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Vaikeasti kaytoshairioisen nuoren

hoito ja kuntoutus

Nuorten kdytoshdirio on monimuotoinen ja yleinen psykiatrinen hairio. Vaikka vaikean kdytdshdirion ja
tunnekylmyyden hoitoa pidetdan erittdin vaativana, uusimmat terapiainterventiot ja niihin liittyva tutki-
mus antavat toivoa siitd, ettd ndista hairidista kdrsivat nuoret voivat oppia uusia keinoja tunnistaa ja hal-
lita tunteitaan seka kdytostaan. Tassa katsauksessa ldhestymme tdhan ryhmaan kuuluvien 13-17-vuoti-
aiden nuorten hoitoa ja kuntoutusta lastensuojelun, nuorisopsykiatrian, oikeuspsykiatrian ja rikosoikeu-
dellisen jarjestelman viitekehyksista seka esittelemme lupaavia tulevaisuuden hoito- ja kuntoutusmah-

dollisuuksia.

dytoshiiriolld tarkoitetaan pitkiaikaista ja

lagja-alaista toisten oikeuksista ja hyvin-

woinnista sekd yhteison laeista, normeista ja
sddnnoistd piittaamatonta kayttiytymistd, joka
heikentdd nuoren toimintakykya kliinisesti mer-
kittavisti (1). Kaytoshairid voidaan jakaa lapsuu-
dessa alkavaan ja nuoruudessa alkavaan tyyppiin
seki oireiden vaikeusasteen perusteella lievddn,
keskivaikeaan ja vaikeaan muotoon (TAULUKKO)
(2). DSM-S- ja ICD-11-tautiluokitukset sisal-
taviat lisaksi kaytoshairiodiagnoosia tarkentavan
madritteen tunnekylmat piirteet. Sitd kéytetdan,
kun alaikiiselld ilmenee itsepintaisesti vihintddn
kaksi seuraavista piirteistd useissa eri ihmissuh-
teissa ja ympdristoissd vihintddn vuoden ajan:
1. katumuksen tai syyllisyyden tunteiden puut-
tuminen, 2.tunnekylmyys, empatian puute,
3. henkild ei ole huolissaan omasta suoriutumi-
sestaan, 4. tunteiden pinnallisuus ja puutteelli-
nen tunteiden ilmaisu (1,3).

Kidytoshiirion elimédnaikainen esiintyvyys
on noin 10 %, mutta sen vaikean muodon
esiintyvyydestd ei ole toistaiseksi tutkittua
tietoa (4). Rikoksista tuomituista nuorista
enemmistolld tiedetddan olevan kédytoshiirio.
Laajan yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan
kaytoshairidin oireilevista lapsista ja nuorista
noin 10-32 % tdyttad kriteerit tunnekylmistd
piirteista ().
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Nuoruusidssa kiytoshairioon liittyy runsasta
oheissairastavuutta, tyypillisesti aktiivisuuden
ja tarkkaavuuden hiirio (ADHD), piihteiden
kayttohairioitd, mielialahdiri6itd, traumaperai-
nen stressihiirio seka erilaisia oppimishairioita
(6). Vaikean kiytoshiirion ennustetta on pidet-
ty huonona: siihen on liitetty muun muassa ai-
kuisidn epidsosiaalinen elimintyyli, mielenter-
veys- ja piihdeongelmat, runsas somaattinen
sairastavuus ja psykososiaaliset ongelmat kuten
yleisviestod heikompi koulutustaso, tyollisty-
misvaikeudet, parisuhde- ja vanhemmuuson-
gelmat sekd merkittivi ennenaikainen kuol-
leisuus (7,8). Hoito on koettu vaativaksi, silla
talle potilasryhmalle ovat tyypillisia kokemus
hoidon tarpeettomuudesta, vaikeus kiinnittyd
hoitosuhteeseen ja hoidon keskeytykset.

Vaikeasti kdaytoshairidinen nuori
lastensuojelun jarjestelmassa

Vakavasti kaytosoireilevat nuoret ohjautuvat
ensisijaisesti lastensuojelun piiriin. Avohoidon
tukitoimet eivit useimmiten ole heille riittavia.
Mikili nuori on valittdmassa vaarassa, esimer-
kiksi paihde- tai rikoskierteen takia, voidaan
tehdd kiireellinen sijoitus, jonka enimmaiispi-
tuus on 30 vuorokautta. Jakson jilkeen arvioi-
daan, onko kotiinpaluu nuoren kokonaisedun
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TAULUKKO. Kéytoshairio (ICD-10: F91)

G1. Toistuva ja pitkdaikainen kaytosmalli, jossa rikotaan toisten perusoikeuksia tai idnmukaisen sosiaalisen kayttay-
tymisen perusnormeja tai -saantoja. Kesto vahintaan 6 kuukautta, jolloin lapsella tai nuorella on muutamia seuraa-

vista oireista:

1. kehitystasoon verrattuna epdtavallisen paljon tai vaikeita kiukkukohtauksia

2. riitelee usein aikuisten kanssa

3. kieltaytyy usein aktiivisesti toteuttamasta aikuisten pyyntéja tai uhmaa saantoja

4. tekee usein ilmeisen tarkoituksellisesti asioita, jotka drsyttavat muita ihmisia

5. syyttda usein muita omista virheistdan tai huonosta kaytoksestaan

6. suuttuu herkasti tai on helposti toisten drsytettévissa
7. on usein vihainen tai harmistunut
8. on usein ilked tai kostonhaluinen

9. usein valehtelee tai rikkoo lupauksia saadakseen hydtya tai suosiota tai vélttaakseen velvollisuuksia

10. aloittaa usein fyysisid tappeluita

11. on kdyttanyt asetta, joka voi aiheuttaa vakavaa fyysista vahinkoa toisille

12. viipyy usein yomyohaan ulkona vanhempien kielloista huolimatta (alkanut ennen 13 vuoden ikad)

13. kohdistaa toisiin ihmisiin fyysistd julmuutta
14. kohdistaa fyysista julmuutta eldimiin
15. tuhoaa tahallaan muiden omaisuutta

16. sytyttaa tarkoituksella tulipaloja, joissa vakavan vahingon riski

17. varastaa tarkeita tai arvokkaita tavaroita kotoa tai muualta, ei vahingoita uhria

18. usein koulupinnausta (alkanut ennen 13 vuoden ikda)

19. on karannut kodista tai sijaiskodista vahintdan kahdesti ja on karannut kerran pidemmaksi aikaa kuin 1 yoksi

20. tekee rikoksen uhria vahingoittaen

21. pakottaa toisen henkilon sukupuoliyhteyteen kanssaan

22. kiusaa ja pelottelee usein toisia

23. murtautuu toisen henkilén asuntoon, muuhun rakennukseen tai autoon

Kohdissa 11, 13, 15, 16, 20, 21 ja 23 mainittujen oireiden esiintyminen vain kerran riittda kriteerin tayttymiseen.

G2. Ei ole diagnosoitavissa seuraavia sairauksia: skitsofrenia (F20), mania (F30), depressio (F32), asosiaalinen per-
soonallisuushairio (F60.2), laaja-alaiset kehityshairiot (F84), hyperkineettiset hdiriot (F90), samanaikaiset kaytos-
ja tunnehairiot (F92), lapsuusiassa alkavat tunne-elaman hairiot (F93).

Alkamisika:

— Lapsuusidssa alkanut hairio: vahintdan 1 kaytoshairion oireista alkanut ennen 10 vuoden ikaa

— Nuoruusidssa alkanut hdirio: kdytoshairiot eivat ole alkaneet ennen 10 vuoden ikda

Vakavuus:

- Lieva: diagnoosiin vaadittavien oireiden lisaksi ei yhtadn oiretta tai vain muutamia, ja kdytoshdirio aiheuttaa vain

vahaista haittaa muille

— Keskivaikea: oireiden madra ja vaikutukset vaihtelevat valilld lieva ja vaikea

- Vaikea: diagnoosiin vaadittavien oireiden liséksi useita oireita tai kdytdshairio aiheuttaa huomattavaa haittaa muille

mukaista. Tarvittaessa nuori otetaan huostaan,
jolloin hian muuttaa asumaan perhehoitoon tai
lastensuojelulaitokseen.

Lastensuojelun viimesijainen sijaishuolto-
paikka on koulukoti, joka tarjoaa vaativan tason
sijaishuoltoa sekd sisiltdd asumisen ja koulutoi-
men lisdksi perusterveydenhuollon palvelut ja
psykologin ja psykiatrin peruspalvelut. Lisak-
si koulukotien erityisen huolenpidon osastot
(EHOY) tarjoavat enintiin 90 vuorokautta kes-
tavdd huolenpitoa nuorille, jotka kiytoksellddn
vakavasti vaarantavat omaa kasvuaan ja kehitys-
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tddn tai terveyttddn ja jotka eivit ole muulla ta-
voin hoidettavissa. Yhteistyotd tehddin tarvit-
taessa erikoissairaanhoidon kanssa.

Vaikeasti kdytoshairidisen
nuoren hoito ja kuntoutus
nuorisopsykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa

Lasten ja nuorten kiytoshdiriiden Kaypd hoi-
to -suositus on esittinyt suosituksen hoidon
porrastuksesta ja tyonjaosta (6). Tavallisesti
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kiytoshairioita hoidetaan avohoidossa. Osasto-
jaksoa harkitaan akuuteissa kriisitilanteissa (esi-
merkiksi itsetuhoisuus tai toisiin kohdistuvan
vikivallan uhka) ja silloin, kun sitd tarvitaan
diagnosoinnin tarkentamiseksi tai lidkehoidon
aloitusta tai arviointia varten.

Erittdin vaikeissa hoitoa vaativissa tilanteis-
sa kiytetdan kahta valtakunnallista erityisen
vaikeahoitoisten alaikdisten tutkimus- ja hoi-
toyksikkoad. Tutkimus ja hoito tillaisessa eri-
tyisyksikossd sisdltdd muun muassa laaja-alai-
set, erityisesti vikivaltariskiin ja sen hallintaan
saattamiseen kohdistuvat moniammatilliset
tutkimukset, hoitojaksot tilanteissa, joissa kay-
toshairioon itsessddn liittyy vakavia, turvaosas-
to-oloja vaativia samanaikaishdirioitd sekd nuo-
ruusidn kehitystehtidvien onnistumista tukevat
jatkohoitosuunnitelmat.

Suomen mielenterveyslain lihtokohta pa-
kolle on aina hoidollinen. Alaikdinen voidaan
madritd tahdosta riippumattomaan hoitoon
joko mielisairauden tai vakavan mielentervey-
den hiirion perusteella, jos muut laissa mai-
nitut kriteerit samalla tdyttyvit. Molemmissa
tapauksissa henkilon tulee olla hoidon tarpees-
sa siten, ettd hoitoon toimittamatta jattiminen
olennaisesti joko pahentaisi hinen sairauttaan
tai vaarantaisi vakavasti hdnen tai muiden hen-
kiloiden terveytta tai turvallisuutta. Lisdksi eh-
tona on, ettd muut mielenterveyspalvelut eivit
sovellu kiytettiviksi (tai mielisairauden kysees-
sd ollessa ne ovat my0s tai vaihtoehtoisesti riit-
timattomia).

Akuuttitilanteissa kaytoshiiridisen alaikai-
sen tahdosta riippumaton hoito liittyy yleensa
edelld mainittuun itsemurhavaaraan tai vaka-
vaan vikivallan uhkaan. Pitkittyneissa tilan-
teissa tahdosta riippumaton hoito voi liittyd
kaytoshairioon, joka aiheuttaa merkittivaa pit-
kaaikaista haittaa, kuten huomattavaa toimin-
takyvyn heikkenemistd tai kehityksen vakavaa
hiiriintymistd ja johon liittyy muu itsessddn
vakava mielenterveyden hiirié (9).

Vaikeasti kaytoshairidisen nuoren
hoito ja kuntoutus

Totunnaisen psykoterapiatyén lihtokohdat
ovat heikot, silld vakava kiytosoireilu yhdistyy
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usein paitsi motivaatio-ongelmiin myés nuo-
ren heikkoon sanalliseen suoriutumiseen seka
vaikeuksiin tunteiden kisittelyssi (10). Kog-
nitiiviseen kiyttiytymisterapiaan (KKT) poh-
jautuvat yksil6- ja ryhmamuotoiset interventiot
ovat kuitenkin osoittautuneet kiyttokelpoisiksi
osalle vaikea-asteisin kiytoshairioin oireilevista
nuorista. Hoitomallit sisdltavit ongelmanrat-
kaisu- ja vuorovaikutustaitojen sekd vihanhal-
linnan harjoittelua.

Suomessa toistaiseksi kidytetyin menetelmi
on Aggression Replacement Training (ART),
joka tihtdd toiminnallisten harjoitusten kautta
sosiaalisen, hyviksytyn kayttiytymisen vah-
vistumiseen. Ryhméidmuotoisina toteutettui-
na interventiot tulee suunnitella ja resursoida
ohjaajien osalta asianmukaisesti, silld heikosti
ohjattu ryhmai voi jopa vahvistaa aggressiivis-
ta kdyttdytymistd toimimalla epésosiaalisten
nuorten keskindisend keskustelu- ja verkostoi-
tumispaikkana (11).

Kiytoshiiriciset nuoret, joilla on tunnekyl-
mid piirteitd, eivat vilttimattd hyody ART:st4,
koska heiddn aggressiivinen kiytoksensi on
usein luonteeltaan vilineellistd eikd niinkddn
seurausta puutteellisesta impulssikontrollista.
Haasteen muodostaa siis pikemminkin moti-
voitumattomuus vakivallasta pidittaytymiseen
kuin hallinnan menetys.

Useita terapeuttisia lahestymistapoja yhdis-
televid eli multisysteemisid perheterapeuttisia
interventioita kuten multisysteemistd perhe-
terapiaa (multisystemic therapy, MST), multi-
dimensionaalista perheterapiaa (multidimen-
sional family therapy, MDFT), funktionaalista
perheterapiaa (functional family therapy, FFT)
ja lyhyttd strategista perheterapiaa (brief stra-
tegic family therapy, BSFT) kiytetiin erityi-
sesti vaikean kaytoshiirion hoidossa. Nami
interventiot ovat muokattavissa potilaan iin
mukaan: varhaisnuoruusikiisten osalta hoidon
keskiossa on perhe, kun taas vanhempia nuoria
hoidettaessa fokus siirtyy enemmin kodin ul-
kopuolisiin verkostoihin, esimerkiksi kaveri- ja
harrastuspiireihin seki kouluun.

MST on mdiriéllisesti eniten tutkittu inter-
ventio, mutta nykytiedon valossa mitddn per-
hekeskeistd hoitomallia ei voitane pitdd muita
merkittdvisti parempana. Suomeen on inter-

Vaikeasti kdytoshairidisen nuoren hoito ja kuntoutus
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ventioista tuotu MDFT, jonka osalta on vahvaa
ndytt6d nuoren paihdeongelmien vihenemises-
td sekd vdhdisemmaissd méiarin myos koulun-
kdyntivaikeuksien, rikollisuuden, kiytosongel-
mien ja internalisoivien ongelmien vihenemi-
sestd (12).

Kodin ulkopuolelle sijoitetuille nuorille ke-
hitetyistd malleista eniten tutkimusniytt6d on
treatment foster care (TFC) -menetelmisti.
TFC:t ovat sijaisperheessd toteutettavia, nuo-
relle raitiloityja hoito-ohjelmia, jotka tukevat
nuoren kiinnittymista sijoituspaikkaansa. Nais-
td eniten tutkittu on multidimensional TFC
(MTFC), joka on hoitomalliin koulutetussa
perhekodissa toteutettava, 6-9 kuukautta kesti-
vi hoito-ohjelma, joka sisiltid nuoren taitoval-
mennusta, tukea-antavaa terapiaa, koulun tuki-
toimia, perheterapiaa, biologisten vanhempien
vanhempainohjausta, perhekodin vanhempien
tukemista seki tarvittaessa nuoren liikehoitoa.
TFC-menetelmien on todettu vahentivin seka
nuoren rikollista kayttaytymistd ettd psyykkisid
oireita (13).

Vakavasti kaytosoireilevien nuorten ela-
manhistoriassa on usein monimuotoisia ja
pitkikestoisia traumaattisia kokemuksia. Trau-
mahistoria voi yhdistyd tunteiden saitelyn ja
impulssikontrollin vaikeuksiin, vireystilan voi-
makkaaseen vaihteluun seké traumamuistojen
hallitsemattomaan mieleen palaamiseen. Trau-
ma altistaa taipumukselle kokea sekd vuorovai-
kutustilanteet ettd ymparist6 uhkaavina. Vaikka
mikidin traumainformoidun hoidon malli ei
ole osoittautunut selvisti muita malleja tehok-
kaammaksi, hyvin traumainformoidun hoidon
keskeisia tekijoitd ovat nuoresta huolehtivien
aikuisten traumatietoisuus, nuorten osallista-
miseen panostaminen ja tyontekijoiden hyvin-
voinnista huolehtiminen (14).

Nuoren vaikeassa kiytoshairiossa ladkehoito
saattaa osana muuta hoitoa edistdd aggressiivi-
sen ja impulsiivisen kéyttaytymisen hallintaa
sekd nuoren kykyd hyotyd psykososiaalisista
hoidoista. Kaytetyimpid valmisteita ovat mo-
dernit psykoosilddkkeet, joista eniten tutkimus-
ndyttdd on risperidonista ja aripipratsolista,
sekd mielialaa tasaavat lidkkeet, joista eniten
tutkimusndytt6d on kertynyt litiumista ja val-
proiinihaposta. Psykostimulantit ja atomokse-
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tiini ilmeisesti vahentivit ja guanfasiini saattaa
vihentdd aggressiivisuutta ja kiytosoireilua
nuorilla, joilla on samanaikainen ADHD ja kiy-
toshiirid (6). Oheishiirididen asianmukainen
hoito vihentda usein myos kiytosoireilua.

Nuori rikosoikeudellisessa
jarjestelmassa

Rikosoikeudellinen vastuu alkaa Suomessa
15-vuotiaana. Yleisin nuorelle annettu rangais-
tus on sakko. Kun tekiji tuomitaan ehdolliseen
vankeusrangaistukseen, se tarkoittaa, ettd ran-
gaistuksen tdytintoonpanoa lykitian koeajaksi.
Rikoksen alle 21-vuotiaana tehneelle nuorelle
voidaan tuomita ehdollisen vankeuden oheis-
seuraamuksena valvonta, jos se on tarpeen uu-
sien rikosten ehkiisemiseksi tai jos ehdollista
vankeutta yksindin pidetddn riittimittomana
rangaistuksena rikoksesta. Alle 18-vuotiaa-
na tehdystd rikoksesta voidaan tuomita myos
nuorisorangaistukseen, joka sisiltdd valvonta-
tapaamisia, sosiaalista toimintakykyd edistavai
ohjausta ja tukea seki tyGelimain perehdytta-
mista.

Toistaiseksi nuorisorangaistuksen kiytté on
ollut suhteellisen vahiistad. Alle 18-vuotiaana
tehdystd rikoksesta tuomitaan ehdottomaan
vankeusrangaistukseen, jos painavat syyt sitd
vaativat. Rangaistusta maarattiessa noudate-
taan lievennettyd rangaistusasteikkoa, eikd ala-
ikdistd henkilod missdin tilanteessa tuomita
elinkautiseen vankeusrangaistukseen. Vuonna
2021 vankilaan péityi joko tutkinta- vai van-
keusvankina 38 alaikiisti nuorta (Rikosseuraa-
musviraston tilastot vuosilta 2019-2021), ja
vuonna 2023 vastaavasti 74 (henkilokohtainen
tiedonanto, Rikosseuraamusviraston erityisasi-
antuntija Marja-Liisa Muiluvuori). Alaikiisten
vankien mairin on arvioitu lisdantyvin (15).

Alaikdisen vangin kuntoutus

Vankeuslaki miiria, ettd alaikiinen sijoitetaan
sellaiseen vankilaan, jossa hinet voidaan pitdd
erillddn aikuisista vangeista, ja ettd alle 21-vuo-
tiaiden osalta on kiinnitettdva erityistd huomio-
ta vangin idstd ja kehitysvaiheesta johtuviin
tarpeisiin. Nuorille ja alaikiisille vangeille

1872



suunnatuissa kuntouttavissa toiminnoissa ko-
rostuvat paihdekuntoutus, tunnesaitely- ja vuo-
rovaikutustaitojen harjoittelu, vertaistuki, arjen
taitojen harjoittelu, tyo- ja askartelutoiminta,
opiskelu ja opinnoissa tukeminen seki litkunta.

Rikosseuraamusvirasto toteuttaa paiasiassa
KKT-viitekehykseen pohjautuvia kuntoutus-
ohjelmia, joiden, kuten my6s dialektisen kayt-
tiytymisterapian (DKT), on kansainvilisessi
kirjallisuudessa todettu vihentivin vangittujen
nuorten ei-toivottua kiyttiytymistd (16-19).
Toistaiseksi monet vangeille kohdennetut
kuntouttavat toiminnot toteutuvat kuitenkin
ulkopuolisten toimijoiden kuten seurakuntien,
sddtididen ja kolmannen sektorin jarjestimien
hankkeiden kautta. My6s nimenomaan alaikai-
sille suunnatut kuntoutusinterventiot vaativat
vield kehittamista.

Vaikeasti kaytoshairidinen nuori
mielentilatutkimusprosessissa

Tuomioistuin on vuosina 2005-2022 mairan-
nyt mielentilatutkimukseen yhteensi 47 ala-
ikdistd henkil6d, joista tahdosta riippumatto-
maan nuorisopsykiatriseen hoitoon on méarit-
ty lihes puolet. Hoitoon méaratyistd nuorista
osa on episosiaalisen ja vaikean epdvakaan per-
soonallisuushdirion kehitysuralla olevia nuo-
ria. Ndiden nuorten oikeuspsykiatrinen hoito
toteutuu yleensi edelld kuvatuissa erityisyksi-
koissd. Kun huomioidaan viime vuosina havait-
tu alaikaisten tekemien vakavien vikivaltarikos-
ten mairin lisiintyminen (20), tulisi nykyistd
useammin selvittid nuoren rikoksen taustalla
oleva mahdollinen psykopatologia pyrkien tun-
nistamaan joukosta ne nuoret, joilla ilmenee
syyntakeisuuteen mahdollisesti vaikuttavaa sai-
rastavuutta (esimerkiksi psykoosisairaus, vaka-
va masennus).

Valitettavasti suunta on ollut pdinvastainen,
silla alaikdisten mielentilatutkimusten maara
on vuosikymmenten myéti vihentynyt (vuo-
sittain keskimdirin 12 mielentilatutkimusta
1980-luvulla, kahdeksan 1990-luvulla, kuusi
2000-luvulla ja endd kolme vuosina 2010-
2018) (Nina Lindberg, tutkimushavainto).
Kansallinen mielentilatutkimukseen lihetetty-
jen nuorten rikollisten seurantatutkimus osoit-
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Ydinasiat

» Nuoren vaikean kdytdshairion ja tunne-
kylmyyden hoito on erittdin vaativaa.

» Eniten tieteellista ndytt6d on kertynyt
kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan ja
multisysteemiseen perheterapiaan poh-
jautuvista interventioista.

»» Teknologia-avusteiset interventiot voivat
motivoida ja auttaa nuoria kiinnittymaan
terapiaan paremmin kuin tavanomaiset
terapiat.

» Laitokseen sijoitetuille nuorille, joilla on
kdytoshairion ja tunnekylmia piirteita, ke-
hitetty myotatuntoterapiaan pohjautuva
hoito-ohjelma on lupaava menetelma.

ti, ettd vakavassa kaytosoireilussa voi olla myos
kysymys myShemmin kehittyvin psykoosisai-
rauden esioireilusta (21). Timi havainto ko-
rostaa henkilon psykiatrisen voinnin seurannan
tarkeyttd my0s rikosoikeudellisessa jarjestel-
massa.

Uusia hoito- ja
kuntoutusmenetelmia

Tunnekylmyyteen tulisi pyrkid vaikuttamaan
jo lapsuusidssd, jolloin yksilon kayttaytyminen
ei ole vield muuttunut episosiaaliseksi, mutta
viimeistddn nuoruusidssd, jolloin yksilén aivo-
jen rakenteiden (esimerkiksi mantelitumakkeet
ja otsalohko) ja niiden vilisten hermoyhteyk-
sien kypsyminen on vield kesken ja persoonal-
lisuuden kehitykseen voidaan vield vaikuttaa
(22,23).

Portugalissa Coimbran yliopistossa kehitet-
tiin interventio-ohjelma (PSYCHOPATHY.
COMP) nimenomaan laitokseen sijoitetuille
nuorille, joilla on sekd vakavaa kiytosoireilua
ettd tunnekylmii piirteitd. Ohjelma perustuu
mydtituntokeskeiseen terapiaan (compassion-
focused therapy, CFT) ja on suunniteltu vi-
hentimiin tunnekylmid piirteitd opettamalla
nuorelle tunnesditelytaitoja sekd aktivoimalla
nuoren myotituntoa itseddn ja muita ihmisid
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kohtaan. Kontrolloidussa tutkimuksessa havait-
tiin, ettd ohjelma vahensi tunnekylmii piirteita
tehokkaammin kuin tavanomainen laitoksen
tarjoama kuntoutus (24). Lisdksi nuorten so-
siaalisen turvallisuuden tunne sekd myota-
tunto itsed ja muita kohtaan lisddntyivit (25).
Tulokset sailyivit puolen vuoden seurannassa
(24). Yhdysvaltojen oikeusministerio lisisi
PSYCHOPATHY.COMP-intervention lupaa-
vien hoitomenetelmien listalleen tammikuussa
2024.

Teknologian hyédyntiminen mielentervey-
den hairididen hoidossa on viime aikoina li-
sddntynyt huomattavasti. Teknologia-avusteiset
interventiot voivat motivoida ja auttaa nuoria
kiinnittymaén terapiaan paremmin kuin totun-
naiset terapiat. Taitoharjoittelu on digitaalises-
sa ympdristossa interaktiivista, konkreettista ja
kokemuksellista, mikd mahdollistaa kielellisten
ja kognitiivisen reflektion haasteiden huomi-
oon ottamisen. Interventio voidaan myds raata-
16idd nuoren yksilollisten haasteiden ja kehitys-
tarpeiden mukaisesti.

Teknologia-avusteisista interventioista va-
kavien kiytoshdirididen hoidossa on kertynyt
vasta vihdn ndytt6d, mutta niihin liittyva tutki-
mus lisddntyy koko ajan (26). Teknologia-avus-
teisista interventioista saatavan reaaliaikaisen
biopalautteen (biocueing) kiytésti on julkaistu
lupaavia tuloksia seki tunteiden tunnistamisen
vaikeuksien etti kiytdsoireiden hoidossa (27).
Biopalaute perustuu fysiologisten parametrien
mittaamiseen esimerkiksi rannetietokoneen tai
dlyvaatteiden avulla, ja mikali arvot poikkea-
vat kayttdjan vireystilan parantuessa, kiyttdja
saa siitd valittoméin palautteen. Tami opettaa
kiyttdjaa havainnoimaan ja tunnistamaan omia
tunteitaan ja fysiologisia muutoksiaan seka sitd
kautta hallitsemaan tunteitaan ja kayttdaytymis-
tdan aiempaa paremmin.

Virtuaalitodellisuuden (VR) hyddyntimi-
sestd eri mielenterveyshiiriéiden hoidossa on
saatu viime vuosina lupaavaa nayttoa (28). VR
mahdollistaa esimerkiksi pelottavien tai aggres-
siota herittavien tilanteiden simuloimisen tur-
vallisessa ympiristossi, jolloin tunnetaitoja voi-
daan harjoitella asteittain kayttdjan yksilolliset
tarpeet huomioiden. Kiytoshiirididen osalta
tutkimus on vieli vihiistd, mutta tulokset ovat

N. Lindberg ym.

olleet lupaavia vihanhallinnan, impulsiivisuu-
den ja vihamielisyyden vihentimisessi taito-
harjoittelun avulla (29).

Lopuksi

Vaikean kaytoshiirion ja tunnekylmyyden en-
nustetta on pidetty huonona ja hoitoa erittdin
vaativana. Uusimmat hoito- ja kuntoutusme-
netelmit ja niihin liittyva tutkimus antavat kui-
tenkin toivoa siitd, ettd naista hairioista kirsivat
nuoret voivat oppia uusia keinoja tunnistaa ja
hallita tunteitaan seki kaytostadn. m
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