityisesti vai-
keimpien, pitkdkestoisten ja ns. hoito-
resistenttien masennustilojen hoidosta,
uusiutumisen ehkéisemiseen vaikutta-
vista toimenpiteistd, nykyisten hoito-
muotojen tehosta ”“eldvdd eldamaa”
edustavissa valikoitumattomissa poti-
lasaineistoissa sekd hoitomenetelmien
turvallisuudesta ja pitkéaaikaisvaiku-
tuksista nuoruusikaisilla. Eri menetel-
mien yhdistamisen eduista ja haitoista
on niin ikdan puutteellisesti tietoa.

PAATELMAT

Nuoruusién depressio on vakava sai-
raus. Masennustilan vaikutukset nuo-
ren eldmdédn ovat usein laaja-alaisia ja
voivat ulottua aina aikuisikdan asti.
Mielenterveyden hdiriét ovat osa koko-
naisterveydentilaa ja masentuneille
nuorille ndytté4 jo varhain kasautuvan
useita terveysriskeja. Masennuksen
varhainen tunnistaminen on edelleen
keskeinen haaste kaikissa niissa pai-
koissa, joissa nuoria hoidetaan. Lie-
vemmat masennustilat voivat hoitua
kohtuullisen pienelldkin puuttumisel-
la, mutta vaikeimmat depressiot vaati-
vat pitkéjénteistd ja moniammatillista
tyOskentelyd ja eri hoitomenetelmien
yhdistamistd. Nuorten depressioiden
hoitoa koskevaa laadukasta tutkimusta
tarvittaisiin pikaisesti.
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