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JOONAS VAANANEN

Miten kohdata masentunut ihminen?

Ole lasna,

anna tilaa

Ja kuuntele

Masentunut hyotyy harvoin muiden antamis-
ta neuvoista, silla hanella ei ole voimavaroja
niiden noudattamiseen. Sen sijaan han
haluaa tulla kuulluksi ja nahdyksi.

”Ota itseisi niskasta niin!”

”Aloita uusi harrastus, jotta piristyt.”

"Tieddn, miltd sinusta tuntuu.”

"Toisilla menee vield huonommin kuin sinulla.”
"Nyt ryhdistdydy.”

Nimi ovat lauseita, joita masentuneelle saatetaan sanoa,
mutta hin tuskin hydtyy niisti. Masennus ei ole muunnelta-
vissa oleva mielentila. Se ei parane silld, ettd vain pdictdd rei-
pastua. Masennus on sairaus, joka pahimmillaan vie tilaan,
jossa ei kykene huolehtimaan itsestddn lainkaan.

— Syvisti masentunut nikee kaiken mustana, mitiin sa-
nomattomana, elimisen halu on alhaalla ja innostus on pois-
sa. Hin ei nde mitiin hyvdd missddn ja suhtautuu kielteises-
ti ihmisiin, ympirdivdin maailmaan ja yhteiskuntaan. Lisiksi
hinell4 voi olla fyysisii oireita: sirkyi, unettomuutta tai liika-
unisuutta, kertoo psykoterapeutti Ulrika Segercrantz Psyko-
terapiakeskus Vastaamosta.

Masennuksen vaikeusaste voi olla lievi, keskivaikea tai vai-
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kea. Lievd masennus aiheuttaa kirsimysti, mutta ei merkitti-
visti heikenni toimintakykyi. Keskivaikeassa masennuksessa
toimintakyky on heikentynyt. Vaikeasti masentunut tarvitsee
apua piivittidisissd toimissa.

Lievistd masennuksesta kirsivd ihminen ei vilttimited
tunnista masennusoireitaan. Hin saattaa miettid, miksi ei
pysty keskittymidn tai on aina visynyt. Vasta kun oireet pa-
henevat, hin saattaa hakeutua hoitoon.

— Masennusoireet voivat olla erilaisia eri ihmisilld. Yleinen
oire on kuitenkin aikaansaamattomuus. Masentunut ei pysty
keskittymiin, eikd saa asioita tehtyd. Hin saattaa olla pois-
saoleva tai vihainen. Tunteita voi olla joko tavallista vihem-
min tai enemman.

KOSKETUS LOHDUTTAA

Ulrika Segercrantzin mukaan kuunteleminen on paras tapa
auttaa masentunutta.

— Masentunut ihminen on menettinyt kontaktin oikeisiin
ja todellisiin tunteisiinsa, muihin ihmisiin tai ympiristéén-
si. Kun toinen ihminen kuuntelee ja ymmiredd hindi, kat-
kennut yhteys voi rakentua uudelleen ja hin alkaa cheytyi.

Masentunutta kannattaa pyytid kertomaan elimistiin ja
huolistaan. Oireita ei saa mititoidd. »




— Kun hin kertoo ahdistuksestaan,
pyydid kuvailemaan tarkemmin, mil-
loin ja missa se alkoi ja miltd se tuntui.
Kun tapaat hinet uudestaan, kysy, mi-
ten olet jaksanut. Niin osoitat kiinnos-
tusta, etkd ohita hinti.

Segercrantzin mukaan kosketus oi-
kealla hetkelld voi olla lohduttavaa. Esi-
merkiksi idkistd thmistd kuunnellessa
voi ottaa kidestd kiinni ja sanoa, ettd
kerro lisdd, miled sinusta cuntuu. Olka-
pain kosketus tai halaus voivat tuoda
hyvid mielea.

Masentunut ihminen kokee hel-
posti syyllisyyttd. Hidn saattaa katua
menneisyydessi tapahtuneita tai teke-
mittd jattdmiddn asioita. Segercrant-
zin mukaan rinnalla kulkijan ei pida
missddn tapauksessa vahvistaa syylli-
syyden tunnetta.

— Voi sanoa esimerkiksi, ettd olemme
ihmisid ja teemme virheitd. Kysy hinel-
t4, oliko se oikeasti virhe vai tuntuuko
sinusta vain siltd. Kannattaa kertoa, et-
td syyllisyyden tunteet ja oman osaami-
sen epdily ovat osa masennusoireilua.

KULJE RINNALLA

Masentuneen aloitekyky on alhainen,
joten hin tarvitsee kannustusta itses-
td ja omista asioista huolehtimiseen.
Hampaiden peseminen voi olla vai-
keasti masentuneelle ponnistelua vaati-
va suoritus. Ulrika Segercrantz kehot-
taa tekemiin asioita masentuneen rin-
nalla, ei puolesta.

— Esimerkiksi mene mukaan kylpy-
huoneeseen ja pyydd ottamaan ham-
masharja kiteen. Kun hampaat on pes-
ty, kehu, ettd sehdn meni hienosti.

Segercrantz tietdd, ettd hoitoalan
tyopaikoilla kiire kuormittaa hoitajia.

— Kun on itse stressaantunut, puhee-
seen tulee helposti ikdvad sivyd. Saattaa
sanoa, ettd osaat pestd hampaat ja sehin
on pikkujuttu. Tallaista ankaruutta pitdd
vilttdd. Masentunut tarvitsee lisnioloa,
rohkaisua ja kannustavaa suhtautumista.

Jos masentuneella on huono piivi,
eivitkd voimat riitd edes itsestd huoleh-
timiseen, Segercrantz kehottaa muistut-
tamaan tulevasta paivisti, jolloin voimia
on ehki enemmin. Jos seuraavana piivi-
nd toimet sujuvat paremmin, siitd kan-
nattaa antaa myonteistd palautetta.

Masentuneen kohtaaminen vaatii
kirsivallisyyttd.

— Kannattaa miettid, miten toivoi-
sin itsedni kohdeltavan, jos olisin sa-
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massa tilanteessa tai miten toivoisin di-
tidni kohdeltavan. Hoitotyossi tarvi-
taan empatiaa.

PIDAYLLATOIVOA

Syvisti masentunut saattaa kokea, ettei
hinen elimallddn ole merkitystd. Hin
saattaa sanoa, ettei jaksaisi eldd. Ulrika
Segercrantz on huomannut tydssiin,
ettei masentunut yleensi toivo oikeas-
ti kuolemaa. Hin ei vain nie mitiin
muuta ulospaisyi tilanteestaan.

— Toivoa voi yllapitdd sanomalla, et-
td olen varma, ettd haluat eldd, kun vain
pddset eroon niistd ongelmista ja tun-
teista. Terapiassa saatan tehdi asiakkaan
kanssa sopimuksen, ettei hin tee mitdin
pahaa itselleen ennen seuraavaa tapaa-
mista. Tallainen verbaalinen sopimus on
toimiva. Se osoittaa, ettd olen kiinnos-
tunut hinestd ja haluan tietdd, miled hi-
nestd tuntuu esimerkiksi viikon paasti.

Segercrantzin mielestd my®s hoitajan
pitad keskustella masentuneen kanssa,
jos hin alkaa puhua itsemurhasta.

— Asiaa ei saa viltelld, eikd mitdtoids,
vaan kannattaa kysyd tarkentavia ky-
symyksid. Tilanne voi olla raskas, eika
taakkaa pidd kantaa yksin. Hoitovas-
tuuta on hyvi siirtaa lddkarille, joka ar-
vioi, mitd tehdddn. Myos muiden hoi-
tajien kanssa asiasta voi puhua.

LAAKKEITA VAI TERAPIAA?

Masennusta hoidetaan lidkkeilld ja
psykoterapialla. Lievin ja keskivaikean

depression hoidossa nimi ovat yhtd
tehokkaita. Vaikeissa ja psykoottisissa
depressioissa tarvitaan molempia.

— Terapiassa voi pohtia asioita eri ni-
kokulmista. Terapeutti kuuntelee, ym-
mirtdd ja ottaa vakavasti. Ajattelutapa
alkaa muuttua valoisammaksi ja huo-
maa jilleen omia voimavarojaan ja tun-
teitaan, Ulrika Segercrantz sanoo.

Hin kertoo, ettd terapiassa etsitddn
myos konkreettisia ratkaisuja elimin-
tilanteeseen. Yhdessd voidaan miettid
esimerkiksi opiskeluja, tyohon paluuta,
parisuhdetta, pdivirytmii ja ruokailuja.

Segercrantz harmittelee sitd, ettei-
vit kaikki, jotka hyotyisivit terapias-
ta, saa sitd.

— Lidakirit madrddvit ensisijaisesti
ladkkeitd, koska ne tuovat nopeita tu-
loksia. Ne eivit kuitenkaan poista ma-
sennusta aiheuttavaa ongelmaa. Olisi
jarkevimpad hoitaa ihmistd kokonais-
valtaisesti, jolloin oireiden uusiutumis-
riski pienenee.

Enti voiko masennusta jotenkin en-
naltachkdisti?

— Voi. Masennus on nykyajan ilmio.
Kaikilla on kiire, eiki toisille ole aikaa
muuta kuin sosiaalisessa mediassa. Tar-
vitsemme yhdessi olemista, keskustelu-
ja ja silmiin katsomista. Luottamuksel-
liset ihmissuhteet ovat tirkeitd mielen-
terveydelle. Elimain kuuluu epdonnis-
tumisia ja niistd selviytymistd pitdd har-
joitella jo lapsena. On tarpeellista myds
oppia nauttimaan tistd hetkestd ja nih-
di siind iloa tuottavat asiat, vaikka ne
olisivatkin pienid ja arkisia. m

Masennus on kansansairautemme

» Masennuksesta karsii vuosittain viisi prosenttia suomalaisista.

» Masennus on naisilla 1,5-2 kertaa yleisempaa kuin miehilla.

+ Kaikki masentuneet eivat hae hoitoa oireiluunsa. Hoitoa haetaan toden-
nakoisemmin, kun masennustila on vaikea ja pitkakestoinen.

* Monet masentuneet karsivat ahdistuneisuudesta, paihderiippuvuudesta
tai persoonallisuushairiosta. Yleisimpia ovat estynyt, epavakaa ja vaativa

persoonallisuus.

» Somaattisen sairauden ja depression oireita ei ole aina helppo erottaa

toisistaan.

» Masennuksen vuoksi tyokyvyttomyyselakkeella oli 35500 suomalaista
vuoden 2013 lopussa. Samana vuonna masennuksen perusteella alkoi

noin 24 000 sairauspaivarahakautta.

LAHDE: KAYPA HOITO -SUOSITUS



JOONAS VAANANEN

Miten kohdata ahdistunut ihminen?

Kuuntele, ota vakavasti
Ja luo turvallisuutta

Ahdistus ilmenee yleensa fyysisina oireina. Ne
ovat todellisia, eika niita pida mitatoida. Hoitajan
rauhoittava lasnaolo voi helpottaa ahdistusta.

ydin tykytedd, hikoiluttaa ja vatsa oireilee. Hen-
ked ahdistaa. Rinnassa on painon tunne, kurkkua
kuristaa tai padn ympirilld on kuin vanne. Ni-
mi ovat tyypillisid ahdistusoireita. Ahdistus tun-
tuu jokaisella eri tavalla.

— Oireet ovat niin voimakkaita, ettd monet
kiyvit ladkirissd niiden vuoksi. Tiedin, ettd tehddin paljon
turhia tutkimuksia ja jopa leikkauksia ahdistuksesta kirsiville
potilaille. Ladkirit saavat olla tarkkana, jotta tunnistavat oirei-
den johtuvan ahdistuksesta. Ja piinvastoin, joskus esimerkiksi
kipu saatetaan laittaa psyykkisen huonovointisuuden piikkiin,
vaikka oireiden takana on somaattinen sairaus, sanoo asian-
tuntija Ritva Karila-Hietala Suomen Mielenterveysseurasta.
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Lievd ahdistus kuuluu ihmisen elimiin. Se voi varoittaa
vaarasta ja saa meidit suojelemaan itseamme. Haasteellisessa
tilanteessa ahdistus nostaa ilyllistd ja fyysistd suorituskykyi.
Ilman sitd saisimme vihemmin aikaiseksi. Esimerkiksi opis-
kelija saattaa ahdistua tehtivien palautusajoista, mutta tieto
niisti saa tydskentelemiin tehokkaasti.

Kun ahdistus kasvaa suureksi, se ei enidi paranna suoritus-
kykyd. Pdinvastoin se saattaa aiheuttaa ongelmia tydssi, opis-
kelussa ja ihmissuhteissa. Pahimmillaan ahdistus vie sairaala-
hoitoon tai saa lukkiutumaan kotiin.

LUO TURVALLISUUDENTUNNETTA

Ahdistuneisuushiiridissi ahdistus on pitkikestoista, olosuh-
teisiin nihden liiallista ja tavallista arkea haittaavaa. Yksi sen
muodoista on yleistynyt ahdistuneisuus.

Ahdistuksen aiheina voivat olla terveys, ihmissuhteet ja ta-
loudellinen tilanne. Nimi saattavat huolestuttaa, vaikka ul- »



kopuolisen silmin katsottuna kaikki on
kunnossa. Ahdistus voi syntyd pelosta,
ettd menettdd esimerkiksi terveyden tai
on jo sairastunut vakavaan sairauteen,
jota vain ei ole diagnosoitu. Joskus ih-
minen kokee ahdistusta, vaikka ei pys-
tyisi edes nimedmain syytd siihen.

— Jos elimintilanne on hankala, on
normaalia kokea ahdistusta. Hyvi mie-
lenterveys auttaa kestimdin vaikeuksia.
Terve ihminen pyrkii tekemdin asioi-
ta, jotka helpottavat pahaa oloa. Hin
pystyy vililld jopa unohtamaan huolen-
aiheensa, Ritva Karila-Hietala sanoo.

Ahdistukseen liittyvit fyysiset oireet
ovat todellisia, vaikka niiden takana ei
olekaan somaattista syytd. Karila-Hie-
tala kehottaa kuuntelemaan ahdistu-
nutta ihmista.

— Voi vaikkapa kyselld lisad oireista.
Jos asiakkaalla on sydidntuntemuksia ja
hin pelkad saavansa sairauskohtauksen,
verenpaineen mittaaminen saattaa rau-
hoittaa hinti.

Karila-Hietala tietdd, ettd muisti-
sairauden alkuvaiheessa ahdistusoireet
ovat tavallisia. Sairastunut saattaa olla
huolissaan, koska ei oikein edes muista,
ovatko asiat hyvin vai huonosti.

— Keskustelu ja lisniolo rauhoitta-
vat hintd. On tirkedd ottaa vakavas-
ti huolenaiheet, vaikka tietdisi, ettd ne
ovat aiheettomia. Muistisairas rauhoit-
tuu, kun hoitaja pystyy luomaan hinel-
le turvallisuuden tunnetta.

PUHUTA PANIKOIVAA

Paniikkihdiriot ovat toistuvia ahdis-
tuskohtauksia, joista kirsii 3—4 pro-
senttia suomalaisista. Paniikkikohtaus
voi tulla esimerkiksi kaupan jonossa,
bussissa tai torilla. Hiiriotd sairastava
alkaa viltelld paikkoja, joissa kohtauk-
sia on esiintynyt.

Kohtaukseen liittyy fyysisid oireita,
kuten sydimentykytystd, rintakipua,
hengenahdistusta, huimausta, piinsir-
kyi ja puutumista. Ihminen saattaa pe-
latd hulluksi tulemista, kontrollin me-
nettdmistd tai jopa kuolemaa. Oireet pa-
henevat kymmenessd minuutissa, jon-
ka jilkeen ne alkavat hiljalleen laantua.
Oireet ovat niin rajuja, ettd ensimmai-
sen kohtauksen saadessaan moni uskoo
saaneensa vakavan sairauskohtauksen.

— Kohtauksen saanutta kannattaa
puhuttaa, jotta hinen hengityksensi
tasoittuu. Ei ole vilid, mistd keskustel-
laan. Tarkoitus on, ettd huomio kiinnit-
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tyy muuhun kuin oireisiin, Ritva Kari-
la-Hietala neuvoo.

Paniikkihiiriostd kirsivaa pitdd kan-
nustaa altistamaan itseddn hiljalleen
pelkoa aiheuttaviin paikkoihin. Esi-
merkiksi jos paniikkikohtauksia on
tullut junassa, voi menni ensin yhdes-
sd asemalle katselemaan junia. Seuraa-
valla kerralla voi kiyda pysihtynees-
sd junavaunussa ja sitd seuraavalla ker-
ralla voi matkustaa yhdessd yhden py-
sikin vilin. Kun ndistd selvidd ilman
paniikkikohtausta, voi kokeilla yksin
matkustamista.

AUTA VOITTAMAAN PELKO

Sosiaalisten tilanteiden pelon hoidos-
sa toimii sama kuin paniikkihdiriossi:
altistus. Mitd enemman eristdytyy, sitd
pahemmaksi oireilu pddsee.

— Pelkoon auttaa mielikuvaharjoit-
telu: mité tulevassa tilanteessa tapahtuu
ja millaisia ihmisii sielld kohtaa. Joskus
auttaa, ettd antaa mielikuvissaan ihmi-
sille hassunkurisia ominaisuuksia, jotta
tilanteelle voi nauraa, Ritva Karila-Hie-
tala vinkkaa.

Ahdistusta aiheuttavat myos erilai-
set fobiat, jotka voivat liittyd esimer-
kiksi korkeisiin, ahtaisiin tai avoimiin
paikkoihin tai hyonteisiin ja eldimiin.

— Pelottavaan paikkaan, esimerkik-
si hissiin, voi mennd ensin yhdessi. Pe-
loista kirsivdd voi rauhoittaa pitimalld
kidesta kiinni ja osoittamalla, ettei itse
pelkdd. Huomion voi yrittdd kohdistaa
muuhun kuin fobiaan.

Pakko-oireiseen hiirioon kuuluvat
pakkoajatukset ja -toiminnot. Karila-Hie-
tala kannustaa ottamaan oireet puheeksi.

— Jos asiakkaan ongelmana on esi-
merkiksi se, ettei hin paidse suihkusta
pois, voi sopia ajasta, jonka suihkus-
sa saa viettdd. Kun aika on loppu, kello
soi. Aluksi aika voi olla pitki ja sitd voi
pikku hiljaa Iyhentii.

— Myos muita pakkotoimintoja voi
viletdd samalla tavalla. Kun tekee jotain
vihemmin tai lopettaa kokonaan, huo-
maa, ettei tapahdukaan mitddn pahaa.
Liian isoja tavoitteita ei pidd asettaa, jot-
ta ei tule epdonnistumisen kokemusta.

OLE LASNA

Ritva Karila-Hietalan mielestd hoitajan
ammattitaitoon kuuluu kiireettomin ja
turvallisen ilmapiirin luominen, vaikka
mielessd olisivat muut odottavat tydt.
Aito kohtaaminen ja lisniolo eivit vilt-
timittd vie paljon aikaa.

— Ahdistusta helpottaa, kun hoitaja
istahtaa hetkeksi viereen, silittdd ja hen-
gittdd yhdessid asiakkaan kanssa.

Ahdistukseen taipuvaisia asiakkaita
voi kannustaa noudattamaan terveel-
lisid elimintapoja, koska ne helpotta-
vat oireilua. Piihteitd ja lijallista kofeii-
nin kiytt6d kannattaa vileead. Liikun-
ta, luonnossa liikkuminen ja rentou-
tuminen helpottavat ahdistuneisuutta.
Monia auttavat mielikuvaharjoitukset.

— Voi miettid, mikd on oma lempi-
paikka ja kun alkaa ahdistaa, ajattelee td-
td paikkaa ja yrittdd rauhoittua sen avul-
la. My®s hengitykseen keskittyminen ja
hetkeen kiinnittyminen vihentivit ah-
distusta. Joillakin auttaa pienen turva-
esineen mukana pitiminen, jota kosket-
taessa voi kokea turvaa ja hyvid oloa.

Vaikeaa ahdistusta voidaan hoitaa
psykoterapialla, erityisesti kdyttdytymis-
kognitiivinen terapia on todettu toimi-
vaksi. Ladkehoitona kiytetdin masen-
nusldikkeitd, beetasalpaajia ja bentso-
diatsepiinejd. Rauhoittavien kiytossi
vaaditaan harkintaa, silld pitkdaikaises-
sa kiytossd ne aiheuttavat riippuvuutta.

Karila-Hietalan mukaan ahdistuk-
sen hoidossa ei aina ole tavoitteena oi-
reettomuus. Usein riittdd, ettd oppii
parjadmain pelkojensa ja ahdistuksen-
sa kanssa. m

Ahdistuneisuushairiot ovat yleisia

- Ahdistuneisuushairioita ovat yleistynyt ahdistuneisuus, paniikkihairio,
pakko-oireinen hairio, sosiaalisten tilanteiden pelko, fobiat ja posttrau-

maattinen stressireaktio.

- Ahdistushairion syntyyn vaikuttavat geneettiset syyt ja ymparistotekijat.

- Monet lagkkeet voivat aiheuttaa sivuvaikutuksena ahdistusta.

- Ahdistuneisuushairioita hoidetaan psykoterapialla ja laakkeilla.



Miten kohdata itsetuhoinen ihminen?

Keskity, kuuntele,
ala syyllista

Koskaan ei voi tietaa, kuka on itsetuhoinen. Se
selviaa vain ottamalla asia rohkeasti puheeksi.
Nain ohjeistaa psykoterapeutti Marena Kukkonen.

os puhuu itsemurhasta, ei tee sitd. Itsemurhien eh-
kiisykeskuksen piillikké Marena Kukkosen mukaan
timi viite on myytti. Hinen mukaansa usein tekoa
edeltivit puheet tai ainakin viittaukset siihen.
—Tillaisiin puheisiin pitdd suhtautua aina vakavasti.
Jos epiilee jollakin olevan itsetuhoisia ajatuksia, asias-
ta pitdd kysyi. Jos suoraan kysyminen tuntuu vaikealta, voi
koskettaa ja sanoa, onko sinulla kaikki hyvin tai olen huolis-
sani sinusta. Pelkdimme, ettd asian puheeksi nostaminen li-
sdd itsetuhoisuutta, mutta se ei ole totta. Kysyminen voi ava-
ta reitin kisittelemidn ongelmia.
Kukkonen tietii, ettd itsetuhoiset ihmiset saattavat hakeu-
tua toistuvasti piivystyksiin erilaisten vaivojen vuoksi.
— Voi olla esimerkiksi flunssaista oloa tai selkikipua. Jos
ladkdrille tai hoitajalle tulee tunne, ettd tissi ei kaikki tdsmii,
voi kysyi suoraan itsetuhoisista ajatuksista. Jos ei kysy, eikd
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potilas kerro olevansa kuoleman vaarassa, hin saattaa paityi
itsemurhaan. Erityisesti itsetuhoiset nuoret toivovat, etti ai-
kuinen kysyisi suoraan.

ITSETUHOINEN EI HAE HUOMIOTA

Monet itsetuhoiset ihmiset kirsivit mielenterveyden hiiriosti
tai piihdeongelmasta. Niin ei ole kuitenkaan aina.

— Itsemurha saattaa tuntuu ainoalta vaihtoehdolta, jos
elimissi on kasautuneita ongelmia, kuten juuri koettu
avioero, tyottdmyytti ja taloudellisia huolia. Tillaisten ih-
misten tavoittaminen on vaikeaa, koska he eivit ole avun
piirissi. Jos he hakeutuvat terveyskeskukseen, hoidoksi saa-
tetaan tarjota masennusldikkeitd. Itsemurhavaara ei pois-
tu, jos taustalla olevia syitd ei selviteti, Marena Kukko-
nen sanoo.

Kukkosen mukaan itsemurhaa yrittineilld ihmisilli on
60-100-kertainen riski yrittid itsemurhaa uudelleen.

— Itsemurhayritys jad aivojen muistiin. Kun seuraavan ker-
ran kokee sietimitonti ahdistusta, toimintamalli aktivoituu
uudelleen. Jokaisen itsemurhayrityksen jilkeen kynnys toi-»



mia samoin madaltuu entisestddn. Sen
takia ihmisilld saattaa olla toistuvia itse-
murhayrityksii.

Tutkimusten mukaan hoitajat ni-
kevit itsemurhayritykset helposti huo-
mion hakemisena ja muiden manipu-
loimisena.

— Itsetuhoiset ihmiset ovat ehdotto-
masti sitd mieldd, ettei kyse ole siitd. Itse-
murhayritykseen paddytdin silloin, kun
henkinen kipu kasvaa sietimattomaksi.
Usein ihminen kertoo, ettd halusi het-
ken lepoa ja helpotusta. Kukaan ei sa-
no, ettd halusi oikeasti kuolla.

EI HISTORIAA EIKA TULEVAISUUTTA

Marena Kukkonen kertoo, etti itse-
murhaa yrittdvit ovat usein dissosiatii-
visessa mielentilassa. Itsemurhien eh-
kiisykeskusta edeltdvissi Linity-pro-
jektissa oli mukana noin 700 asiakas-
ta, jotka olivat idltdin 13—-80-vuotiaita.
Kaikki tunnistivat timin tilan.

— Silloin on kuin itsensd ulkopuo-
lella. Saattaa tuntua kuin katsoisi it-
seddn katon rajasta ja mielessd on aja-
tus, ettd nyt menndin. Se on pakene ja
taistele -tila, jossa rationaalinen ajatte-
lu hividd ja emotionaalinen puoli toi-
mii voimakkaasti. Tuntuu siltd kuin ei
olisi historiaa, eiki tulevaisuutta. On
vain ddrimmdiinen ahdistus ja kipu, jo-
ta tdytyy paeta.

Dissosiatiivinen mielentila voi tulla
nopeasti ja kestdd parista sekunnista pa-
riin tuntiin. Tdmin takia juuri itsemur-
haa yrittdnyt ihminen saattaa vaikuttaa
sekavalta. Hin ei ole ldsni tilanteessa,
eikd ajatus toimi normaalisti.

— Akuutissa tilanteessa potilaalta
kannattaa kysyd jotakin tai koskettaa.
Se saattaa havahduttaa tilasta.

Koska aivojen rationaalinen puolis-
ko on lamaantunut itsemurhayrityk-
sen aikana, tilanteesta jdd vain hataria
muistikuvia. Kun hoitaja tai lddkari ky-
syy, mitd tapahtui, potilas ei vilttimaced
pysty vastaamaan.

Kukkonen painottaa sitd, ettei itse-
murhaa yrittdnyttd saa koskaan syyllistdi.

— Jos olo on niin tuskainen, etti on
asettanut itselleen kuolemantuomion,
hoitajien ei pidd tuomita lisad. Pahinta,
mitd voi sanoa itsemurhaa yrittdneel-
le on, ettd meilld olisi tailld oikeitakin
potilaita.

Lihes kaikki tuntevat jonkun, joka
on yrittdnyt itsemurhaa tai tehnyt sen.
Siksi hoitajien pitdd olla tietoisia omista
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itsemurhiin liittyvistd tunteistaan.

— Omassa menneisyydessi voi olla
jotain, mika aiheuttaa syyllisyyttd, vi-
haa tai surua, joka voi hoitotilantees-
sa projisoitua potilaaseen sanallisesti tai
sanattomasti.

POIS KUILUN REUNALTA

Itsemurhaa yrittdnyt ihminen tarvitsee
empatiaa. Hintd voi auttaa pysymailld
itse rauhallisena ja kuuntelemalla.

— Ald miticsi, tulkitse, viitd vas-
taan tai piristd, vaan ota tunteet to-
sissaan. Ole ldsnd ja osoita, ettd vili-
tit hinen tilanteestaan. Ali kysy mik-
si, koska siind on helposti syyllistiva
kaiku. Kysy mieluummin, miti tihin
itsemurhayritykseen liittyi ja mika sai
hinet tuntemaan niin. Ihminen pys-
tyy aina kertomaan tarinaa omasta eli-
mistddn. On myytti, etteivit suoma-
laiset osaisi puhua, Marena Kukko-
nen sanoo.

— Kannattaa kysyi, miksi kannattaisi
eldd ja mikd on aiemmin auttanut pai-
semdin eroon itsetuhoisista ajatuksis-
ta, hin jatkaa.

On tirkedd pohtia yhdessd, mitkd
asiat elimissd kuormittavat, mitid niil-
le voisi tehdi tai miten niiden kanssa
jaksaisi eldd. Itsetuhoisen ihmisen pi-
tdd oppia tunnistamaan, millaisissa ti-
lanteissa hin saattaa olla itsemurhavaa-
rassa. Niitd tilanteita varten tdytyy laa-
tia turvasuunnitelma.

— Se voi sisiltad esimerkiksi sen, ettd
ahdistuksen tullessa menee ulos kivele-
midn, soittaa ystiville tai katsoo kissa-

videoita. Voi tehdd mitd tahansa, miki
auttaa pois kuilun reunalta.

Pahimmalla ahdistuksen hetkelld voi
turvautua myos lddkirin madriamiin
rauhoittaviin ldakkeisiin.

— Niitd ei kannata pitad itselld kuin
pieni miiri, jotta ei tule impulssia teh-
dd itsemurhaa niiden avulla. Loput voi-
vat olla esimerkiksi liheisen kotona tai
kellarissa lukkojen takana. Kun lihtee
hakemaan niitd, mieli saattaa rauhoit-
tua matkalla.

Kukkonen korostaa sitd, ettd ahdis-
tusta pitad helpottaa ajoissa ennen kuin
rationaalinen ajattelu heikentyy. Hinen
asiakkaansa tunnistavat hetken, jolloin
itsetuhoisen kiyttdytymisen pystyisi
vield lopettamaan.

— Asiakas saattaa sanoa, ettd siind
vaiheessa, kun menin metroon tai niin
ladkkeet yopoydailla, olisin vield voinut
keskeyttdd toiminnan.

Jos on kerran yrittdnyt itsemurhaa,
itsetuhoisuuden toimintamallia ei voi
poistaa aivoista. Mallin voi kuitenkin
korvata uudella toimintamallilla.

Marena Kukkosen mielestd Suomes-
sa on paljon tehtdvdd itsemurhien eh-
kiisemiseksi. Miten psykoterapeutti it-
se jaksaa kohdata vuodesta toiseen itse-
murhaa yrittdneitd ihmisid?

—T4dmi ty6 on samanlaista kuin te-
ho-osastolla. Autamme kaikkia, mut-
ta kaikki eivit selviydy. Toisaalta tdssd
tyossd on hirvedsti toivoa. Kun asiak-
kaat tulevat meille, he etsivit ulos-
padsyd itsetuhoisesta kdyttdytymisesti.
Pelastamme ihmishenkid yhdessd asiak-
kaiden kanssa. m

ltsemurhat traumatisoivat lahipiiria

* [tsemurhien maara on laskenut viime vuosikymmenind. Vuonna 1990
Suomessa tehtiin yli 1500 itsemurhaa. Vuonna 2016 oman kaden kautta

kuoli 787 ihmista.

* [tsemurhan tehneista useampi kuin kolme neljasta on mies.

» Miesten itsemurhat jakautuvat tasaisemmin eri ikaryhmiin kuin naisilla.
Naisten suurin riski padatya itsemurhaan on alle 25-vuotiaana.

» Suomalaisten 15-24-vuotiaiden tyttojen ja nuorten naisten itsemurha-
kuolleisuus on toiseksi korkein maailmassa. Samanikaiset pojat ja nuoret

miehet ovat sijalla viisi.

+ Joka viides itsemurhaan paatyva on yli 65-vuotias.

+ Vuosittain 10000-40000 suomalaista yrittaa itsemurhaa. Jokaisen
ymparilla on 4-6 ihmista, jotka traumatisoituvat.



Miten kohdata maaninen ihminen?

Ole rauhal
Ja har

Jos maanisessa tilassa olevalta ihmiselta puuttuu
sairaudentunto, hoitoon saattamisessa tarvitaan

usein pakkotoimia. Vaikeassa maniassa psykiatri-
nen sairaalahoito on valttamatonta.

evitvalo ja energiaa riitcdd. Tuntuu siltd kuin kaik-
ki olisi mahdollista. Ei visytd, vaikka younet jid-
vit pariin tuntiin. Pankkikortti laulaa ja luottokort-
ti vinkuu. Tuntuu hyviltd ostella uusia vaatteita,
maastopyori ja kesimokkikin olisi aika kiva. Kum-
mallista, etteivit liheiset innostu kaikista loistavis-
ta ideoista. Tulee riitaa puolison, sukulaisten ja ystivien kanssa.

Tiltd saattaa tuntua maniajakson alkuvaiheessa. Thminen
kokee olevansa eliminsi parhaassa vireessi vailla minkdin-
laista sairaudentuntoa.

— Usein mania alkaa keviilld valon miirin lisdéintyessi.
Jos ei koe itsedidn sairaaksi, liikehoitoon sitoutuminen on
vaikeaa, kertoo psykoterapeutti Piivi Bjorn Psykoterapiakes-
kus Vastaamosta.

Maniajakso alkaa usein ikillisesti ja saattaa kestdd muuta-
masta viikosta useisiin kuukausiin. Maanisessa vaiheessa ih-

9 MIELENTERVEYS

Inen, selkea
KI apua

minen toimii harkitsemattomasti ja tekee asioita, jotka tervee-
ni eivit tuntuisi jirkeviltd. Hin saattaa kiyttid rahaa holtitto-
masti, hakeutua harkitsemattomiin ihmissuhteisiin tai kiyt-
tidytyd sosiaalisesti poikkeavasti.

NUKKUMINEN ON TURHAA

Maniajakso alkaa usein unentarpeen vihenemiselld. Unta ei
riitd kuin pariksi tunniksi tai tuntuu siltd, ettei sitd tarvitse
lainkaan. Olotila on pirted joka tapauksessa.

Maaninen ihminen saattaa uskoa suoriutuvansa tehtivis-
t4, joihin hinelld ei ole koulutusta eikd osaamista. Hin saat-
taa kertoa tarinoita, joissa ei ole totuuden siementikiin. Hi-
nelli voi olla my®s harhaluuloja ja aistiharhoja. Pahimmillaan
mania johtaa psykoosiin.

Maanisesti kiyttiytyvd voi purkaa yliaktivisuuttaan tyo-
hon, liiketoimiin, harrastuksiin tai arkisiin askareisiin. Hin
saattaa tehdi montaa asiaa yhti aikaa, mutta mikdin niisti ei
valmistu. Sivustaseuraajasta toiminta niyttid sihlidmiseltd.

— Thminen saattaa olla drtynyt ja aggressiivinen. Joskus ni-
mi ovat manian ainoita oireita. Hinell4 voi olla pakonomai-
sen puhumisen tarve, mutta puhe on sekavaa, asiasta toiseen »



poukkoilevaa. Hinen kanssaan voi ol-
la vaikeaa olla vuorovaikutuksessa, Pii-
vi Bjorn kertoo.

Jos maaninen vaihe on vaikea, elimi
saattaa mennd pahasti umpisolmuun.
Parisuhde péittyy, tydt loppuvat tai ve-
lat kasvavat suuriksi.

— Ensin menee lujaa, tuntuu kaikki-
voipaiselta, mutta lopulta tulee romah-
dus. Talloin itsemurhariski kasvaa kor-
keaksi. Jotta ei tekisi itselleen mitiin,
tarvitaan tehostettua hoitoa yleensi psy-
kiatrisella osastolla. Maanisen potilaan
koko elimistd ja aivot ovat ylikuormittu-
neessa tilassa, koska hin ei ole levinnyrt,
nukkunut eikd ehkd sydénytkdan. Koko
keho on ddrimmdisessa stressitilassa.

PERINTOTEKIJAT VAIKUTTAVAT

Maanisuus johtuu yleensi kaksisuuntai-
sesta mielialahiiriostd. Yleensd siihen sai-
rastutaan nuorena, mutta se voi puhje-
ta missd idssi tahansa. Perintotekijit vai-
kuttavat sairastumiseen. Myos lapsuuden
traumaattiset kokemukset ja stressaavat
elimintilanteet altistavat sairaudelle.

Sairastuneilla on todettu poikkea-
vuuksia keskushermoston vilittdji-
aineissa sekd aivojen rakenteessa ja ai-
neenvaihdunnassa. Jos vanhemmalla tai
sisaruksella on kaksisuuntainen mieli-
alahiirio, sairastumisriski on 5-10-ker-
tainen muihin verrattuna.

— Jos suvussa on kaksisuuntais-
ta mielialahdiriétd, kannattaa seurata
omia mielialan vaihteluja ja viltead lijal-
lista stressid, Pdivi Bjorn ohjeistaa.

— Nuorilla micehilld armeija on riski-
paikka kaksisuuntaisen mielialahdirion
puhkeamiselle. Aikuistuminen ja stres-
si altistavat sille.

Sairaudessa on kaksi alatyyppid. Tyy-
pin 1 kaksisuuntaisessa mielialahdirios-
sd masennus- ja maniajaksot vaihtelevat.
Tyypin 2 kaksisuuntaisessa mielialahii-
ridssd on masennusta ja hypomanioita.
Hypomaniassa yliaktiivisuus on lievem-
pad ja ihminen tunnistaa oman tilansa
paremmin kuin maniassa. Potilaalla voi
olla myds sekamuotoinen jakso, jolloin
on masennusta ja yliaktiivisuutta.

— Maanis-depressiivisyyden tasois-
sa on eroja. Lievimmillian mania ja
depressiivinen vaihe ovat kertaluontei-
sia. Vakavimmillaan kaksisuuntainen
mielialahiirié on koko elimin kestivi
krooninen sairaus, jossa vaikea depres-
sio ja mania vaihtelevat. Useimmilla ika
tasoittaa mielialavaihtelua.
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Kaksisuuntaista mielialahdiriétd sai-
rastavalla voi olla my®s jokin muu psy-
kiatrinen sairaus, kuten ahdistuneisuus-,
persoonallisuus- tai syomishdirio tai hin
saattaa kirsid piihderiippuvuudesta.

LARKITYS TASOITTAA MIELIALAA

Kaksisuuntaisen mielialahdirién hoi-
dossa tirkeintd on loppuelimin kesti-
vi lddkitys. Ongelmana on usein se, et-
td maniavaiheessa ihminen kokee itsen-
sd terveeksi ja saattaa lopettaa ldakkei-
den kiyton.

— Siksi on tirkedd, ettd potilaalla on
riittdvisti tietoa sairaudestaan. Hinen
pitdd ymmirtdd lddkkeiden ottamisen
vilttdmictomyys, vaikka olo tuntuisi
hyvild. Olennaista on oppia tunnista-
maan, milloin alkaa menni liian lujaa
ja milloin on liian toivoton olo. Hoi-
toa kannattaa hakea mahdollisimman
aikaisessa vaiheessa, Paivi Bjorn kertoo.

Lidkehoidon avulla useimmat voi-
vat eldd normaalia elimii: opiskella,
kiyda toissi ja olla laheisissd ihmissuh-
teissa. Sairaudesta ei kuitenkaan para-
ne koskaan.

— Maanisten ja depressiivisten jakso-
jen sykli sdilyy, vaikka kaytedisi laakitystd
saannollisesti. Ladkitys tasoittaa masen-
nus- ja vauhtihuippuja, jolloin ei viltti-
mittd tarvitse sairaalahoitoa lainkaan.

Hoitona voidaan kiyttdd myds psy-
koterapiaa.

— Siitd on apua varsinkin masennus-
vaiheessa. Vauhtivaiheessa asiakas saat-

taa kokea, ettei psykoterapialle ole tar-
vetta tai hin ei ehdi tulla paikalle.

PIDATOIVOA YLLA

Maniavaiheessa ei vilttdmittd tunnista
omaa tilaa, jolloin hoitoon saattamises-
sa tarvitaan pakkotoimia.

— Jos maaninen ihminen ei suos-
tu lihtemdin psykiatriseen piivystyk-
seen, tdytyy soittaa hitinumeroon.
Puhelimessa tulee selittid, mikd on ti-
lanne, esimerkiksi hin ei ole nukku-
nut viikkokausiin ja on aggressiivi-
nen. Paikalle saapuvat yleensi ladka-
ri ja poliisi. Ladkiri voi kirjoittaa B1-
lausunnon, jolloin vieddin suljetulle
osastolle tahdosta riippumatta, Piivi
Bjorn kertoo.

Bjorn kehottaa kiyttdytymidin rau-
hallisesti ja puhumaan selkedsti manias-
sa olevalle potilaalle.

— Provosointia pitdd valetdd. Hintd
voi rauhoitella, ettd kaikki menee hy-
vin ja kaikki jirjestyy vield.

Sairaalajakson jilkeen tarvitaan avo-
hoitoa ja ldheisten tukea. Jos elimi on
maniavaiheessa mennyt pahasti sol-
muun, tdytyy hankkia tukea asioiden
ratkaisemiseen.

— Esimerkiksi velkaneuvonnasta voi
selvittdd, onko mahdollisuutta pdds-
td velkajirjestelyyn. Hoitajien ja mui-
den auttajien tiytyy ylldpitdd toivoa
ja muistuttaa, ettd asiat jirjestyvit yk-
si kerrallaan. Potilaan tai asiakkaan pi-
tdd saada tuntea, ettd hinti autetaan. m

Maniaa voidaan hoitaa

» Maniassa mieliala on kiihtynyt ja ihminen toimii yliaktiivisesti.

» Maanisuus liittyy yleensa kaksisuuntaiseen mielialahdirioon, jota sairastaa

arvioilta noin prosentti suomalaisista.

* Psyykelddkkeet, huumeet ja neurologiset hairiotilat voivat myos aiheuttaa

maanista oireilua.

+ Kaksisuuntainen mielialahdirio on useimmiten krooninen.

+ Sairaudessa esiintyy masennus-, hypomania-, mania- ja sekamuotoisia

sairausjaksoja.

+ Useimmilla on enemman masennusjaksoja kuin maanisia jaksoja.

+ Sairaus voi olla valilla vahdoireinen tai jopa oireeton.

« Laakehoidolla voidaan mielialaa tasata. Ladkkeina kaytetaan litiumia,
tiettyja epilepsialaakkeita ja psykoosilaakkeita.

« Kun laakitys on tasapainossa, voi elaa normaalia elamaa.



JOONAS VAANANEN

Miten kohdata psykoottinen ihminen?

Ole empaattinen,
puhu ystavallisesti ja
auta akuutissa tilanteessa

Psykoottisen ihmisen mielessa saattaa olla kaaos.
Han ei yleensa koe itseaan sairaaksi, joten mui-
den tehtavaksi jaa avun piiriin saattaminen.

sykoosi on tila, jossa ihmisen todellisuudentaju
on heikentynyt. Hin ei erota, miki on totta ja
miki harhaa.

— Psykoosissa sisiiset ja ulkoiset impulssit mene-
vit sekaisin. Oireet ovat erilaisia eri ihmisilli. Joil-
lakin on massiivisia harhoja, toisilla vain kapeutu-

nutta ajatuksen rientoa, kertoo asiantuntija Ritva Karila-Hie-
tala Suomen Mielenterveysseurasta.

Massiivisessa harhassa ihminen saattaa esimerkiksi luulla,
ettd hin on joutunut vainon kohteeksi, hinti tarkkaillaan te-
levision kautta ja hoitajat yrittdvit myrkyttdd hinet ladkkeilld.

— Olen hoitanut ihmisii, jotka ovat kuvitelleet olevansa
suurmichid tai -naisia tai heidin jilkeldisidin. He ovat saat-
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taneet odottaa arvonsa mukaista kohtelua. Jostain syysti suu-
ruusharhat ovat vihentyneet.

Lievimmillddn psykoottisuus liittyy vain yhteen elimin-
alueeseen.

— Kun epiilee jatkuvasti ilman syyti, ettd puolisolla on su-
tinaa jonkun muun kanssa, kyseessi on mustasukkaisuushar-
ha. Se saattaa liittyd lapsuuden turvattomuuteen, jonka vuok-
si ei voi luottaa ihmisiin.

ERI SYITA PSYKOOSIIN

Psykoottisia oireita ilmenee monissa mielenterveyden hii-
ridissd kuten skitsofreniassa, psykoottisessa masennuksessa,
skitsoaffektiivisessa psykoosissa ja kaksisuuntaisessa mieliala-
hiiridssi. Sairauteen saattaa kuulua terveiti ja psykoottisia
jaksoja. Psykoosisairauden ennuste on erilainen eri ihmisilli.
— Joillakin sairaus on hallittavissa lidkkeilld ja terveilld eld-
mintavoilla, jolloin se ei niy paille piin. He kiyvit toissi ja elid-»



vit tavallista arkea. Toisilla sairaus on in-
validisoiva. He eivit ole tydkykyisid, ei-
vitkd kykene itsendiseen asumiseen, Rit-
va Karila-Hietala kertoo.

Hin kertoo, ettd kolmasosa skitso-
freniaan sairastuneista oireilee kroonisesti.

— Skitsofreniaan sairastuneiden ennus-
tetta on pystytty parantamaan parempien
psykoosilaakkeiden tultua markkinoille
90-luvun taitteessa. Edellinen kidnne
skitsofrenian hoidossa oli 50-luvulla, jol-
loin kehitettiin ensimmdinen lidke, jolla
oireita voitiin lievittdd. Sitd ennen skitso-
freniaa hoidettiin muun muassa kylvyilld
sekd sihko- ja insuliinishokeilla.

Psykoosi voi olla myds kertaluontei-
nen ja ohimenevi, kuten lapsivuodepsy-
koosi. Riskind on sen uusiutuminen seu-
raavan synnytyksen jilkeen.

Myés huumeet voivat aiheuttaa psy-
koosin. Kannabis saattaa laukaista sen jo
ensimmaisestd kdyttokerrasta, jos ihmi-
selld on herkkyys sairastua psykoosiin.

Psykoottiset oireet eivit aina liity sai-
rauteen. Opioidipohjaiset kipuldikkeet
aiheuttavat joillekin ohimenevii hallu-
sinaatioita. Jotkut kuulevat d4nii, vaik-
ka heilld ei ole psykoosisairautta.

—Titd pidetddn ihmisen yhtend omi-
naisuutena, joka johtuu poikkeavasta
aivotoiminnasta. Varsinaiseen psykoo-
siin liittyy muitakin oireita kuin ddnten
kuuleminen.

Psykoottiset oireet voivat johtua
my0s somaattisesta sairaudesta, kuten
muistisairaudesta. Hoitajat ja omaiset ei-
vit aina tiedd, mikd muistisairaan kerto-
muksessa on totta ja miki ei.

— Muistisairas saattaa kertoa, ettd hi-
neltd on varastettu tavaroita, miki voisi
olla totta, mutta ei ole. On kiynyt myos
niin, ettd harhoista kirsivd ihminen ker-
too uskomattoman kuuloisen tarinan,
jota kuulija ei usko. Lopulta paljastuu,
ettd asia onkin totta.

TUNNISTA OIREET

Psykoosissa oireet ovat moninaiset. Sii-
hen voi liittyd aistiharhoja: niké-, kuu-
lo-, tunto- tai makuharhoja. Ajatte-
lu on sekavaa, mielessi on kummalli-
sia uskomuksia ja ajatuksenjuoksu on
tavallista nopeampaa tai hitaampaa.
Tunne-elimi ja kiyttdytyminen muut-
tuvat. Ihmissuhteista saattaa tulla vai-
keita, koska normaali vuorovaikutus ei
vilttdmarttd onnistu. Lisdksi oireina voi-
vat olla aloitekyvyttomyys, energian vi-
hyys ja eristiytyminen.
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Psykoosille ei ole yksiselitteistd syyt.
Raskauden ja synnytyksen aikaisilla vam-
moilla, geneettiselld alttiudella ja vaikeil-
la kokemuksilla lapsuudessa on todettu
olevan vaikutusta psykoosin puhkeami-
selle. Pitkdaikainen psykoosisairaus al-
kaa oireilla useimmiten 20-30-vuotiaa-
na. Ensioireista sairauden puhkeamiseen
saattaa mennd viisi vuotta.

— Psykoottisia oireita voi olla jo ala-
asteidssd. Kotona, koulussa tai nuoriso-
tyOssi tdytyisi huomata, jos nuoren kiyt-
tdytymisessd on jotain outoa. Hoito pi-
tdisi aloittaa jo ennakoivien oireiden il-
maantuessa, Ritva Karila-Hietala sanoo.

Psykoottiselle ihmiselle hianen koke-
muksensa ovat totta, minki vuoksi hin
ei tunne itsedin sairaaksi eiki koe tarvit-
sevansa hoitoa. Hin ei valttdmictd ker-
ro harhoistaan. Karila-Hietalan mukaan
psykoottisen ihmisen voi tunnistaa ou-
dosta kiyttdytymisestd.

— Hin ei ole ldsnd, ei keskity, rea-
gointi saattaa olla outoa, latteaa tai asi-
aan kuulumaronta. Jos kuulee d4nid jat-
kuvasti, se saattaa aiheuttaa visymysti ja
drtyisyyttd. lhminen on saattanut eris-
tdytyd muista, hinelld on unihiirioits,
eikd hin selviydy sosiaalisista rooleistaan
tyOssd tai koulussa.

APUA PSYKOOSIIN

Psykoottiselle ihmiselle voi kertoa, et-
td on huolissaan hinestd ja haluaa aut-
taa hintd. Aistiharhojen ja harhaluulo-
jen vuoksi hin saattaa olla pelokas, jo-
ten hinelle tdytyy antaa tilaa. Koskettaa
ei pidd ilman lupaa.

Hoitajien ei pidd vihitelld harhoja tai
kielad niitd, mutta ei myoskddn vahvis-
taa niitd. Ritva Karila-Hietalan mukaan
joskus tiytyy kertoa realiteetit, toisinaan
se pahentaa tilannetta.

— Esimerkiksi jos potilas uskoo lddk-
keiden olevan myrkkyd, hinelle picdd
kertoa, ettd ladkkeet on mairicty hinen

auttamisekseen. Jos hin uskoo olevansa
kuningas, ei vilttimittd kannata kom-
mentoida mitéin, silld se saattaa aiheut-
taa vain turhaa viictelyd.

Psykoottisella ihmiselld voi olla ajat-
telu- ja kommunikaatiovaikeuksia. Siksi
hinelle kannattaa puhua selkeisti, tois-
taa asia tarvittaessa ja antaa aikaa vastata.

Kun psykoottiset oireet ilmenevit
yhtikkisesti tai ne ovat rajuja, pitdd olla
yhteydessa ladkiriin, joka voi haetuttaa
sairastuneen terveyskeskukseen tarkistet-
tavaksi ensihoidon ja tarvittaessa poliisin
avulla. Laakiri arvioi, pitddko potilas l4-
hettdd tarkkailuun vai riittddko tiivistet-
ty avohoito ja aloitettu ladkitys. Jos po-
tilas on vaarallinen itselleen tai muille,
tarvitaan tahdosta riippumatonta osas-
tohoitoa.

— Psykoottiseen tilaan saattaa liitcyd
vikivallan uhka. Hoitajien tdytyy aina
varmistaa, ettd tilanteesta pdisee hel-
posti pois.

Psykoosisairauden hoidossa tirkedd on
pysyvd hoitosuhde. Karila-Hietalan mu-
kaan potilaan pitdd tuntea olonsa turvalli-
seksi ja kokea, ettd hintd halutaan auttaa.

— Kun syntyy luottamus, hin uskal-
taa puhua my6s harhoistaan. Pysyvissi
hoitosuhteessa voidaan tunnistaa, mil-
loin vointi muuttuu huonompaan suun-
taan. Silloin voidaan tiivistad kiyntejd ja
lisacd ladkicysta.

Psykoedukaatio on osa psykoosisai-
rauden hoitoa. Se tarkoittaa sitd, ettd po-
tilas opetetaan tuntemaan oma sairau-
tensa ja hallitsemaan sitd. Myds omaiset
koulutetaan sairauden asiantuntijoiksi.

Karila-Hietala tietad, ettd psykoosi-
sairaudesta kirsivit ihmiset voivat eldd
tdysipainoista elimii. Hin neuvoo
kohtaamaan sairastuneet samalla taval-
la kuin muutkin ihmiset.

— Esimerkiksi skitsofrenia on yksi sai-
raus muiden joukossa. Se ei méiritd ih-
mistd kokonaan. lhminen pitdd nahdd
sairauden takaa. m

Psykoottisuuteen auttaa laakitys

* Psykoosi on vakava mielenterveydenhairio, jossa todellisuuden taju,
ajattelu, havainnointi ja tunne-eldama ovat hairiintyneet.

» Suomessa psykoosiin sairastuu 2—3 ihmista sadasta.

« Laakehoidon ja terveellisten elamantapojen avulla psykoosisairautta

voidaan hallita.



Miten kohdata aggressiivinen ihminen?

Ole rauhallinen, ala
Provosol ja toimi timissa

Jokainen hoitaja kohtaa tyouransa aikana
aggressiivisesti kayttaytyvia ihmisia. Siksi
haastaviin tilanteisiin pitaa varautua.

otilas tai asiakas voi tulla aggressiiviseksi, jos hin

kokee, ettei hintd kuunnella ja huomioida tai ectd

hinti aliarvioidaan ja alistetaan. Myds muistisai-

ras tai sekava vanhus saattaa kiyttiytyd vihamieli-

sesti, jos hidn ei ymmirrd, mitd tapahtuu. Hin voi

puolustautua peldtessiin, ettd hinti satutetaan tai
hinelti viediin jotain.

Harhainen ihminen saattaa kuvitella, ettd muut ovat han-
td vastaan ja yricedvit tehdi jotakin pahaa. Tillaisessa mie-
lentilassa aggressiivinen kiyttdytyminen on ymmirrettivia.
Jokainen puolustaa itsedin henkensi siilyttimiseksi.

Sairaanhoitaja, mapa-kouluttaja Sven Soldehedin mukaan
on pieni ryhmai ihmisid, jotka kiyttdytyvit aggressiivisesti saa-
dakseen hyotyji itselleen. He esimerkiksi haluavat piisti no-
peasti hoitoon tai saada tietyn lddkkeen. Usein syyni tillaiseen

13 MIELENTERVEYS

kiytokseen ovat piihteet ja erilaiset persoonallisuushiiridt.

My®s aivan tavalliset ihmiset voivat suuttua silmittdmis-
ti, esimerkiksi jos odotusaika sairaalan piivystyksessi venyy
kohtuuttomaksi.

— Kun kukaan ei kerro syyti, miksi odotus on pitki ja jos
saa vield osakseen toykedi kohtelua, riskini on suuttuminen.
Voisi kuvitella, ettd vain piihteiden kiyttijit ovat aggressii-
visia piivystyksissd, mutta se ei ole totta.

Tillaisessa piivystystilanteessa myétituntoinen kohtaa-
minen rauhoittaa potilasta.

— Voi sanoa, etti minustakin seitsemin tunnin odotus on
liikaa. Lisdksi pitdd kertoa, mistd pitkid odotus johtuu. Esi-
merkiksi on tapahtunut kaksi isoa onnettomuutta, joista on
tuotu potilaita piivystykseen. Kannattaa yrittdd tehdd on-
gelma yhteiseksi.

Soldehed on toiminut mapa-kouluttajana kolmetois-
ta vuotta. Mapa-koulutuksessa harjoitellaan, miten ennal-
tachkiistd aggressiivista kdyttdytymistd ja miten tarvittaes-
sa, viimeiseni vaihtoehtona, rajoittaa ihmistd turvallises-
ti ja kivuttomasti. »



SANA SANAA VASTAAN

Sven Soldehed puhuu tyohén pereh-
dyttdmisen tirkeydestd. Uuden tydn-
tekijin pitdd tietdd ennakkoon, kenelld
asiakkaista tai potilaista on taipumusta
aggressiivisuuteen. Tyoyhteisossd kan-
nattaa harkita myds hilytysjirjestel-
min tarpeellisuutta.

— Hilytysranneke luo turvallisuuden
tunnetta, jolloin hoitaja pystyy toimi-
maan rauhallisesti ja fiksusti haastavas-
sa tilanteessa. Jos kokee olevansa yksin,
saattaa syntyd paniikkia, jonka vuok-
si ylireagoi.

Turvallisuutta parantavat myds tyo-
hon sopivat tilat ja riictdvd henkilds-
tomitoitus. Soldehed harmittelee, ettd
monessa paikassa, varsinkin yksityisel-
14 puolella, toitd tehdddan minimimie-
hitykselld, joka ei takaa tyo- ja potilas-
turvallisuutta. Hoitaja jid lifan usein il-
man tiimin turvaa.

— Pitd4 aina miettid, voiko asiakkaan
luo menni yksin. Haastavasti kiyttdy-
tyvid pitdisi hoitaa kahdestaan, ei vain
turvallisuuden vaan myos oikeusturvan
vuoksi. Kun hoitaja on yksin, jilkika-
teen asiakas voi viittd tilanteesta mitd
tahansa. Silloin on sana sanaa vastaan.
Ihmiset ovat entistd hanakampia valit-
tamaan. Hyvi niin, jos tapahtuu epi-
asiallista kdytostd, mutta valituksia teh-
ddin paljon muustakin.

Hoitajan tydhén kuuluu potilaan
ja asiakkaan kidyttdytymisen tarkkai-
lu. Soldehedin mukaan pitdd valpas-
tua, jos tulee tunne, ettei kaikki ole
kohdallaan.

— Kun 3ini nousee, ovet paukkuvat
tai tavarat lentivit kohti seindd, pitdd
reagoida. Mitd aiemmin puuttuu tilan-
teeseen, sitd vihemmilld pddsee. Jos asia-
kas ehtii raivostua, normaaliin tunneti-
laan palaaminen on vaikeaa.

SAADA OMAA KAYTOSTA

Sven Soldehedin mukaan ei vilttimittd
auta, ettd kehottaa raivostunutta ihmis-
td rauhoittumaan. Tehokkainta on sii-
tdd omaa kiytostd.

— Haastavassa tilanteessa hoitajan
kiytos ei saa olla sattumanvaraista, vaan
kaiken, mitd tekee, pitdd olla harkictua
ja ammatillista. Tdytyy miettid omaa
toimintaa: miten puhun, lihestyn ja
kosketan. Se, miten puhuu, vaikuttaa
toiseen osapuoleen enemmin kuin se,
mitd puhuu.
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Soldehed neuvoo, ettd vihastuneelle
ihmiselle pitdd antaa jakamaton huo-
mio ja kuunnella hintd. Faktat kan-
nattaa kertoa vasta, kun ihminen on
rauhoittunut. Koskaan ei pidi kyseen-
alaistaa eikd provosoida. Tuomitsevaa
asennetta kannattaa vilttdd.

— Vihastumiseen on aina jokin syy
ja hoitajan tdytyy selvittdd se. Silloin
voi ehki vaikuttaa asiaan.

Jokainen tilanne on erilainen, min-
ki vuoksi aggressiivisen ihmisen koh-
taamiseen ei ole tarjolla vain yhei toi-
mintamallia.

— Joskus auttaa, ettd mydtiilee ja
pahoittelee tilannetta. Toisinaan myo-
tdily ei auta, vaan on oltava jimpti. Voi
joutua sanomaan, ettd jos jatkat tuota,
meididn on kutsuttava vartija paikalle.

Jos ihminen ei muilla keinoilla rau-
hoitu, kiytetddn rajoittamista.

— Sen pitdd olla turvallista potilaal-
le ja tyontekijoille. Se ei saa tuottaa ki-
pua, olla alistavaa tai noyryyttavdi. Jo-
kainen toimenpide pitdd olla perustel-
tavissa. Niissi tilanteissa tdytyy olla vi-
ei pidd uhrata terveyttddn tai henkedin
tyon vuoksi.

Jokainen tarvitsee joskus muiden
apua. Avun pyytimistd ei pidd ottaa
epdonnistumisena.

— On hyviksyttivi tosiasia, ettemme
parjdd kaikkien kanssa. Joitakin tilan-
teita emme hallitse hoidollisesti ja tur-
vallisesti. Silloin tarvitaan muita tiimin
jdsenid, vartijaa tai poliisia. Jos apua ei
ole ldhelld, tilanteesta pitdd poistua.

HARJAANNU KOHTAAMISESSA

Sven Soldehedin mukaan on inhimil-
listd, ettd haastavassa tilanteessa kokee
monia tunteita: pelkoa, suuttumista ja
pettymistd.

— Emme ole robotteja. Olennaista
on, ettd pysyy rauhallisena ja siilytda
ammatillisuuden tunteista huolimatta.

Joskus tietyn asiakkaan kohtaami-
nen voi tuntua ylitsepddsemittdmin
vaikealta. Siitd kannattaa kertoa tyd-
kavereille.

— Jos drsyyntyy tai menee lukkoon
asiakkaan kanssa, on parempi, ettd jo-
ku muu ottaa hinet hoitaakseen. On
myds asiakkaita, jotka ottavat silma-
tikuksi yhden hoitajan. Ei ole jirke-
vid, ettd tdimi hoitaja joutuu autta-
maan hinti.

Haastavat tilanteet pitdd kiyda lapi
jalkikdteen tyoyhteisossi. Jos tapahtuu
jotakin vakavaa, tarvitaan psykologista
jalkipuintia. Lievemmissd tapauksissa
kahvipoytikeskustelu voi olla riictdvii.

— On hyvi péistd purkamaan tapah-
tumat nopeasti. Pitdd kiydd ldpi, mitd
tehtiin, miksi tehtiin, miki toimi, miki
ei toiminut, olisiko voinut tehdi toisin
ja mistd tilanne johtui. Kaikki poikkeus-
tilanteet ovat oppimistilanteita.

Soldehedin mielestd hoitajien pitdi-
si saada jatkuvasti koulutusta haasta-
viin tilanteisiin.

— Kukaan ei kyseenalaista alkusam-
mutustaitojen harjoittelua, vaikka har-
va joutuu oikeasti sammuttamaan tu-
lipaloa uransa aikana. Jotkut kokevat
paivittdin uhkaa tydssidn, mutta eivit
saa sithen koulutusta.

Soldehedin mukaan koulutuskent-
td on villi, eikd kukaan valvo laatua ja
sisdleod. Koulutuksia pitivit vartijat,
poliisit ja itsepuolustuslajien taitajat.

— Niissd koulutuksissa opetetaan
paljon sellaista, mitd hoitotydssd ei voi
kiyttdd. Hoitaja ei voi toimia vikivaltai-
sesti ja satuttaa potilasta, paitsi jos ky-
seessd on hitivarjelutilanne. Hoitotyd-
hon suunnatun koulutuksen pitdi ol-
la hoidolliseen hallintaan tihtdivii. m

MAPA-menetelma avuksi kohtaamisiin

* Mapa on lyhenne sanoista Management of Actual or Potential Aggres-
sion, joka suomennettuna tarkoittaa haasteellisen kaytoksen ennaltaeh-

kaisy ja hallinta.

» Menetelman periaatteita ovat huolenpito, hyvinvointi, suojaaminen ja
turvallisuus. Aggressiivista kdyttaytymista pyritaan vahentamaan ennalta-

ehkaisevilla keinoilla.

+ Tutustu mapa-menetelmaan: www.suomenmapakeskus.fi.



Miten kohdata paihderiippuvainen ihminen?

Ota puheeksi, ole kunnioittava
Ja valta moralisointia

Jokaisella on oikeus hyvaan hoitoon ja asialli-
seen kohteluun sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Paihderiippuvuus pitaisi nahda yhtena sairaute-
na muiden joukossa.

iihtyneen potilaan hoitaminen on tuskin kenen-
kiin hoitajan tihtihetkid. Paihtynyt saattaa kiyt-
tiytyd haasteellisesti, mutta silti hinelle pitid an-
taa tarvittava hoito.
— Hoitotydssi pitdd olla lihtokohtana se, ettd
kohtelee kaikkia ihmisii samalla tavalla. Jos hoita-
ja tai lddkari pitid piihtynyttd tai pihderiippuvaista ihmistd
vaikeana potilaana, se vilittyy kehon kielesti. Silloin joutuu
hankaluuksiin, koska vuorovaikutuksessa toimii periaate: niin
metsi vastaa kuin sinne huudetaan, A-klinikkasiition piihde-
sairaalan ylilddkiri Margareeta Hikkinen sanoo.

Sairaaloiden ja terveyskeskusten piivystyksissi hoidetaan
jatkuvasti paihtyneitd potilaita. He eivit vilttdmictd ymmir-
rd hoidon tarvetta ja saattavat siksi vastustella toimenpiteiti.

— Piihtyneellikin on oikeus ottaa kantaa siihen, miten
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hinti hoidetaan. Aina pitid pyrkid yhteistydhon. Jos se ei
onnistu, tdytyy arvioida, miti hoitamatta jittimisestd seuraa.
Monet vaivat voidaan hoitaa sitten, kun potilas on selvinnyt.
Jos kyseessd on henkei uhkaava tilanne, hoitotoimenpiteet
voidaan tehdi vartijoiden avustuksella. Omasta ja muiden
tydturvallisuudesta tiytyy aina huolehtia.

Hikkinen neuvoo rajoittamaan haastavasti kiyttdytyvii
pdihtynyttd ihmistd puheella.

— Tee selviksi, mikd on sallittua ja miki ei. Kerro ohjeet
ystivillisesti ja konkreettisesti. Pdihtynyt ei vilttimittd ym-
mirrd, miltd toisesta tuntuu. Siksi esimerkiksi voi sanoa, ettd
ild korota d4dnti, koska se on pelottavaa. Joskus tillainen pu-
he menee perille ja potilas rauhoittuu.

SANOITA HuOLI

Hoitajat kohtaavat piihtyneiti asiakkaita myds muun muas-
sa palvelutaloissa ja kotihoidossa. Margareeta Hikkinen ko-
rostaa, ettd piihteiden kiyttiminen on ihmisen oma valinta.
Itsemiiriimisoikeutta tiytyy kunnioittaa my®s tissi asiassa.

— Jos juominen on runsasta, kannattaa yrittdd motivoi- »



da kiyton vihentimiseen tai lopetta-
miseen. Ketdin ei voi kuitenkaan pa-
kottaa raittiiksi.

Ongelmallinen tilanne saattaa syn-
tyd siitd, ettei hoitaja tiedd, antaako
paihtyneelle ladkkeiti.

—Tillaisen pddtoksen ei pidd koskaan
olla hoitajan vastuulla. Jos asiakkaalla
on esimerkiksi tuurijuoppoutta, ladki-
riltd pitdd saada ohjeet ndihin tilantei-
siin ennakkoon. Lidkirin pitdd ohjeis-
taa, mitd ldkkeitd kiytetddn aina ja mit-
ki eivit sovi yhteen alkoholin kanssa.

Paihtyneen ihmisen kanssa on tur-
ha alkaa keskustella piihdeongelmasta.
Asiasta kannattaa puhua vasta, kun hin
on selvinpdin.

Jos keskustelun aloittaminen tuntuu
vaikealta, kannattaa etukiteen miettid,
missi tilanteessa ottaa asian esille, mi-
ten sanoittaa huoli ja millaista tukea voi
itse tarjota.

Jotkut peittelevit piihteiden kiyt-
t6d. Hikkinen suosittelee, ettd kysyy
asiasta rohkeasti suoraan.

— Kannattaa ilmaista asia ihmette-
levilld asenteella, ei tuomitsevalla. Esi-
merkiksi sanoit, ettet juo nykyidin,
mutta miksi sinulla on ¢dilld pulloja.

Haikkinen toivoo hoitajilta rohkeut-
ta puhua piihteiden kiytdstd heti, kun
huomaa sen olevan runsasta.

— Ongelmat on helpompi hoitaa en-
nen kuin ne levidvit kisiin. Joskus mo-
tivaation herittdmiseen riitcid se, ettd
joku ottaa asian puheceksi.

MOTIVOI MUUTOKSEEN

Margareeta Hikkinen suosittelee pu-
heeksi ottamisen avuksi motivoivaa
haastattelua. Se on potilaskeskeinen
ohjausmenetelmi, jonka avulla pyri-
tddn vahvistamaan potilaan motivaa-
tiota pdihteiden kiyton vihentimiseen
tai lopettamiseen. Sen keskeisid periaat-
teita ovat empatian osoittaminen, poti-
laan itseluottamuksen vahvistaminen,
nykyisen ja tavoiteltavan tilanteen vi-
lisen ristiriidan osoittaminen ja viitte-
lyn vilttdminen.

— Motivaatiota voi heritelld silld, et-
td auttaa nikemidin paihteiden kiyton
aiheuttamia haittoja. Voi puhua rahan
menosta, ihmissuhdepulmista ja ter-
veyshaitoista. Moralisointia kannattaa
vilttdd. Kukaan ei ole tahallaan huo-
nossa kunnossa tai pilaa elimainsa.

Harkitsemattomalla puheella voi tu-
hota motivaation elimintapamuutok-
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seen. Kukaan ei halua, ettd toinen ih-
minen antaa kiskyji, miten tulisi elad.
Suostuttelu ei mydskiin ole tehokas
keino motivaation herdttimiseen. Se
saa keksimain syitd sille, miksi ciytyy
kaytead paihteitd.

Jos asiakas haluaa apua piihdeongel-
maansa, hoitajan pitid selvicedd, millai-
sia paihdepalveluja on saatavilla. Mo-
nilla paikkakunnilla on piihdeklinikoi-
ta ja vertaistukea tarjoavia ryhmii. Jos
ei tiedd muuta paikkaa, asiakas kannat-
taa ohjata terveyskeskukseen.

Kun asiakas on paissyt avohoitoon
tai vertaistukiryhmiin, kotihoidon ja
palvelutalon hoitaja voi jatkaa hinen
tukemistaan.

— Kuulumisten lomassa voi puhua
my0s piihdehoidosta, esimerkiksi kysel-
14, oletko kiynyt piihdeklinikalla. Tar-
vittaessa voi auttaa uuden ajan varaami-
sessa ja muistutella tulevasta kdynnisti.

Hikkisen mielestd piihdehoito on
kehittynyt hyviddn suuntaan parin vuo-
sikymmenen aikana.

— Rauhoittavien ldikkeiden kiyttd
hoidossa on vihentynyt. Nykyain psy-
kososiaaliset hoidot korostuvat. Tarjol-
la on muun muassa terapiaa, keskuste-
luhoitoja ja taitovalmennusta.

Hin kuitenkin harmittelee sitd, et-
tei laitoshoitoa ole riittivisti saatavilla.

— Moni hydtyisi intensiivisestd hoi-
tojaksosta. Ennen sitd ja sen jilkeen tar-
vitaan avohoitoa. Toisinaan jilkihoito
jad liian vihdiseksi.

KOKONAISVALTAISTA HOITOA

Piihdehoidossa tavoitteet riitildidiin
yksilollisesti. Realistinen tavoite ei ole,
ettd kaikki raitistuisivat.

— Haittojen minimointi on joskus
riittdvd tavoite. Pdihteiden kiyton vi-
hentdminen vaikuttaa myonteisesti ter-
veyteen. Joskus vihentiminen on etap-
pi kohti raittiutta, Margareeta Hikki-
nen sanoo.

Piihdeongelmia on kaikenikiisilld ja
kaikenlaisilla ihmisilla. Elikkeelle jda-
minen on riskivaihe sairastua pdihde-
riippuvuuteen. Kun ty6 ei endi rytmi-
td elimai, voi juoda myos arkena. Eli-
miston ikddntyminen vaikuttaa siihen,
ettei siedd alkoholia yhtd hyvin kuin
nuorempana.

Piihteiden kiyttd ja mielenterveys-
ongelmat kulkevat usein yhdessi. Aina
ei voi tietdd, kumpi ongelmista on syn-
tynyt ensin. Esimerkiksi juoko helpot-
taakseen masennusta vai masentuuko
runsaan alkoholin kiyton seurauksena.
Siksi paihderiippuvainen tarvitsee ko-
konaisvaltaista hoitoa.

— Monilla piihdeongelmaisilla on
traumoja. Juomalla yritetddn pitdd trau-
ma pois mielestd. Paihteet voivat olla
selviytymistapa, jos ei muuten osaa ki-
sitelld asioita.

Hikkisen mukaan paihderiippuvuus
voi vaikuttaa sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen saatavuuteen.

— Pidihteiden kidyttdjan vaivoja ei
vilttdmittd oteta tosissaan. Kaikilla pi-
tdisi olla kuitenkin yhdenvertainen oi-
keus saada hoitoa.

Hikkinen kannustaa hoitajia pdivit-
timain tietonsa piihteistd, piihdehoi-
dosta ja hoitosuosituksista.

— Ennen piihderiippuvuus nihtiin
sosiaalisena ongelmana. Nykyiin tiede-
tddn, ettd kyseessd on krooninen aivosai-
raus. Sitd pitdd hoitaa samalla vakavuu-
della kuin muitakin sairauksia. m

Paihderiippuvuudesta vol toipua

« Tavallisin addiktoiva paihde on alkoholi. Huumeista kannabis on yleisin.

* Riippuvuus pdihteisiin voi syntyd missa idssa tahansa.

« Pdihderiippuvuuteen on tarjolla lIagkinnallisia ja psykososiaalisia hoito-

menetelmia.

« Terveydenhuollossa lahes 20 prosenttia miespotilaista ja 10 prosenttia
naispotilaista on alkoholin ongelmakayttdjia.



Miten kohdata syomishairiota sairastava ihminen?

Ole lempea, karsivallinen
Ja tue hoitoa

Syomishairiot ovat vakavia psyykkisia sairauk-
sia. Laheiset ja hoitajat ovat korvaamattomia
syomishairion tunnistamisessa, hoitoon ohjaa-
misessa ja toipumisen tukemisessa.

opa 15 prosentilla nuorista naisista on syomishiirio-
kiytedytymistd, neljilld prosentilla oireilu tiyteid syo-
mishiiriddiagnoosin. Sydomishiiriét ovat linsimaisia
sairauksia.
— Meilld laihuus tarkoittaa positiivisia mielleyhty-
mii: kauneutta, menestymisti ja itsestd vilittimisti.
Esimerkiksi Intiassa syomishiirioitd ei esiinny juuri lainkaan
erilaisen arvomaailman vuoksi. Pullea nainen on miehelle yl-
peyden aihe, ja laihuus tarkoittaa kéyhyyttd ja kurjuutta, Sys-
mishiiridkeskuksen johtaja Pia Charpentier kertoo.

Hinen mukaansa sydmishiiriot ovat yleistyneet vuo-
si vuodelta. Suurin osa syomishdiridén sairastuneista on
12-18-vuotiaita.

— Nuorimmat asiakkaat Syémishiirikeskuksen terapia-
yksikossd ovat olleet 11-vuotiaita. Hoitoon olisi ollut tulossa
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jopa 8-9-vuotiaita, mutta henkilokuntamme ei ole erikoistu-
nut niin pienten lasten auttamiseen. Osastohoitoon voimme
ottaa 13 vuotta tiyttineitd.

Charpentier kertoo, ettd nuorimmat potilaat sairastuvat
yleensi anoreksiaan. 15-16-vuotiaat voivat sairastua kum-
paan vain: anoreksiaan tai bulimiaan. Ahmimishiirié on lai-
huushiiriétd huomattavasti yleisempi.

— Huomasin omassa tutkimuksessani, ettd bulimiaan sai-
rastumisessa on kaksi riski-ikdd. Se puhkeaa useimmiten
15—16-vuotiaana tai parikymppiseni. Silloin ollaan elimin ris-
teyskohdassa, kun peruskoulu, lukio tai ammatillinen koulu-
tus padtryvit. Niissi eliminvaiheissa pitid pirjitd omillaan ja
on osattava siidelld ahdistusta. Jos ei ole kiytossi hyvid keinoja
tunteiden siitelyyn, syomishiirio saattaa tarjoutua ratkaisuksi.

DIAGNOOSI SAATTAA VAIHTUA

Pia Charpentier ei ole tavannut ketdin, joka olisi sairastu-

nut anoreksiaan tai bulimiaan keski-idssd tai sen jilkeen. Sys-

mishiirickeskuksessa kiy asiakkaina kuitenkin kaikenikdisid.
— Vanhin terapiassa kiyvi asiakkaamme on ollut 78-vuo-»



tias. Jakkadmmilld asiakkailla syomishii-
ri6 on alkanut jo nuorena. Se on saatta-
nut vaivata lipi elimin tai se puhjen-
nut uudelleen elimankriisin yhteydessi.

Ahmintahiiriéén eli BEDiin voi sai-
rastua missi idssi tahansa. Se muistut-
taa bulimiaa, mutta siihen ei liity ok-
sentamista tai ulostus- ja nesteenpois-
tolddkkeiden kiyttod.

Sydmishiiriopotilaille on tyypillisti,
ettd diagnoosi vaihtuu sairastamisvuo-
sien aikana. Anoreksia voi muuttua bu-
limiaksi ja bulimia anoreksiaksi tai ne
voivat muuttua BEDiksi.

Syomishiiriopotilaat tunnistavat
yleensi sen, ettei heiddn sydmisensi ole
normaalia. Vaihtelua on siind, pitavitko
he kiyttdytymistddn huonona asiana.

Anoreksiaan liittyy kuherrusvaihe
sairauden kanssa. Sairastunut on ylped
siitd, ettd pystyy syomdin vihin ja pi-
dittdytymdan herkuista, mihin muut
eivit pysty.

— Kun oireilu jatkuu pidempiin, hi-
pedn tunteita tulee siitd, ettei voi esimer-
kiksi syddd muiden seurassa, menni juh-
liin tai kavereiden kanssa ulos. Bulimiaan
liittyy usein alusta alkaen hipeidi, koska
tietdd syovansd kummallisesti.

Anorektikko ei halua kuherrusvai-
heessa muilta apua, silld hin uskoo ole-
vansa eliminsi kunnossa.

— Paino voi tippua nopeasti. Jos la-
heiset saavat sairastuneen hoidon pii-
riin, hin tulee sinne ynseini. Kun ku-
herrusvaihe menee ohi, mieli menee
synkiksi ja alkaa tulla kipuja nilkiin-
tymisen vuoksi. Silloin sairastunut ha-
luaa jo apua. Parhaat tulokset hoidosta
saadaan, kun syomishdiriotd sairastaval-
la on motivaatio paranemiseen.

Jos sairastuneen tila on hengenvaaral-
linen, mutta hin ei suostu vastaanotta-
maan apua, lddkirit voivat tehdi padcok-
sen tahdosta riippumattomasta hoidosta.

SYOMISHAIRIO VOI OLLA SALAISUUS

Muut huomaavat anoreksiaan sairas-
tumisen laihtumisesta ja suhtautumi-
sesta ruokaan. Nuori sanoo aina juuri
syoneensd, méirdilee muiden sydmisid
ja kokkailee muille syomired itse. Hin
saattaa myos eristdytyd ja olla kiukkui-
nen. Syomisestd tulee ahdistava asia
myos laheisille.

— Nuori raivostuu, kun iskille oste-
taan makkaraa. Hinen mielestddn sel-
laista myrkkya ei pidd syodd. Tai hin ei
suostu lihtemdin mummolaan, koska
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sielld tarjotaan pannukakkua, Pia Char-
pentier kuvailee.

Syomishiiridisen elimi kapeutuu.
Jotkut satsaavat koulunkdyntiin, luke-
vat ahdistuneina kokeisiin ja saavat kii-
tettdvid arvosanoja. Urheiluharrastuk-
sissa suoritukset heikkenevit syomait-
tomyyden vuoksi.

Charpentierin mukaan bulimia on
vaikeampi havaita kuin anoreksia.

— Jotkut ovat sairastaneet 5-10
vuotta, eikid kukaan tiedi siiti. Jos
asuu bulimiaa sairastavan kanssa, huo-
maa, ettd hin menee ruokailun jilkeen
kylpyhuoneeseen tai lihtee ulos. Ok-
sentamisen jilkeen silmit verestdvit
ja kasvot punoittavat. Jos oksentaa
usein, sylkirauhaset turpoavat ja kas-
vot niyttivit pyoreiltd. Joillakin ham-
paat tummuvat jo lyhyenkin sairasta-
misen jilkeen.

BED-oireilu ei vilttamited ndy pail-
le pain mitenkiin, silld vain puolet po-
tilaista on ylipainoisia ja herkut syo-
ddin yksin ollessa.

— Kotihoidossa tai hoitokodissa téllai-
sen oireilun huomaa roskien miéristi.
Hoitaja voi silloin ottaa asian puheeksi.
Tarjolla on apua my6s ahmintahiirioon.

Charpentierin mukaan terveyden-
huollon ammactilaiset tunnistavat syo-
mishdiriot nykyisin entistd paremmin,
mutta nuorten miesten syomishairio-
td el valetdmictd tunnisteta. Kiytctdy-
tymistd saatetaan pitdd masennukses-
ta johtuvana.

TOIVOA ON AINA

Charpentier neuvoo ottamaan syomi-
sen puheeksi, kun huomaa, ettei se ole
normaalia.

— Kun ottaa asian esille, pitdd olla
lempei. Ei saa olla tuomitseva, vihainen

tai paheksuva. Syomishdiridinen ihmi-
nen on hidissi, jolloin suuttuminen tai
pakottaminen eivit johda hyviin lop-
putulokseen. Kannattaa luoda luotta-
muksellinen ilmapiiri ja pyrkid arvos-
tavaan keskustelutyyliin.

Puhumalla voi selvittdd nuoren ajat-
telumaailmaa. Syémishiiriéon liittyy
ajatus, ettd oma arvo riippuu kehon
muodosta. Koko ajan on pelko siitd,
ettei tule hyviksytyksi.

Charpentier neuvoo, ettd nuorta voi
pyytdd pitimiin ruokapdivikirjaa tai
valokuvaamaan syddyt ateriat. Niiden
avulla pystyy selvittimidin, onko syo-
minen normaalia. Jos pdivin ateriat
ndytedvit niukoilta, voi ehdottaa, voi-
siko ruokavalioon tehdi lisdyksid. Jos
nuori pystyy siihen, seurataan, muut-
tuuko sydminen normaaliksi ja palau-
tuuko paino.

Charpentierin mukaan tilannetta voi
seurata pari kuukautta. Jos lathcuminen
on rajua, yli kilon viikossa, apua pitid
hakea aiemmin. Tai jos on oksentelua,
sithen pitdd puuttua heti.

Syomishdiridihin saa apua niiden
hoitoon erikoistuneilta poliklinikoilta
ja tarvittaessa hoito jirjestetdin osastol-
la. Syémishiiriokeskuksessa osastohoi-
to voi kestdd jopa kaksi vuotta. Char-
pentierin mielestd aika ei ole pitkd sii-
hen nihden, etti sairastaminen on voi-
nut kestdd jo kymmenen vuotta.

— 90 prosenttia osastohoitoomme
pidsseistd ei tarvitse endd muuta osas-
tohoitoa.

Charpentier tietdd, ettd paranemi-
nen on mahdollista, vaikka sairaus oli-
si vaikea.

— Olen nihnytyli 25 vuotta sairasta-
neita, jotka ovat parantuneet. He ovat
perustaneet perheitd. Toivoa ei kannata
heittdd pois missddn vaiheessa. m

Syomishairio on ahdistuneisuushairio

+ Syomishadirioita ovat laihuushairio eli anoreksia nervosa, ahmimishairio
eli bulimia nervosa ja ahmintahairio eli Binge Eating Disorder (BED).

« Epatyypillisissa syomishairidissa oirekuvasta puuttuu jokin varsinaisen
diagnoosin piirteista tai oireilu esiintyy harvajaksoisena.

» Epanormaalin syomisen tarkoitus on auttaa kestamaan ahdistavia tun-
teita. Terapiassa opetellaan terveempia tunteiden saatelykeinoja.

+ Arvion mukaan 10-20 prosenttia sairastuu kroonisesti ja kuolee ennen-

aikaisesti.
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