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Tiivistelma

Téassd artikkelissa selvitetddn kirjallisuuden avulla kognitiivisen psykoterapian soveltuvuutta nuorten
masennuksen hoitoon. Lisdksi luodaan katsaus kognitiiviseen psykoterapiaan liittyvdén teoriaan nuoren
masennuksen ndkokulmasta. Tyossd kdyddan ldpi nuoruusidn kehityksen erityispiirteitd, nuoruusiin
masennuksen tyypillisid ilmenemismuotoja ja nuorten masennuksen hoitoa. Liséksi kuvataan nuorten
kognitiivisen psykoterapian erityispiirteitd. Psykoterapeuttisista malleista kdydddan ldpi  perinteinen
kognitiivinen malli nuorten masennuksen hoidossa. Kognitiivis- konstruktivistisesta tydtavasta nuorten
masennuksen hoidossa ei 16ytynyt paljoakaan kirjallisuutta. Lopuksi kuvataan nuorten masennuksen
kognitiiviseen psykoterapiaan liittyvad tuloksellisuustutkimusta. Kognitiivinen psykoterapia on sovellettuna
kéyttokelpoinen menetelmd nuoren masennustilan hoidossa. Soveltamisen kannalta keskeisimmaksi
nékokulmaksi nousi nuoruusién kehityksen erityispiirteiden huomioiminen ja nuoren perheen ottaminen
mukaan psykoterapiaa tehtéessé.

Johdanto

Vakava masennustila on yleisin mielialahdirid nuoruusidssd (Lewisohn, Rohde ja Seeley 1998).
Nuorten masennuksen lddkehoidon tuloksellisuudesta on ristiriitaisia tutkimustuloksia. Viime
aikoina on enenevisti keskusteltu myds niiden mahdollisista haitoista. Nuoruusikdidn kuuluvien

kehitystehtdvien kannalta depressio voi olla erityisen haitallinen (Wilkes, Belsher, Rush, Frank ja
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muut 1994), joten kiyttokelpoisten psykososiaalisten hoitomuotojen tutkiminen ja kehittdminen on

tarkeda.

Suomessa nuorten psykoterapiaa on tehty péddasiassa psykodynaamisen viitekehyksen pohjalta.
Kuitenkin mm. hoitoresurssien rajallisuuden takia on syntynyt tarve kehittdd kestoltaan rajattuja
psykoterapeuttisia hoitoja. Kaikki nuoret eivit myoskddn ole soveltuvia psykodynaamiseen
psykoterapiaan. Siksi on tdrkedd tutkia, minkilaisia tyovilineitd muista viitekehyksistd 10ytyy

nuorten masennuksen hoitoon.

Tdmén tyon tavoitteena on selvittdd kognitiivisen psykoterapian soveltuvuutta nuorten
masennuksen hoidossa. Liséksi tarkoituksena on luoda katsausta siitd, milld tavoin kognitiiviseen
psykoterapiaan liittyvdd teoriaa voi hyOdyntdd pyrittdessd ymmartdmain nuoren masennuksen

syntyé ja sitd ylldpitavia tekijoita.

Yleista nuoruusiian kehityksesta

Nuoruusikd on kehitysvaihe, jonka tarkoituksena on lapsen véhittdinen irrottautuminen
lapsuudestaan ja oman persoonallisen aikuisuuden 10ytdminen. Varhaisnuoruus alkaa puberteettiin
liittyvien ruumiillisten muutosten mydtd, jolloin nuoren keskeisin kehitystehtdvd on tydstdd
muuttuvaa suhdetta omaan kehoon. Keskinuoruuden kehitystehtdva liittyy muutokseen suhteessa
vanhempiin. Nuori etsii omaa itseddn ja minuuttaan. Ryhméiidentiteetin muodostuminen kuuluu
tdhén kehitysvaiheeseen ja tovereiden hyviksynté on erityisen tirkedd. Nuoruusidssd oman kehon,
myds seksuaalisuuden, haltuun ottaminen on keskeistd. Nuoruusidn jélkivaiheen tavoitteena on
lopullisen aikuisen persoonallisuuden eheytyminen, yksildllisen identiteetin muotoutuminen,

itsendistyminen ja konkreettinen irrottautuminen lapsuudenkodista (Rantanen 2000).



19
Lapsen siirtyessd kohti nuoruusikdd hén siirtyy kognitiivisen kehityksen osalta vihitellen Piaget'n

midritelmédn mukaisesta konkreettisten operaatioiden vaiheesta formaalisten operaatioiden
vaiheeseen, jolloin hinelle kehittyy kyky suhteuttaa asioita eikd vain tyOskennelld konkreettisten
ajatusten pohjalta. T&ll6in nuori pystyy huomioimaan useita nidkokohtia samanaikaisesti, jolloin
kyseenalaistaminen ja vaihtoehtojen nidkeminen mahdollistuvat. Hinelle kehittyy kyky abstraktiin
ajatteluun ja tieteelliseen péattelyyn. Nuoren kyky asettua toisen asemaan paranee tdssd vaiheessa

(Graham 2000).

Harter (1999) kuvaa mindrepresentaatioiden kehitystd nuoruusién eri vaiheissa. Hinen mukaansa
tarvitaan Piaget'n kehitysteoriaa laajempaa nidkokulmaa, mm. sosiaalisen kontekstin merkityksen
huomioimista, jotta voitaisiin ymmartdd nuoruusikdisen mielenteorian  kehittymista.
Varhaisnuoruudessa ~ mindrepresentaatioiden  keskeisena sisdlténd  ovat sosiaaliset
vuorovaikutustaidot ja viehdtysvoimaan liittyvdt ominaisuudet. Nuori kykenee muodostamaan
abstrakteja késityksid omista piirteistddn ja ominaisuuksistaan, mutta ne ovat toisistaan erilldén ja
silld tavoin epitarkkoja, ettd voivat olla yhdelld hetkelld tdysin kielteisid ja toisella hetkelld
myoOnteisid. Varhaisnuori tekee sosiaalisia vertailuja ja sisdistdd herkésti eri yhteyksisté irrallisia

toisten ihmisten arvoja ja mielipiteitd (Harter 1999).

Keskinuoruudessa nuoren kokemat ominaisuudet eriytyvéit edelleen roolien mukaan ja sen mukaan
keneen on suhteessa. Nuoren itsed koskeva késitys siitd, millainen hén on vanhempien kanssa,
kavereiden kanssa ja vaikka suhteessa opettajiin, on erilainen. Nuoruusidn keskivaiheen
kognitiivinen kehitys mahdollistaa ndiden yleistysten yhteyksien ja vastakohtaisuuksien ndkemisen,
mikd luo mielensiséisid ristiriitoja ja huolta siitd, mikd on todellinen mind. Myds kyky tunnistaa
samanaikaisesti myodnteisid ja kielteisid ominaisuuksia luo hdmmennystd. Tassd ikévaiheessa
nuorelle on hyvin tidrkedd se, mitdi muut hédnestd ajattelevat. Kognitiivisen kehityksen
keskenerdisyys voi tdssd suhteessa johtaa vididristymiin, kuten oletukseen siitd, ettd ympériston

thmiset ovat samalla tavalla herkedméttomén kiinnostuneita arvioimaan nuoren ominaisuuksia, kuin
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mitd tdma itse on. Tdma niin sanottu “kuvitelluksi yleisoksi” nimetty ilmi6 kuvaa nuoren vaikeutta

pitdd erilldin omaa ajattelua ja muiden ajatuksia. Tdssd ikdvaiheessa nuori saattaa myos kokea
itsensd korostuneen eriytyneeksi ja ainutkertaiseksi. Han saattaa muodostaa oman henkilékohtaisen

tarinansa, jota arvioi muiden olevan mahdotonta ymmartia (Harter 1999).

Myoéhdisnuoruudessa  henkilokohtaiset uskomukset, arvot ja moraalivalinnat sisdistyvit.
Kognitiivinen kehitys mahdollistaa korkeammanasteiset yleistykset, joiden avulla nuori kykenee
integroimaan keskinuoruudessa himmennysti aiheuttaneet eri yhteyksiin liittyvien minékasitysten
ristiriitaisuudet. Nuori kykenee integroimaan sellaiset aiemmin ristiriitaa sisdltdneet minikéasitykset
kuten, ettd on tietyissé tilanteissa arka ja hiljainen ja toisissa ulospdin suuntautunut, yldkéasitteen
joustava tai sopeutuvainen alle. Kasitys itsestd tulee tarkemmaksi ja vakaammaksi ja nuori kykenee
hyviaksymidin itsessddn sekd kielteisid, ettdi myoOnteisid ominaisuuksia ja myds omaa
rajoittuneisuuttaan. Sosiaalinen vertaaminen véhenee ja vertaaminen omiin tavoitteisiin kasvaa.
Kyetdkseen etenemddn niihin kehitysvaiheisiin nuori tarvitsee sosiaalisen ympériston tukea.
Kaveripiirin merkitys kasvaa nuoruusidssd. Tutkimuksissa on kuitenkin todettu, ettd vaikka
omanarvontunteen korreloituminen kaveripiirin hyviksyntddn lisddntyy nuoruusidn aikana, ei
omanarvontunteen korreloituminen vanhemmilta saatuun hyviksyntddn vihene. Nuoren on tirkedd

séilyttdd yhteys vanhempiinsa, jotta eriytyminen ja itsendistyminen onnistuisivat (Harter 1999).

Kuten muutkin kehityksen osa-alueet, my0s tunteet kehittyvét vaiheittain varhaislapsuuden
intensiivisistd ja eriytyméttomistd tunnetiloista, alkeelliseen tunteiden tunnistamiseen ja erotteluun
(Graham 2002). Tunteiden sddtelyssd ensimmiinen kehitysvaihe on siirtyminen ulkoisesta
sadtelystd itsesddtelyyn. Pienelld lapsella tunteiden sddtely on piddasiassa vanhempien varassa,
mutta viahitellen kognitiivisten kykyjen kehittyessd lapselle syntyy enenevisti kykyd itsendiseen
tunteiden sddtelyyn. I&n mukana lapsen tunteidensditelyrepertuaari laajenee ja hén kykenee
siirtyméddn behavioraalisista strategioista kognitiivisiin strategioihin. Pienempi lapsi voi

kaytoksellddn sdddelld tunteitaan menemdilld pois vaikeasta tilanteesta tai hakemalla lohtua
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huoltajalta. Vihitellen kehittyy kyky kiyttdd kognitiivisia keinoja kuten huomion kiinnittimisté

muihin asioihin, ikdvien ajatusten korvaaminen myonteisilld ja uudelleen maiirittely. Lopulta

kehittyy kyky valita tunteiden sédtelykeino sen mukaan, millainen tunteita herdttdva tilanne on,

Tietyn kognitiivisen kehitysvaiheen saavuttaminen on edellytys kyvylle ajatella tunteita (Graham
2002). Ian mukana lapselle ja nuorelle kehittyy paitsi suurempi valikoima emotionaalisia késitteitd,
myo6s kyky arvioida emootioiden psykologisia ulottuvuuksia ja tulkita niiden merkitystd itselle
(Ronen 2003). Varhaisnuoruusikddn mennessid konkreettisten operaatioiden mukaisen ajattelun
kehittyessd lapsesta tulee tietoisempi itsestdéin ja sellaiset késitteet kuin syyllisyys ja héiped
mahdollistuvat. Kyky tarkempaan tunteiden erittelyyn esim. vihan ja surun vililld kehittyy (Graham

2002).

Depressio nuoruusiissi

Yleistd nuorten depressioista

Vakava masennustila on yleisin mielialahdiri¢ nuoruusidssd (Lewinsohn 1998). Epidemiologisissa
tutkimuksissa nuorten masennuksen esiintyvyys on ollut 4-8 % (Children’s Mental Health Ontario
2001). Naistd nuorista 80 %:lla on vakava masennustila, 10 %:1la dystymia ja 10 %:1la niin sanottu
kaksoismasennus (Lewinsohn 1998). Nuoruusidssd alkaneista masennustiloista 70 % uusiutuu
viiden vuoden aikana (Lewinsohn 1998). On arvioitu, ettd 20 %:lle vakavan masennustilan
sairastaneista nuorista kehittyy kaksisuuntainen mielialahdirié (Children's Mental Health Ontario

2001).
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Lapsilla vakavaa masennustilaa esiintyy tytoilld ja pojilla yhtd paljon. Aikuisilla ilmeneva

sukupuoliero masennuksen esiintyvyydessd ilmaantuu nuorilla 12-14 ikdvuoden valilla.
Nuoruusidstd alkaen naisilla esiintyy masennusta kaksi kertaa enemmén kuin miehilld (Lewinsohn
1998). Enemmistoon nuorten masennustiloista liittyy komorbiditeetti. Yleisimpid nuoren
masennuksen kanssa esiintyvid hdiriditd ovat ahdistuneisuushdiriot, dystymia, kaytoshiiriot,
uhmakkuushiiriot, ADHD ja obsessiiviskompulsiiviset héiriét (Children's Mental Health Ontario

2001).

Nuoren masennustila saattaa olla aikuisena alkavaa masennusta vaikeampi ja hoitoresistentimpi
(Marttunen ja Aalberg 1999). Nuoruusikddn kuuluu nuoren oman erillisen identiteetin
muotoutuminen. Téssé kehitysvaiheessa depressiiviset oireet voivat olla erityisen haitallisia (Wilkes

ym.1994).

Nuoren depression erityispiirteet ja kliininen kuva

Lasten ja nuorten depressioiden tutkimuksen yhteydessd on todettu, ettd vakavan masennustilan
oireet esiintyvét pddosin samanlaisina seké lapsilla, nuorilla ettd aikuisilla (Lewinsohn ym. 1998).

Ne diagnosoidaan samoilla ICD -10:n tai DSM-IV:n kriteereilla.

Wilkes tyoryhmineen (1994) kuvaa miten tietyt DSM-IV:n mukaiset depression oireet saattavat
ilmetd nuorilla hieman eri tavoin kuin aikuisilla. Masentunut mieliala saattaa ilmetd myds
artyneisyytend, epadmdiirdisend pahana olona ja se voi olla aikuisiin verrattuna reaktiivisempaa.
Kyvyttdmyys tuntea mielihyvdd ilmenee usein siten, ettd nuori jéttdytyy pois aikaisemmista
harrastuksista. Se voi ndkyd my0s muutoksena kaveripiirissd, joko siten, ettd nuori vetdytyy tai
siten, ettd hin hakeutuu “huonompaan” seuraan. Univaikeudet ilmenevét nuorilla useimmiten
nukahtamisvaikeuksina tai vaikeutena herdtd aamuisin. Yolliset herddmiset ja aamuyon herddmiset

ovat harvinaisempia kuin aikuisilla. Energian puutetta ja uupumusta nuori saattaa kuvata siten, etti
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on tylsistynyt ja pitkdstynyt. Arvottomuuden ja syyllisyyden tunteet nuori usein ulkoistaa. Hin voi

kokea tulevansa todellisiin tapahtumiin ndhden kohtuuttoman voimakkaasti kiusatuksi ja syrjityksi.

Keskittymiskyvyn puute ilmenee usein koulusuoriutumisen heikkenemisenéd (Wilkes ym. 1994).

Nuoruusidn depression ilmenemismuodot voivat jonkin verran vaihdella myds nuoren kehitystason
mukaan. Varhaisessa nuoruusidssi saattavat painottua lasten depressioille tyypilliset piirteet kuten
esimerkiksi eroahdistus, kiukkukohtaukset, kéytosongelmat, perheestd ja kaveripiiristd
vetdytyminen, ruumiilliset oireet kuten péaédnsérky ja vatsakivut (Children's Mental Health Ontario
2001). Nuoret raportoivat aikuisia yleisemmin syyllisyyden ja arvottomuuden tunteita ja aikuisia

vihemmén painon- ja ruokahalun muutoksia seké itsemurha-ajatuksia (Lewinsohn ym. 1998).

Kuvailevissa tutkimuksissa on todettu, ettd kliinisissd aineistoissa tyypillistd depressiivisilld
nuorilla on negatiivinen ajattelutapa, johon sisdltyy alentunut itsetunto, negatiiviset madritykset
itsestd ja negatiiviset kognitiot. Heilld on my0s vaikeuksia sosiaalisissa suhteissa ja toimintakyvyn

laskua (Graham 2002).

Stehower tydtovereineen tutki depressiivisten nuoruusikdisten ja aikuisten naisten kognitioiden
vilisid eroja. Aikuisten depressiiviset kognitiot koskivat negatiivista kuvaa itsestd ja
epdonnistumista suhteessa omiin odotuksiin. Nuoret kokivat epdonnistumista suhteessa ympériston
odotuksiin ja ilmaisivat negatiivisia kognitioita liittyen siihen, miten kokivat ympériston arvioivan
itseddn (Stehouwer, Bultsma ja Blackford 1985). Tdmd kuvaa nuoruusidn kehitysvaiheeseen
liittyvdd identiteetin kehityksen keskenerdisyyttd, jolloin nuorelle on hyvin tirkedd, mitd muut

hénesti ajattelevat.



24
Depression etiologisia malleja

Yleinen etiologinen malli

Yleinen etiologinen malli depression synnystd on stressi-alttius malli, jossa kuormitustekijoiden
oletetaan laukaisevan depression sille alttiissa yksilossd. Alttius voi liittyd geneettisesti tai
ympdriston vaikutuksen kautta méédrdytyviin biologisiin tekijoihin kuten puutteisiin aivojen
valittdjdaineiden tuotannossa ja séitelyssd, poikkeavaan stressivasteeseen hypotalamus-aivolisike-
lisimunuaisen kuorikerros-akselilla tai hormonaalisten tai endokrinologisten systeemien hairioon.
Biologisten tekijoiden osuudesta lasten ja nuorten masennuksen synnyssd on tehty vain harvoja

tutkimuksia (Kendall 2000).

Kognitiivinen malli

Kognitiivisen mallin mukaan havainnointia ja muuta kognitiivista prosessointia ohjaavat
ydinuskomukset tai skeemat, jotka ovat toistuvien oppimiskokemusten kautta lapsuuden aikana
kehittyneitd uskomuksia koskien itsed, muita ihmisié ja ympardivdd maailmaa. Ne ovat suhteellisen
stabiileja kognitiivisia rakenteita, jotka vaikuttavat informaation havainnointiin ja tulkintaan.
Henkilo ei tavallisesti ole ydinuskomuksista tietoinen, vaan pitdd nditd uskomuksia ikdén kuin
ehdottomina totuuksina. Ydinuskomus (esim. olen kyvytén) toimii suodattimena, joka ohjaa
havaintoja ja niiden tulkintaa. Automaattiset ajatukset (esim. ”Tastd ei tule mitddn.”) ovat tilanteen
herdttimid verbaalisia kognitioita tai mielikuvia. Niiden laatua ohjaavat taustalla olevat
ydinuskomukset. Automaattisista ajatuksista henkild on yleensd tietoinen tai ainakin huomiota
kiinnittdmalld voi tulla niistd helposti tietoiseksi. Automaattiset ajatukset puolestaan vaikuttavat

tunteisiin, kiyttdytymiseen ja fysiologisiin reaktioihin (Beck 1995).
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Kun yksilo pyrkii organisoimaan kokemuksiaan koherentilla tavalla, syntyy edelld kuvattujen

lisdksi viélittdvid uskomuksia, jotka ovat yksilon asenteita, eldmisen sédént6jd ja olettamuksia. Ne
ovat usein vaatimus- tai kdskymuodossa: “pitdd”, “tiytyy”, “jos...niin”. Dysfunktionaalisiin
valittdviin uskomuksiin liittyy voimakkaita epdmiellyttdvid tunteita eivitkd ne auta tavoitteiden
saavuttamisessa. Ydinuskomukset vaikuttavat ndiden muodostumiseen. Vilittdvd uskomus voi olla

esimerkiksi: ”Jos en ymmarré jotain tidydellisesti olen varmasti tyhmd” (Beck 1995).

Edelld kuvattujen lisdksi kognitiivisen mallin keskeisid depressioon kuuluvia késitteitd ovat
kognitiivinen triadi ja kognitiiviset vadristymét. Kognitiivinen triadi tarkoittaa depressiivisen
henkilén negatiivista késitystd itsestd, ympéardivastd maailmasta ja tulevaisuudesta (Beck 1995).
Kognitiiviset vadristymét ovat systemaattisia virheitd depressiivisen henkilon ajattelussa. Nditd ovat
esimerkiksi mielivaltainen pééttely (tietty johtopéitos tehdédédn tosiasioista valittdmattd), valikoiva
yleistiminen( johtop#ditds tehdddn tuijottamalla yhteydestddn irrotettuun yksityiskohtaan
valittdmattd tilanteen kannalta olennaisemmista piirteistd), yliyleistiminen (yhden tai muutaman
erillisen kokemuksen perusteella muodostetaan yleinen sdidntd ja sovelletaan sitd tilanteesta
riippumatta), suurentelu tai vdhéttely, personalisaatio (ulkoiset tapahtumat liitetddn itseen ilman

perusteita) ja dikotominen ajattelu (Karila 2001).

Kognitiivisen teorian mukaan kuormitustekija voi aktivoida depressiivisyydelle altistavan (aiemmin
ehké latentin) ydinuskomuksen, joka toimii tdmén jilkeen havaintoja ja niiden tulkintaa ohjaavana
suodattimena.  Depressiivisen skeeman aktivoituminen aiheuttaa tyypillisesti havainnoinnin
painottumista negatiivisiin asioihin ja tapahtumien tulkitsemisen itselle kielteisend jopa realiteettia

vadristden (Wilkes ym. 1994).

Nuoria tutkittaessa on kuitenkin todettu, ettei niinkdén negatiivinen itsed koskeva skeema kuin
positiivisen itsed koskevan skeeman puuttuminen, erottelee depressiiviset nuoret muista nuorista.

On myos todettu etteivét nuorten depressiiviset skeemat ole yhtd vakiintuneita kuin aikuisten. Jos
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nuorten kokemukset tai ympdristd6 muuttuvat myoOnteisempddn suuntaan voi toistuvien

oppimiskokemusten kautta syntyd sopeutumista paremmin edistdvid skeemoja tai negatiiviset
skeemat viljentyvit (Kendall 2000). Nuoren psykoterapia-arviota tehtdessa tuleekin miettid, onko
yksilopsykoterapiaa ensisijaisempaa yrittdd vaikuttaa nuoren ympéristoon tai tuleeko téllaisia
toimenpiteitd suunnitella psykoterapian ohella. Koska nuoren itsed koskevat depressiolle altistavat
skeemat ovat vield joustavia, tarjoaa se mahdollisuuden my0s ennaltachkdisevien kouluun tai

perheeseen kohdistuvien toimenpiteiden suunnitteluun.

Kiintymyssuhdeteorian ja kognitiivisen teorian integrointi

Kognitiivisen mallin ja kiintymyssuhdeteorian integrointi antaa mahdollisuuden tarkastella sekd
nuoren kognitiivista toimintaa, ettd interpersonaalista kontekstia, jossa se on kehittynyt ja joka

yllépitaa sitd (Kendall 2000).

Kiintymyssuhdeteoria kuvaa ldheisyyteen ja autonomiaan liittyvien sisdisten toimintamallien
rakentumista varhaisissa kiintymyssuhteissa lapsen mukautuessa adaptiivisesti siihen, millainen
oleminen tarjoaa parhaan mahdollisuuden siilyttdd turva ja suhde kiintymyksen kohteeseen. Nama
vuorovaikutuskéyttdytymistd ohjaavat mallit aktivoituvat erityisesti kuormitustilanteissa.
Kiintymyssuhdekayttiytymisen katsotaan ilmentivdn lapsen sisédistd tyoskentelymallia, joka
tarkoittaa suurin piirtein samaa kuin kognitiivisen teorian itsed koskeva skeema tai ydinuskomus ja
interpersonaalinen skeema. Ndmé skeemat sisdistyvit huoltajan ja lapsen vélisistd toistuvista
vuorovaikutuskuvioista oppimiskokemusten kautta. Kiintymyssuhteet on jaettu turvalliseen ja
kolmeen turvattoman kiintymyksen ryhméédn. Vilttelevddn kiintymyssuhteeseen liittyy usein
psykologisesti etdinen ja hylkivd huoltaja, jolloin syntyy sisdinen tyOskentelymalli itsestid ei
rakastettavana. Tamé kiintymyssuhdemalli perustuu lapsen kokemuksiin siité, ettei huolenpitoa ole
saatavilla ja tarvitsevuuden ilmaisut tulevat torjutuiksi. Ristiriitainen kiintymyssuhde sisélti4 lapsen

ylivalppauden huoltajaa kohtaan ja liittyy odotukseen siitd, ettd huoltaja ei ole johdonmukaisesti
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tukena kuormittavissa tilanteissa. Kaoottisessa kiintymyssuhteessa lapsi vuoroin ldhestyy ja vuoroin

vélttelee huoltajaa. Sen taustalla on usein perheen vaikeita traumaattisia kokemuksia. Seki
vilttelevéén, ettd ristiriitaiseen kiintymyssuhteeseen liittyy ongelmia tunteiden sditelyssd (Kendall

2000).

Kognitiivista teoriaa ja kiintymyssuhdeteoriaa integroimalla voi ajatella depression syntyvin
seuraavasti. Erityisesti vilttelevddn kiintymyssuhteeseen liittyvit toistuvat oppimiskokemukset
aiheuttavat depressiolle altistavien ydinuskomusten muotoutumisen. Kun ndmé ydinuskomukset
kuormitustekijan laukaisemana aktivoituvat, syntyy informaationprosessoinnin ja havainnoinnin

védristymii, jotka saattavat myotivaikuttaa depression syntyyn ja ylldpitda sitd (Kendall 2000).

Depressio tunteiden saatelyn hairiona

Kendall kuvaa kirjassaan selitysmallin, jonka mukaan depression taustalla on kyvyttomyys sdddella
negatiivisia tunteita. Kiintymyssuhde vaikuttaa sithen miten lapsi oppii sditeleméédn tunteitaan ja
hyodyntimdin sosiaalisen verkoston tukea (Kendall 2000). Yleisimmin depressioon on liitetty
vilttelevd kiintymyssuhdemalli, johon liittyy tunteiden ylikontrollia. Negatiivisia tunneilmaisuja
viltetddn ja omaa tarvitsevuutta peitetddn. On todettu, ettd depressiivisten lasten on vaikea muuttaa
negatiivista tunnetilaa, koska he kéyttavét passiivisia ja tehottomia tunteidenséétely keinoja. He
saattavat my0Os kayttdd keinoja, jotka pahentava negatiivista tunnetilaa. Depressiiviset tytot
vilttelevdt suoraa ongelmanratkaisua vuorovaikutustilanteissa ja pojat saattavat toimia

aggressiivisesti, mikd pahentaa konfliktia. (Kendall 2000)

Nuoruudessa, jolloin identiteetin muodostuminen on keskeinen kehitystehtiva, kehittyy my0s teoria
persoonallisesta tunteiden sditelystd. Kehittyy skeemoja, jotka kuvaavat nuoren késitystd heidén
kyvystdan saddelld tunteita. Ndmé skeemat ohjaavat nuoren yrityksid sdddelld tunnetilojaan. Myos

kaveripiirin merkitys tunteiden sédtelyssd tulee merkittdviksi (Kendall 2000). Nuoruusikd on
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tunteiden sdidtelyn kannalta erityisen haasteellinen, koska se sisdltdd suuria sekd fyysisid ettd

psykologisia muutoksia. Nuori kykenee tunnistamaan tunteitaan entistd paremmin ja uudenlaisiakin
tunteita esimerkiksi seksuaalisuuteen liittyen herdd. Itsendistyminen voi heréttdd myoOnteisten
tunteiden lisdksi surua ja pelkoa. My0s vihan tunne on eriytymisen kannalta tarpeellinen.
Kehitysvaiheeseen liittyen nuori ei ole halukas tukeutumaan vanhempiin tunteiden sditelyssa.
Nuoruusidn kognitiivinen kehitys tarjoaa toisaalta uusia vilineitd tunteiden kisittelyyn, mutta

saattaa myoOs herdttdd himmennysti, kun uudenlaiset tunteiden tulkinnat mahdollistuvat.

Nuoren depressio ja persoonallisuuden depressiivinen
merkitysorganisaatio

Nuoren depressiota voidaan tarkastella my6s Guidanon (1987) luoman persoonallisuuden
merkitysorganisaation  késitteen  avulla. = Merkitysorganisaatio  rakentuu  varhaisessa
kiintymyssuhteessa ja se kuvaa ihmisen tapaa olla suhteessa itseensd ja muihin seki tapaa jasentda
omaa kokemustaan. Depressiivisen merkitysorganisaation kehittymisen taustalla on viltteleva
vuorovaikutussuhde. Tyypillistd on, ettd lapsi on joutunut irrottautumaan vanhemmistaan ja
itsendistyméén liian varhain. Kokemus kiintymyksen menettdmisesti ja liian varhainen vastuunotto
ovatkin usein depressiivisen kehityksen taustalla. Depressiivisen merkitysorganisaation omaava

ihminen pitéé itseddn huonona ja kelpaamattomana (Méntymaa 2000).

Nuoruusidssd kokemus yksindisyydestd ja abstraktin ajattelun kehittyminen toimivat drsykkeena
ihmissuhteiden lujittamiselle ja vakauttamiselle. Depressiivisessd merkitysorganisaatiossa tdma
nuoruusidn kehitystehtdvd tuo esille vaikeuden muodostaa vastavuoroisia tunnesuhteita, jolloin

riskind on masennukselle altistava eristdytymiskehitys (Méntymaa 2000).
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Nuoren depressio ja etiologiset mallit: yhteenveto

Tutkimus on toistuvasti liittinyt depression tunteiden sddtelyn héirioon, mutta epéselviksi on jaényt
edeltdadko tdma hairio depressiota (Kendall 2000). Useissa tutkimuksissa on 16ydetty yhteys nuorten
depression ja negatiivisten kognitioiden vélilld kuten aikuisillakin on kuvattu. Tdmé yhteys on
todettu varhaisesta nuoruusidstd ldhtien. Tutkimukset siitd, edeltivitko téllaiset kognitiot

masennustilaa vai esiintyykd niitd vain depression aikana, ovat ristiriitaisia ( Graham 2002).

Turvatonta kiintymystd voidaan pitdd riskind depressiolle altistavan ajattelutavan syntymiselle,
puutteellisen tunteiden séddtelyn kehittymiselle ja kyvyttdomyydelle hyodyntdd sosiaalista tukea,
jotka kaikki lisddvéat riskid sairastua depressioon. Turvallinen kiintymyssuhde voidaan ndhdi

suojaavana tekijand (Kendall 2000).

Nuoren depression hoito

Arviointi

Nuoren arvioon kuuluu nuoruusién kehitysvaiheen osuuden arviointi sekéd nuoren persoonallisuuden
ja temperamentin arviointi (Wilkes ym. 1994). Liséksi arvioidaan toimintakyky suhteessa oletettuun
kehitystasoon ja huomioidaan sosiaalinen konteksti, johon kuuluu nuoren perhe, koulu ja kaveripiiri

(Children's Mental Health Ontario 2001).

Standardoidut diagnostiset arviointimenetelmét ovat hyddyllisid, mutta saattavat nuoren kohdalla
antaa lilan herkdsti positiivisia tuloksia. Hoidon tarpeellisuutta arvioitaessa onkin oleellisinta
arvioida oireiden vaikutusta nuoren toimintakykyyn seké oireilun kestoa. Yleensi yli nelja viikkoa

kestidvét oireet edellyttdvat hoidollista puuttumista. Itsemurhariskin, komorbidien hiirididen
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arviointi ja systemaattinen ladketieteellinen tutkimus kuuluvat aina depressiivisen nuoren arvioon.

Suvun anamneesi mielialahéirididen suhteen selvitetddn (Wilkes ym. 1994).

Biologiset hoidot

Koska nuoren depressio liittyy kehitykselliseen ja psykososiaaliseen kontekstiin, on pelkka
ladkehoito harvoin perusteltua. Ladkehoitoa tulisi kuitenkin harkita psykoottisen depression,
kaksisuuntaisen mielialahdirion ja vakavan toimintakykya lamaavan ja psykososiaalisten hoitojen
hyodyntdmistd estdvdn masennusoireilun kohdalla ja myos silloin, kun vaste pelkkéin
psykoterapiaan on riittdméton (Children's Mental Health Ontario 2001). Ladkehoidon yhdistdmisté
suositellaan, jos psykoterapialla ei saada riittdvad vastetta 4-6-viikossa (Wilkes ym. 1994). Nuoren
ladkehoito edellyttdd ikdan liittyvien biologisten ja psykologisten erityispiirteiden tuntemusta

(Marttunen ja Aalberg 1999).

Psykososiaaliset hoidot

Nuorten masennustilojen hoidossa on néytt6d interpersonaalisen psykoterapian ja kognitiivis-
behavioraalisen psykoterapian (CBT) tehosta. CBT:n on osoitettu olevan hyodyllistd erityisesti
lievien ja keskivaikeiden masennustilojen hoidossa. Vakavimpien masennustilojen hoidossa
suositellaan sen yhdistdmistd muihin, esimerkiksi biologisiin hoitoihin. Vakavimmissa
masennustiloissa suositellaan suuren uusiutumisriskin takia pidempdd hoitoa. Useita vuosia
kestdvad ylldpitohoitoa saattavat tarvita nuoret, joilla on yli 3 vakavan masennuksen jaksoa,
psykoottisia oireita, vakavaa itsetuhosuutta, toimintakyvyn alenemaa, jatkuva kuormittava
perhetilanne tai muu jatkuva psykososiaalinen kuormitustekijé (Children's Mental Health Ontario
2001). Perheen vakava kriisi kuten esim. vékivaltaisuuden tai seksuaalisen hyvéksikédyton esille tulo

vaatii muita toimenpiteitd ennen psykoterapian aloittamista (Wilkes ym. 1994).
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Psykodynaamisen psykoterapian tehosta nuorten masennuksen hoidossa ei ole tutkimuksellista

ndyttdd, mutta kliininen kokemus on osoittanut, ettd psykodynaamiset hoitoperiaatteet ovat tarked
hoidon komponentti etenkin yhdistettynd strukturoituihin hoitomuotoihin. Ei ole juurikaan
tutkimusndyttod siitd, ettd vanhempien neuvonta tai perheterapia yksindén olisi tehokasta nuoren
depression hoidossa. Perheen kanssa tyOskentelyd osana nuoren depression hoitoa pidetddn
kuitenkin tdrkednd. Enenevdsti on tuotu esiin ajatuksia siitd, ettd hyodyllisintd nuorten
masennustilojen hoidossa olisi integroitu, eri viitekehyksisti perdisin olevien elementtien

yhdistdmiseen pyrkivé hoito-ote (Children’s Mental Health Ontario 2001).

Nuoren kognitiivisen psykoterapian erityispiirteiti

Nuoruusian kehityksen erityispiirteiden huomioiminen psykoterapiassa

Useissa nuorten kognitiivista psykoterapiaa koskevissa kirjoissa ja artikkeleissa painotetaan sité,
ettd kognitiivista psykoterapiaa ei voi kdyttdd nuorilla ilman modifiointia (Graham 2002, Ronen
2003; Wilkes ym. 1994). Nuoren kognitiivisessa psykoterapiassa tulee huomioida sekd nuoren
kognitiivisen ja emotionaalisen kehityksen vaihe ettd nuoruusikain liittyvit kehitystehtavit (Harter
1999). Nuoren kognitiivisen ja emotionaalisen kehityksen keskenerdisyys voi vaikeuttaa
terapeuttista tyoskentelyd, mutta toisaalta saattaa olla, etteivdt kognitiiviset rakenteet ole vield
ehtineet kehittyd niin jaykiksi kuin aikuisilla, jolloin interventiot ovat mahdollisesti jopa

tehokkaampia kuin aikuisilla (Wilkes ym.1994).

Kognitiiviselle psykoterapialle ominainen tutkiva yhteistydsuhde on tirked myds nuoren
psykoterapiassa, mutta se edellyttdd soveltamista, koska nuori ei ole suhteessa terapeuttiin yhta
tasa-arvoisessa asemassa kuin aikuinen. Nuori on saatettu tuoda terapiaan vastoin hdnen omaa

tahtoaan vanhempien aloitteesta. Vaikka nuoren psykoterapiassa luottamuksellisuus on oleellista, ei



32
tdydellistd vaitioloa ole syytd luvata. On hyvd jo etukéteen sopia asioista, joista tullaan

informoimaan vanhempia, kuten esimerkiksi henked uhkaavat tilanteet. Objektiivisen aseman
sdilyttiminen nuorten psykoterapioissa saattaa olla vaikeampaa kuin aikuisten terapioissa.
Terapeutin tulee vélttia liikkaa samaistumista sekd potilaaseen ettd vanhempiin. Nuoren kehitykselle
on tunnusomaista nopea oppiminen ja nopeat muutokset, joten mallioppiminen terapeutilta on
keskeisempdd kuin aikuisten terapiassa. Mallintamista voi tehdi niin, ettd se on potilaalle tietoista
esimerkiksi rooliharjoituksissa. Mallintamista on myds se, ettd terapeutti omalla tavallaan suhtautua
tai kysyé asioita tarjoaa mallia siitd, miten ongelmia voi ratkoa tai miten puolia voi pitdd. Myos
nuoren perhe saattaa hyotyd mallioppimisesta, koska nuoren masennukseen liittyy usein perheessi

puutteita vanhemmuuden taidoissa (Wilkes ym.1994).

Nuori tarvitsee tunteiden ja ajatusprosessien tutkimiseen terapeutilta enemmaén apua kuin aikuinen,
koska nuoren metakognitiiviset kyvyt ovat aikuisia huonommat. Ajatusten ja tunteiden vélisten
yhteyksien havaitsemisen lisdksi nuorelle voi olla vaikeaa nimeti ja tunnistaa tunteita, jolloin
terapeutin tehtdvd on opettaa tunteiden nimeédmistd tarjoilemalla erilaisia vaihtoehtoja. Nuoren
verbalisointitaidot ovat myds huonommin kehittyneet kuin aikuisella. Tilloin terapeutin on tiarkeda
havainnoida nuoren kéytostd ja ei-kielellisid vihjeitd. Nuoren kuvaukset tilanteestaan saattavat
vaihdella ja olla keskenddn ristiriidassa. Tdmid ei kuitenkaan vélttdmattd tarkoita hoidon
vastustamista, vaan voi liittyd siithen, ettd nuoren kuva itsestd voi olla nopeasti vaihteleva. Nuoren
voi olla vaikea osallistua fokusoituun keskusteluun myds siksi, ettd hin saattaa peldtd vastaavansa
vadrin. Tassédkin tilanteessa terapeutin tdytyy auttaa nuorta ja tarjota vastausvaihtoehtoja, joista
nuori voi valita tai joita hdn voi korjata. Koska nuoret ovat aikuisia konkreettisempia ajattelussaan,

pitéé terapeutin tehda selkeité ja yksityiskohtaisia kysymyksid (Wilkes ym.1994).

Nuoruusikddn kuuluu itsekeskeisyys, tarve itsendisyyteen ja vaikeus luottaa aikuisiin. Nuoren
narsismin huomioiminen osoittamalla halua ymmaértid nuorta mahdollisimman tarkkaan vaikkapa

kayttdimdlla tavallista enemmén reflektointia auttaa vélttdimddn vastakkainasetteluita.
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Valinnanmahdollisuuksien tarjoaminen hoidossa, esimerkiksi vilitehtdvien, suunnittelussa tukee

nuoren autonomian tarvetta. Nuorten narsistinen haavoittuvuus herkistia itsesyytoksille. Terapeutin
tulee olla huolellinen siind, ettid késiteltdessd ei toivottua kiyttdytymistd, se tehdddn seurausten
hyvid ja huonoja puolia tarkastelemalla, eikd siten, ettd nuori kokee koko persoonaansa
arvosteltavan. Myds depressiivisen nuoren perheen herkkyys itsesyytoksille on huomioitava
tyoskentelyssd. Nuori tarvitsee myds enemmén aikaa kyetdkseen yleistimién terapiassa oppimiaan
asioita ja usein nuoren kohdalla kannattaa painottaa behavioraalisia tekniikoita suhteessa
kognitiivisiin tekniikoihin. Nuorten psykoterapiassa kéytetddn aikuisten terapiaan verrattuna

enemmaén uusien taitojen opettelua kuin kognitiivisten vadristymien korjaamista (Wilkes ym.1994).

Tiettyjen kognitiivisen psykoterapian tekniikoiden kéytdssé tulee huomioida nuoren kognitiivisen
kehityksen vaihe. Esimerkiksi sellaisen dysfunktionaalisen oletuksen tutkiminen, kuten “arvoni
ihmisend riippuu siitd, mitd muut minusta ajattelevat” on abstrakti ylemmain tason yleistys itsesta.
Kuitenkin Piaget'n teorian mukaan tillainen yleistys onnistuu vasta formaalisten operaatioiden
vaiheessa, mihin siirrytdén védhitellen nuoruusiéin keskivaiheessa. Erds tyOtapa kognitiivisessa
psykoterapiassa on arvioida ndyttdd, joka puoltaa tai on vastaan tiettyd uskomusta. Se edellyttda
tehokasta padttelykykyéd suhteessa konkreettisiin kdytdnnon asioihin. Téllainen tieteellinen pééttely
(kyky arvioida teoriaa niyttoon perustuen) kehittyy vasta vihitellen nuoruusidssa.

Varhaisnuoruusidssé nuorilla on vaikeuksia pitdé teoriaa ja ndyttod erillddn (Graham 2002).

Myos nuoren emotionaalisen kehityksen vaihe on psykoterapiatekniikoiden valinnan kannalta
tarked. Nuoren on tdytynyt saavuttaa kyky tuntea empatiaa toisia kohtaan ennen kuin hénelle voi
opettaa tiettyjd kognitiivisen terapian tekniikoita, kuten ongelmanratkaisua tai vaihtoehtoisten
ratkaisujen arviointia, jotka vaativat kykyd arvioida milta toisesta tuntuu (Graham 2002). Nuoren
terapiassa on erityisen tidrkedd, ettd terapeutti on herkkd havaitsemaan nuoren tunneilmaisuja
terapiatunnin aikana. Huomiota tulee kiinnittdd sekd emootioiden muutokseen, ettd voimakkaan

emootion ilmenemiseen. Nuoren kyky sédéddelld tunteita on huonompi kuin aikuisilla ja terapeutin
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tulee varautua kohtaamaan varsin intensiivisid ja &arimmadisid tunteita (Wilkes ym. 1994).

Kuhunkin ikédvaiheeseen liittyvien kehitystehtdvien perusteella voi linjata lapsen tai nuoren
kannalta oleellisimmat interventiostrategiat eri ikévaiheissa. Lapsuusidn keskivaiheesta varhaiseen
nuoruusikddn asti keskeinen kehitystehtdva on yksilollisen identiteetin kehittdminen ja sosiaalisen
kontrollikyvyn saavuttaminen, jolloin terapian tulisi pohjautua sosiaalisten taitojen opettamiseen ja
itsekontrollimenetelmien harjoittamiseen. Koko nuoruusiin keskeinen kehitystehtivd on
yksildityminen ja itsendistyminen perheestd, jolloin esim. ongelmanratkaisutaitojen kehittimiseen
ja itsekontrollin harjoittamiseen pohjautuvat interventiot saattavat olla hyodyllisid ( Graham 2002).

Yksiloitymisen kannalta oleellisia assertiivisuustaitoja voi kehittdé rooliharjoitusten avulla.

Harterin (1999) kuvaamiin nuoruusidn eri kehitysvaiheisiin tutustuminen auttaa terapeuttia
nikemddn keskinuoruusikdin liittyvdt mindrepresentaatioiden vaihtelut ja vastakohtaisuudet
kehityksellisind ilmidind, mitd kasitystd on hyva vélittdd myos nuorelle. On myds tirkedd auttaa
myoOhdisnuoruusikdd eldvdd nuorta tarjoamalla ylemmén tason yleistyksid, joiden avulla
vastakohtaisia itsensd maédrittelyjd voi integroida, koska n@mi kognitiiviset ratkaisut eivét

valttdmattd ilmaannu automaattisesti kehityksen myota (Harter 1999).

Perheen kanssa tyoskentely

Kliinisen tuntuman ja teorian perusteella vaikuttaisi siltd, ettd perhe pitdisi ottaa mukaan
hoitoprosessiin. Tutkimuksissa ei kuitenkaan vield ole saatu tédstd pitivdd ndyttod (Kendall 2002).
Nuoren kognitiivista psykoterapiaa koskevassa kirjallisuudessa suositellaan perheen ja tarvittaessa
muun  sosiaalisen  verkoston mukaan ottamista nuoren  psykoterapiaan.  Perheen
vuorovaikutustilanteet saattavat vahvistaa nuoren depressiolle altistavia kognitioita, jolloin ne
toimivat psykoterapeuttista tydskentelyéd vastaan, ellei niiden kanssa tyoskennelld. Toisaalta perhe
voi myods toimia psykoterapian tukena pyrittdessd muuttamaan nuoren negatiivisia mielikuvia tai

ongelmanratkaisutilanteissa. Aikuisiin terapiapotilaisiin verrattuna nuori on emotionaalisesti
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riippuvaisempi perheestddn, mikd puoltaa perheen mukaan ottamista nuoren terapiaan. Nuori

hy6tyy my0s usein vanhemmille annettavasta psykoedukaatiosta (Wilkes ym. 1994).

Perhetilanteen arvioinnissa kiinnitetddn huomiota sellaisiin perheen vuorovaikutuskuvioihin, jotka
saattavat aiheuttaa tai ylldpitdd nuoren negatiivisia uskomuksia, informaation prosessoinnin
vadristymid ja ongelmallisia kéyttdytymiskuvioita (Kendall 2002). Nuorta hoidettaessa on hyva

huomioida se, ettd nuoruusikdisen perhe eldd myos aina muutosvaihetta (Wilkes ym. 1994).

Nuoren depression kognitiivinen psykoterapia

Perinteinen kognitiivinen psykoterapia nuoren masennuksen hoidossa

Nuoren depression kognitiivinen psykoterapia noudattaa paépiirteissddn aikuisten depression
hoidossa kiytettyja malleja. Kognitiivinen kisitteellistiminen on keskeinen ldhtokohta. Se on
erddnlainen tyOhypoteesi, jota tarkennetaan terapian aikana. Se pitdd sisdlldsin ongelman
maédrittelyn ja arvion tilannetta ylldpitdvistd ja sen kehittymiseen vaikuttaneista tekijoistd. Siind
arvioidaan ongelman kognitiiviset, emotionaaliset, fysiologiset ja kayttdytymiseen liittyvét puolet.
Kognitiivisen kasitteellistdmisen tulisi pitdd sisdlldédn lisdksi perheen ja sosiaalisen verkoston

vaikutus nuoren késitykseen itsestd, ympéristosté ja tulevaisuudestaan (Wilkes ym. 1994).

Nuoren kanssa yhdessi tehdddn ongelmalista ja asetetaan tavoitteet hoidolle (Friedberg ja McClure
2002). Etenkin nuoren kanssa on tirkedd operationalisoida abstraktit asiat kuten masennus siten,
ettd se on madritelty niin, ettd sitd voidaan jotenkin mitata (Wilkes ym. 1994). Aluksi potilaalle ja
perheelle kuvataan kognitiivisen psykoterapian perusperiaatteet. Jos masennus on vakavaa,
keskitytdén hoidon alkuvaiheessa potilaan voinnin helpottamiseen behavioraalisilla menetelmillé.

Tyypillinen on pdivittdisten toimintojen kartoittaminen ja niihin liittyvien mielialan vaihteluiden
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arviointi. Pyritdén suunnittelemaan viikkoon mielihyvéd tuottavia aktiviteetteja silld perusteella,

millaiset toiminnat ovat ennen masennukseen sairastumista olleet potilaalle tirkeitd. Lisdksi
voidaan suunnitella pérjddmisen tunnetta tuottavia toimia pienin askelin. Toiminnan vaikutusta

mielialaan havainnoidaan (Karila 2001; Wilkes ym. 1994).

Voinnin hieman helpotuttua opetetaan nuorta havainnoimaan masennuksen intensiteetin vaihteluita.
Toinen tdrked tavoite on opettaa nuorta nimedmiin ja tunnistamaan tunteita sekd tunteiden,
ajatusten, tapahtumien ja kéyttdytymisen vélisid yhteyksid. Menetelméind voi kayttda
ajatuspdivékirjaa. Siind kirjataan tilanne, tunne ja vilittomét ajatukset. Kun nuori on oppinut
yhdistdmdin hankaliin tilanteisiin liittyvid tunteita ja ajatuksia, voidaan alkaa kartoittaa taustalla
olevia perususkomuksia. Automaattisten ajatusten taustalla olevien uskomusten tutkimisessa voi
kayttdd nuoli alaspdin tekniikkaa, jossa tehdddn sarja kysymyksid tietyn asian emotionaalisesta
merkityksestd. Terapeutti pyytdd potilasta kuvaamaan, mité tietty tilanne ja siihen liittyva ajatus
kertoo potilaasta itsestddn. Myds perheen ja nuoren uskomusten vertailu saattaa olla hyddyllistd

(Wilkes ym. 1994).

Terapian mydhemméssd vaiheessa voidaan arvioida ajatusten ja uskomusten pédtevyyttd ja
hyodyllisyyttd analysoimalla tiettyd ajatusta puoltavia ja vastaan olevia tosiasioita ja
muodostamalla vaihtoehtoisia ajatuksia (Karila 2001). Kognitiivisten vaéristymien tutkimisessa voi
kayttda tekniikkaa, jossa verrataan nuoren ajatuksia tai uskomuksia sithen, mité joku toinen saattaisi
vastaavasta tilanteesta ajatella. Ajatuksia voidaan myo0s kyseenalaistaa arvioimalla niiden hyvii ja
huonoja puolia. Uskomusten operationalisointia tehddén siten, ettd médritellddn miten uskomus
ilmenee, jos se pitdéd paikkansa. Liséksi voidaan kéyttdd aikaprojektiota tutkimalla mité seurauksia
tietyilld automaattisilla ajatuksilla ja uskomuksilla on tietyn ajan kuluttua (Wilkes ym.1994).
Kéyttdytymiskokeilut ovat yksi tehokkaimmista tavoista muuttaa ajatuksia. Kokeilemalla uutta

kayttdytymistd ja havainnoimalla sen seuraamuksia nuori saa vélitontd, suoraa ja konkreettista
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ndyttod haitallisia uskomuksia vastaan tai hdn voi saada tukea uuden myonteisemmén uskomuksen

puolesta (Kendall 2000).

Useimmat nuorten depression hoitoon tarkoitetut mallit korostavat myos sosiaalisten taitojen
opettelua osana hoitoa. Terapeutti opettaa kommunikaatiotaitoja kuten vuorovaikutustilanteiden
aloittamista ja jatkamista, kysymysten tekemistd ja niihin vastaamista sekd asioiden jakamista.
Tarkeitd taitoja ovat myoOs assertiivisuus, katsekontaktin sdilyttdminen, positiivisen palautteen
antaminen ja ristiriitojen ratkaisemisen opettelu. Konkreettisempien taitojen liséksi voidaan opettaa
ei-kielellisten vihjeiden merkitystd. NA&ité taitoja voi terapiassa opettaa antamalla suoria ohjeita,
mallioppimisen kautta ja rooliharjoituksissa. Nuorta voi myos opettaa havainnoimaan kaveripiirin
kayttamid sosiaalisia taitoja ja ottamaan niistd mallia (Friedberg ja McClure 2002). Sosiaaliset
hiiriét ilmenevit potilaan ja terapeutin vélisessd vuorovaikutuksessa ja niistd annetaan nuorelle
suoraa palautetta samalla kun pyritddn opettamaan nuorelle hyodyllisempié tapoja toimia (Kendall

2000).

Joillekin depressiivisille nuorille on tarpeen opettaa suoraan ongelmanratkaisun eri vaiheet.
Vaihtoehtoisten ratkaisumallien 16ytdminen ongelmaan voi olla masentuneelle nuorelle erityisen
vaikeaa ja hén tarvitsee siind terapeutin aktiivista apua. Tyypillisesti depressiivinen nuori ndkee
ongelmatilanteessa vain yhden mahdollisen ratkaisun ja sille yhden negatiivisen seuraamuksen

(Fiedberg ja McClure 2002).

Terapian loppuvaiheessa kiydddn ldpi potilaan ajatusten ja uskomusten muutoksia. Lisdksi
arvioidaan tilannetta asetettujen tavoitteiden suhteen. Terapian lopettaminen voi toimia metaforana
nuoren ikddn kuuluvalle kehitystehtdviélle irtautua perheestd tai lapsenomaisista uskomuksista.
Nuori voi pddtyd lopettamaan ennen aikojaan, jolloin on tirked vahvistaa opittuja taitoja ja
madaltaa kynnystd hakeutua uudelle terapiajaksolle. Jos nuori pyrkii pitkittdmddn terapiaa, on se

usein merkki siitd, ettd kiintymyssuhteisiin liittyvdat kysymykset ovat keskeisid. Esimerkiksi
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trauman  kérsineilld, ristiriitaisesti  kiintyneilld  terapian  lopettaminen voi  merkitd

hylkdamiskokemuksen toistoa. Téatd voi vilttdd lopettamalla terapia asteittain kdynteja
harventamalla. Taminkin jilkeen yhteydenpitoa voi jatkaa esim. puhelimitse, kunnes syntyy
vaikutelma, etti nuoren terapian lopettamista koskeva uskomus on muuttunut. Nuoren terapian
lopettamista voivat myos hankaloittaa perheen tai koulun puutteelliset resurssit, jolloin terapiaan
kohdistuu epérealistisia odotuksia sellaisten funktioiden suhteen, joita terapia ei voi tarjota (Wilkes

ym. 1994).

Kognitiivisen terapian tavoitteena on, ettd nuori oppii kdyttiméain terapiassa oppimiaan tekniikoita
itsendisesti terapian jilkeen erilaisissa ongelmatilanteissa. Masennuksen uusiutumisen estdmisen
kannalta tarkedd on, ettd nuori oppii terapian aikana taitoja, joiden avulla hidn voi selviytyd

tulevaisuuden stressisti ja depressio-oireista (Kendall 2000).

Konstruktivistinen nakokulma nuoren masennuksen hoidossa

Viime vuosina kognitiivisen terapian alueella on enenevésti herdnnyt kiinnostus emootioita
kohtaan. Kognitiiviskonstruktiiviset suuntaukset eiviat pidd kognitioita ja emootioita erillisind
kokonaisuuksina (Graham 2002). Viime vuosina kognitiivisen psykoterapian piirissd on tutkittu
muutosprosessia, interpersoonallisia prosesseja ja emootioiden merkitystd psykoterapiassa. Néiden
tutkimusten myotd on mm. kokemuksellisten tyotapojen merkitystd alettu korostaa perinteisten
kognitiivisten tydtapojen rinnalla. Suurin osa konstruktivistista psykoterapiasuuntausta koskevaa

kirjallisuutta késittelee sen kayttod aikuisten psykoterapiassa.

Tammie Ronen (2003) kuvaa omaa kognitiivista 1dhestymistapaansa lasten ja nuorten hoidossa,
johon hin integroi kehityksellisen ja konstruktivistisen nédkdkulman. Siind painotetaan terapeutin
luovaa ajattelua ja sitd, ettdi on keskeistd tutkia lapsen tai nuoren yksildllistd

merkityksenantoprosessia. Téssd ldhestymistavassa korostuu emootioiden tutkiminen ja myos
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terapiasuhdetta tutkitaan psykoterapiaprosessin aikana. Interventiot voivat olla kielellisid tai ei-

kielellisid kuten mielikuvaharjoitukset ja metaforien kiyttd. Kokemuksellisia tekniikoita kuten
tajunnanvirtatekniikkaa yhdistetddn perinteisiin kognitiivisiin tyotapoihin. Ronen kuvaa myos
rentoutus ja keskittymisharjoituksia, joiden tavoitteena on oppia havainnoimaan ruumiillisia
tuntemuksia ja niiden yhteyttd emootioihin, mikd nuoren terapiassa on tirkeéé, koska nuorella on

tyypillistd, ettd mielenterveyden ongelmat ilmenevit myds ruumiillisina oireina (Ronen 2003).

Tuloksellisuus

Yhdessd katsausartikkelissa ja yhdessd julkaistussa meta-analyysissd todettiin CBT tehokkaaksi
nuorten depression hoidossa. Vaikeimpien depressioiden osalta ei saatu riittdvdd nayttod
(Harrington, Whittaker, Shoebridge ja Campbell 1998; Kovacs ja Lohr 1995; Reinecke, Ryan ja

DuBois 1998).

Psykoterapiavaiheen jélkeen pidettyjen seurantakdyntien vaikutusta on tutkittu. Niiden ei todettu
vahentidvén relapsien maardd, mutta ne nopeuttivat toipumista niiden nuorten ryhmaéssé, joilla oli
akuuttivaiheen hoidon jélkeen vield depression oireita (Clarke, Tohde, Lewinsohn, Hops ja Sealey

1999; Lewinsohn ym. 1998)

Kun on vertailtu keskenddn CBT:n, systeemisen behavioraalisen perheterapian ja nondirektiivisen
supportiivisen terapian vélisid eroja nuorten depression hoidossa on todettu, ettd kognitiivinen
psykoterapia on akuuttivaiheessa tehokkaampaa, mutta kahden vuoden seurannassa ndiden
terapiamuotojen tehossa ei ilmennyt eroja (Lewinsohn ym. 1998; Sherill ja Kovacks). Masennuksen
vakavuus ja koettu lapsen ja vanhemman vélinen ristiriita lisdsivdt depression kroonistumisen ja
uusiutumisen riskid (Wilkes ym. 1994). Nuoren psykoterapian ohella samanaikaisesti vanhempiin
kohdistuva kognitiivis-behavioraalinen interventio ei paranna tutkimusten mukaan terapian tuloksia

(Clarke ym. 1999; Graham 2002; Lewinsohn ym. 1998).
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Ei ole olemassa paljoakaan tutkimustietoa siitd, ketkd depressiivisistd nuorista hyotyvét parhaiten
CBT:sta. Joitakin viitteitd kuitenkin on. Huonoa vastetta ennustavat masennuksen vaikea-asteisuus,
psykososiaalisten ongelmien suuri méiédra (Graham 2002), vanhempien depressiivisyys (Lewinsohn
ym. 1998) sekd komorbiditeetti kuten ADHD ja péihteidenkéyttd (Graham 2001). Joidenkin
lahteiden mukaan vanhempien osallistuminen hoitoon liittyy parempaan hoitotulokseen (Graham
2001). Hoitotuloksen ja iidn vililld on todettu positiivinen korrelaatio siten, ettd parhaiten
kognitiivisesta psykoterapiasta hyotyivédt nuoret ja huonoiten lapset varhaisnuorten hoitotulosten
ollessa tilla vélilld. Tadmin perusteella tulisikin enenevésti arvioida sitd, minkilaisista kognitiivisen

psykoterapian interventioista eri-ikdiset lapset ja nuoret hyotyvét (Graham 2001).

Nuorten depression hoitoa koskevan psykoterapiatutkimuksenvalossa nédyttdd siltd, ettd eri
viitekehyksiin perustuvat tavoitteelliset kognitiivis- behavioraaliset ja  interpersonaalisiin
suhteisiin fokusoivat hoitomuodot ovat yhtd hyvid keskendén. Varsin vdhédn on tutkittu sitd, mitka
psykoterapiat sopivat parhaiten eri potilasryhmille. Terapioiden spesifisyyttd on myos tutkittu
varsin vahén (Kovacs ja Lohr 1995; Sherill ja Kovacs 2002). Joidenkin tutkimusten valossa ndyttda
siltd, ettd vaste ei riipu negatiivisten kognitioiden muuttumisesta (Graham 2002). Kliinisistd
aineistoista tutkimuksia on v&hdn samoin kuin perinteisistd hoidoista ja muista kuin
yksilopsykoterapioista (Kovacs ja Lohr 1995). Vakavimmissa masennustiloissa CBT on yleensd
todettu vihemmén tehokkaaksi kuin lddkehoito. Kliinisissé aineistoissa CBT:n teho ei ole ollut yhti

selvi kuin ei kliinisissd (Graham 2002).

Koska depressiolla on myds spontaani paranemistaipumus, on ehdotettu, ettd varsinaista
psykoterapiaa ennen voisi kdyttdd yksinkertaisempia interventioita ja aloittaa varsinainen terapia
vasta jos sille ei ole vastetta. Kolmasosalla masentuneista nuorista ei saada vastetta CBT:1la, jolloin
saatetaan tarvita pidempia CBT:n muotoja tai sen yhdistimistd muihin hoitomuotoihin (Graham

2002).
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Pohdinta

Téssd tyOssa lapikdymani kirjallisuuden ja oman kokemukseni perusteella syntyy vaikutelma, ettéd
kognitiivista psykoterapiaa kannattaa kdyttd4 nuoren masennuksen hoidossa. Joitakin kognitiivisen
psykoterapian menetelmid, kuten esim. selkedd ongelmien maédrittelyd, tavoitteiden asettelua,
ongelmanratkaisua ja sosiaalisten taitojen opettelua, voisi hyddyntdd myds depressiivisten nuorten
yleispsykiatrisessa hoidossa. Kirjallisuudessa todetaan varsin yksimielisesti, ettd kognitiivisen
psykoterapian tekniikoita ei tule kayttdd nuorten hoidossa ilman soveltamista. Kuitenkin
kirjallisuudessa kuvatut nuorten hoidon mallit eivdt paljoakaan poikkea aikuisten psykoterapioissa
kaytetyistdi malleista. Keskeisimmiksi nékokulmaksi muodostui nuoruusidn kehityksen
erityispiirteiden huomioiminen psykoterapiaa tehtdessd ja nuoren perheen ottaminen mukaan

psykoterapiaprosessiin.

Omassa tyOssdni olen havainnut, ettd nuoret ovat antamassaan palautteessa kokeneet erityisesti
hy6tyneensd ongelmanratkaisun harjoittelemisesta. Sen sijaan ajatuspdivikirjojen tdyttdminen ja
vaihtoehtoisten ajatusmallien etsiminen ei useinkaan ole néyttdnyt vaikuttavan potilaan tunteisiin
tai mielialaan. Rooliharjoitukset ovat osoittautuneet hyodyllisiksi niilld nuorilla, jotka ovat niitd

kyenneet tekemaén.

Kirjallisuudesta 10ytyi varsin véhin tietoa kognitiivis-konstruktivististen menetelmien kéytosta
nuorilla. Myoskddn nuorten pitkistd kognitiivisista psykoterapioista en 10ytanyt kuvauksia. Néaisté
olisi tdrkedd saada lisdtietoa ja kokemuksia, koska todennékdistd on, ettd osa depressiivisisti
nuorista tarvitsee pitkdn psykoterapian ja my6s monipuolisempaa psykoterapiamenetelmien kayttoa
kuin mitéd perinteiseen, kestoltaan rajattuun kognitiiviseen psykoterapiaan kuuluu. Myoskin siité,
ketkd depressiiviset nuoret parhaiten hyotyvit kognitiivisesta psykoterapiasta, ei 10ydy riittdvasti

tietoa. Tarkedd on arviointivaiheessa pohtia riittd8kd psykoterapiaa epdspesifisempi hoito vai
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ovatko ymparistoon kuten kouluun tai perheeseen kohdistuvat interventiot ensisijaisempia. Usein

muita interventioita tarvitaan yksildpsykoterapian ohella.

Lahteet

Beck, J.S. (1995). Cognitive Therapy. New York: Guilford Press.

Brent, D.A., Holder, D., Kolko, D., Birmaher, B., Baugher, M., Royh, C., Iyengar, S & Johnson,
B.A. (1997). A clinical psychotherapy trial for adolescent depression comparing cognitive,
family, and supportive therapy. Arch Gen Psychiatry, 54(9), 877-85.

Children's Mental Health Ontario. (2001) Evidence Based Practices for Depression in Children and
Adolescents, http://www.cmho.org/pdf filessMDD_ W3 Full Document.pdf.

Clarke, G.N., Rohde, P., Lewinsohn, P.M., Hops, H & Seeley, J.R. (1999). Cognitive-behavioral
treatment of adolescent depression: efficacy of acute group treatment and booster sessions. J
Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 38(3), 272-279.

Friedberg, R.D & McClure,.J.M. (2002). Clinical Practice of Cognitive Therapy with Children and
Adolescents. New York: Guilford Press.

Graham, P. (ed.) (2002). Cognitive-Behaviour Therapy for Children and Families. Cambridge:
Cambridge University Press.

Guidano, V.F. (1987). Complexity of the self. New York: Guilford Press.

Harrington, R., Whittaker, J., Shoebridge, P & Campbell, F. (1998). Systemic review of efficacy of
cognitive behaviour therapies in childhood and adolescent depressive disorder. BMJ, 316,
1559-1563.

Harter, S. (1999). The construction of the self. New York: Guilford Press.

Karila I. Masennushiiriot. Kirjassa: S. Kdhkonen, I. Karila, & N. Holmberg (toim.). Kognitiivinen
psykoterapia, Jyviskyld: Duodecim. 2001.

Kendall, P.C. (ed.). (2000). Child and Adolescent Therapy. Cognitive-Behavioral Procedures. New
York : Guilford Press.

Kovacs, M. & Lohr, W.D. (1995). Research on psychotherapy with children and adolescents: an
overview of evolving trends and current issues. J Abnorm Child Psychol, 23(1), 11-30.

Lewinsohn, P.M., Rohde, P& Seeley, J.R. (1998). Major depressive disorder in older adolescents:
prevalence, risk factors, and clinical implications. Clinical Psychology Review, 18, 765-794.

Mintymaa, K. (2000). Persoonallisuuden merkitysorganisaatioiden kehittyminen Redan
kuvaamana. Teoksessa K-L. Kuusinen (toim.). Kognitiivinen psykoterapia ja
kiintymyssuhdeterapia (s. 54-83). Jyviaskyld: Jyviskyldn yliopiston tdydennyskoulutuskeskus.



43

Marttunen, M & Aalberg, V. (1999). Masennuslddkeet nuorten vakavan masennuksen hoidossa.
Duodecim, 115(1), 36-44.

Rantanen P. Nuoruusiki. Kirjassa: Ridsédnen, E., Moilanen, 1., Tamminen, T. & Almgqvist, F. (toim.).
(2000). Lasten- ja nuorisopsykiatria. Helsinki: Duodecim.

Reinecke, M.A., Ryan, N.E & DuBois, D.L. (1998). Cognitive-behavioral therapy of depression
and depressive symptoms during adolescence: a review and meta-analysis. ] Am Acad Child
Adolesc Psychiatry, 37(1), 26-34.

Ronen, T. (2003). Cognitive-Constructivist Psychotherapy with Children and Adolescents. New
York: Kluwer Academic/Plenum Publishers.

Sherrill, J.T & Kovacs, M. (2002). Nonsomatic treatment of depression. Child Adolesc Psychiatr
Clin N Am, 11(3), 579-593.

Stehouwer, R.S., Bultsma, C.A & Blackford, 1.T. (1985). Developemental differences in
depression: cognitive perceptual distortion in adolescent versus adult female depressives.
Adolescence, 20(78), 291-299.

Wilkes, T.C.R., Belsher, G., Rush,.A.J., Frank, E & al. (1994). Cognitive Therapy for Depressed
Adolescents. New York: Guilford Press.



