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Nuorten pitkaaikaissairauksilla monia
yhteyksia psyykkiseen hyvinvointiin

Nuoruusikaisilla on paljon somaattisia vaivoja, joista osa selittyy somatisaatiolla, jolle murrosidn kesken-
erdinen tunteidenkasittely ja suuret kehon muutokset vield altistavat. Viidesosalla suomalaisnuorista on
jokin pitkdaikaissairaus. Monilla mielenterveyshairidista karsivilld potilailla on kontakti myds somaat-
tiseen terveydenhuoltoon. Yhtdaikainen somaattinen sairaus selittyy osin yhteisilla sairauksille ja epa-
terveellisille elamantavoille altistavilla ymparistotekijoilld, mutta myds somaattisen pitkdaikaissairauden
mielenterveyshdiridille altistavilla tekijoilld. Nuoruuden kehitys pitkdaikaissairauden kanssa on monesti
vaativampaa niin psyykkiseltd, fyysiseltd kuin sosiaaliseltakin kannalta. [Imi6 on kaksisuuntainen, silla
psyykkisesti kuormittavat tekijat altistavat somaattisille sairauksille muun muassa stressin, kivulle her-
kistymisen seka psykiatristen sairauksien oireiden tai hoitoon liittyvien haittojen vuoksi. Osa sairauksista
aiheuttaa myos samanaikaisesti psyykkisiad ja fyysisid oireita. Nykytutkimus on antanut uusia viitteita

psyykkisten ja fyysisten sairauksien monista yhteisista riskitekijoista.

uoruusikd on tirked kehitysvaihe, jon-

ka aikana lapsesta kehittyy aikuinen.

Tahin kehitysvaiheeseen sisiltyy mer-
kittavia psyykkisid, fyysisid ja sosiaalisia muu-
toksia. Nuoren aivot kehittyvit voimakkaasti
muun muassa synapsien karsiutumisen ja her-
moverkkojen uudelleenmuovautumisen myota.
Nuoren persoonallisuus muovautuu ja seksuaa-
lisuus kehittyy (1). Runsaat muutokset kehossa
herittavat nuorissa tyypillisesti himmennysti
ja epavarmuutta. Kehitykseen liittyvin voimak-
kaan sisdisen stressin lisiksi nuoret ovat tyypil-
lisesti merkittivissd perhe- ja kaverisuhteiden
sekd koulunkéynnin ristipaineessa.

Kun kyseiset tekijit otetaan huomioon, ei ole
ollenkaan yllittivas, etti mielenterveyshairiot
ovat nuoruusidssé yleisid. Noin joka viidennelld
nuorella on jokin ajankohtainen mielenterveys-
hiirio. Kansainvilisesti mielenterveyshiiriot
muodostavat nuorilla suurimman kuoleman- ja
sairastavuusriskin yhdessd loukkaantumisten
ja seksuaalisuuteen sekd lisddntymisterveyteen
liittyvien sairauksien kanssa (2). Yleisimpii
mielenterveyshdirioitd ovat ahdistuneisuus- ja
mielialahiiriot (3). Useamman kuin yhden
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mielenterveyshdirion esiintyminen saman-
aikaisesti on tyypillistd nuoruusikaisilld, mika
taas johtaa usein vaikeampaan oirekuvaan, suu-
rempaan toiminnalliseen haittaan ja oireiden
pidempiin kestoon.

Nuorten somaattiset vaivat ovat my6s hy-
vin yleisid. Vuoden 2017 kouluterveyskyselyn
perusteella jopa 15-30 % suomalaisnuorista
kirsi viikoittain joko pddnsdrystd tai vatsa-
kivusta (4). Eri miirittelytapojen perusteella
noin 10-30 %:lla nuorista on jokin pitka-
aikaissairaus. Usein nuorilla on samanaikai-
sesti sekd pitkdaikainen somaattinen sairaus
ettd psykiatrinen sairaus. Tama johtuu osittain
siitd, ettd nuoruuden kehitystehtdvien saavut-
taminen hormonaalisten ja psykologisten mul-
listusten keskelld kdy entistd vaikeammaksi, jos
nuorella on samanaikainen pitkaaikaissairaus.
Toisaalta nykytutkimuksen valossa on myos
useita tekijoitd, jotka altistavat samanaikaisesti
sekd somaattisille ettd psykiatrisille sairauksil-
le. Ndiden yhteyksien selvittiminen avaa uusia
nikokulmia siihen, miten yhtaldisyydet tulisi
ymmartaa.
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Pitkaaikaissairaus ja nuoren
psyykkinen kehitys

Nuoruusikddn liittyy useita kehitystehtavii,
joiden onnistunut saavuttaminen on edellytys
itsendiselle aikuiseldmalle. Naistd keskeisimpia
ovat itsendistyminen vanhemmista, oman ke-
hon ja seksuaalisuuden omaksuminen, oman-
nikoiseen tulevaisuuteen suuntautuminen ja
vertaisiin tukeutuminen tissi kehityksessi (5).
Pitkédaikaissairaus lisdd haastetta saavuttaa nima
kehitysaskeleet. Ilmi6 on kaksisuuntainen, silld
somaattinen sairaus saattaa vaikuttaa nuoren
kehitykseen ja nuoruuden kehitys taas somaat-
tisen sairauden kulkuun (6). Sairastuneen nuo-
ren on totuteltava paitsi murrosidssi muuttu-
vaan kehoonsa, my6s sairauden mahdollisesti
aiheuttamiin kehon toimintahairiéihin, ulkona-
kémuutoksiin ja kipuihin. Téll6in oman kehon
hyvaksyminen on tavallista tyoldadmpaa. Pitka-
aikaissairaus saattaa hdiritd tai jopa pysdyttaa
hormonitoiminnan ohjaamat kehonmuutokset
ja kasvamisen aikuiseen mittaan. Varsinkin ke-
hityksen viivdstyminen on nuorille, erityisesti
pojille, hyvin haastavaa ja saattaa hiiritd persoo-
nallisuuden kehitysti (7,8).

Myos perheen on totuteltava uudenlaiseen
arkeen lapsen sairauden kanssa. Hyvin hoito-
tasapainon saavuttaminen voi olla rajojaan
kokeilevalle ja itsendisyyttd harjoittelevalle
nuorelle vaativaa. Esimerkiksi diabetesta sairas-
tavan nuoren vanhemmat joutuvat tyypillisesti
tasapainottelemaan nuoruuteen kuuluvan itse-
ndistymiskehityksen tukemisen ja erilaisten
vapauksien antamisen mutta samalla hyvin
hoitotasapainon turvaamisen vililld. Pitka-
aikaissairauden aiheuttama lisddntynyt tuen
tarve saattaa jaada tyydyttymitt. Kaverisuhtei-
den yllipidon hankaloituminen ja mahdollinen
kiusaaminen ovat kriittisid nuoren kehityksel-
liselle tarpeelle olla ikitovereidensa seurassa.
Omaan viiteryhmain tukeutuminen saattaa
hankaloitua myds esimerkiksi kaventuneiden
liikuntamahdollisuuksien tai muiden sairauden
tuomien rajoitteiden vuoksi.

Nuoren psykologiseen kehitykseen kuuluu
ajatus omasta kuolemattomuudesta, ja sen rik-
koutuminen vakavan fyysisen puutteen vuoksi
voi olla hyvin ongelmallista. Pitkéaikaissairaus
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tulee integroida osaksi identiteettid murrosiin
myllerrysten keskelld. Nuori saattaa joutua tu-
kahduttamaan kehitykseen kuuluvan taantu-
man ja itsekkyyden pitkiaikaissairaudesta huo-
lehtimisen vuoksi. Nuorta voivat kuormittaa
myo0s todelliset huolet ja pelot, jotka liittyvit
pitkdaikaissairauteen ja sen kanssa kohdatta-
vaan tulevaisuuteen.

Pitkaaikaissairaudet mielenterveys-

hairididen riskitekijoina

Riittdvin laadukasta tietoa siitd, miten pitka-
aikaissairaudet vaikuttavat mielenterveyshai-
ri6ihin, on yllattdvan vihén. Vastikddn ilmesty-
neessi systemaattisessa katsauksessa todettiin
valtaosa tutkimuksista melko huonolaatuisiksi
(9). Katsauksessa arvioiduista 127:sti aihee-
seen liittyvistd tutkimuksesta vain viisi katsot-
tiin riittdvan luotettaviksi. Nama artikkelit
liittyivdt astman ja diabeteksen psyykkisiin
seurauksiin. Suomalaistutkimuksessa astmaa,
diabetesta, epilepsiaa ja lastenreumaa sairasta-
villa nuorilla esiintyi psyykkisid hairi6ita yhtd
paljon kuin verrokkiryhmissi (10). Psyykkiset
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TAULUKKO. Tavallisimpien pitkdaikaissairauksien yhteyksid nuorten mielenterveyshdiriéihin (14-22).

Esiintyvyys | Keskeiset yhteydet

suomalais-

nuorilla

Ehdotettuja selitys-
malleja yleisten lisdksi

Muuta huomioitavaa

Keskeisia
lahteita

DIEISEN 0,5 % Ahdistus, masennus, kaksi- | Metabolisten hairididen Sairastumisvaiheen sopeu- | (16,17)
suuntainen mielialahairio, | vaikutus aivojen kehi- tumisongelmat lisaavat
kdyttaytymisongelmat, tykseen, perhe-eldmdn my6hempien psyyken-
muistitoimintojen ja tark- | hankaloituminen, oman ongelmien riskia, samoin
kaavuuden hairiét, erityi- | ruokailun kontrollointi huono hoitotasapaino ja
sesti tyt6illd syomishairiot toistuvat sairaalahoidot

4% Ahdistus, masennus, Hengityksen muutokset Ahdistuksella voimakas (14,15)
itsetuhoisuus, kdyttayty- | ja vaikeudet, sairauden kdanteinen korrelaatio
mishdiriot tuomat rajoitteet ja psyyk- | hyvdan hoitotasapainoon
kinen kuorma, glukokorti-
koidien kaytto

oI HEN 0,4 % Aktiivisuuden ja tarkkaa- | Aivomuutosten vaikutus | Noin 50 %:lla epilepsiaa (18,19)
vuuden hairié (ADHD), lapsen kasvuun ja kehityk- | sairastavista lapsista mie-
ahdistus, masennus, itse- | seen, sairauden tuomat lenterveys- tai kdyttayty-
tuhoisuus, sosiaalisen rajoitteet misen hdirioitd ja 25 %:lla
toimintakyvyn ongelmat, merkittava haitta toiminta-
harvoin psykoosit kyvylle

(S 0,1 % Sairauteen sopeutumisen | Runsaat kuntoutus- ja hoi- | - -

reuma vaikeudet, mahdollisesti totoimet, perheen kuor-
internalisoivat oireet, trau- | mittuminen, lapsuudessa
maperdinen stressireaktio, | koettu krooninen kipu
masennus, ahdistus

N GCE 0,01 Masennus, ahdistus, Raskaat hoidot, kuoleman- | Noin 10 % lapsuudessa (20-22)

[TLL.CET 0,02 % psykoottiset hairiot, per- | pelko, epatietoisuus tule- | sy6vastd parantuneista

vat sai- soonallisuushdiriot, soma- | vasta, voimakas kipu, nuorista aikuisista karsi

raudet, tisaatio ja syomishairiot, kriisireaktiona toteamisvai- | traumaperdisen stressi-

kuten traumaperdinen stressi- heessa mm. univaikeuksia | reaktion oireista

syopa reaktio

hiiriét olivat kuitenkin vakavampia kuin tervei-
den nuorten, ja ne vaikuttivat enemman niitd
sairastavan nuoren péivittiiseen elimain.
Lapsilla ja nuorilla, joilla on krooninen so-
maattinen sairaus, on todettu olevan terveisiin
nuoriin verrattuna enemmain kiyttaytymis- ja
tunteidenkisittelyongelmia (11). Vuonna 2015
julkaistun meta-analyysin perusteella pitka-
aikaissairailla tytoilld ja pojilla on yleisesti hie-
man suurentunut masennusoireilun riski (12).
Tuoreessa suomalaistutkimuksessa lastentau-
tien poliklinikkaan lihetetyistd nuorista noin
17 % ohjautui seuranta-aikana arvioitavaksi
myds nuorisopsykiatrian poliklinikkaan (13).
Suurin nuorisopsykiatrialle ohjautumisen to-
dennikoisyys liittyi diabetekseen ja syopiin.
TAULUKOSSA on esitetty ajankohtaista tutki-
mustietoa eri pitkdaikaissairauksien yhteyksis-
ti nuorten mielenterveyshiiridihin (14-22).
Astman on todettu liittyvin mielialahdiri6ihin,
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ensisijaisesti masennukseen, sekd ahdistukseen
(14,15). Diabeteksen on todettu liittyvin laa-
jasti eri mielenterveyshiirididen mychempain
ilmaantumiseen (16). Niiti ovat muun muassa
ahdistuneisuushiirié, masennus ja kaksisuun-
tainen mielialahdirio. Diabetes voi hermostolli-
sen kehityksen kautta liittyd my6s kognitiivisiin
hairiihin ja tiukentuneen syémisen hallinnan
myoti erityisesti tyttdjen sydmishairidihin (17).

Lastenreuma aiheuttaa nuorille usein so-
peutumisvaikeuksia, ja mikali sairauden hoitoa
ei saada tasapainoon, myds kivun aiheuttamia
psykologisia haittoja. Epilepsian yhteytta lasten
ja nuorten mielenterveyshdirioihin on kasitelty
kattavasti vastikdan julkaistussa katsauksessa,
jossa todettiin puolella epilepsiaa sairastavista
lapsista esiintyvin mielenterveys- tai kiyttiy-
tymishdiri6itd ja ndiden hdirididen haittaavan
merkittivisti joka neljannen toimintakykya
(18). Yleisimpid ndistd hairioistd olivat aktii-
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visuuden ja tarkkaavuuden hiirio (ADHD),
ahdistuneisuushdirié, masennus, autismikirjon
hiiriot ja itsetuhoisuus. Epilepsialddkkeet voi-
vat tutkimusten mukaan vaikuttaa tunne-eli-
miin myOnteisesti tai kielteisesti. Psykiatrinen
laakitys voi my®&s lisitd kohtausriskid (19).

Henked uhkaavaan sairauteen sairastuminen
on lapselle tai nuorelle trauma. Toteamisvai-
heessa saattaa ilmetd kriisireaktiona univai-
keuksia, masennusta ja ahdistusta. Raskaat
hoidot, kuolemanpelko ja epitietoisuus tule-
vaisuudesta altistavat masennukselle ja ahdis-
tukselle (20). Lapsena tai nuorena sydvisti
selvinneilld esiintyi mielialaoireita parantumi-
sen jilkeisten viiden vuoden aikana enemmin
kuin heidin sisaruksillaan (21). Naispuolisten
lapsena syovin sairastaneiden riski sairastua
mieliala-, psykoottisiin, ahdistuneisuus-, per-
soonallisuus-, somatisaatio- ja sydmishairiéihin
oli selvisti suurempi kuin heidédn sisaruksiensa.

Lapsuuden syopia lisda riskid saada masen-
nusliikitys myohemmin elimin aikana (22).
Lapsuudessa syOvistd parantuneista nuoris-
ta aikuisista noin 10 % Kkérsi traumaperiisen
stressireaktion oireista (22). Ongelmat olivat
padasiassa sitd suurempia, mitd nuorempana
syOpa oli sairastettu.

Somaattisten ja psykiatristen
sairauksien yhteisia riskitekijoita

Nykyisen tutkimustiedon perusteella vaikut-
taa todennakoiseltd, ettd yksin somaattisille tai
psykiatrisille sairauksille altistavia tekijoitd ei
juurikaan ole, vaan monet eri riskitekijit ovat
huomattavan paillekkaisid. Esimerkiksi lapsuu-
den haitallisten kokemusten on tavanomaisesti
ajateltu altistavan nimenomaan mielenterveys-
hiiridille, mutta niiden yhteydesti useisiin
somaattisiin sairauksiin kuten autoimmuuni-
sairauksiin ja jopa keuhkosyopdin on yhi
enemman ndyttod (23,24).

Vihiinen litkunnallinen aktiivisuus lapsuu-
dessa ja nuoruudessa on yhdistetty sydin- ja
verisuonitauteihin, mutta tuoreessa laadukkaas-
sa kohorttitutkimuksessa merkitsevisti myos
mydhempiin psykoosisairauteen (25). Yhteys
herittdd mielenkiintoisia kysymyksia siitd, selit-
tyyko vihaisempi motorinen aktiivisuus esimer-

kiksi psykoosisairauteen liittyvilld keskusher-
moston kehitykselliselld poikkeamalla tai onko
vihiisempi liikunta osaltaan vaikuttanut kes-
kushermoston kehitykseen. Psykoosialttiuteen
liittyvét sosiaalisen vuorovaikutuksen vaikeu-
det saattavat myos esimerkiksi nostaa kynnysti
osallistua ryhmissé harrastettavaan litkuntaan.

Psyykkiset tekijit vaikuttavat runsaasti ter-
veyskidyttiytymiseen ja altistavat elintapasai-
rauksille. Masennuksen aiheuttama aloite-
kyvyttomyys ja mielihyvin puute saattavat
vaikeuttaa terveellisten elintapojen ylldpitoa.
Ahdistuneiden arkieldimai rajoittaa vélttamis-
kiyttdytyminen, psykoottisten taas kognitiivi-
sen toiminnan heikkeneminen. Mikali psyyk-
kinen tai somaattinen sairaus on esimerkiksi
heikentinyt nuoren vanhempien elintapoja,
saattavat huonot elintapavalinnat siirtyd myos
seuraavalle sukupolvelle geneettisen sairaus-
perimin lisdksi. Kivun omahoidon onnistumi-
sen merkitys on suuri, ja se voi vaarantua psy-
kiatristen oireiden vuoksi. Itse kipukokemuk-
sella ja sen pitkittymiselld on runsaasti merkit-
tavid yhteyksid psykologisiin mekanismeihin jo
muutamien viikkojen idstd lihtien.

Seka psyykkisid ettd fyysisid oireita voi ai-
heutua biologisen mekanismin kautta. Tyypilli-
sid esimerkkejd ovat muun muassa kehitysvam-
mat, esimerkiksi Downin oireyhtymi, seka tie-
tyt neurologiset sairaudet, kuten Sydenhamin
korea. Tietyt geneettiset muutokset saattavat
tutkimusten mukaan altistaa sekd somaattisil-
le ettd psykiatrisille sairauksille. Astmalla on
geneettisid yhteyksid ahdistukseen ja masen-
nukseen (26). Skitsofreniapotilailla on havaittu
yleissairauksissakin havaittavia biologisia poik-
keavuuksia esimerkiksi immuunijérjestelmassi
ja glukoosiaineenvaihdunnassa (27).

Psyykkisten ja somaattisten hiirididen yhtei-
sistd riskitekijoistd on tehty geenitason havain-
toja tutkittaessa masennuksen ja lihavuuden
yhteytti. Tuoreen meta-analyysin perusteella
masennus vaikuttaa FTO-geenin toimintaan si-
ten, etti lihavuuden riski suurenee (28). FTO-
geeni vaikuttaa eniten painoindeksiin. Geneet-
tiset yhteydet ovat todennikoisesti yksi osaseli-
tys sille, miksi sekd somaattiset ettd psykiatriset
sairaudet kasaantuvat usein samoille nuorille ja

perheille.
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Ydinasiat

» Useilla nuorilla on samanaikainen somaat-
tinen ja psyykkinen sairaus.

» Pitkdaikaissairaudet vaikuttavat altistavan
psyykkisille sairauksille.

» Tutkimuksia pitkdaikaissairauksien yhtey-
desta psyykkisiin ongelmiin on toistaisek-
si melko vahan.

» Yhteisia riskitekijoita somaattisille ja
psyyKkkisille sairauksille on ajateltua enem-
man.

Stressi on useiden somaattisten sairauksien
kuten suolistosairauksien etiologinen tekijd
(29). Stressitilanteessa kehossa tapahtuu hor-
monaalisia ja immunologisia muutoksia, kun
sytokiinijirjestelmd aktivoituu. Somaattisen
ja psykiatrisen sairauden yhteinen alkuperi
saattaa l6ytyd lapsuuden stressisti. Tallainen
yhteys on l6ytynyt esimerkiksi drtyvin suolen
oireyhtymin seki ahdistuksen ja masennuksen
vililtd (29). Pitkittynyt stressi, kuten kaltoin-
kohtelu, voi aiheuttaa lasten sytokiinijarjestel-
man herkistymistd. Aivojen sytokiinijarjestel-
mai saattaa pysyé aktivoituneena jatkossakin ja
reagoida ulkoisiin drsykkeisiin huolimatta siita,
ettd prosessin alun perin laukaisseet tekijit ovat
poissa.

Kaltoinkohtelu lapsuudessa voi aiheuttaa
pysyvid muutoksia lapsen aivojen rakenteisiin.
Traumaattinen kokemus ja kipu varhaislapsuu-
dessa jddvit kehon muistiin ja altistavat myo-
hemmille sairastamiselle (30). Traumaperaistd
stressireaktiota sairastavilla nayttddkin olevan
lihes yhti paljon objektiivisia somaattisia oirei-
ta, kuten infektioita ja verenkiertoelimiston sai-
rauksia, kuin subjektiivisesti koettuja somaatti-
sia vaivoja (31). Sytokiinijirjestelmdi pidetiin
neurobiologisena mekanismina my6s, koska
siitepolyallergisilla ihmisilld esiintyy enemman
ahdistusta ja masennusta (32). Auttaja-T-solu-
jen epdtasapaino voi aiheuttaa astmaa sairasta-
ville psykologisia oireita.

Mikrobiomin merkitystid psyykkiselle tervey-
delle on viime aikoina tutkittu kiivaasti. Useat
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tutkimukset ovat osoittaneet, etti suoliston
mikrobit vaikuttavat energiatasapainoon, im-
munologisiin prosesseihin ja keskushermos-
toon. Suoliston mikrobiomin muutosten on
todettu liittyvdan neuropsykiatristen sairauksien
patofysiologiaan. Varhaisessa idssi tapahtuvaan
mikrobiomin héiriintymiseen liittyy suurentu-
nut riski sairastua masennukseen my6hemmin
elimdssd. Tama tukee ajatusta suoliston mikro-
biomin, hermoston kehittymisen ja masennuk-
sen yhteydestd (33). Tulevaisuudessa kiytet-
tavissimme voi olla enemmain tietoa nuorten
mielenterveyshdirididen ehkiisemisestd vaik-
kapa varhaisen idn ravinnon tai mikrobildikkei-
den harkitumman kiyton avulla.

Somatisaatio

Pitkiaikaissairauksien ja mielenterveyshairioi-
den moninaisten yhteyksien ohella nuorilla
yleinen somatisaatio haastaa arvioijan. Lapsen
tunnesiitelyjirjestelmi ja kognitio ovat vield
siind méarin kehittymattomid, ettd tunteiden
luotettavan sanallisen erittelyn ja ilmaisemisen
sijaan tunteiden ilmaisu fyysisin oirein on luon-
tevaa (34). Nuoruusiissi kehitykseen kuuluvat
merkittavit fyysiset muutokset lisdavit entises-
tadn nuoren kokemusta kehonsa hallitsematto-
muudesta ja herkistavit osaltaan somatisaatiol-
le (35).

Nuoren somaattisia vaivoja selvitellessd so-
matisaatio on siis pidettdvd mielessd. Mediassa
on esitelty viime aikoina useasti nuorten vaka-
viakin oireita, jotka voivat olla taustaltaan psy-
kosomaattisia ja joiden selvittelyssd tarvitaan
runsaasti yhteisty6td lastentautien ja lasten- tai
nuorisopsykiatrian kanssa. Nditd ovat esimer-
kiksi episelvit kouristusoireet ja katatonia.
Niilld hyvin vahvasti somaattisilta vaikuttavilla
oireilla saattaa olla hyvin voimakas psyykkinen
alkuperd. On muistettava, ettd nuorten todel-
liset mielenterveyshdiriot peittyvit usein so-
maattisten oireiden taakse (36).

Terveydenhuollossa pitkaaikaissairaita lap-
sia ja nuoria on tuettava psyykkisesti koko
hoitoketjun ajan. Limmin ja luottavainen hoi-
tosuhde on timin tuen perusta. Nuoren voin-
tiin vaikuttavat hyvin hoitotasapainon lisiksi
edullisesti vahva perheen tukeminen ja kaveri-
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suhteiden sekd koulunkdynnin onnistumisen
mahdollistaminen. Yhteistyon psykiatristen
hoitopaikkojen kanssa on hyvi olla sujuvaa.
Joihinkin sy6paklinikoihin on perustettu mata-
lan kynnyksen psyykkisen tuen yksikkojd, jois-
sa koulutetaan henkil6kuntaa, annetaan tyon-
ohjausta ja tarjotaan potilaille pidempiaikaisia
terapioita.

Siirtyminen aikuispuolelle

Kriittinen vaihe nuoren somaattisen sairauden
hoidossa on siirtyminen lastentaudeilta aikuis-
ten terveydenhuollon palveluihin. Osa pitka-
aikaissairaista nuorista jdid tilldin hoidon ja
seurannan ulkopuolelle (37). Siirtymavaiheen
hoitoon tulee panostaa ennakoiden, koska se
edistdd nuoren myohempai sitoutumista hoi-
toonsa. Siirtymavaihe onnistuu ohjauksella,
jossa kisitellddn sairauteen liittyvid asioita nuo-
ren tarpeiden kannalta, vuorovaikutteisesti ja
tavoitteellisesti (1). On positiivista, ettd nimi
haasteet on huomioitu ja ettd palveluita kehite-
taan aktiivisesti vastaamaan paremmin nuorten
tarpeita (38).

Mielenterveyspalveluissa nuoren kokonais-
valtainen arviointi on tirkeii. Nuoren somaat-
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SUMMARY

tinen oireilu voi antaa arvokasta tietoa myos
hinen psyykkisesti tilanteestaan. Mahdollisen
pitkdaikaissairauden psyykkiset ja sosiaaliset
haitat tulee tunnistaa ja hoitaa. Hyviin elin-
tapoihin kannustaminen on erittdin tirkeai
mielenterveyspalveluissakin. Liikuntaan ja
savuttomuuteen tukeminen parantaa nuoren
somaattisen ja henkisen terveyden ennustetta.
Psyykenlaikkeiden sivuoireet ja metaboliset
haitat on pyrittavd minimoimaan.

Lopuksi

Nuorten mielenterveyspalveluihin panostami-
nen on tirkedd. Nuoruudessa persoonan kehit-
tyessd on vield mahdollisuus korjata mahdolli-
sesti vadrille poluille ajautuneita kehityskulkuja.
Nuori tekee pditoksid ja oppii toimintamalleja,
jotka vaikuttavat elimiidn aikuisenakin. Nuo-
ruusidn mielenterveysongelmat saattavat usein
my0s uusiutua aikuisena, joten niiden hoitoon
ja ennen kaikkea ehkiisyyn on tirkedd panos-
taa nuoruusidssd. Matalan kynnyksen palveluja
tarvitaan lisdd, varsinkin kun nuorisopsykiatri-
sen erikoissairaanhoidon lihetemiari lisadntyy
voimakkaasti. m
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VASTUUTOIMITTAJA
Jaana Suvisaari

Medical illnesses are intertwined to adolescent mental health

Growing up, adolescents face many mental, physical, and social challenges. Both medical illnesses and mental disorders are
common in adolescence; like chronic illnesses, up to every fifth adolescent has a mental disorder. Also physical symptoms
are very common during adolescence and they are partly explained by somatization, for which the still developing emotion
regulation and significant physical changes typically predispose. Not surprisingly, many adolescents undergoing treatment
for their mental disorder are treated for their physical symptoms or illness at the same time. It is mentally demanding to face
the typical developmental challenges in adolescence with a chronic disease. Naturally, the phenomenon is bidirectional;
psychological stress may induce somatic diseases or worsen pain experience by sensitization. Simultaneous mental and
physical problems may partly be linked to a common genetic background or arise from unhealthy lifestyle habits. Hence,
adolescent health care services should take into account these challenges and aim to comprehensively meet these needs.
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