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Mielialahairiot

» Perusoireena mielialahairidissa on
mielialanmuutos, joko masennus tai
haltioituminen.

» Mielialahairiét jaetaan masennushairidihin
ja kaksisuuntaisiin mielialahairiéihin, joissa
kummassakin on eroteltavissa useita
erilaisia taudinkuvia.

Masennus

* Masennus on psykologinen perusreaktio, jota esiintyy
lapi koko eléaménkaaren, joten masennus koskettaa
lahes jokaista ihmista jossain vaiheessa.

¢ Masennus voi ilmeta merkkin& (esim. kasvojen ilmeet),
oireena, oireyhtymana tai sairautena. Masennuksen
merkit ovat lyhytkestoisia, kun taas oireet ovat
pitkékestoisempia ja intensiivisempid. Sairaudessa
surullinen mieliala on voimakas, pitkékestoinen ja haittaa
selvasti jokapaivaista elamaa.

« Masennus voi olla lievaa, keskivaikeaa tai vaikeaa.
Lievasséa edellytetaén ainakin kahta p&oiretta seka
kahta muuta oiretta. Keskivaikeassa edellytetaén kahta
paaoiretta ja kolmesta neljaédn muuta oiretta. Vaikeassa
esiintyy kalkki kolme padoiretta ja nelja muuta oiretta.

MASENNUKSEN PAAOIREET: MASENNUKSEN MUUT
OIREET:

* Masentunut mieliala

*  Kywyttdmyys tuntea
mielenkiintoa ja mielihyvaa
seka kyvyttomyys nauttia
elamasta

* Voimattomuus, vasyminen ja
aktiivisuuden véheneminen

*  Keskittymis- ja
tarkkaavaisuuskyvyn
heikkeneminen

« Itsetunnon ja
omanarvontunnon
vaheneminen

« Syyllisyyden ja arvottomuuden
tunteet

« Niukka ja pessimistinen kuva
tulevaisuudesta

« lItsetuhoiset ajatukset

¢ Unihairiot

* Huonontunut ruokahalu

Vauvaikdisen masennus (0-3 v.)

« Pysyvasti surullinen, iloton ilme, runsasta itkua
ja tyhja katsekontakti.

« Aantely ja sosiaalinen hymy eivét kehity tai ne
katoavat.

« Vauvat liikkkuvat véahén eivatka nauti
sybmisestaan.

« Heilta puuttuu ympéristddn suuntautuva
innostus ja uteliaisuus.

« Kiintymyssuhteen muodostamisessa on
vaikeuksia.

Leikki-ikaisen masennus (3-5 v.)

¢ Alakuloinen mieliala nékyy usein &rtyvyytena ja
motorisena levottomuutena.

* Runsaat mielialan vaihtelut.

« llottomuus ja synkkyys sek& epdonnistumisen,
tuhon ja kuoleman elementit leikeissa.

« Taantumista opituissa taidoissa, kiinnostus
alyllisiin toimintoihin véhenee seka kiinnostus
leikkié toisten lasten kanssa.

¢ Levottomuutta, tyytymattomyytta,

tottelemattomuutta...




Kouluikaisen masennus (6- 12 v.)

Alakuloinen mieliala nékyy paitsi lapsen ilmeisséa
ja eleisséd myds hanen leikkeisséan. Leikit
sisaltavat moitteita, menetysta, kritiikkia,
hylkaamista ja henkildkohtaista vahingoittumista.
Koulusuoritukset heikkenevét; han on
alisuoriutuja. Myds toverisuhteissa on
vaikeuksia.

Motoriikka on hidastunutta tai kiihtynytta,
lapsella saattaa esiintyd kdmpelyytta.
Saattaa esiintyd myos aggressiivisuutta ja
tuhoavaa kayttaytymistd, jopa itsemurhia.

Nuoruusian masennus (12-18 v.)

Oireet ovat lahelld yleisid masennusoireita.

Masennus voi puhjeta ensimmaista kertaa
nuoruusiassa tai olla jatkoa lapsuusian
sairaudelle.

Nuorella esiintyy artyvyytta, toivottomuutta,
itsemurha-ajatuksia, uniongelmia, huonoa
koulumenestystd, itsetunnon heikkoutta ja
tottelemattomuutta.

Nuori voi paeta todellisuutta alkoholin ja
ladkkeiden avulla. Lisaksi voi esiintya
epésosiaalista kayttaytymista, varastelemista,
koulupinnaamista ja tappelemista...

Taustatekijat

» Masennuksen taustalta 16ytyy geneettisia,
neurobiologisia, psykologisia ja sosiaalisia
tekijoita.

Perinnolliset tekijat

Perinndllisia tekijoité on selvitetty erityisesti
kaksostutkimuksissa, adoptio- ja
separaatiotutkimuksissa seké sukututkimuksissa.
Tuloksia: Masentuneiden vanhempien lapsilla on
enemman affektiivisia hairidité kuin terveiden
vanhempien lapsilla. Mit& nuorempana vanhemmat ovat
sairastuneet vakavaan masennukseen, sité suurempi
riski lapsilla on sairastua. On kuitenkin muistettava, etté
talldin lapsi kasvaa ja kehittyy perheesség, jossa héanen
hoitovastuustaan huolehtivat masentuneet vanhemmat.
Mitaan erityista geenid, johon masentuneisuus liittyisi, ei
ole pystytty osoittamaan.

Neurobiologiset tekijat

Vélittajaainesysteemin héairiot:
serotoniini vaikuttaa mm. uneen, mielialaan, ruokailuun
ja havaintokykyyn

noradrenaliini osallistuu mm. vireystilan, oppimisen ja
muistin saatelyyn

dopamiinilla on merkittédva osa havaintojen teossa

myo6s kasvuhormonin liian alhaisella tasolla on yhteytta
masentuneisuuteen

Psykologiset tekijat

Liittyvat yksilon persoonaan ja hénen yksiléna
kokemiinsa vuorovaikutus- ja ihmissuhteisiin

Mm. ihmissuhteiden menetykset, hyljeksinta, vahéattely,
alistaminen, pilkka, pettymykset ja vékivalta altistavat
masennukselle

Masentunut lapsi tai nuori poimii ymparistostaan
tulevista viesteista sellaiset, jotka liittyvat
epéonnistumisiin, menetyksiin ja oman itsen
huonouteen.




Sosiaaliset tekijat

Liittyvat lapsen ihmissuhdeverkostoon ja
koko yhteiskuntaan

Masennukseen altistavia tekijoitéa:
sosiaalisten verkostojen puuttuminen
koyhyys, virikkeiden puute

nékoalattomuus tulevaisuuden suhteen
perheen sosiaaliset vaikeudet

perheessa ja lahipiirissé ilmenevat fyysiset ja
psyykkiset sairaudet

Diagnostinen prosessi

Alkuvaihe

» Masentuneen lapsen oireista ei aina heti

havaita masennusta (oireita voi olla mm. epamasrainen
levottomuus, keskittymisvaikeudet, impulsiiviset raivokohtaukset).

 Alkudiagnoosin tekee usein opettaja tai
hoitaja. Naissé tilanteissa esiin nousee
usein oireet, jotka haittaavat arjen tilanteita
paivéakodissa tai koulussa.

Diagnostinen prosessi

Tutkimusvaihe (anamneesi + lapsen itsensé tutkimus)

Anamneesissa huomioidaan oireiden laatu, niiden ilmenemisen
tiheys ja ilmenemistilanteet. Erityistd huomiota kiinnitetdan oireiden
alkamiseen ja alkamisajankohtaan liittyneisiin tapahtumiin
perheessé ja ymparistossa.

Henkilokohtaisen tutkimuksen tulee siséltaa haastattelun liséksi
lapsen leikin ja toiminnan tarkkailua.

Tutkimusvaihe

lomakkeet (ei voi olla ainoa diagnoosin maaritt&ja)
psykologin tutkimukset
persoonallisuustestit
laboratoriokokeet

Hoito

* Biologiset hoidot:
- masennusladkkeet

- aloitetaan pienilla annoksilla haittavaikutusten
minimoimiseksi

- oireita seurataan kuukauden véalein lomakkeella

* Psykologiset hoidot:
Terapian tulee tukea lapsen tai nuoren
persoonallisuuden kehitysté niin ettd se antaa hoidossa
olevalle mahdollisuuden muuttaa kasitysta itsestaan.

- psykoterapian muodot: psykodynaamiset, kognitiivis-
behavioristiset muodot, luovuusterapiat

Hoito

Vuorovaikutusverkostoon liittyva tuki:
Sosiaalisten verkostojen tuki
masentuneella lapselle on erityisen
tarkeda. Koulu, paivahoito ja ikatoverit.

Hoidon valinta: avohoito vai
sairaalahoito. Valintaan vaikuttaa
masennuksen aste, perheen voimavarat ja
henkildiden pysyvyys.

Sairauden kulku ja ennuste

e Sairaus vaikuttaa elaméanlaatuun ja
ihmissuhteisiin.

« Masennuksen hoito on usein pitkékestoista, kun
se diagnosoidaan usean vuoden oireilun
jalkeen.

* Masennus on hyvin tavallinen vayla muiden
psyykkisten hairididen puhkeamiselle.




Kaksisuuntainen mielialahairio

masennus ja mielialan kohoaminen vaihtelevat samalla
henkil6lla sdannénmukaisesti

Taudinkuva:

limenee ensiksi lapsuudessa vakavan masennustilan
taudinkuvalla.

Esimurrosikéisille maanisille lapsille on tyypillista
artyneisyys, hyperaktiivisuus ja tuhoavuus.

Nuoruusiassa tulevat vallitsevaksi suuruusajatukset.

Myohéaisnuoruudessa héirid alkaa usein maanisella
vaiheella.

Kaksisuuntaista mielialahairiéta potevan lapsen harrastukset ovat
usein vaarahakuisia, uhkarohkeita ja yliseksualisoituneita.

Erotusdiagnostiikan vaikeuksia: Lapsuusialla mm. kielelliset
hairiot, uhmakkuushairio, tarkkaavaisuushairio. Nuoruusialla mm.
skitsofrenia, huumeiden kayttd, seksuaalinen hyvaksikaytto.

Geneettisia tekijoita pidetadn merkittavana vaikuttajana hairion
sSynnyssa.

Hoito:

psykososiaaliset hoidot (perheen tukeminen

ﬁoséaaliseen rytmiin (unirytmi) kohdistuvat yksilohoidot ja erityiset
oidot

laékehoito (kaytetty samoja ladkkeita kuin aikuisilla >
sivuvaikutukset mm. liikelihavuus ja polykystiset munasarjat)

Itsetuhokayttaytyminen ja
itsemurhat

Itsetuhoisella kéytoksella tarkoitetaan itseen
kohdistuvaan vahinkoon tai kuolemaan liittyvia
ajatuksia tai tekoja.

Voi ilmeté haluna tappaa itsensé, kuvitelmina ja
ajatuksina omasta kuolemasta tai omasta
turvallisuudesta piittaamattomana toimintana.
Lasten ja nuorten itsemurhayritykset ja
itsemurhat luokitellaan usein vahingoiksi tai
tapaturmiksi.

Lapsen ilmaisemaan haluun tappaa itsensé on
reagoitava.

Esiintyvyys

Tarkkoja lukuja lasten ja nuorten itsetuhoisuudesta on vaikea
esittaa, silla onnettomuudet, tapaturmat ja tahattomat yliannostukset
ovat hankalia erottaa todellisista itsemurhayrityksista.

Lasten ja nuorten itsemurhayritykset ja itsemurhat ovat lisdantyneet
viime vuosina.

!.t.s”?murhat ja niiden yritykset lisdantyvat selkeésti 12 ikdvuoden
jalkeen.

Po&at yrittavét tyttoja enemman itsemurhia, ja he kayttavat
vakivaltaisempia keinoja.

Itsemurhalla uhkaileva lapsi tai nuori haluaa ympériston huomaavan
hanen epétoivonsa.

Nuori ei kuitenkaan aina anna ymparistolle viestia suunnitelmistaan,
vaan vetaytyy yksinaisyyteen.

Taustatekijat

Masennus

Kaytoshairiot
Tarkkaavuushairiot
Perheeseen liittyvat tekijat

e Tutkimus

— ltsetuhoisen lapsen tai nuoren tutkimuksessa
on madriteltdva valittdman vaaran aste.
Tutkimukset ja hoitosuunnitelman teko on
hyva toteuttaa erikoissairaanhoidon tasolla.

— Psyykkisen tilan arvioinnissa tulee kiinnittaa
huomiota hairion laatuun, asteeseen seka
lapsen selviytymiskeinoihin.

— Itsetuhoisen lapsen tai nuoren tila voi muuttua
nopeasti, joten arvio on tarkastettava
saannollisin valiajoin.




Hoito

Varhainen puuttuminen

Lapsen tai nuoren omaisten, ystévien,
koulutoverien ja opettajien huomiointi ja
tukeminen

Itsemurhayrityksen tapahtuessa hoidon
ensisijainen tehtédva on hengen pelastaminen.

Hoito aloitetaan usein kriisiterapiana joko avo-
tai sairaalahoidossa

Psyko- ja perheterapia
Masennuslaakitys

Ennuste

* Itsemurhaa yrittanyt lapsi tai nuori toistaa
usein yrityksen.

» Uudelle itsemurhayritykselle altistavat mm.
mielialahairio, alkoholin ja huumeiden
kaytto, vaikeat elamanmuutokset tai
sosiaalinen sopeutumattomuus.

* Itsemurhaa yrittdneella saattaa olla paljon

ystavyyssuhteita, mutta ne ovat usein
pinnallisia ja epavakaita.

Lapsi ja kuolema

Lapsen tai nuoren kasitys kuolemasta vaihtelee ikaryhmittéin ja on
yhteydessa psyykkiseen ja emotionaaliseen kehitykseen.

4 —vuctiaasta alkaen lapselle kehittyy kognitiivinen H‘a
emotionaalinen kasitys kuolemasta. Kuolema lopullisena tilana
hahmottuu noin 5 —vuctiaasta alkaen.

Leikki-ikdinen lapsi pitaa kuolemaa tilapadisena olotilana. Taté
kasitysta vahvistavat mm. pihojen pyssyleikit seka elokuvissa ja
tietokonepeleissa nahdyt tilanteet.

6 —vuoctiaana lapsen késitys kuolemasta vakiintuu. Kuolema koetaan
talléin uhkaavana ja pelottavana.

8 —vuotiaasta alkaen lapsi ymmartdd oman kuolemansa.

Yli 10 —vuotiaiden kasitys kuolemasta muistuttaa aikuisten kasitysta
kuolemasta.

Epétoivoisilla ja ahdistuneilla nuorilla kasitys kuolemasta voi tuntua
miellyttévalta ja tilapaiselta.




